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Vorwort zur vierten Auflage. 
Die wesentlichste Anderung, die in dieser Auflage vorgenommen 

wurde, besteht in der Erweiterung des Abschnittes iiber Elektrotherapie. 
Wahrend in den friiheren Auflagen, abgesehen von den elektrischen 
Badern, nur die Arsonvalisation und Diathermie eine kurze Darstellung 
gefunden haben, wurde in diese Ausgabe die gesamte Elektrotherapie auf­
genommen. Es sind die Galvanisation, Faradisation und Hochfrequenz­
therapie einschlieBlich der Kurzwellentherapie mit ihren physikalischen 
und physiologischen Grundlagen, ihrer Anwendungstechnik und thera­
peutischen Indikationsstellung zusammenhangend geschildert. Die Dar­
stellung dieses Abschnittes iibernahm J. Kowarschik. Von ihm sind 
auch im zweiten Abschnitt, der die Behandlung der einzelnen Krankheiten 
enthalt, aIle auf die Elektrotherapie beziiglichen Stellen bearbeitet. 

Mit Riicksicht auf diese bedeutende Anderung, die auch eine erheb­
liche Vermehrung der Abbildungen mit sich brachte, war eine Erweiterung 
des Buchumfanges nicht zu vermeiden. Um diesen nicht allzu groB werden 
zu lassen, wurden besonders bei der Darstellung der hydrotherapeutischen. 
Methoden Kiirzungen vorgenommen. Allerdings wurden diese Kiirzungen 
zum Teil wieder durch Nimerungen auf diesem Gebiet, die beriicksichtigt 
werden muBten, ausgeglichen. SchlieBlich sei noch erwahnt, daB auch der 
Abschnitt iiber die theoretischen Grundlagen der Hydro- und Thermo­
therapie angesichts der vielen neuen Forschungsergebnisse des letzten 
Jahrzehnts wesentlich umgestaltet werden muBte, so daB das Buch in 
seiner derzeitigen Form nicht nur vergroBert, sondern auch weitgehend 
umgearbeitet erscheint. Wir hoffen, daB es auch in diesem neuen Gewand 
eine freundliche Aufnahme finden werde. 

Dem Verlag sei fUr sein Entgegenkommen bei der Ausstattung des 
Werkes und fiir die Organisation der Zusammenarbeit der beiden Verfasser 
der besondere Dank ausgesprochen. Gedankt sei desgleichen allen jenen 
Firmen, die uns durch die Uberlassung von Bildstocken unterstiitzt 
haben. 

A. Laqueur, J. Kowarschik. 
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Erster Teil. 

Wirkungen und Technik. 

I. Hydrotherapie und Thermotherapie. 

1. Physiologische Wirkungen. 
Allgemeines. 

Die in das Gebiet der Hydro- und Thermotherapie geh6rigen physi­
kalischen Behandlungsmethoden entfalten ihre Wirksamkeit in erster 
Linie durch den thermischen Reiz. Als Temperaturtrager dienen 
hierbei das Wasser in fliissiger oder Dampfform und andere zu Bade­
zwecken verwendete Medien, wie Moor, Schlamm, Sand usw.; oder aber 
es wird die differente Temperatur - fast immer handelt es sich dann um 
warme oder heiI3e Temperaturen - durch erwarmte Luft, durch Licht­
strahlung oder auch durch heiBes Paraffin dem K6rper zugefiihrt. Eine 
besondere Form der Thermotherapie bilden die Methoden, welche nicht 
durch Zufuhr der Warme von auBen her, sondern ausschlieBlich durch 
Erzeugung der Warme im K6rper selbst ihre Wirkung entfalten, 
die aber ihrer Apparatur nach in das Gebiet der Elektrotherapie geh6ren, 
namlich die Diathermie und die Kurzwellenbehandiung. 

Die Wirkung des thermischen Reizes wird bei manchen Methoden der 
Baderbehandlung erganzt und modifiziert durch den chemischen Reiz, 
den im Wasser gel6ste oder suspendierte Substanzen, wie Salze, aromati­
sche Stoffe, Gase, auf die Haut ausiiben, oder der durch die chemische 
Beschaffenheit sonstiger Bademedien, z. B. des Moores oder des Schlammes 
bedingt ist. Ein weiterer wichtiger Faktor fiir die Wirkung hydro- und 
balneotherapeutischer Prozeduren ist der mechanische Reiz, der ent­
weder durch gewisse mit der Prozedur verbundene Handgriffe (Reibungen, 
"UbergieBungen usw.) bedingt ist oder durch den Druck des Badewassers 
oder sonstiger Bademedien, z. B. des Moores oder Schlammes, auf den 
K6rper oder einzelne Teile desselben hervorgerufen wird. Der elektrische 
Reiz kommt bei den in das Gebiet der Baderbehandlungen fallenden 
MaBnahmen nur fiir die hydroelektrischen Bader in Frage. 

Die Wirkung des auBerlich applizierten Was s e r s auf den Organis­
mus hangt aber in erster Linie von seinem Temperaturgrade abo 
Diese thermische Wirkung ist im allgemeinen um so intensiver, je mehr 
sich der angewandte Temperaturgrad nach 0 ben oder unten 

Laqueur-Kowarschik, PhysikaI. Therapie, 4_ Auf!. 1 
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hin von dem Indifferenzpunkt entfernt. Als Indifferenzpunkt 
wird dabei diejenige Warmestufe bezeichnet, die von der Raut des ge­
sunden menschlichen Korpers weder als kalt noch als heiB empfunden 
wird und bei der das warmetragende Medium die geringsten Veranderungen 
der Korperfunktionen verursacht. Dieser Indifferenzpunkt liegt fur das 
Wasser bei etwa 34-35° (bei der Luft und anderen gasformigen Medien 
liegt er bedeutend niedriger). Schwankungen kommen vor, falls der 
Korper sich vor Anwendung des Wassers in abnorm kuhler oder warmer 
Umgebung befunden hat, auch der Ernahrungszustand sowie ins­
besondere der Grad der Blutversorgung der Raut spielen dabei eine 
Rolle. Doch kann fur die Praxis an dem oben genannten Indifferenz­
punkt im allgemeinen festgehalten werden. Nur fur Fieberkranke liegt 
er naturgemaB hoher. 

Von grundsatzlicher Bedeutung fUr die Wirkungsweise thermischer Ein­
griffe, insbesondere differenter Temperaturen, ist weiterhin die Frage, ob 
die differente Temperatur plotzlich zur Einwirkung kommt, was in jedem 
Fane einen starkeren Reiz bedeutet, oder ob, vom Indifferenzpunkte aus­
gehend, eine allmahliche Abkiihlung oder Erwarmung auf einen differenten 
Temperaturgrad erfolgt. Wir werden auf dieses, besonders von Hauffe1 be­
tonte Moment bei der Besprechung der Gefa/3wirkungen noch zuruckkommen. 

In der Rydrotherapie wird auBer durch den thermischen Reiz vor 
allem durch den mechanischen Reiz die physiologische Wirkung der 
Wasserapplikation mitbestimmt. Er spielt namentlich bei allen Anwen­
dungsformen des bewegten Wasse.rs (Wellenbadern, Seebadern, 
Duschen, UbergieBungen) eine wichtige Rolle, ebenso bei Abreibungen, 
Frottierungen u. dgl. Ein weiteres wesentliches Moment bei der 
Wirkung hydrotherapeutischer Prozeduren ist schlieBlich die Dauer des 
angewandten thermischen und mechanischen Reizes. 

Den Rauptangriffspunkt der Reize, die bei der Anwendung 
hydro- und thermotherapeutischer wie physikalischer MaBnahmen uber­
haupt zur Einwirkung auf den Korper gelangen, bildet die Ra u t. Die 
Raut ist ja nicht nur ein Organ, das zum mechanischen Schutze der unter 
ihr liegenden Korperpartien und zur Regulierung der Warmeabgabe dient, 
sondern sie spielt auch eine wichtige Rolle durch die Beeinflussung des 
vegetativen Geschehens im gesamten Organismus. Durch auBerliche 
physikalische Reize mannigfachster Art wird auf dem Weg uber die Raut 
neben der Innervation der sensiblen, motorischen, vasomotorischen, 
sekretorischen Nerven auch die Rormonbildung, der Mineralstoffwechsel 
und das Saure-Basen-Verhaltnis im Blut und anderen Korpersaften ver­
andert. Solche Wirkungen kommen nicht nur, wie man fruher annahm, 
durch Erregung der peripherischen Rautnervenendigungen und durch 
reflektorische Ubertragung der Reize auf das Zentralnervensystem zu­
stande; sie sind vielmehr auch hervorgerufen durch Anderungen des 
Zustandes der Raut selbst. Neben anderweitigen auBerlichen Reizen 
kann auch die Beschaffenheit des Wassers selbst die physikalisch-

1 Physiologische Grundlagen der Hydrotherapie. Berlin: Fischers med. 
Buchhandlung H. Kornfeld. 1924. 
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chemische Konstitution des Hautgewebes verandern, wie dies Harpuder1 

fUr die Mineralbader und di Gaspero 2 fUr Bader, die mit destilliertem 
Wasser bereitet sind, nachgewiesen hat. In beiden Fallen erfolgt ein 
Ionenaustausch zwischen Badewasser und Hautgewebe. 

Die Anderung der Rautbeschaffenheit durch die verschieden­
artigsten au13erlichen Reize (thermische, chemische, aktinische, mechanische) 
zeigt sich auch darin, da13 durch solche Reize in der Raut eine verstarkte 
Bildung einer Ristamin·ahnlichen Substanz bewirkt wird, die ihrerseits 
auf das Verhalten des vasomotorischen Systems eine tiefgreifende Wirkung 
ausubt. 

Der EinfluB des thermischen Reizes auf den Tonus des vegetativen 
Systems laBt sich im allgemeinen dahin charakterisieren, daB Kalte­
prozeduren sympathikotonisch wirken, wahrend Warmeappli­
kationen - auch die in der Balneologie iiblichen Thermalbader ver­
schiedener Art - den Vagotonus erhohen. Dieses Verhalten wurde 
wohl zuerst von Stahl und seinen Mitarbeitern3 durch Beobachtung 
von kiinstlich gesetzten Hautquaddeln unter thermischen Reizen nach­
gewiesen, die auf Kalte und Warme gleichsinnig wie auf chemische 
sympathikotonische bzw. vagotonische Reize reagierten. Eine Reihe von 
weiteren Autoren (F. Glaser,4 Blacher,5 Schober,6 Krotz,7 Voll­
mer,s, Vogt9 u. a.) haben grundsatzlich eine Bestatigung dafiirgebracht. 
Ausnahmen von dieser Regel kommen gelegentlich vor, wie bereits von 
Stahl konstatiert wurde. Sie sind offen bar durch ein individuell a b­
weichendes Verhalten des vegetativen Tonus bei der Versuchs­
person bedingt. Bei starken Hitzeanwendungen tritt im Gegensatze 
zu den milden Warmeapplikationen wieder die Sympathikuswirkung 
in der Vordergrund (H. Blu m berg10, Marchionini und Ottensteinll ). 

Entsprechend der Sympathikuswirkung findet sich nach Kalteproze­
duren eine vermehrte Azidose des Blutes und der Korpersiifte (Krotz), 
wahrend durch die vagotonisch wirkenden milderen Warmeprozeduren 
eine Erhohung des Alkaligehaltes der Korperflussigkeiten bewirkt wird. 
Das Elektrolytgleichgewicht im Blute wird durch thermische Beein· 
flussungen, insbesondere durch Warmeprozeduren, gest6rt (Schazillo12 und 
H. Guthmann13 ). Spater tritt dann im Laufe einer Kur wieder eine Re­
gulierung mit Annaherung an die Norm ein. 

Auf weitere Veranderungen, die fast aIle in letzter Linie mit der Be­
einflussung des vegetativen Systems durch den thermischen Reiz 1m 

1 Dtsch. med. Wschr. 1930, Nr. 17/18; Z. expel'. Med. 76, H. 5/6. 
2 Z. physik. Ther. 37, 237 (1929). 
3 Z. physik. Ther. 27, 50 (1923); ebenda 29,57 (1924); Klin. Wschr. 2, 

Nr.22 (1923). 
4 Z. arztl. Fortbildg 1925, R. 1 u. 2; Med. Klin. 1928, Nr. 38. 
5 Z physik. Ther. 29, 172 (1924). 
6 Ebenda 30, 229 (1925). 
7 Z. exper. Med. 52, H. 5/6. 
8 Ebenda 40, 461 (1924). 
9 Z. Baderkde 4, 692 (1930). 

10 Ebenda 3, 106 (1928). 
11 Z. physik. Ther. 40, 99 (1931). 
12 Z. physik. Ther. 32, 173 (1926/27). 
13 Arch. Gynak. 137, 1036 (1929). 

1· 
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Zusammenhang stehen, werden wir bei Besprechung des Einflusses 
thermischer MaBnahmen auf die einzelnen Organfunktionen, auf Blut­
kreislauf, Blutzusammensetzung, Stoffwechsel, Sekretionen usw. noch 
zuruckkommen. Hier sei zusammenfassend nur hervorgehoben, daB 
nach einem Ausspruch von R. Stahl die Haut als Eingangspforte 
und Umformungsstelle fur Reize zur Weitergabe an das 
vegetative System dient. 

Die mannigfachen Anderungen, welche die Korperfunktionen in 
ihrem Ablauf durch auBerliche physikalische Hautreize erleiden, fiihren 
zugleich auch zu Reaktions- und Ausgleichsvorgangen. Der 
Komplex dieser Einwirkungen ist von Goldscheider zuerst als eine 
"Umstimmung" bezeichnet worden, die sich besonders dann einstellt, 
wenn jene Eingri££e kurgemaB wiederholt werden.1 In dieser Um­
stimmung und namentlich in den dabei in Erscheinung 
tretenden Ausgleichs- und Abwehrvorgangen ist die eigent­
liche Heilwirkung thermischer und sonstiger physikalischer 
MaBnahmen zu suchen. Die Heilwirkung kommt dabei fast stets auf 
indirektem Wege zustande, gleichviel, ob der betre££ende Eingri££ 
die ganze Korpero berflache oder nur Teile derselben trifft. Denn 
auch ortliche Reize konnen ahnliche Veranderungen bewirken, die sich 
entweder, wenn auch quantitativ abgeschwacht, im ganzen Organis­
mus geltend machen odeI' auch auf dem Wege eines vegetativ-segmen­
taren Reflexes in den unterhalb der behandelten Hautstelle gelegenen 
inneren Organen vor sich gehen. Bestimmte lokale, unmittelbar hervor­
gerufene Heilwirkungen (z. B. die ortliche Hyperamisierung durch 
Biersche Stauung) bedurfen solcher umstandlicher Erklarungen nicht. 
Aber schon ein ortliches heiBes oder kaltes Hand- oder FuBbad bleibt 
nicht ohne EinfluB auf den Funktionsablauf im gesamten Organismus. 

Manche dieser Uberlegungen, insbesondere der Begriff der Umstimmung, 
legen den Gedanken nahe, daO zwischen der Allgemeinwirkung physi. 
kalischer Prozeduren einerseits und dt:Jp Wirkung der unspezifischen 
Reizki:irpertherapie anderseits gewisse Ahnlichkeiten bestehen. Dieser 
Vergleich ist auch, namentlich auf dem Gebiete der Balneotherapie, von 
einer Reihe von Forschern gezogen worden (Scho ber2, Geronne3, Grunow4, 
Z immer6 u. a.); er ist aber auch fUr thermische Allgemein wir kungen 
uberhaupt zutreffend (Kre bs6 ). Hier wie dort finden wir, besonders nach 
den ersten Applikationen, mehr oder minder deutliche lokale und allgemeine 
Reaktionserscheinungen, primiire vorubergehende Verschlimmenmgen, 
spiiter dann, mit Gewi:ihnung an den Reiz, eine Besserung des Leidens im 
Laufe der weiteren Behandlung. Allerdings besteht ein Unterschied 
zwischen der Wirkung physikalisch-therapeutischer. Allgemeinanwen­
dungen und derjenigen der chemischen Reizki:irpertherapie insofern, als 

1 Vgl. auch H. Ki:iniger: Krankenbehandlung durch Umstimmung. 
Leipzig: Georg Thieme. 1929. Determann: Umstimmung als Behandlungs­
weg. Leipzig: Georg Thieme. 1930. 

2 Z. physik. u. diiit. Ther. 26, 247 (1922); Allg. med. Z.-Ztg. 1921, Nr. 41. 
3 Allg. med. Z.-Ztg. 1921, Nr. 32/33. 
4 Z. physik. u. diiit. Ther. 26, 189 (1922). 
6 Ebenda 25, 475 (1921); Allg. med. Z.-Ztg. 1922, Nr.27/28. 
6 Dtsch. med. Wschr. 1920, Nr. 31. 
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bei letzterer meist verhaltnismaJJig starke Reize, die rasche Reaktion 
hervorrufen, zur Anwendung kommen. Die Reize physikalisch-thera­
peutischer Allgemeinapplikationen sind demgegeniiber schwachere, die 
Reaktionen treten darauf zeitlich etwas spater und meistens weniger heftig 
ein, und mehr wie bei der parenteralen Reizkorpertherapie spielt hier die 
Summation der Reize - in Form einer Kur - eine Rolle (Krebs und 
Weskottl). 

Die pbysiologiscben Wirkungen der Hydro- und Tbermotberapie auf die 
einzelnen Korperfunktionen. 

Es ist das unbestreitbare Verdienst von Wilhelm Winternitz, die Ein­
wirkungen der Hydrotherapie auf den Organismus als Erster systematisch 
studiert und damit die Grundlage fUr eine wissenschaftliche Bearbeitung dieses 
Gebietes geschaffen zu haben. Auf diesen Grundlagen wurde dann zuerst von 
den Schiilern Winternitz', dann auch von vielen anderen Autoren die Phy­
siologie des thermischen Reizes weiter studiert und ausgebaut. Nicht alle ur­
spriinglichen Winternitzschen Lehren konnen heute noch aufrechterhalten 
werden. Dadurch wird aber das Verdienst dieses Forschers, der zuerst die 
Hydrotherapie aus dem Stadium der groben Empirie zu einer Wissenschaft 
erhob, nicht geschmalert. Manche seiner anfangs angezweifelten Lehren, wie 
die von der therapeutischen Bedeutung der Reaktions- und Provokations­
vorgange, haben gerade auch durch die neueren Forschungen eine weit­
gehende Bestatigung gefunden. 

Bei der Wiirdigung dieser physiologischen Einwirkungen der Hydro­
therapie darf man aber nicht vergessen, daJJ sie keineswegs restlos ge­
klart sind. Denn es handelt sich dabei vielfach um komplizierte Vorgange, 
die auf indirektem Wege zustande kommen und deren therapeutische Aus­
wirkungen in hohem Grade von der individuellen "Stimmung" des Orga­
nismus, seiner Reizbereitschaft und Reaktionsfahigkeit oder, wie man 
heute annimmt, von der Lage seines vegetativen Tonus abhangig sind. 
Mehr noch wie auf sonstigen Gebieten der Therapie ist deshalb hier strenges 
Individualisieren notwendig. 

a) Wirkung auf die Korpertemperatur. 

Der Organismus des Warmbliiters hat in hohem Grade das Bestreben, 
seine Eigentemperatur auJ3eren Einwirkungen gegeniiber mittels der ihm 
zu Gebote stehenden Regulationsvorrichtungen zu verteidigen. 
Dies geschieht auf zweierlei Art, durch die physikalische Warme­
regulation, d. h. durch vermehrte oder verminderte Warmeabgabe, 
und durch die chemische Warmeregulation, die in einer vermehrten 
oder verminderten Warme bildung besteht. Die physikaIische Warme­
regulation erfolgt vorwiegend vermittels des Zirkulationssystems, 
durch Anderung des Kontraktionszustandes der RautgefaBe, durch 
starkere oder schwachere Durchblutung derselben, durch SchweiB­
sekr~tion und SchweiBverdunstung, wahrend die chemischen Warme­
regulationsvorgange vor allem in den Muskeln ihren Sitz haben. 

So bewirkt ein kaltes Bad zunachst eine Kontraktion der Raut­
gefaBe zur Verhinderung der Warmeabgabe und, daraus resultierend, 
selbst eine geringe Erhohung der Innentemperatur des Korpers (im 
Rektum gemessen); erst bei langerer und intensiverer Kalteeinwirkung 
kommt es dann zu einer Sen 'kung der Innentemperatur unter den Ur-

I Z. physik. u. diat. Ther. 26, 2 (1922). 
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sprungswert. Anders liegen die Verhaltnisse, wenn das kalte Bad mit 
gleichzeitigen starken Friktionen der Haut appliziert wird. Die 
durch das Reiben dilatierten HautgefaBe geben jetzt Warme ab 
und es sinkt infolgedessen die Innentemperatur. Beim Gesunden ist 
jedoch die auf diese Weise oder durch ein gewohnliches, langeres, inten­
siv kaltes Bad hervorgerufene Temperaturerniedrigung keine erhebliche 
und langdauernde: erhOhte willkiirliche oder unwillkiirliche Muskel­
tatigkeit (Zittern) und wohl auch unmittelbare Steigerung der 
Verbrennungsvorgange (hauptsachlich der N-freien Substanzen) 
vermehren die Warmeproduktion und sorgen somit durch chemische 
Regula tion fiir die Erhaltung der Eigentemperatur. Beim Fie ber­
kranken ist dagegen die durch Kalteeinwirkung hervorgerufene Tem­
peraturerniedrigung eine intensivere und langer anhaltende, besonders 
wenn das Bad mit mechanischem Reiz verbunden ist. 

Untersuchungen von Strasser l haben gezeigt, daB das Absinken der 
K6rpertemperatur in dem von Friktionen begleiteten kuhlen Bade weniger 
durch die Erweiterung der HautgefaBe als dadurch bedingt ist, daB durch die 
Reibungen das subjektive Kaltegefuhl, das reflektorisch eine erh6hte 
Muskeltatigkeit und damit chemische Warmeregulation ausl6st, aufgeho ben 
wird; infolgedessen bleibt dann die chemische Regulation, wenigstens bis zu 
einem gewissen Grade der Abkuhlung, aus. 

Was den Grad der Abkuhlung des Korperinneren durch hydrothera­
peutische Kalteprozeduren beirn Nicht-Fiebemden betrifft, so ergaben 
Messungen der Magen- und der Rektumtemperatur mittels des Siemens­
schen Fieberregistrierapparates (Furstenberg, Eichler und Schemel) 
Herabsetzungen der Magen- bzw. Darmtemperatur urn 0,2-0,60 nach kalten 
Vollbadern oder Packungen. Auch ortliche Kalteanwendungen, wie Teil­
bader der FuBe, Sitzbader u. dgl., konnen die Innentemperatur urn mehrere 
Zehntelgrade herabsetzen. 

Bei auBerlicher Warmeapplikation kann der Korper nur durch 
physikalische Regulation seine Temperatur verteidigen; es erfolgt 
die Erhohung der Warmeabgabe durch Erweiterung der Haut­
gefaBe und durch die warmebindende SchweiBbildung und SchweiB­
verdunstung, auBerdem durch vermehrte Wasserdampfabgabe durch 
die Haut und durch die Lungen, welch letztere aber beim Menschen 
von geringerer Bedeutung ist. (Die Messung der Warmeabstrahlung 
der Haut erfolgt mittels einer besonderen Methode: Verbindung der 
Mollschen Thermosaule mit dem ZeiBschen Schleifengalvanometer2.) Die 
physikalische Regulation geht um so leichter vor sich, je besser der 
SchweiB verdunsten kann, sie ist also in trockenen warmen Medien 
(HeiBluftbadern, Lichtbadern) eher moglich als in feuchten, in denen, 
wie z. B. in Dampfbadern oder heiBen Wasserbadern, die Schwei13ver­
dunstung behindert ist. In letzteren kommt es daher bald zu einer Er­
hohung der Eigentemperatur des Korpers, die man als Warme­
stauung bezeichnet; doch konnen auch die trockenen sogenannten 
"warmezufiihrenden" Prozeduren bei langerer und intensiverer Einwir-

1 Wien. Arch. inn. Med. 6, 215 (1923). 
2 H. Philipp: Z. physik. Ther. 38, 177 (1930). R. Cobet: Erg. Physiol. 

25, 439 (1926). 



Wirkung auf die Korpertemperatur. 7 

kung, wenn die physikalische Regulation nicht mehr ausreicht, zu einer 
Warmestauung fiihren. 

Die Frage, inwieweit lokal applizierte Warme oder Kalte in 
die Tiefe dringt, ist vielfach experimentell studiert worden. Insbeson­
dere ergaben auch hier Messungen der Magentemperatur mittels 
des Siemensschen Registrierapparates bei auBerlich auf die Magengegend 
applizierter Warme interessante Aufschliisse (Eichler und SchemeF), 
Fiirstenberg,2, Liidin3). Sie zeigten, daB feuchte Warmeappli­
kationen, wie der Dampfstrahl oder Kataplasmen, die Magentemperatur 
starker heraufsetzen konnen (bis um 1°) als die trockene Warme in 
Form von HeiBluftduschen, elektrischen Warmekissen; auch bei Bestrah­
lung der Magengegend mittels des elektrischen Bogenlichtes war die 
Temperaturerhohung im Mageninnern nur eine geringe. An anderen 
Korperteilen konnten aber Scholtz4 und Frankenhauser5 zeigen, 
daB die strahlende Warme, also die von einer Lichtquelle (Sonne, 
elektrische Lampe) ausgehende Warme, eine bedeutendere Tiefenwirkung 
ausiibt als die geleitete trockene Warme. Es kommt ja den Lichtwarme­
strahlen iiberhaupt eine groBe Penetrationsfahigkeit zu und die durch 
diese Strahlen hervorgerufene Tiefenerwarmung kann sogar der durch 
Diathermie bewirkten an manchen Korperstellen gleichkommen (Fritz 
Kraus,6 H. Guthmann7). 

1m iibrigen mu13 aber fiir lokale WarJIleprozeduren jeder Art daran 
festgehalten werden, daJ3 ihre physiologische und therapeutische Wirkung in 
der Regel mehr auf der durch GefaJ3dilatation bewirkten Verbesserung der 
lokalen Zirkulationsverhaltnisse beruht, die sich auch auf tiefere 
Schichten hinein erstreckt (Schaffer), als auf einer direkten Erhohung der 
Gewebstemperatur. Diese letztere betragt, wenn wir von den oben erwahnten 
Magenversuchen absehen, bei lokalen Warmeprozeduren, die in einer fiir die 
Raut noch ertraglichen Temperatur angewandt werden, in einer Tiefe von 
1-2 em im Maximum 2-40 c. 

Erheblicher als die Tiefenwirkung der Warme ist die der lokal (in 
der Form der Eisblase) applizierten intensiven Kalte. Man hat bei 
Messungen in der Hohlhand, in Fisteln, an der inneren Thoraxwand, 
an der Wangenschleimhaut, neuerdings auch mittels der Zondekschen 
Tiefenthermometrie Temperaturerniedrigungen bis zu 5° und mehr 
nach auBerlicher Applikation der Eisblase konstatiert. Die infolge der 
Kalteeinwirkung eintretende Anamie und Verlangsamung der Zir­
kula tion in den GefaBen schaffen eben giinstigere Bedingungen fUr 
das Eindringen der auBerlich applizierten Kalte, als dies der gefaB­
erweiternden Warme gegeniiber moglich ist. Jedoch sind naturgemaB 
auch der Kaltewirkung in groBeren Tiefen Schranken gesetzt, um so 

1 Dtsch. med. Wschr. 1911, Nr. 51. 
2 Merl. Klin. 1913, 744; Dtsch. med. Wschr. 1912, Nr.38. 
3 Z. exper. Med. 8 (1919). 
4 Berl. klin. Wschr. 1904, Nr. 18. 
6 Z. physik. u. diat. Ther. 7; Die Warmestrahlung, ihre Gesetze und 

Wirkungen. Leipzig: J. A. Barth. 1904. 
6 Z. physik. Ther. 33, 113 (1927). 
7 Strahlenther. 28, 341 (1928). 
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rnehr, je besser die lokale Blutversorgung an der betreffenden 
Korperstelle ist. All dies gilt nur fur die intensive, Hi.nger ein­
wirkende Kalte; bei den sonstigen hydrotherapeutischen Kalteappli­
kationen (PrieBnitzschen Umschlagen) greifen andere vasornotorische 
Verhaltnisse Platz, die wir im folgenden Kapitel kennenlernen werden. 
Die Temperaturherabsetzung in der Tiefe ist hier nur unerhebIich und 
vorubergehend. 

b) Wirkung auf das Gefi6system; Blutverteilung, Reaktion. 

Die Kalteanwendungen rufen zunachst eine Kontraktion der 
RautgefaBe hervor, der dann bald eine sekundare Dilatation 
folgt; und zwar tritt die letztere urn so rascher ein, je kurzer dauernd 
und je in ten siver der Kaltereiz ist. Diese sekundare GefaBdilata­
tion, die in der Hydrotherapie als Reaktion bezeichnet wird, tut sich 
subjektiv in einem erfrischenden Warmegefuhl kund, objektiv vor 
allem in einer hellroten Farbung der Raut (reaktive Ryper­
amie), sowie dadurch, daB die Raut sich warm anfuhlt. Der Eintritt 
der Reaktion wird weiter noch begunstigt durch gleichzeitige mechani­
sche Reize sowie durch der Kalteanwendung vorausgehende Er­
warm ung des Korpers. 

Diese "Reaktion" spielt bei den hydriatischen kuhlen und kalten 
Prozeduren eine ungemein wichtige Rolle; denn es gilt - wenn wir von 
lokalen langdauernden Kalteeinwirkungen (Eisblase, Kuhlschlauche) 
absehen - der Eintritt der Reaktion als MaBstab dafiir, daB die be­
treffende Kalteanwendung yom Korper vertragen wird und daB die 
Moglichkeit fUr den gewiinschten therapeutischen Effekt darnit gegeben 
ist. Allerdings handelt es sich bei dieser "Reaktion" zunachst nur um 
lokale Vorgange, die sich in den Rautkapillaren abspielen; eine 
gesetzrna.Bige Beziehung zwischen Rautreaktion und zweckmaBigen Re­
gulierungsvorgangen im gesamten GefaBsystem besteht nicht. Immer­
hin ist es beachtenswert, daB die Warmestrahlung der Raut, also 
der Warmeverlust des Korpers, nach kalten Badern bei prompt rea­
gierenden Personen erheblich geringer ist als bei schlechter Raut­
reaktion (P. Stumpfl), und fUr die Praxis ist daran festzuhalten, daB der 
auBerlich sichtbare und subjektiv yom Patienten wahrnehmbare Eintritt 
der Reaktion Vorbedingung fur die gute Vertraglichkeit der 
betreffenden Kalteprozedur ist. Ob darauf auch die vasomotorischen 
Regulierungsvorgange in den tiefer gelegenen GefaBgebieten und die 
ubrigen recht komplizierten Reaktionen im Bereiche des Stoffwechsels, 
der Drusentatigkeit, der Innervation usw. in der therapeutisch erwiinsch­
ten Weise ansprechen, ist durch den Eintritt der Rautreaktion noch 
nicht gesagt; aber schon die sie begleitende giinstige Beeinflussung der 
subjektiven Allgemeingefuhle schafft fiir jene anderen Einwir­
kungen eine entsprechende Vorbedingung. 

Es ist angesichts dieser Bedeutung der Reaktion von Wichtigkeit, 

1 Z. Kurortwiss. 2, H. 10/11 (1933). 
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die Hilfsmittel zu kennen, die den Eintritt der Reaktion begiinstigen, 
und namentlich bei anamischen, schlecht genahrten, dekrepiden Indi­
viduen oder bei Leuten mit starrem GefaBsystem (Arteriosklerose) diese 
Mittel anzuwe:p:den, um zu verhiiten, daB solche Personen auf einen 
kiihlen oder kalten hydrotherapeutischen Eingriff mit anhaltendem 
Frostgefiihl, Unbehagen, Hautblasse, Temperaturerniedrigung, anstatt 
mit einem angenehmen Erwarmungs- und Erfrischungsgefiihl, Hautrote 
und Riickkehr zur urspriinglichen Hauttemperatur reagieren. Solche 
Hilfsmittel zur Erzielung einer guten Reaktion sind: 

1. Sorge fiir vorherige Erwarmung (eventuell durch voraus­
gehende kurze kiinstliche An warm ung im Bett, in einer Trockenpackung, 
einem Licht- oder HeiBluftbade u. dgl.). Auch vorherige spirituose 
Abreibungen der Haut begiinstigen die reaktive GefaBerweiterung 
bei einer nachfolgenden Kalteapplikation. 

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

3. Intensitat der Kaltewirkung; es ist ein Irrtum, anzunehmen, 
daB laue Prozeduren in schonenderer Weise die Reaktion herbeifiihren 
als kalte, und deshalb ist die Verwendung des sogenannten brunnen­
kalten (unter 15° kalten) Wassers fiir derartige Prozeduren immer das 
ZweckmaBigste. Allerdings kommt es nicht nur auf den absoluten Kalte­
grad an, sondern auch auf den Kontrast gegen die vorherige Tem­
peratur der Haut und ihrer Umgebung; je groBer dieser Kontrast, 
desto intensiver die Reaktion. Es laBt sich also durch abwech­
selnde Anwendung von warmen und kalten Prozeduren ebenso wie durch 
vorherige Anwarmung die Reaktion begiinstigen, und zugleich sind 
bei diesen "wechselwarmen" Anwendungen (und ebenso bei vorheriger 
kiinstlicher Anwarmung) oft schon maI3ige Kaltegrade imstande, eine 
hinreichende Reaktion herbeizufiihren. 

4. Der mechanische Reiz, mag er nun durch gleichzeitiges Rei­
ben, Frottieren, Bewe~.ungen im Bade u. dgl. oder durch das 
Wasser selbst (Duschen, UbergieBungen, Wellen schlag) herbei­
gefiihrt werden. Auch das Frottieren nach dem Bade, aktive Muskel­
iibungen, Spazierengehen dienen dem Zwecke der reaktiven Wieder­
erwarmung. 

Zur informatorischen Prufung der Reaktionsfahigkeit der Raut 
kann man entweder die Schnelligkeit, mit der sich nach Bestreichung der 
Haut mit dem Fingernagel eine sekundare Rotung der gestrichenen Stelle 
entwickelt, benutzen (Baruch l ), oder man nimmt, was noch zuverlassiger 
ist, eine partielle kalte Abreibung (Tei1abreibung) einer Korperstelle (am 
besten Unterarm) zur Prufung der Reaktionsfahigkeit vor. 

Bleibt an dem von einer Kalteprozedur betroffenen Korper die 
Reaktion der Haut aus - sei es nun wegen individueller Disposition 

1 Hydrotherapie, deutsche Ausgabe. Berlin: August Hirschwald. 1904. 
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oder wegen zu langer Dauer der Kalteeinwirkung -, so besteht zu­
nachst die Kontraktion der RautgefaBe eine zeitlang fort und macht 
sich in Bliisse der Raut geltend; zugleich tritt infolge der Kontrak­
tion der Arrectores pilorum eine sogenannte Gansehaut auf. Auf diese 
Erscheinungen, die bei langandauernden intensiven Kalte­
anwendungen die Regel bilden, folgt dann aber ebenfalls nach einiger 
Zeit eine GefaBdilatation, bei der jedoch, im Gegensatz zu der re­
aktiven GefaBerweiterung, die Zirkulation verlangsamt ist, da die 
GefaBe sich in einem lahmungsartigen Zustande befinden und ihren 
Tonus verloren haben, und bei, der die Raut blaurot und zyanotisch, 
nicht, wie bei der Reaktion, hellrot aussieht. 

Die Frage, wie sich nun, abgesehen von den Kapillaren und Arteriolen 
der Haut, die tie fer liegenden Gefa13e der Korperperipherie wahrend 
der Reaktion nach Kalteeinwirkung verhalten, wird verschieden beantwortet. 
Wahrend Matthes eine Erweiterung dieser Gefa13e annimmt, sind Otfried 
Miiller und di Gaspero der Ansicht, da13 auch im Reaktionsstadium der 
Kontraktionszustand des tieferen zufiihrenden Gefa13gebietes weiter fort 
besteht. Jedenfalls mu13 daran festgehalten werden, da13 ein erhohter 
Tonus im Gebiete der peripheren Arterien nach Kalteeinwirkung auch im 
Reaktionszustande vorhanden ist, wie aus der iibereinstimmend hier beob­
achteten Blutdruckerhohung hervorgeht. 

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

Die Stromungsgeschwindigkeit im peripheren Zirkulationssystem 
wird nach Versuchen von E. Freundl iiber den Kohlensaure- und Sauer­
stoffgehalt des venosen Blutes nach ortlichen und allgemeinen warmen 
und kalten Badern folgenderma13en beeinflu13t: Nach warmen Prozeduren 
findet sich der CO2-Gehalt des Venenblutes vermindert, der O-Gehalt 
erhoht, es ist also die Stromung im peripheren Kreislaufe beschleunigt; 
nach Kalteeinwirkungen fand sich eine derartige "Arteriali.i?ierung" des 
Venenblutes nur dann, wenn sie in ganz kurzer Dauer (Ubergie13ung, 
kurzes Eintauchen) appliziert wurden, so da13 eine deutliche reaktive Hyper­
amie entstand; jede langer einwirkende lokale oder allgemeine Kalte­
applikation hatte eine Zunahme des CO2-Gehaltes des Venenblutes als 
Zeichen einer Verlangsamung der peripheren Zirkulation zur Folge. Bei 
Messung der Blutumlaufszeit mittels der Histaminmethode fand Ude 2 

eine Verkiirzung der Umlaufszeit nach indifferenten Badern, kohlensauren 

lArch. f. Baln. 1, 25 (1925). 
2 Z. physik. Ther. 42, 13 (1932). 
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Solbiidern und - am stiirksten - nach heiBen Biidern. Entsprechende 
Resultate erhielten Bornstein, Budelmann und R6nelP durch Be· 
stimmung des Minutenvolumens des Herzens nach den verschiedenen 
Biiderformen. Nach kal ten Biidern erfolgt eine geringe A bnahme des 
Minutenvolumens. 

Von groBer Wichtigkeit fUr die GefaBwirkung thermischer Reize 
ist nun die Erscheinung, daB, wenn der Kalte- oder Warmereiz eine 
beschrankte Korperstelle trifft, z. B. einen Dnterarm, auch ent­
fernte, nicht direkt betroffene peripherische GefaBbezirke in 
gleichem Sinne reagieren. Dnd zwar erfolgt diese gleichsinnige Be­
einflussung (also GefaBkontraktion und Volumabnahme nach Kiilte­
einwirkung, Dilatation und Volumzunahme nach Warmeapplikation) 
nicht nur, wie man friiher annahm, an symmetrischen Korperstellen, 
sondern an der ganzen Korperperipherie, wie aus den plethysmo­
graphischen Versuchen von Otfried M iiller, Ernst Weber und 
G. Hauffe sowie aus dem Verhalten der Hauttemperatur und des 
kapillarmikroskopischen Bildes an entfernten Korperstellen bei 
ortlichen Warmeanwendungen (Michael und Festenberg2 ) geschlossen 
werden muB. Wahrscheinlich ist es ferner, daB die MuskelgefaBe sich 
bei dieser Einwirkung, welche auch durch die Bildung von Histamin­
artiger Substanz durch den lokalen Hautreiz bedingt ist, gleichsinnig 
wie die HautgefaBe verhalten. 

Die GefaBe des Korperinnern, also die groBen GefiWe der Brust­
hohle und die AbdominalgefaBe, verhalten sich bei Einwirkung 
auBerer thermischer Reize umgekehrt wie die GefaBe der Korper­
peripherie. Nach dem Dastre-Mora tschen Gesetz tritt in diesen 
tiefen GefaBen eine erhohte Blutfiille bei GefaBverengerung in 
der Peripherie und umgekehrt eine Verengerung bei Erweiterung 
der peripheren GefaBe ein. Somit erfolgt bei auBerer Kalteappli­
kation ein erhohter Fiillungszustand in den GefaBen des Korper­
innern, bei Warmeeinwirkung verengern sich dieselben. Das 
konnte Otfried Miiller 3 auf plethysmographischem Wege durch Partial­
wagungen genau nachweisen. Er machte auch noch insofern die Probe 
aufs Exempel, als er bei innerer Warmeapplikation (Trinken von heiBem 
Wasser) Abnahme des Blutvolumens in der Peripherie fand, und um­
gekehrt bei Trinken von kaltem Wasser vermehrte Blutfiille dortselbst. 
Die GefaBe des Schadelinnern (GehirngefaBe) verhalten sich da­
gegen, nach Beobachtungen von Strasburger4, gleichsinnig wie die 
HautgefaBe bei Einwirkung von thermischen Reizen; so sinkt das 
Gehirnvolumen nach einem kalten FuBbade, um spater wieder zuzu­
nehmen. G. Hauffe5 nimmt im Gegensatze dazu allerdings an, daB sich 

1 Z. klin. Med. 118, 596 (1931). 
2 Arch. f. Dermat. 158, 556 (1929). 
3 Sammlung klin. Vortriige Innere Medizin Nr. 194-196. Leipzig: J. A. 

Barth. 1910. 
4 Einfuhrung in die Hydrotherapie und Thermotherapie. Jena: Gustav 

Fischer. 1909. 
5 Med. Klin. 1926, Nr. 8, 301. 
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die Gleichsinnigkeit init dem Verhalten der GefaBe der Peripherie nur 
auf die GefaBe der Hirnsubstanz selbst, nicht aber auf die freien 
GefaBe an der Schadelbasis und der GehirnoberfIache erstreckt. 

Bei der Beurteilung aller dieser Versuche ist aber nicht zu iibersehen. 
namentlich soweit es sich um Kalteeinwirkungen dabei handelt, daB sich 
diese Verhaltnisse im Stadium der Reaktion und des auf sie folgenden Aus­
gleiches sehr wohl noch andern kannen. Auch durch die Beobachtung 
Strassers und seiner Mitarbeiter, daB die GefaBe der Milz und der Niere 
konsensuell mit den HautgefaBen reagieren, durch das erwahnte abo 
weichende Verhalten der GehirngefaBe und die von Hauffe aufgestellte 
Theorie, daB aul3er Milz und Niere sich auch die iibrigen inneren Organe 
des Abdomens und auch die des Thorax (Herz und Lunge) in Bezug auf 
ihre BlutfUllung mit der Peripherie gleichsinnig verhalten, erfahrt das 
oben Gesagte eine Einschrankung. 

Trotzdem ist aber die praktische Bedeutung aller dieser Beobachtungen 
eine groBe. Sie zeigen, welche machtige Beeinflussung auch die Blutver­
teilung im Korperinnern durch den thermischen Reiz erfahrt. Es 
kommt dabei weniger auf die einzelnen Phasen dieser sehr komplizierten 
Vorgange an, als darauf, daB wir mit thermischen Reizen groJ3e 
Umschaltungen von Blutmassen bewirken konnen (Strasser). 

In ganz gesetzmaBiger Weise beeinflussen nach G. Hauffe die allmah­
lich von indifferenter auf heiBe Temperatur gesteigerten warmen Bader die 
Blutverteilung, besonders wenn sie als allmahlich erwarmte Teilbader 
gegeben werden. Es findet unter deren Einwirkung schon primar eine 
plethysmographisch feststellbare Erweiterung der GefaBe in der ganzen 
Peripherie unter gleichzeitiger Entlastung der groBen GefaBe der Karper­
hahlen statt. 

Es darf hier nieht unerwahnt bleiben, daB die Winternitzsehe Schule 
im Gegensatz zu den o. Miillerschen Versuchen annimmt, daB nach lokalen 
Kalteapplikationen in anderen GefaBbezirken der Haut, besonders in 
zentral yom Applikationsort gelegenen, eine primare Zunahme der Blut­
fiillung erfolgt, daB also dort zunachst ein gegensatzliches Verhalten 
als am Locus applicationis selbst besteht. Dieser offenbar nur sehr kurz· 
dauernde Vorgang wurde friiher als Riiekstauungskongestion bezeieh­
net, und es wurden vor allem mit der Riiekstauungskongestion naeh dem 
Kopfe die bei einer Kalteprozedur oft auftretenden unangenehmen Sen­
sationen (Kopfschmerz, Schwindel, Augenflimmern, Ohnmacht) erklart. 
Matthes sehlagt fUr diesen Vorgang den Ausdruck "zentrale Wallung" 
vor, der nichts prajuduziert; bei der Bekampfung der genannten Erschei­
nungen durch kalte Kompressen werde ein allmahliches Einschlei­
chen des Kaltereizes und somit seine Milderung bewirkt. Praktiseh ist es 
jedenfalls wichtig, daB jene "Wallungen" sieh dureh kalte Waschungen 
des Kopfes oder dureh kalte Kompressen auf den Kopf verhindern 
lassen. 

Die Einwirkung des thermisehen Reizes auf das Herz sel bst laJ3t 
sich im allgemeinen dahin charakterisieren, daB den ganzen Korper 
treffende Kalteprozeduren die Pulsfrequenz verlangsamen, Warme­
prozeduren dieselbe beschleunigen; zugleich kann man sich vorstellen, 
daB die Kalteprozeduren tonisierend, Warmeprozeduren im allgemeinen 
erschlaffend auf den Herzmuskel wirken. Fiir die tonisierende Wirkung 
allgemeiner Kalteapplikationen auf das Herz sprechen auch Unter­
suchungen am Elektrokardiogramm, welche im allgemeinen eine als 
giinstige Beeinflussung aufzufassende Verkleinerung des sogenannten 
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Ventrikelquotienten (R: T) ergaben (Jastrowitz). Bemerkenswert ist 
jedoch, daB das Schlagvolumen des Herzens durch einfache kalte 
Bader nicht vergroBert, sondem eher verkleinert wird (0. M iiller, 
Bornstein, Budelmann und Ronell), mithin dabei, zumal der Blut­
druck gleichzeitig erhoht ist, an die Herzarbeit groBere Anspriiche ge­
steIlt werden. 

Lokale Kalteapplikationen, besonders in der Herzgegend ange­
wandte, wirken gleichfaIls pulsverlangsamend; vermutIich ist diese 
Wirkung keine direkte, sondem sie kommt auf dem Reflexwege zu­
stande. Dasselbe laBt sich von dem Effekt sonstiger lokalerKalte­
anwendungen, besonders solcher in der Nackengegend, annehmen, 
die gleichfalls in der Regel pulsverlangsamend wirken. Lokale 
Warme erhoht nur bei langerer Dauer und intensiverer Einwirkung die 
Pulsfrequenz, in welchem FaIle das Zirkulationssystem ahnlich, wenn 
auch schwacher, als nach allgemeinen Warmeanwendungen beeinfluBt 
wird. Von der besonderen Wirkung der Hauffe-Schweningerschen 
allmahIich erwarmten Teilbader auf die Herzfunktion wird bei 
Besprechung der Herzkrankheiten im spezieIlen Teile noch naher die 
Rede sein. 

Der Blutdruck, der ja einerseits von der Starke der Herzkontraktion, 
anderseits von dem Tonus und Fullungszustande der GefaBe abhangig ist, 
wird durch hydriatische Prozeduren in bemerkenswerter Weise alteriert. Auf 
die sich vielfach widersprechenden Angaben uber Blutdruckanderungen nach 
hydriatischen MaBnahmen hier naher einzugehen, ist unmoglich; es haben sich 
aber doch im Laufe der Zeit die Meinungen so weit geklart, daB man daruber 
etwa folgendermaBen resumieren kann: GefaBverengernde Prozeduren 
wir ken blu tdrucker hohend, gefaBerwei ternde blu tdruckernie­
drigend. Es wird also durch Kalteanwendungen der Blutdruck zunachst 
gesteigert, urn so mehr, je niedriger die einwirkende Temperatur ist; bei 
der reaktiven GefaBerweiterung tritt dann, gewohnlich aber erst nach Auf­
horen der Prozedur, ein leichtes Absinken des Blutdruckes ein, doch ist 
dasselbe meist nicht erheblich und geht meist nicht bis zum urspriinglichen 
Blutdruckwert herunter, besonders dann nicht, wenn die Prozedur mit einem 
starken mechanischen Reiz verbunden war. Denn jeder mechanische 
Reiz wirkt an sich durch Anregung der Herzkontraktionen blutdruck­
steigernd, und so ist die Blutdruckerhohung am starksten nach Kalteproze­
duren mit mechanischem Reiz (Strahlduschen, Abreibungen, bewegten 
Badern usw.). Nur dann tritt als Endeffekt von Kalteprozeduren eine wirk­
liche Blutdrucksenkung ein, wenn dieselben, ohne mit mechanischem Reiz 
verbunden zu sein, eine langdauernde reaktive GeHiBerweiterung im Ge­
folge haben (Einpackungen). Duschen konnen nur dann blutdruckerniedri­
gend wirken, wenn sie unter geringem Druck appliziert werden und ihre 
Temperatur sich vom Indifferenzpunkt nicht weit entfernt (douches hypoten­
sives der Franzosen). 

Warmeprozeduren wirken, in einer Temperatur von 37-400 ange­
wandt, nach anfanglicher Blutdruckerhohung druckvermindernd; 
je mehr sic sich nach oben vom Indifferenzpunkte entfernen, desto groBAr und 
langer anhaltend ist die initiale Drucksteigerung. Jedoch tritt auch nach 
heiBen Prozeduren (uber 400 ) sekundar eine Drucksenkung ein, ent­
sprechend der starken GefaBerweiterung, und zwar ist diese Druck­
erniedrigung eine erheblichere als die nach Kalteprozeduren eintretende se­
kundare Senkung. Der mechanische Reiz kann auch hier die Verhaltnisse 
andern, so daB beispielsweise eine unter starkem Druck applizierte heiBe 
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Dusche immer, auch als Endeffekt, eine Blutdruckerh6hung ergibt. Bei 
allmahlich erwarmten Teil badern fehl t die primare Drucksteigerung 
v6llig. 

Aus dem Verhalten der Pulsfrequenz, des Schlagvolumens, des 
Elektrokardiogramms und des Blutdruckes lassen sich fUr die Einwirkung 
hydrotherapeutischer Prozeduren auf die Herzarbeit folgende Schliisse 
ziehen: Kuhle und kalte Bader vermindern insofern die Herzarbeit, 
als die Herzkontraktionen seltener werden und das Schlagvolumen ab­
nimmt; durch die auch im Stadium der Reaktion erfolgende Volum­
abnahme in den peripheren GefaBgebieten wird dagegen der Herzarbeit 
ein gewisser Widerstand entgegengesetzt, der uberwunden werden 
muB und von dem suffizienten Herzen infolge der tonisierenden 
Wirkung des Kaltereizes auf den Herzmuskel und auch durch die Blut­
drucksteigerung uberwunden wird, zumal die auch hier maBgebenden 
Gesetze der Warmeregulation keine Beschleunigung der peripherischen 
Zirkulation, sondern im Gegenteil eine Verminderung der Warmeabgabe 
erfordern. Der gleichzeitige mechanische Reiz ruft reflektorisch eine 
Anregung der Herzarbeit hervor und vergroBert, im Gegensatze zum 
reinen Kaltereize, das Schlagvolumen. Trotz der durch die Pulsverlang­
samung bedingten Schonung muB man mit O. Muller und di Gaspero 
annehmen, daB kalte Prozeduren mit einer Mehranforderung 
an das Herz (Tonisierung, Ubung) verbunden sind. 

Warme Prozeduren nahe dem Indifferenzpunkt alterieren 
die Herzarbeit nur wenig; je hoher die Temperatur ist, um so 
mehr wird dann die Herzarbeit vergroBert, vor allem infolge der Ver­
mehrung der Herzkontraktionen, die notwendig sind, um der Haut die 
zur Warmeabgabe notigen Blutmengen zuzufuhren. 

c) Wirkung auf den Stoffwecbsel. 

Durch intensive allgemeine Kalteprozeduren wird der 
respiratorische Stoffwechsel, also die Verbrennung N-freier 
Substanzen, in erheblichem MaBe erhobt; es hangt dies zusammen 
mit der vorber besprochenen chemischen Warmeregulation, die 
hauptsachlich in einer Erhohung der Verbrennungsvorgange in den 
Muskeln besteht und durch willkurliche und unwillkurliche Muskel­
bewegungen (Zittern) bedingt ist, die bei der betreffenden Kalteprozedur 
vor sich gehen. Auch solche Kalteanwendungen, die noch keine Herab­
setzung der Korpertemperatur mit'sich bringen, sind von einer Erhohung 
des respiratorischen Stoffwechsels begleitet. DaB diese Wirkung durch 
begleitende a k t i v e Muskelbewegungen gefordert und verstarkt wird, 
leuchtet wohl ohne weiteres ein. Bei kurgemaBer Anwendung einer 
Serie von hydrotherapeutischen Kalteprozeduren ergibt sich als End­
wirkung, daB bei vorheriger StOrung des Gaswechsels derselbe sich an 
die Norm her an bringen laBt, daB also die hydrotherapeutische 
Behandlung auf die veranderten Vorgange im vegetativen System einen 
regulierenden EinfluB ausubt (Loewenstein!). 

1 Wien. klin. Wschr. 1928, Nr. 12. 
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Eine Vermehrung der Zersetzung stickstoffhaltiger Substanzen, also 
ein erhohter EiweiIlzerfall, tritt nur nach sehr intensiven und Hinger 
dauernden Kalteprozeduren ein, wie sie praktisch zu therapeutischen 
Zwecken kaum in Betracht kommen. Dagegen ist unter dem Einflusse 
der iiblichen kalten hydriatischen Prozeduren (Halbbader) die Aus­
nutzung N -haltiger Su bstanzen eine bessere, ihr Abbau bis zu 
ihrem natiirlichen Endprodukte, dem Harnstoff, ein ausgiebigerer 
(Strasser!). Ferner wird nach J aka b2 durch kalte Bader die Ausschei­
dung der endogenen Harnsaure verringert, nach Schwitzproze­
duren dagegen erhoht. Die Ausscheidung von sonstigen Sauren und 
Salzen (Phosphorsaure, Schwefelsaure, Kochsalz) wird nach Strassers 
Untersuchungen durch kalte hydrotherapeutische Anwendungen ver­
mehrt; neben der Stoffwechselwirkung kommt dabei auch die Beein­
flussung der Zirkulationsverhaltnisse in der Niere selbst als Ursache in 
Betracht. 

Alles in allem wirken die kiihlen und kalten W asseran wen­
dungen auf die Ernahrungs- und Stoffwechselvorgange anregend 
und auf ihren normalen Ablauf begiinstigend ein. Diese Wirkung ist 
neben der direkten Erhohung des respiratorischen Stoffwechsels durch 
KaltemaIlnahmen nicht zu iibersehen. 

Warmeprozeduren bleiben, solange sie die Temperatur des 
Korpers nicht erhohen, ohne EinfluIl auf die Oxydationsvorgange, bzw. 
sie konnen bei langerer Dauer, besonders bei pathologisch erhahtem 
Grundumsatz3, die Oxydationen sogar herabsetzen, da der Karper dabei 
weniger Arbeit zur Erhaltung seiner Eigenwarme zu leisten braucht. 
Kommt es dagegen infolge behinderter Warmeabgabe zur Warme­
stauung und zur Erhohung der Korpertemperatur, so werden 
die Oxydationsvorgange in erheblichem MaIle erhoht; auch hier 
werden wieder zunachst und vor aHem die stickstofffreien Substanzen 
betroffen. Intensivere und, was von Wichtigkeit ist, afters wieder holte 
warmestauende Prozeduren vermehren aber auch den EiweiBzerfall 
und somit die N-Ausscheidung. 

Aus dem Gesagten geht hervor, daB die warmestauenden heiIlen 
Wasserbader, Moorbader, Dampfbader in erheblicherem MaBe 
den Stoffwechsel beeinflussen als die eine bessere Warmeregulation 
gestattenden HeiBluft- und elektrischen Lichtbader. Ferner kommt 
aber in Betracht, daB auch der Hautreiz die Stoffwechselwirkung 
warmer Bader erhaht, wie das H. Winternitz4 zuerst fUr die Senf­
bader und Sandbader nachgewiesen hat; in geringerem Grade wirken 
auch die Solbader, vor aHem bei ofterer Wiederholung, mehr auf den 
Stoffwechsel ein als gewohnliche Wasserbader von entsprechender Tem­
peratur. 

1 VerhaIten des StoffwechseIs bei hydriatischer Therapie. Wien. KIin. 
1895. 

2 Z. physik. u. diii.t. Ther. 11, 674 (1908). 
3 Schur und Low: Wien. klin. Wschr. 1928, Nr. 18. 
4 Dtsch. Arch. kIin. Med. 72, H. 3-4. 
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Bezuglich des Einflusses thermischer Ma13nahmen auf die vegetativen 
Stoffwechselvorgange sei auf die allgemeine Einleitung und die Beein­
flussung der Blutzusammensetzung (Kap. e) verwiesen. 

d) EinfluB auf die Blutelemente, Blutgerinnung und bakterizide Kraft 
des Blutes. 

Nach allgemeinen Kalteapplikationen nimmt die Zahl 
der roten und wei Ben Blutkorperchen, der Hamoglobingehalt 
und das spezifische Gewicht des Kapillarblutes zu. Diese rasch 
eintretende Wirkung kann naturgemaB nicht auf einer Neubildung 
von Blutelementen beruhen, sondern sie ist einerseits dadurch verur­
sacht, daB mehr rote und weiBe Elutkorperchen, die in den GefaBen 
des Korperinnern stagnierten, durch die allgemeine Anregung der 
Zirkulation in die Peripherie gebracht werden; anderseits wird durch 
die unter Kaltereiz erfolgende Kontraktion und Dilatation der 
Hautkapillaren der Fliissigkeitsaustausch zwischen Kapillarblut 
und der Gewebsfliissigkeit beeinfluBt und dadurch auch die Blutzu­
sammensetzung selbst (im Sinne einer Eindickung des Elutes). SchlieB­
lich darf fUr die Vermehrung der Leukozyten wohl sicher auch der 
direkte leukotaktische Reiz der Kalte mit als Ursache angenommen 
werden (Kalteleukozytose). 

Uber das Verhalten von Hamoglobingehalt, Zahl der roten Elut­
korperchen sowie der Leukozyten nach allgemeinen Warmeproze­
duren sind die Angaben nicht einheitlich. Jedenfalls erfolgt eine Zu­
nahme aller dieser Werte im Kapillarblute, sobald eine allgemeine Dia­
phorese stattgefunden hat, offenbar infolge der Eindickung des Elutes. 
Eine Ausnahme von dieser Regel machen die heiBen Wasserbader und 
auch die Dampfkastenbader, wo also zunachst keine Wasserent­
ziehung stattfindet; hier erfolgt keine Zunahme der Elutelemente, sondern 
eher eine Abnahme. Es wiirde zu weit fUhren, auf die Hypothesen 
einzugehen, die an dieses abweichende Verhalten der heiBen Wasserbader 
angekniipft worden sind; doch sei bemerkt, daB auch die Blutviskosi­
tat nach heiBen Wasserbadern abnimmt, wahrend sie nach den stark 
diaphoretisch wirkenden elektrischen Lichtbadern eine Zunahme zeigt 
(Determann1), und daB W. Schultz und G. Wagner gefunden haben, 
daB das heiBe Vollbad einen erheblichen Zustrom von Lymphe aus 
den Gewe ben in das Blu t bedingt.2 Durch eine Serie von taglich 
applizierten HeiBluft- oder Dampfkastenbadern wird, wie G. Gordon3 

im Tierversuche zeigen konnte, die Zahl der roten Blutkorperchen 
im Gesamtblute erhoht. Zugleich wird durch solche Warmeappli­
kationen die Gerinnungszeit des Blutes in den Kapillaren verkiirzt. 

Lokale Kalte- wie lokale Warmeprozeduren bewirken am Locus applica­
tionis vor allem eine ma13ige Vermehrung der Leukozyten. Die anderen 
Blutelemente werden dadurch weniger und nicht konstant alteriert. Die 

1 Z. klin. Med. 59, H. 2-4. 
2 Fol. serolog. 3 (1909). 
3 Berl. klin. Wschr. 1920, Nr. 39. 



EinfluB auf die Blutelemente, Elutgerinnung u. bakterizide Kraft d. Elutes 17 

Gerinnungszeit im veni:isen und Kapillarblute wird nach i:irtlichen Warme­
und Kalteapplikationen verkurzt (von den Velden.1). 

Zusammenfassend kann man aus den mitgeteilten Tatsachen schlieBen, 
daB hydrotherapeutische Prozeduren, und zwar sowohl kalte wie warme, 
voriibergehende Veranderungen im FI iissigkeitsa usta us ch z wi­
s chen Bl u t und Gewe bsfl iissigkei t (Fliissigkeitsaufnahme des 
Blutes nach Warme, Abgabe nach Kalte) , ferner durch Beschleunigung 
des Blutumlaufes eine Anregung del' blutbildenden Organe und 
VOl' aHem eine Leukozytose herbeifiihren, und zwar tritt die letztere 
nach kalten Applikationen in haherem MaBe und regelmaBiger ein als 
nach warmen. 

Del' EinfluB von warmen und kalten Vollbadern auf die Senkungs­
geschwindigkeit del' Erythrozyten ist nach den Untersuchungen von 
R. Stahl und K. Bahn2 kein einheitlicher; die beobachteten, zum Teil er­
heblichen Ausschlage erfolgten nach beiden Richtungen hin. Stuckgold 3 

fand nach elektrischen Licht badern die Senkungsgeschwindigkeit del' 
Erythrozyten fast regelmaBig vermehrt. Wahrend einer Thermalbader­
kur findet sich zunachst, entsprechend del' Badereaktion, eine Senkungs­
beschleunigung, spateI' kehren die Werte auf den ursprunglichen Stand zuruck 
und bei vol' her pathologisch gesteigerter Senkungsreaktion findet sich meist 
bei giinstigem Erfolge del' Thermalbaderkur als Endresultat eine Verlang­
samung del' BSR gegenuber dem Anfangsbefunde (Ernst Muller\ G. 
Boehm5 , Schneyer 6 ). 

Es liegt die Annahme nahe, daB mit del' Anregung aHer Karper­
funktionen auch die natiirIichen Abwehrkrlifte des Blutes gegen bakte­
rielle Schadigungen durch hydrotherapeutische Prozeduren erhaht 
werden. Als Indikatoren fUr die natiirlichen Schutzstoffe im Blute 
kommen dabei in Betracht die Opsonine bzw. die von ihnen abhangige 
Phagozytose, die bakteriziden Eigenschaften des Blutes, die Agglu­
tinine, die Hamolysine und del' Komplementgehalt des Blut­
serums. 

Was zunachst den Einflul3 von Kalteprozeduren auf diese Faktoren 
betrifft, so kommen die Resultate von Tierversuchen fur die praktische 
Hydrotherapie meistens nicht in Betracht, weil im Tierexperiment Kalt­
wasseranwendungen fast stets mit einer Schadigung des Organismus durch 
die Abkuhlung und demgemal3 auch mit einer Verminderung del' genannten 
Abwehrkrafte jm Blute verbunden sind. Verwertbar sind hier nur die Beob­
achtungen von Fukahara7 , del' nach kurzdauernder Abkuhlung an 
Tieren eine Vermehrung del' Bildung spezifischer Antiki:irper im Blute fand, 
sowie die wichtigen Experimente von KeysserS, welche ergaben, dal3 die 
Wiederholung einer energischen Abkiihlung bei Tieren zur Folge hat, daB 
die anfanglich darnach auftretende Schadigung del' Phagozytose und del' 

1 Arch. f. expel'. Path. 20, 55 (1912). 
2 Z. physik. Ther. 29, 57 (1924). 
3 Med. Klin. 1922, Nr. 46. 
4 Z. Kurortwiss. 2, H.8 (1932). 
5 Balneologenkongre13 1934. 
6 Munch. med. Wschr. 1925, Nr.24. 
7 Arch. f. Hyg. 65. 
S Das Wesen del' Resistenzherabsetzung bei del' Erkaltung. Dissertation. 

Berlin. 1910. 
Laqueur-Kowarschik, Physikal. Therapie, 4. Auf!. 2 
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hamolytischen Kraft des Sermns spater ausbleibt. Wir haben hier also einen 
experimentellen Beleg fur die Wirkung einer Abhartungskur. 

Am Menschen fand Keysser nach sehr energischer Abkuhlung in der 
Zugluft eine Verminderung der Opsonine. Die Wirkung der in der Hydro­
therapie ublichen Kalteprozeduren auf die Schutzkriifte im normalen 
Blute wurde am Menschen von Laqueurl untersucht. Es ergab sich dabei 
in der Regel zwar keine Vermehrung, aber im Gegensatze zu den Tier- und 
Menschenversuchen mit forcierter Abkiihlung auch keine Verminderung 
jener Indikatoren der Schutzkraft. Die Versuche bezogen sich fast ausschlieLl­
lich auf die im normalen Blute enthaltenen Schutzstoffe. Bei einer Unter­
suchung der Agglutinationskraft im Blute von Typhusrekonvaleszenten 
konnte eine Erhiihung dieser spezifischen Eigenschaft nach Applikation 
von kiihlen Badern nachgewiesen werden. 

Mehr positive und eindeutige ResuItate ergaben Versuche iiber die 
Einwirkung von Warmeprozeduren auf die Schutzkrafte des Blutes, 
und zwar sowohl bei Tieren wie beim Menschen. Eine Reihe von Autoren 
konnte hier eine Erhohung der Schutzstoffe im Blute nach Warme­
anwendungen nachweisen. Die Menschenversuche sind allerdings 
auch hierbei sparlich. Es liegt eine Mitteilung von Liidke2 vor, der bei 
einem gegen Typhus immunisierten Menschen nach heiBen Badem eine 
Vermehrung der Agglutinine konstatierte. Dasselbe fand Laq ueur 
bei Rekonvaleszenten nach Typhus und Paratyphus nach heiBen Badem 
bzw. nach einer Serie von Lichtbadern. Auch die phagozytaren 
Eigenschaften des Blutes fan den sich nach verschiedenen allgemeinen und 
lokalen Warmeprozeduren beim Menschen deutlich erhoht (iibrigens 
auch nach Inhalation von Radiumemanation). Der Komplementgehalt 
des Blutes zeigte sich nur nach russisch-romischen Badem und Fango­
Umschlagen erhoht, im iibrigen blieb er durch Warmeapplikationen 
unbeeinfluBt. Auch die bakteriziden Eigenschaften im normalen 
Blutserum des Menschen erleiden nach unseren Versuchen durch die 
therapeutisch iiblichen Warme- und Kalteprozeduren keine Veranderung. 

Ubrigens zeigten auch diese Versuche, daB die feuchten Warme­
anwendungen den trockenen an Wirksamkeit iiberlegen sind. Diese 
Experimente k6nnen jedoch die Heilwirkung kaIter und auch heiBer 
Prozeduren bei Infektionskrankheiten nicht vollig erklaren. Denn hier 
im praktischen FaIle handelt es sich um ein Zusammenwirken all der 
genannten einzelnen Schutzkrafte, das dazu noch unterstiitzt wird durch 
den giinstigen EinfluB der betreffenden Prozedur auf ortliche und all­
gemeine ZirkulationsverhaItnisse, Herzkraft, Atmung usw. 

Sehr lehrreich sind die Untersuchungen von Jean Schaffer 3 uber die Be­
einflussung lokaler bakterieller Entzii.ndungsprozesse durch iirtliche 
thermische MaLlnahmen. Es ergab sich, daB solche Prozesse dadurch auf­
gehalten bzw. verhindert werden kiinnen; am deutlichsten trat die anti­
bakterielle Wirkung heiLler U mschlage dabei zutage. Auch die lokale HeiLl­
luftbehandlung wirkte ahnlich, in geringerem Grade iibten kal te, trocken be­
deckte Umschlage einen antibakteriellen EinfluLl aus (am wenigst,en die 

1 Z. Baln 5. (1912/13). 
2 Arch. klin. Med. 95. 
3 EinfluLl unserer therapeutischen MaLlnahmen auf die Entziindung. 

Stuttgart: F. Enke. 1907. 



Sonstige Einfhisse auf die Korperfliissigkeiten. 19 

PrieDnitzschen, nicht impermeabel bedeckten Umschlage), wahrend durch 
intensive Kalteanwendung (Eisblase) die bakterielle Infektion nur vor­
ubergehend fUr die Dauer der Kalteeinwirkung gehemmt wurde. Die 
Leukozytose spielt bei diesen V organgen offenbar eine geringere Rolle als die 
serose Durchtrankung der Gewebe mit bakterizid wirkender lympha­
tischer Flussigkeit. 

e) Sonstige Einfliisse auf die Korperfliissigkeiten. 

Die Einwirkung hydro- und thermotherapeutischer MaBnahmen auf 
die physikalische und chemische Beschaffenheit des Blutes, der Lymphe, 
des SchweiBes und des Urins wird einerseits durch die schon im vorigen 
Kapitel erwahnten Veranderungen des Fliissigkeitsaustausches 
zwischen Blut und Gewebsfliissigkeit sowie durch den Fl iissigkei ts­
verlust durch SchweiBsekretion bedingt; anderseits durch die Ein­
wirkungen des thermischen Reizes auf das vegetative System. Wir 
verweisen dabei auf die in der Einleitung auseinandergesetzte Auffassung, 
daB kalte Prozeduren sympathikotonisch wirken, warme 
Bader im allgemeinen im Sinne einer Erhohung des Vagotonus, wahrend 
beiintensven Schwitzprozeduren wieder die Sympathikus-Wirkung 
in den V ordergrund tritt. . 

DemgemaB findet sich nach Kalteprozeduren (kalten Badern) 
eine Verschiebung der Reaktionslage nach der sauren Seite hin 
(Krotz),! wahrend indifferente Bader, warme Thermal-, Sol-, Kohlen­
saurebader und auch einfache warme SiiBwasserbader eine Erhohung 
des Alkaligehalts des Blutes und des Urins bewirken (Vollmer,2, 
Blumberg,3 Vogt,4 Folsch 5 u. a.). In Schwitzbadern fand sich 
dagegen ein A bsinken der Alkalitat im Blut wahrend des Bades (Mar­
chionini und Ottenstein 6), also wieder eine azidotische Veranderung 
im Saure-Basen-Gleichgewicht, und ebenso zeigten von Blum berg7 vor­
genommene Untersuchungen, daB heiBe Vollbiider von 40°, heiBe Sand­
bader oder Fangoschwitzpackungen im Gegensatz zu milder temperierten 
warmen Badern die Gesamtaziditat und die Wasserstoffionenkonzen­
tration im Urin erhohen. 

Der Blutzuckergehalt wird durch die thermischen MaDnahmen in 
einer Weise verandert, welche ihrem EinfluD auf den vegetativen Tonus 
entspricht: die sympathikotonisch wirkenden kuhlen Bader erhohen den 
Blutzuckergehalt (Messerle 8 ), wahrend warme SuDwasserbader und ebenso 
warme Solbader entsprechend der Einwirkung warmer Prozeduren auf den 
Parasympathikus die Blutzuckerwerte auf mehrere Stunden vermindern 
(Messerle 8, Diener und Witsch9, Buchstab und Sridner10, Kester­
mann und Burgmannll , Walinski12). Abweichend davon tritt wahrend 
Schwitzbadern wieder ein starker Anstieg der Blutzuckerwerte cin, die 

1 2 3 4 S. Einleitung. 
5 Z. Biiderkde 1, 27R (1927). 
6 7 S. Einleitung. 
8 Z. physik. Ther. 35, 57 (1928). 
9 Ebenda 33, 149 (1927). 

10 Z. klin. Med. 105, 669 (1927). 
11 Z. physik. Ther. 40, 226 (1931). 
12 Dtsch. med. Wschr. 1932, Nr. 32. 

2* 
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erst allmahlich nach Beendigung der Prozedur wieder abfallen (Marchio­
nini und Ottenstein1 ). Kohlensaurebader setzen den Blutzuckergehalt 
ebenso wie warme Bader herab (Arnoldi2, Grodel und Mez3 ). 

Der Serum-EiweiLlgehalt, der Gesamt-N - und der Reststick­
stoffgehalt im Blutserum erfahren nach warmen Badern eine Abnahme 
(Stahl und Bahn\ Diener und Witsch, Marchionini und Ottenstein). 
Damit geht eine Blutverdunnung einher. Wahrend eines S ch wi tz bades 
findet sich der Serum-EiweiLlgehalt erhoht. 

Die Beeinflussung des Mineralstoffwechsels durch thermische 
Eingriffe ist insbesondere an der Anderung des Ve r h a I t n iss e s von 
Kalium zu Calcium im Blute ersichtlich. Die Verschiebung des 
Gleichgewichtes dieser Elektrolyte ist vorwiegend bei Anwendung von 
Warmeprozeduren (Schwitzbadern, Moor- und Schlammbadern) 
studiert worden. Es fand sich wahrend des Schwitzbades eine Zunahme 
des Blutcalciums und Abnahme des Kaliumgehaltes entsprechend 
dem Uberwiegen der Sympathikuswirkung, wahrend nachher das um­
gekehrte Verhaltnis eintritt (Marchionini und Ottenstein5 ). rm 
Laufe einer Moorbaderkur steigt der Ca-Gehalt an, wahrend der 
K-Gehalt des Blutes absinkt (H. Guthmann6). Die im Anfange einer 
Schlammbaderkur stattfindende starke Verschiebung des Elektrolyt­
gleichgewichtes, die im allgemeinen auch der Baderreaktion entspricht, 
ist spater von einer Annaherung an die Norm gefolgt (Schazillo7). 

Diese spatere Regulierung und Ruckkehr zu normalen Stoffwechsel­
vorgangen entspricht der fruher erwahnten Annaherung des gestOrten 
Gasstoffwechsels an die Norm im Laufe einer hydrotherapeutischen 
Behandlung. 

Der Kochsalzgehalt des Blutes erfahrt in Schwitzbadern nach uber­
einstimmenden Angaben verschiedener Autoren keine gesetzmaLlige Ver­
anderung, vor aHem keine sichere Abnahme. Die Vermehrung der Kochsalz­
ausscheidung durch den S c h wei Ll, die in Krankheitsfallen bei verminderter 
NaCI-Ausscheidung durch den Urin erfolgt, ist demnach vorwiegend auf 
Entziehung von Kochsalz aus den Gewe ben zuruckzufuhren, was in thera­
peutischer Hinsicht von groLler Bedeutung ist, da pathologische Kochsalz­
retention ja vorwiegend in der Gewebsflussigkeit erfolgt. Der Stickstoff­
gehalt des SchweiLles, der gew<?hnlich nur sehr gering ist, zeigt bei Uramie 
eine bedeutende Erhohung_ Uber die Ausscheidung von Bakterien und 
Toxinen durch den SchweiLl liegen sichere Angaben nicht vor. Die ent­
giftende Wirkung von Schwitzprozeduren bei bakteriellen Infektionen kommt 
aber wohl weniger durch direkte Ausscheidung des Infektionsgiftes durch 
den SchweiLl als vielmehr durch die allgemeine Anregung der Abwehrfunktion 
des Organismus zustande, welche durch die Warmeprozeduren bedingt ist 
(Strasser). 1m ubrigen ist es von Wichtigkeit, daLl bei beabsichtigter An­
regung erhohter Ausscheidungen von toxischen Produkten bakterieller oder 
chemischer Art durch Schwitzprozeduren stets fUr eine gleichzeitige genu­
gende Flussigkeitszufuhr zu sorgen ist. 

1 1. c. 
2 Ber1. klin. Wschr. 1916, Nr. 23; Munch. med. Wschr. 1922, Nr. 26. 
3 Z. physik. u. diat. Ther. 21. 161 (1917). 
4 Z. physik. Ther. 29, 57 (1925). 
5 S. Einleitung. 
6 Arch. Gynak. 137, 1036 (1929). 
7 S. Einleitung. 
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Die geringen Veranderungen, welche der Kochsalz- und Stickstoff­
gehalt des Blutes sowie dessen molekulare Konzentration durch Schwitz­
prozeduren erleiden, sind durch das Bestreben des Blutes bedingt, seine 
urspriingliche Konzentration mit groBer Hartnackigkeit zu be­
wahren. Daher ist die Eindickung des Blutes durch SchweiBverlust 
immer nur eine vorii bergehende. Der urspriingliche Fliissigkeitsgehalt 
steIlt sich rasch wieder her und so resultiert eine vermehrte Stromung 
aus den Lymphbahnen in das Blut, die auch fiir die Resorption 
pathologischer' Ergusse von groBer Bedeutung ist. 

f) EillfluB auf die Diurese. 

Die Beeinflussung der Diurese durch hydro- und thermotherapeuti­
sche MaBnahmen geschieht auf zweierlei Weise. Einmal kann die Blasen­
en tleerung bekanntlich sowohl durch kalte Prozeduren als auch ins­
besondere durch WarmemaBnahmen verschiedenster Art gefordert 
werden. Die Wirkung kalter Bader oder Duschen beruht offenbar darauf, 
daB der Kaltereiz die Erreg bar kei t der Zentren fiir die Blasenent­
leerung und der zu ihr fiihrenden sensiblen Bahnen erhoht. Die Er­
leichterung der Blasenentleerung durch Warmeprozeduren beruht vor 
aIlem auf der krampflosenden, antispasmodischen Wirkung des 
Warmereizes. 

Von dieser Wirkung ist zu unterscheiden die Beeinflussung der eigent­
lichen Diurese, d. h. der Urina bsonderung. Dieselbe wird durch 
kalte hydrotherapeutische Prozeduren, iiberh-aupt durch aIle blut­
drucksteigernden Mittel, voriibergehend erhoht; eine Vermehrung 
der 24stiindigen Urinmenge erfolgt aber bei gesunden Kreislauf­
organen durch diese vasomotorische Wirkung nich t, wohl aber bei 
Patienten, die an ZirkulationsstOrungen leiden, als Zeichen der Verbesse­
rung des Blutumlaufes durch die angewandte hydriatische Prozedur. 

Von groBerer Bedeutung ist der EinfluB von Warmeprozeduren 
auf die Diurese. Sofern dabei eine allgemeine Transpiration erfolgt, 
verringert sich die Menge des sezemierten Drins wenigstens so lange, 
als nicht durch Fliissigkeitszufuhr eine Kompensation erfolgt. Fehlt 
die SchweiBsekretion jedoch oder ist sie nur unbedeutend, so tritt unter 
dem Einflusse sowohl von allgemeinen Warmeanwendungen auf die 
ganze Korperflache als auch von lokalen Applikationen auf die N ieren­
gegend (Diathermie) eine Erhohung der Diurese ein. Diese ist zu­
nachst nur eine voriibergehende. Sie kann sich jedoch, namentlich nach 
allgemeinen Warmeprozeduren, auf die gesamte Tagesmenge des 
Drins erstrecken. Am starksten wirken in dieser Beziehung unter den 
hydrotherapeutischen Prozeduren prolongierte lauwarme Voll­
bader von 34-36° Temperatur und 1-2 Stunden Dauer. Strasser 
und Blumenkranz1 beobachteten bei Nierenkranken nach solchen 
Badem neben der Steigerung der Tagesmenge sogleich auch Erhohung 

1 Bl. klin. Hydrother. 1906, Nr. 3; 1907, Nr. 5. Strasser: Physikalische 
Therapie der Krankheiten der Niere u. Harn-Wege. Stuttgart: F. Enke. 1908. 
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der Kochsalz- und Stickstoffausscheidung. Ahnlich wirkt die 
Erwarmung des ganzen Korpers im Lichtkasten. 

Die Ursache der diuretischen Wirkung von auBerlich applizierten 
Warmeprozeduren ist in der gleichsinnigen Reaktion der Haut­
und NierengefaBe zu suchen. Alle Eingriffe, welche eine Erweiterung 
der RautgefaBe bewirken, rufen zugleich auch eine starkere Durchblutung 
der NierengefaBe und damit Erhohung der Nierenfunktion hervor. 
Die lokale Erwarmung der Nierengegend entfaltet ihre Wirkung teils 
auf dem Wege eines vegetativ-segmentaren Reflexes (s. nachstes 
Kap.), teils aber auch durch die konsensuelle Erweiterung der 
GefaBe der gesamten Korperoberflache, welche nach langer dauernden 
intensiven ortlichen Warmeapplikationen erfolgt. 

g) EinfluB auf die Verdauungsorgane. 

Die motorischen und sekretorischen Funktionen des Magen­
Darm-Traktus werden durch thermische Reize auf die auBere Raut 
auf einem Wege beeinfluBt, der teils iiber die vegetativen Nervenendi­
gungen in der Raut der gesam ten Korperoberflache geht, teils aber 
auch als besonderer Segmentreflex von der Bauchhaut auf die darunter 
liegenden inneren Organe aufzufassen ist. Diese Verhaltnisse sind neuer­
dings insbesondere von Ruhmann1 im Rontgenbilde genauer studiert 
worden. Es ergab sich dabei fiir die motorischen Reaktionen der 
Magenwand, daB Kalte die Peristaltik und Austreibungstatigkeit 
des Magens zunachst hemm t, worauf dann ein aufgeregter, scharfer, 
gleichsam unphysiologischer Wellengang folgt, wahrend die auf die Bauch­
haut angewandte Warme den Tonus, die Peristaltik und die Pfort­
neroffnung fordert. Bei krankhaft gesteigertem Tonus oder bei 
iibererregter Peristaltik sind die Wirkungen der Warme entgegen­
gesetzt, d. h. es werden diese Funktionen, wie auch die klinische Er­
fahrung lehrt, durch den Warmereiz herabgesetzt. 

Zugleich ergab die Beobachtung der GeHU3e der Darmserosa durch 
ein besonderes Verfahren (Laparaskopie), daJ3 nach Warmeapplikationen 
auf die Bauchhaut sofort eine verstarkte Durchblutung dieser GefaJ3e 
eintritt. Dabei sind die alteren Methoden der Warmebehandlung (Kata· 
plasma, heiJ3es Vollbad, Moorbad) den modernen Verfahren (Diathermie, 
Kurzwellen) an Wirksamkeit iiberlegen (Gesenius 2 ). Wegen der Schnel­
ligkeit, in der dieser Vorgang erfolgt, muJ3 geschlossen werden, daJ3 er nur 
auf reflektorischem Wege (Segmentreflex) geschehen kann. Auch die 
erwahnten motorischen Funktionsanderungen nach ortlichen thermischen 
Reizen auf die Bauchhaut erfolgen auf diesem Reflexwege, was sich daran 
zeigen lieJ3, daJ3 sie nach Ausschaltung der magenversorgenden Nerven 
durch intervertebrale Injektionen, also nach Unterbrechung des Reflexbogens, 
ausblieben. 

Vor bedingung fUr alle diese Tiefenwirkungen ist eine gewisse 
Intensitat des Rautreizes, der bei Kalte eine deutliche ortliche 

1 Z. exper. Med. 52, 338 (1926); 1)7, 740 (1927); Dtsch. med. Wschr. 
1927, Nr. 26. 

2 Dtsch. med. Wschr. 1936, Nr. 38. 
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Blasse, bei Warmeanwendung ein kraftiges Erythem bewirken muB, 
wenn die Tiefenwirkung zustande kommen soll. 

Schon vor Ruhmann hatten Liidin1 am Rontgenschirm und v. Fried­
rich2 durch Magenausheberung nachweisen konnen, da13 die Magenmotilitat 
durch ortliche Warme auf das Abdomen beschleunigt wird und da13 die Warme 
vor aHem auf die Pylorus-Muskulatur antispasmodisch einwirkt. Einen 
der primaren Warme ahnlichen Einflu13 hat die reaktive Erwarmung nach 
einem Prie13nitzumschlag. Weiterhin ist auch die Dauer eines thermi­
schen Reizes fUr seine Einwirkung auf die Motilitat der Magen- und Darm­
wand von Bedeutung. Insbesondere kann die Kalte bei kurzer Dauer die 
Darmperistaltik beschleunigen, wahrend sie bei langerer Einwirkung in 
Form von einer Eisblase bekanntlich einen beruhigenden Einflu13 ausiibt. 

Ob die Sekretion der Verdauungssafte durch auBerlich appli­
zierte thermische Reize beeinfluBbar ist, war lange Zeit umstritten. 
Fruhere Untersucher (Ludin, v. Friedrich) waren zu keinen sicheren 
Resultaten bezuglich der Magensaftsekretion gekommen. 1m Tierversuch 
hat A. Fischer-Bern3 zuerst an Runden, die nach der Pawlowschen 
Methode operiert worden waren, nach auBerlich applizierter lokaler und 
allgemeiner Warme eine deutliche Verminderung der Magensaft­
sekretion feststellen konnen, die bis zu 50% betrug. Auch nach Dia­
thermie der Oberbauchgegend wurde von Kaufheil und Simo4 eine 
Tendenz zur A bnahme der Aziditat des Magensaftes festgestellt. Syste­
matische Untersuchungen von E. F. Muller und Rolscher5 ergaben 
gleichfalls eine Abnahme der Sekretion sowohl des Magensaftes als 
auch des Duodenalsaftes (wie auch der Gallenblasenentleerung) nach 
auBerlich auf das Abdomen oder den ganzen Korper applizierten Warme­
prozeduren. Diese Abnahme war auch mit qualitativen Veranderungen 
verbunden, indem die Aziditat des Magensaftes und der Ferment­
gehal t des Duodenalsaftes sich unter dem WarmeeinfluB verminderten. 
Auch bei Patienten, die an Rypersekretion infolge von Magen- oder 
Duodenalgeschwur litten, wurde diese quantitative und qualitative 
Verminderung der Sekretionstatigkeit konstatiert. Umgekehrt bewirkte 
Kal te, lokal auf das Abdomen oder allgemein angewandt, eine Ver­
mehrung der Sekretion, wobei sich auch der prozentuale Sauregehalt 
des Magensaftes und der Fermen tgehal t des Duodenalsaftes er hoh ten. 
AIle dieser Veranderungen traten ebenso wie in den Ruhmannschen 
Versuchen nur dann ein, wenn der Warme- oder Kaltereiz auf 
die Raut in einem bestimmten Grade zur Anwendung kam. 
Schwachere thermische Reize genugten dazu nicht, auch wenn sie schon 
ein subjektives Warme- oder KaltegefUhl hervorriefen. Offenbar ist eine 
deutliche Anderung der Rautbeschaffenheit auch hier Vorbedin­
gung fUr die Tiefenwirkung thermischer und sonstiger Reize auf die 
motorischen und sekretorischen Funktionen der viszeralen Organe. 

1 Z. exper. Med. 8, 68 (1919). 
2 Z. physik. Ther. 28, 52 (1924). 
3 Schweiz. med. Wschr. 1920, Nr.50. 
4 Z. physik. Ther. 31, 25 (1926). 
5 Dtsch. med. Wschr. 1929, Nr. 24. 
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Die erwahnten Ergebnisse iiber den EinfluB von Warme und Kalte auf 
die Magensaftsekretion sind spater von L. Bogendorfer und A. R. Sell l 

in ihren wesentlichen Punkten bestatigt worden. 

h) Einflu8 auf das Nervensystem. 

Die meisten der vorher besprochenen Einwirkungen hydriatischer 
MaBnahmen kommen auf dem Wege iiber die N erven bahnen zustande. 
Wir konnen uns also bei diesem Kapitel kurz fassen und auf die Beein­
flussung von Erregbarkeit und Leitungsvermogen der spinalen 
Nerven durch hydrotherapeutische Prozeduren beschranken. 

Die Sensibilitat der Hautnerven wird durch einen kurzen Kalte­
reiz erhoht, ebenso durch einen kurzen Warmereiz; das bezieht sich 
sowohl auf die Wahrnehmung taktiler Reize wie der Schmerzempfindung. 
Langdauernde Kaltereize dagegen setzen die Sensibilitat der 
Nerven hera b; praktisch wird in der Chirurgie durch Anwendung der 
Kalteanasthesie von dieser Eigenschaft der Kalte Gebrauch gemacht. 
Aber auch jede langer dauernde Warmeeinwirkung vermindert 
die Erregbarkeit der sensiblen Nerven und wirkt schmerzstillend; hier 
spielt vermutlich die Hyperamiewirkung eine Rolle, die durch die 
starkere serose Durchtrankung der Gewebe die Schmerzempfindlichkeit 
der peripheren Nervenendigungen herabsetzt. Nach der Goldscheider­
schen Theorie kommt auBerdem der schmerzstillende Effekt der Warme 
dadurch zustande, daB die Erregung besonderer Warmenerven auf die 
Reizung von Schmerznerven hemmend wirkt. Ahnlich wie primar appli­
zierte Warme wirkt auch die reaktive Erwarmung nach einem kalten 
Umschlage beruhigend und schmerzstillend. 

DaB die Funktion der peripheren Nerven iiberhaupt durch kurze Kalte­
applikationen gekriiftigt wird, konnte Sternberg2 auch daran nach­
weisen, daB in einzelnen Fallen nach kalten Duschen vorher erloschene 
Patellarreflexe wieder auszulOsen waren und daB dadurch jedenfalls die 
Erregbarkeit der Reflexbahnen erhoht wird. 

Die Chronaxie, d. h. die Zeit, welche zwischen StromschluB und Reiz­
effekt bei Anwendung elektrischer Reize von minimalster Wirkungsdosis 
vergeht, wird nach Bornstein und Budelmann3 sowohl fiir die sensiblen 
Hautnerven wie fiir motorische Nerven durch heiBe Bader und durch Kohlen­
saure-Solbader verlangert, durch kalte Bader hingegen meist verkiirzt. 
Indifferent warme SUJ3wasserbader lassen dagegen die Chronaxie unbeein­
fluBt. Diese Befunde entsprechen den alteren Beobachtungen von der 
Erregbarkeitsverminderung nach Warme und der funktionssteigernden 
Wirkung der Kalte auf die peripheren Nerven. 

In ahnlichem Sinne wie die lokale Sensibilitat der Nerven werden 
auch die Allgemeingefiihle durch hydrotherapeutische MaBnahmen 
beeinfluBt. Es ist bekannt, daB die Kalteanwendungen bei benom­
menem Sensorium, Ohnmachtsanfallen u. dgl. in eminenter Weise er-

1 Dtsch. Arch. klin. Med. 169, 166 (1930). 
2 Die Reflexe und ihre Bedeutung. Leipzig u. Wien: W. Deuticke. 1893. 
3 Z. physik. Ther. 40, 1 (1930); Z. Kurortwiss. 2, 478 (1932). 
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regend wirken, und daB auch beim normalen Individuum nach kalten 
hydrotherapeutischen Prozeduren das Gefiihl der Erfrischung, Kraftigung 
und Anregung besteht. Umgekehrt wirken' warme Applikationen 
auf die Allgemeingefiihle beruhigend, namentlich wenn sie von langerer 
Dauer sind, und darauf beruht z. B. die therapeutische Anwendung 
lauwarmer Vollbader oder von reaktiver Erwarmung begleiteter Ein­
packungen bei Erregungszustanden und Schlaflosigkeit. Als N a ch­
wir kung warmer und heWer Applikationen macht sich im allgemeinen 
das Gefiihl der Erm iid ung geltend, jedoch kann bei neurasthenischen 
Individuen manchmal zugleich damit eine Steigerung der allgemeinen 
Erregbarkeit verbunden sein. Ganz kurzdauernde intensiv warme 
Bader (japanische heiBe Tauchbader) rufen dagegen bei Nervengesunden 
ein deutliches Gefiihl der Kriiftigung und Erfrischung hervor. 

i) Wirkung auf die Muskulatur. 

Wir haben bereits friiher gesehen, daB die Zirkulation und die Ver­
brennungsvorgange in den Muskeln durch hydrotherapeutische Eingriffe 
in erheblichem MaBe beeinfluBt werden. Was nun die Wirkung hydriati­
scher Prozeduren auf die Muskelkraft und die Leistungsfahigkeit 
der quergestreiften Muskeln betrifft, so erh6hen kurze Kalteproze­
duren in maBigem Grade die Leistungsfahigkeit der Muskeln, vor allem 
beseitigen sie auch vorher vorhandene Ermiidung (durch Anregung 
der Zirkulation und dadurch bewirkte beschleunigte Fortschaffung der 
Ermiidungsstoffe). Energischer ist diese Einwirkung, wenn die Kalte­
prozedur mit mechanischem Reiz verbunden ist (Duschen, Abrei­
bungen). 

Kurze Hitzeanwendungen, vor allen Dingen kurze heiBe Bader, 
wirken in ausgesprochenem MaBe kraftigend und ermiidungsbeseitigend 
auf die quergestreifte Muskulatur, auch wenn sie nicht mit mechanischem 
Reiz verbunden sind (Uhlich l ). Bader von indifferenter Temperatur 
haben auf die Muskelkraft keinen EinfluB, Duschen von indifferenter 
Temperatur erh6hen sie nur wenig. Langer dauernde warme 
Bader (38-39°) setzen die Muskelkraft herab; wichtig ist jedoch, 
daB eine darauffolgende kalte Dusche diese schwachende Wirkung 
wieder aufhebt und sogar iiberkompensieren kann. Auch sehr kal te Ba­
der ohne mechanischen Reiz k6nnen schwachend auf die quergestreifte 
Muskulatur wirken, insbesondere bei schwachlichen und anamischen 
Individuen. 

Was den EinfluB thermischer MaBnahmen auf die glatte Musku­
latur betrifft, so kommt hier neben der GefaBmuskulatur, deren Ver­
halten bereits friiher besprochen ist, vor allem die Muskulatur des Magen­
Darm-Traktus in Frage, woriiber im vorletzten Kapitel das Wichtigste 
gesagt ist. Es ist anzunehmen, daB die Blasenmuskulatur in ahnlicher 
Weise wie die Muskulatur der Magen-Darm-Wand reagiert. 

1 Z. exper. Path. u. Ther. 1906, H. 3. 
2a 
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k) Wirkung auf die Respiration. 

Wir haben uns hier nur.mit dem Einflusse a"!lf Atmungstiefe und 
-freq uenz zu beschaftigen; die Veranderungen des respiratorischen 
Stoffwechsels sind bereits friiher erwahnt. Die Respiration wird auf 
reflektorischem Wege durch hydriatische MaBnahmen derart beein­
fluBt, daB nach einem kurzen plOtzlichen Kaltereiz eine tiefe Inspira­
tion erfolgt, in deren Hohe zunachst ein Stillstand der Atmung ein­
tritt (sogenannte "Dyspnoe des Kalteschrecks"), worauf dann eine 
lange Exspiration folgt. Bei weiterer Kalteeinwirkung werden die Atem­
ziige tiefer und manchmal, nicht immer, auch freq uen ter. 

Die geschilderte Vertiefung der Atmung ist besonders stark, wenn 
der Kaltereiz die Nackengegend trifft; ob es sich hierbei um einen 
segmentaren Reflex handelt, mag dahingestellt bleiben; jedenfalls ist die 
eigentiimliche Reaktion der Nackengegend auf Kaltereize von groBer 
praktischer Bedeutung, und es werden iiberall da, wo man rasch eine 
Verbesserung der Atmung erzielen will, die kalten UbergieBungen haupt­
sachlich auf die Nackengegend appliziert. 

Auch der plotzliche in tensi ve Warmereiz ruft zunachst, in ahn­
licher Weise wie die Kalte, eine vertiefte Inspiration hervor. Langer 
dauernde Warmeprozeduren erhohen zwar auch die Respirations­
freq uenz (da hier der respiratorische Gaswechsel und die Herzarbeit 
erhOht sind), jedoch wird die Atmung dabei 0 berflachlicher. 

Allgemein beruhigende Prozeduren (wie feuchte Einpackungen, 
prolongierte indifferente Vollbader) konnen auf die Frequenz der Atmung 
einen ver langsamenden EinfluB ausiiben. 

2. Technik der Hydrotherapie. 
Allgemeingiiltig hierfiir sei beziiglich der Kalteprozeduren auf das 

im vorigen Kapitel iiber Reaktion, Wiedererwarmung und Schutz vor 
Kongestionen Gesagte verwiesen. Da, wie wir dort sahen, die Reaktion 
dadurch begiinstigt wird, daB die betreffende Kalteprozedur einen vor her 
erwarm ten Korper trifft, so wird man bei anamischen oder an Kalte­
applikationen noch nicht gewohnten Individuen, bei denen eine normale 
prompte Reaktion nicht zu erwarten ist, der Kalteanwendung eine 
kiinstliche Anwarmung vorausschicken. Am einfachsten geschieht 
das in der hauslichen Behandlung dadurch, daB man morgens aus der 
Bettwarme heraus die Behandlung vornimmt; sonst laBt sich iiberall 
auch durch eine trockene Einpackung von etwa 1/2 Stunde Dauer die 
Vorwarmung erreichen. In Anstalten kann man durch ein elektrisches 
Licht- oder HeiBluftkastenbad von etwa 5 Minuten Dauer noch 
rascher und bequemer den Patienten auf die kalte Prozedur vorbereiten. 
In allen Fallen aber, auch wo eine derartige kiinstliche Vorwarmung nicht 
notwendig ist, ist darauf zu achten, daB die Behandlung in einem ge­
niigend warmen Raume (nicht unter 200 C) vor sich geht. 

Auch fiir die reaktive Wiedererwarmung nach der Prozedur ist 
die richtige Temperierung des Baderaumes von Wichtigkeit; weiterhin unter-
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stiitzt man die reaktive Wiedererwarmung einmal durch kriiftiges Frottie­
ren beim Abtrocknen, dann dadurch, daB man den Patienten, je nach der 
Lage des Falles, entweder Korperbewegungen nach der Behandlung 
machen laBt (Freiiibungen, kleine Spaziergange in beschleunigtem Tempo) 
oder aber ihn gut zugedeckt ruhen lal.lt, bis ein behagliches allgemeines 
Warmegefiihl wiedergekehrt ist. Bei kalter AuBentemperatur sind solche 
Mal.lnahmen natiirlich besonders zu beachten. 

GroBer Wert ist auf diesen Schutz vor ErkiiJtung auch nach 
Warmeprozeduren zu legen, weil namlich die nach einer langeren 
Warmeanwendung erschlafften und dilatierten HautgefaBe leicht die 
Fahigkeit verlieren, auf zufallige Kaltereize mit prompter Kontraktion 
zu reagieren. Nimmt man dagegen nach der Warmeprozedur eine kurze 
Kal tea pplika tion vor, so wird der normale Tonus der HautgefaBe 
wiederhergestellt und die Einwirkungen der AuBentemperatur bleiben 
ohne schadliche Folgen. Auch das Ermiidungsgefiihl nach Warme­
applikationen und die ihm zugrunde liegende Schwachung des Zir­
kulationssystems wird durch eine nachfolgende Kalteprozedur be­
kampft, was E. We ber objektiv an der plethysmographischen Arbeits­
kurve zeigen konnte. Es empfiehlt sich daher, nach jeder Warme­
a pplika tion, mag sie nun eine allgemeine oder nur eine lokale sein, 
eine A bkiihl ung folgen zu lassen. Dieselbe geschieht am einfachsten 
durch eine kalte Abwaschung oder AbgieBung, sonst in einem Halb­
bade (32-26°), einem allmahlich a bgekiihl ten V 011 bade oder 
durch Duschen (wechselwarme oder kalte). Das allmahlich a bge­
kiihlte Vollbad, beginnend mit einer indifferenten Temperatur (34 bis 
35°), zum Schlusse auf 30-26° abgekiihlt, ist in den Fallen zu empfehlen, 
wo schonend vorgegangen und doch eine griindliche A bkiihlung 
erzielt werden solI; iiber seine Dauer laBt sich nichts Bestimmtes sagen, 
im allgemeinen diirften 5-10 Minuten geniigen; das Hauptkriterium fiir 
die hinreichende Wirkung des abkiihlenden Bades ist das Sistieren der 
SchweiBsekretion. Die abkiihlenden Abreibungen oder Abwaschungen 
werden nur kurz appliziert, damit die GefaBwirkung darnach um so 
prompter eintreten kann; in etwas langerer Dauer die hier besonders 
empfehlenswerten allmahlich abgekiihlten Duschen. Noch Hinger 
(5-10 Minuten) konnen die mit mechanischem Reiz verbundenen Halb­
bader oder die Bassin bader ausgedehnt werden, welch letztere sich 
gleichfalls fUr Abkiihlungszwecke sehr gut eignen. 

Ganz ohne Ausnahme ist die Regel, eine abklihlende Prozedur auf jede 
Warmeanwendung folgen zu lassen, allerdings nicht. Es gibt FaIle, in denen 
man den Kranken nach dem warmen Wasser- oder sonstigen Bade noch 
nachschwitzen lassen will; dabei unterbleibt dann natiirlich die Ab­
kiihlung bzw. man begniigt sich mit kurzem Abspiilen des SchweiBes im lau­
warmen Vollbade. Bei Krankheitszustanden, in denen jede starkere Abkiih­
lung wegen einer Idiosynkrasie gegen Kalte vermieden werden mul.l, z. B. 
bei manchen Fallen von Asthma bronchiale oder Bronchialkatarrh, laBt 
man ebenfalls der Warmeprozedur (gewohnlich handelt es sich urn ein Licht­
bad) nur ein indifferentes Vollbad zum Abkiihlen folgen. Auch nach den 
Schweninger-Hauffeschen allmahlich erwarmten Voll- oder 
Teilbadern unterbleibt grundsatzlich jede nachfolgende Abkiihlung. 

Eine weitere allgemeingiiltige Regel fiir die hydrotherapeutische 
2a* 
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Behandlung ist die, daB sowohl bei KiiJte- wie bei Warmeprozeduren, 
zur Verhiitung von Kongestionen und unangenehmen Sensationen 
(Kopfschmerz, Schwindel, Ohnmachtsanfallen) fiir Kopfkiihlung zu 
sorgen ist. Man legt zu diesem Zwecke vor Beginn der Applikation ent­
weder eine kalte Kom presse oder eine in kaltes Wasser getauchte 
Leinenkappe auf den Kopf des Patienten; bei weiblichen Patienten, wo 
die Durchnassung des Haares gern vermieden wird, empfiehlt es sich, 
ein nasses Handtuch turbanartig um den Kopf zu legen, wiihrend eine 
Badekappe aus impermeablem Stoff das Haar selbst bedeckt. 1m Verlaufe 
der langer dauernden Warmeprozeduren (Schwitzbader) muB der 
kiihlende Kopfumschlag natiirlich after erneuert werden, sofern nicht 
besondere Vorrichtungen zur permanenten Kiihlung (Kopfkiihl­
schlauche) vorhanden sind. 

VOl' sehr intensiven Kalteprozeduren empfiehlt es sich, auch eine 
Waschung des Kopfes, des Halses, der Achselh6hlen und der Brust 
zur Verhutung von Wallungen und zur Milderung des Kalteschreckes vor­
zunehmen. Vor kurzen Hitzeprozeduren, insbesondere den hei13en 
Tauchbadern, mussen zur Verhutung von Kongestionen bzw. Gew6~~ung 
der Gefa13e des Schadels an den Hitzereiz Waschungen oder besser Uber­
gie13ungen des Kopfes mit hei13em Wasser (42-440 ) angewandt werden. 

a) Abreibungen und Abwaschungen. 

Die Teilabreibung bzw. Teilwaschung. Die einfache und iiberall aus­
fiihrbare Prozedur beeinfluBt in energischer und doch schonender Weise 
die peripherische Zirkulation. Sie wirkt anregend auf eine Reihe 
von wichtigen Funktionen des Karpers (Respiration, Herzaktion, Nerven­
system) und bildet ein sehr wirksames Ableitungsmittel, das sich z. B. 
bei Menorrhagien sehr gut bewahrt hat. Die Teilabreibung ist ferner 
deshalb von besonderer Bedeutung, weil sie, da die Manipulationen suk­
zessive an den einzelnen Karperteilen vorgenommen werden und der 
Kranke dabei das Bett nicht zu verlassen braucht, auch an Schwer­
kranken, selbst bei nicht intaktem Herzen, unbedenklich angewandt 
werden kann. Die Teilabreibung ist als mildester hydrotherapeuti­
scher Eingriff zugleich ein gutes Mittel, um den Patienten an eine 
hydriatische Kur zu gewahnen bzw. ihn auf spiitere Kalteapplikationen 
vorzubereiten; ferner gibt diese Prozedur einen guten und unschad­
lichen Priifstein fiir die Reaktionsfahigkeit der Haut des 
Patienten abo 

Die Prozedur wird entweder im Bett aus der Bettwarme heraus 
oder naeh etwa 1/4_1/2stundiger Anwarmung in einer troekenen Ein­
paekung (leinenes Laken mit einer W"olldeeke bedeckt) vorgenommen. 
1m ersteren FaIle hullt man den Kranken vor Beginn der Teilabreibung 
noch besonders in ein leinenes Laken; liegt er vorher in einer Trockenpaekung, 
so mu13 diesel be vor Beginn der Abreibung etwas gelockert werden. Zwei 
Eimer mit brunnenkaltem Wasser werden neben das Lager bereitgesteIlt, 
in jedem Eimer befindet sich ein Handtuch, wahrend ein drittes Handtuch, 
am besten ein Frottiertuch, zum Trockenreiben bereitgehalten wird. Nun 
wird erst der eine Arm des Patienten entb1613t, mit dem rasch aus dem einen 
Eimer entnommenen und fluchtig ausgerungenen Handtuch umhuIlt, und 
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Abb. 1. Teilabreibung (Arm). 

Abb. 2. Teilabreibung (RUcken). 

wahrend der Warter mit der linken Hand das Tuch am oberen . der Patient 
mit seiner rechten Hand am unteren Ende festhalt. wird in langen Strichen 
mit der rechten Hand auf dem Tuche der Arm kriiftig gerieben (ahnJich 
wie auf Abb. 1 dargestellt). bis sich das Tuch iiberall w a rm anfiihlt. 
Sodann wird das Tuch in den Eimer zuriickgeworfen. der durch die Reaktion 
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gut gerotete Arm rasch mit dem trockenen Randtu?h ab~erieben und wieder 
unter die Decken zurtlckgebracht. In derselben WeIse wlrd dann der andere 
Arm behandelt, wozu man sich des aus dem zweiten Eimer entnommenen 
Tuches bedient (damit das erste, durch den Gebrauch erwarmte, sich inzwi· 
schen wieder abkiihlen kann), dann sukzessive der Riicken (am sitzenden 
Patienten; hierbei halt der Patient mit seinen b eiden Randen das Tuch 
oben an der Schulter fest; Abb. 2), Brust und Leib (hierbei die Reibungen 

Abb. 3. Ganzabreibung (1. Phase). Abb. 4. Ganzabreibung (2. Phase). 

in transversal e r Richtung), und schliel3lich jedes der beiden Beine. Bei 
Behandlung des Beines fixiert der Patient das Tuch mit seiner gleichnamigen 
Rand oben an der Riiftgegend, der Warter mit der linken Hand unten am 
Fu/3e. N ach der Prozedur bleibt der Patient dann noch gut zugedeckt eine 
Zeitlang liegen. Die ganze Prozedur mu/3 sehr rasch vor sich gehen. 

Bei sehr empfindlichen Patienten, bei anamischen, schlecht reagierenden 
sowie besonders bei art e rioskl e rotischen Individuen kann man, nach 
Winte rnitz' Empfehlung, die Teilabreibung zur Beforderung der Reaktion 
durch Kontrastwirkung in der Weise vornehmen, da/3 jeweils der kalten 
Abreibung eine solche mit etwa 400 heiJ3em Wasser vorausgeht (sogenannte 
schottische T e ilabre ibung). Jedoch diirfte diese Komplikation des 
Verfahrens, wofern sonst fiir gute V orwarmung gesorgt wird, nur in Aus­
nahmefallen notwendig sein. 

Noch milder als die Teilabreibung wirkt die Teilwaschung, die 
mit einem nassen Tuche oder triefenden Schwamm in derselben auI3eren 
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Anordnung wie die Teilabreibung vorgenornrnen wird; auch hierbei wird 
jeder Korperteil nur ganz kurz (wenige Sekunden lang) bis zurn Ein­
treten der reaktiven Hautrotung abgewaschen und sodann trockenge­
rieben und wieder bedeckt. 

Die einfachste hydrotherapeutische Prozedur, die der Patient auch 
ohne jede Hilfe ausfiihren kann, ist die Ganzwaschung, bei der entweder 
der ganze Korper entb16Llt und mit einem Schwamm oder nassen Tuche 
kurz kalt abgewaschen wird, oder es wird erst der Ob e rkorper vor­
genommen und sofort ~bge-
trocknet und umhiillt (Uber­
ziehen des Hemdes), bevor 
der Unterkorper abgewaschen 
wird. Die Ganzwaschung wird 
ebenfalls am besten morgens 
aus der Bettwarme heraus 
appliziert. Auch hier ist durch 
nachfolgendes rasches Anklei­
den oder durch Ausruhen bei 
gut bedecktem Korper fUr re­
aktive Wiedererwarmung 
zu sorgen. 

Die Ganzabreibung ist ei­
ne in der hauslichen Praxis 
sehr beliebte und unschwer 
ausfiihrbare Prozedur, die 
aber verrnoge des dabei auf 
den ganzen Korper ausge­
iibten energischen ther­
rnischen und rnechani­
schen Reizes eine v iel 
eingreifendere MaBregel, 
als die Teilabreibung und 
die Ganzwaschung darstellt. 
DerngernaB sind ihre Indi-
kationen vorsichtiger zu wah- Abb. 5. Ganzabreibung (eigentiiche Reibung) . 

len; spezieU ist die Prozedur 
bei starker nervoser Ubererregbarkeit gar nicht oder erst nach 
Gewohnung an rnildere Kalteprozeduren anwendbar. 

Technik: Ein Laken, das vom Halse bis zu den FiiLlen des Patienten 
reichen muLl (150- 170 cm) und dessen Breite 2- 3 m b etragt, da es zweimal 
urn den Patienten geschlungen wird, wird in kaltes Wasser g etaucht (man 
nimmt dasselbe bei empfindlichen Patienten zu Anfang etwa 20°, sonst 
brunnenkalt), gut ausgerungen und dann an der langeren Breitseite gerafft. 
Mit dem so gehaltenen Tuche stellt sich der Warter vor den Patienten, der 
zunachst beide Arme hochhebt; rasch legt nun der Warter das mit der linken 
Hand gehaltene freie Ende de;; Lakens in die rechte Achselhohle des Patienten, 
fUhrt dann das geraffte Laken vorne tiber die Brust nach der linken Achsel­
hohle (Abb. 3); darauf klappt Patient seine Arme herunter und legt s ie an 
den Korper an, so das Tuch festhaltend; unterdessen fUhrt der Warter das 
Tuch tiber den Rucken hiniiber zur rechten Schulter herauf, dann, diese 
und den rechten Arm bedeckend, wiederum vorne, aber diesmal weiter oben 
am Halse, iiber die Brust und den anliegenden linken Arm zum Riicken 
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zuriick (Abb. 4). Hier wird das obere Ende durch Hereinstecken in die vorige 
Tour am Halse befestigt, und nun wird rasch durch Nachziehen der unteren 
Teile des Lakens dafiir gesorgt, daLl dasselbe iiberall moglichst glatt am Korper 
anliegt; spezielllaLlt man den Kranken das Laken zwischen die Beine klemmen, 
urn groLlere Luftraume zwischen dem Korper und dem Tuche zu vermeiden. 

Nachdem so das Laken umgelegt und befestigt worden ist (das Ganze 
muLl sehr schnell geschehen), stellt man sich auf die eine Seite des Patienten 
und reibt mit kraftigen langen Strichen auf dem Tuche von oben nach 
unten, wobei eine Hand der Vorderseite, die andere Hand der Riickseite 
anliegt (Abb. 5); es ist darauf zu achten, daLl aIle eingehiillten Teile gleich­
maLlig von den Reibungen betroffen werden. Das Reiben dauert so lange, 
bis sich aIle Teile des Tuches warm anfiihlen und der Patient, der zunachst 
beim Umlegen des Lakens ein Frostgefiihl hatte, eine angenehme Warme 
auf der Haut verspiirt, was bei einigermaLlen gut reagierenden Individuen 
nach hochstens einer Minute der Fall ist. Einige Klatschungen mit der 
flachen Hand auf Brust und Riicken beschlieLlen die Prozedur. Darauf wird 
das Laken rasch abgenommen, der Patient in ein Frottiertuch gehiillt und 
kraftig trockengerieben, worauf er sich entweder rasch ankleidet und durch 
KOl'perbewegung den Eintritt der Reaktion unterstiitzt, oder noch im Bett 
oder auf der Chaiselongue 1/4-1/2 Stunde lang gut zugedeckt ausruht. 

Man kann die thermische Reizwirkung der Ganzabreibung bei resistenten 
Individuen noch dadurch erhohen, daLl man nach Warmreiben des nassen 
Lakens aus einer GieLlkanne oder einem Eimer den eingehiillten Patienten 
noch einmal mit kaltem Wasser iibergieLlt und nun nochmals rasch warm­
reibt. Die Wirkung dieser "Lakenbad" genannten Prozedur ist vor allem 
eine energisch warmeentziehende. 

b) Packungen und UmschIage. 

1. Einpaekungen. 

Die feuchte Ganzeinpackung, bei der der ganze Korper in ein nasses, 
von einer Wolldeeke bedeektes Laken gehiillt wird, dient hauptsaehlich 
dreierlei Zweeken: der Warmeentziehung, der Beruhigung des 
Nervensystems und der Diaphorese. Es hangt im wesentliehen von 
der Dauer der Einpaekung ab, welche der drei Wirkungen erzielt werden 
solI. Am haufigsten dient die regulare Ganzeinpaekung der Beruhigung, 
wahrend bei Einpackungen zur Warmeentziehung deren Technik ge­
w6hnlieh etwas vereinfaeht wird; die Diaphorese laBt sieh, wofern 
sie dureh Packungen erzeugt werden solI, meist schneller und bequemer 
dureh die spater noch zu erwahnende Troekenpaekung erzielen. 

Technik der Ganzpackung: Auf einem von beiden Seiten zuganglichen 
Ruhebett wird eine 2-21/2 m breite, zirka 2 m lange Wolldecke derart aus· 
gebreitet, daLl die Enden nach beiden Seiten und am FuLlende herabhangen, 
und zwar das eine seitliche Ende weiter als das andere. Dariiber wird ein 
annahernd ebenso groLles, in brunnenkaltes, seltener in stubenwarmes Wasser 
getauchtes und gut ausgerungenes leinenes Laken in derselben Weise aus· 
gebreitet; nunmehr legt sich der entkleidete Patient auf das Laken derart, 
daLl dessen oberer Rand ihm bis ZUlli Nacken reicht. Zunachst werden die 
Arme in die Hohe gehoben, wahrend der Warter vorne iiber die Brust den 
kiirzeren, ihm zugewandten seitlichen Teil des Lakens fiihrt (Abb. 6) 
und durch Unterstecken unter den Riicken auf der entgegengesetzten Seite 
befestigt. N achdem nun der entsprechende untere Teil des Lakens urn die 
Beine gehiillt und zwischen dieselben gesteckt worden ist, so daB sich das 
Laken iiberal! der Haut anschmiegt, klappt der Patient seine Arme 
herunter - ahnlich wie das bei der Ganzabreibung beschrieben ist -, und 
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der Warter fiihrt jetzt tib er d en d em Rumpfe anliegenden Armen den etwas 
Iangeren T eil des Lakens tiber den Oberk6rper, so da13 dessen oberer Rand 

Abb. 6. Ganzeinpackung (1. Phase). 

Abb. 7. Ganzcinpackung (2. Phase). 

am RaIse abschneidet, und befestigt das Laken durch Unterstecken auf der 
ihm zugewandten Seite des Kranken; das untere Sttick des Lakens wird in 
der schon geschilderten Weise urn die Beine geschlungen. SchIie13Iich werden 
die eingehiillten Beine erhoben und das tiber sie herausragende untere Ende 

Laqueur·Kowarschik, Physikal. Therapie, 4. Auf!. 3 
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des Lakens wird unter sie gelegt, womit die Umlegung des feuchten Lakens 
beendet ist. Nunmehr wird die wollene D e cke in del' Weise dariibergelegt, 
daB das dem Warter zugewandte Stuck zunachst urn den Patienten geschlun­
gen wird, wobei durch Bildung einzelner schrag gestellten F alten dafur 
gesorgt wird, daB der AbachluB am Halse oben ein guter ist (Abb. 7), worauf 
der untere Teil nachgezogen und urn die Beine gehullt wird. Das andere 
Stuck wird dann von der entgegengesetzten S eite her in derselben Weise 
herumgelegt; nachdem noch die nach unten uberragenden Teile der Woll­
decke, ebenso wie es bei d em nassen Laken d er Fall war, unter die FuBe 
geklappt worden sind, ist die Packung beendet. Es erubrigt nur noch, durch 
Unterstecken eines H andtuches zwischen Kinn und oberem R and der 
Packung die H aut des Halses vor der R eizung durch die W olldecke zu 
schut zen (Abb. 8). 

Das Wichtigste bei der Anlegung der Einpackung ist die Sorge daftir, 
daB das feuchte Laken ti berall dem Korper glatt anliegt und daB 

Abb. 8. Ganzeinpackung (vollendct). 

sich keine groBeren Luftraume zwischen der Raut und dem feuchten 
Laken bilden, damit es nicht infolge mangelhafter reaktiver Erwarmung 
zu einem Frosteln und allgemeinen Unbehagen kommt, statt daB sich, wie 
es bei korrekter AusfUhrung der Packung und einigermaBen guter Raut­
reaktion die Regel ist, nach dem ersten Kiilteschauer allmahlich ein 
behagliches allgemeines W a rmegeftihl einstellt. 

Die Wirkung der Einpackung ist kurz folgende: Nach anfanglicher 
GefaBkontraktion tritt eine allgemeine reaktive Erweiterung der 
RautgefaBe ein; dieselbe wird durch die Bedeckung mit der schlecht 
warmeleitenden W olldecke gefordert. Die warme Bedeckung verhindert 
auch, daB aus der Warmebindung, die bei der allmahlich eintretenden 
V e r dun stu n g und Trocknung des U mschlages benotigt wird, eine Ab­
ktihlung resultiert, immer vorausgesetzt, daB ein gewisses MaB der 
Reaktionsfahigkei t der R aut vorhanden ist und daB die Packung 
korrekt ausgeftihrt ist. Diese gleichmaBige allgemeine Erwarmung der 
Rautoberflache ist auch der Grund fUr die beruhigende Wirkung der 
Packung auf das gesamte Nervensystem. 

Bei langer Dauer der Packung kommt es infolge der behinderten 
Warmeabgabe zur Warmestauung und dann zum SchweiBausbruch, 
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um so schneller, je besser die Hautreaktion des Eingepackten ist; beim 
Nichtfiebernden tritt dieser Effekt nach friihestens einer Stunde ein; 
durch Zufuhr heiBer Getranke und durch Einfiigung von Warmflaschen 
in die Packung (man nimmt am besten dazu Steingut-Bierflaschen mit 
PatentverschluB) laBt sich der Eintritt der Diaphorese unterstiitzen. 
Bei fie bernden Patienten erfolgt der SchweiBausbruch oft schon nach 
1/4-1/2 Stunde. 

Das Einlegen von 1 oder 2 Warmflaschen am Ful.lende der Packung 
ist iibrigens auch bei den lediglich zur Beruhigung dienenden Einpackungen 
dann empfehlenswert, wenn es sich urn Individuen handelt, die leicht uber 
kalte Ful.le klagen. Dem gleichen Zwecke konnen auch wechselwarme 
Ful.lbader von 3-5 Minuten Dauer dienen, die unmittelbar vor dem Be­
ginn der Einpackung gegeben werden. 

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

Eine vielfach gebrauchliche Modifikation der feuchten Ganzein­
packung ist die sogenannte Drciviertelpackung', d. h. eine Packung, bei 
der die Arme frei gelassen werden und die nach oben hin in der Hohe 
der Achselhohle abschliel.lt. Sie empfiehlt sich besonders bei manchen nervOs 
erregbaren und angstlichen Individuen, die, wenn sie mit dem ganzen Korper 
einschlieBlich der Arme eingepackt sind, leicht ein Gefiihl der Beangstigung 
und der Beklemmung empfinden; dadurch, daB man die ersten Male . .oder 
auch dauernd eine Dreiviertelpackung anwendet. umgeht man diesen Ubel­
stand. Auch bei Kombination mit Herzkuhlschlauchen oder heiBen 
Magenschlauchen ist der einfacheren Technik halber die Dreiviertel­
packung der Ganzpackung oft vorzuziehen. SchlieBlich wird man ofters 
in der hauslichen Praxis, mangels genugend groBer Laken und Decken, zur 
Dreiviertelpackung seine Zuflucht nehmen mussen; sie steht an beruhigender 
Wirkung der Ganzpackung kaum nacho Damit der Patient bei der Drei­
viertelpackung an den freibleibenden oberen Thoraxpartien und an den Armen 
nicht friert, miissen diese Teile mit einer Bettdecke, einem Schal, Bademantel 
od. dgl. locker zugedeckt werden. 

DaB man die diaphoretische feuchte Einpackung zweckmaBiger­
weise durch eine trockene Packung ersetzt, ist schon vorher erwahnt 
worden. Die trockene Einpackung wird in derselben Weise wie die 
feuchte, nur eben mit einem trockenen Leinenlaken vorgenommen. 
Man erreicht in ihr eine Diaphorese am schnellsten, wenn man ein V 011-
bad von 37-40° ansteigend vorausgehen laBt; auch die Zufuhr 
heiBer Getranke, Einfiigung von Warmflaschen uSW. ist bei der dia­
phoretischen Trockenpackung eventuell mit heranzuziehen. AuBerdem 
bildet die trockene Einpackung, namentlich in der hauslichen Praxis, 

3* 
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das bequemste Mittel, um den Korper fUr eine nachfolgende Kiilte­
prozedur vorzuwarmen; ihre Dauer betragt in diesem FaIle 1/4 bis 
1/2 Stunde. 

2. Umschlage und Kiihlapparate. 

Bei feuchten Umschlagen miissen wir prinzipiell zwei Arten unter­
scheiden: 

l. Umschlage, die mit in kaltes Wasser getauchten Leintiichern1 

hergestellt und mit einem impermeablen Stoff oder mit einem schlechten 
Warmeleiter (Flanell, Wolle u. dgl.) bedeckt werden, so daB an der 
Applikationsstelle nach der ersten Kaltewirkung eine gleichmaBige 
reaktive Erwarmung erfolgt. Es werden diese Umschlage, speziell 
wenn sie nicht mit einem impermeablen Stoff bedeckt sind, als erregende 
oder PrieBnitzsche UmschHige bezeichnet. . 

2. Umschlage, die wahrend der ganzen Dauer ihrer An­
wendung auf ihrer urspriinglichen Temperatur gehaIten 
werden, sei dieselbe nun kalt oder warm; die Konstanterhaltung der 
Temperatur geschieht entweder durch haufiges Erneuern der Kompresse 
(Leintuch) oder, bei kaIten Umschlagen, durch au£gelegte K iihl­
apparate, in denen kaltes Wasser zirkuliert, durch eine Eisblase, Be­
rieseln mit kaltem Wasser usw., bei warm en Umschlagen durch Au£Iegen 
von Apparaten mit zirkulierendem heiBen Wasser, durch Verwendung 
von Umschlagmaterial, das die Warme lange halt, bzw. selbst solche 
erzeugt (Brei, Ra£ergriitze, heiBer Sand, Thermophore). Durch sorg­
£altiges Bedecken mit einem schlechten Warmeleiter kann iibrigens auch 
ein ein£acher heiBer Wasserumschlag langere Zeit hindurch heiB gehalten 
werden. 

ad l. Zur Frage, ob die erstgenannte Art von Umschlagen, also die 
kalten Umschlage, die infolge der Bedeckung mit entsprechendem 
trockenen Material zur reaktiven Erwarmung £iihren, mit imper­
mea bIen Stoffen bedeckt werden sollen oder nur mit W oUe bzw. 
FlaneU, sei bemerkt, daB unter einem Umschlage, der nicht imper­
meabel bedecktist, also speziell dem "erregenden" oder PrieBnitzschen 
Umschlage, allmahlich, gleichzeitig mit den Vorgangen der reaktiven 
Erwarmung, eine langsame Verdun stung eintritt, wie wir sie schon bei 
den Packungen kennengelernt haben. Infolgedessen trocknet mit der 
Zeit eine solche Kompresse, in der Regel innerhalb von 2-3 Stunden, 
je nach der Reaktionsfahigkeit der Raut. Dabei werden zwar infolge der 
Warmebindung, die zur Verdunstung und Trocknung des Umschlages 
notwendig ist, zunachst groBere Anspriiche an die Tatigkeit der Raut 
gestellt; spater jedoch, im MaBe, als der Umschlag trocknet, ist zu dessen 
Erwarmung und Warmhaltung weniger Warmeproduktion von seiten 
der Raut notig, als es bei den impermeabel bedeckten Umschlagen der 
Fall ist, wo die Kompresse lange Zeit hindurch feucht bleibt. Es kann 
hier infolge dieses Feuchtbleibens der Kompresse, wenn einmal das Sta­
dium der ersten lebha£ten GefaBreaktion voriiber ist, eine fiir den Pa-

lAuch Rohseide liU3t sich gut zu UmschIagen verwenden. 
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tienten unangenehme Abkiihlung zustande kommen, wobei der Patient 
frostelt und sich unbehaglich fiihlt. Ferner findet unter den impermeabel 
bedeckten Kompressen eine Quellung der Raut statt, die bei haufiger 
Wiederholung der Umschlage zu Mazerationen, unangenehmen Ausschla­
gen und sonstigen Rautschadigungen fiihren kann. 

Anderseits ist zu beriicksichtigen, daB nach Untersuchungen von 
Schaffer sowie von Plate1 die Tiefenwirkung der impermeabel 
bedeckten Umschlage, sowohl was den entziindungswidrigen Effekt als 
auch was die Resorptionsbeforderung betrifft, eine viel groBere ist als 
bei den erregenden oder PrieBnitzschen Umschlagen. Darnach wird man 
bei lokalisierten akut entziindlichen und infektiosen Prozessen, 
vorzugsweise also bei chirurgischen oder dermatologischen Erkrankungen, 
den impermeabel bedeckten Umschlagen den Vorzug geben, besonders 
auch, wenn gleichzeitig ein zugefiigtes Medikament (essigsaure Ton~ 
erde, Bleiwasser) langere Zeit zur Einwirkung kommen solI. Will man 
dagegen vor allem eine ausgiebige Rautreaktion, eine Ableitung auf 
die Raut erzielen, will man ferner von der beruhigenden, schmerzstillenden 
Wirkung der reaktiven Erwarmung Gebrauch machen, so sind die er­
regenden, nicht impermeabel bedeckten Umschlage vorzuziehen; 
ebenso iiberhaupt bei allen groBeren Umschlagen (Leibumschlagen, 
Brustumschlagen), die sich bei impermeabler Bedeckung besonders 
leicht abkiihlen. Man muB, wenn auch bisher ein experimenteller Beweis 
dafiir fehlt, aus vielfacher praktischer Erfahrung annehmen, daB auch 
den einfachen erregenden Brust- oder Leibumschlagen eine Tiefen­
wirkung keineswegs abgeht; sie tritt beispielsweise bei den Leibumschla­
gen als Beruhigung der Peristaltik, bei den Brustumschlagen als 
Linderung pleuritischer Schmerzen und der katarrhalischen Symptome 
in deutlicher Weise in Erscheinung. Wir konnen also, um zu resii­
mieren, zu rein hydrotherapeutischen Zwecken, wenn es auf eine 
indirekte Wirkung des thermischen Reizes ankommt, im allgemeinen 
auf die Bedeckung der Umschlage mit impermeablen Stoffen verzichten. 

Bei der Anlegung der erregenden Umschlage sind einige allgemein­
giiltige Regeln zu beachten: Einmal ist stets fiir gute Bedeckung der 
Kompressen zu sorgen; das Flanelltuch muLl iiberall mit seinen Randern 
die feuchte Kompresse iiberragen. Natiirlich darf niemals die Kompresse 
das Flanell durchnassen, eventuell muLl man dasselbe in mehreren Schichten 
auflegen. Weiter ist es wichtig, fiir gute Hautreaktion unter dem erregen­
den Umschlage Sorge zu tragen. Das geschieht einmal durch Verwendung 
kalter Temperaturen zurn Umschlage (je intensiver der Kaltereiz, urn so 
prompter die Reaktion); nur bei sehr empfindlichen Individuen kann man 
im Anfange stubenwarmes Wasser zur Herstellung der Kompressen ver­
wenden. Weiter kann fiir gute Reaktion dadurch noch gesorgt werden, 
daLl vor Anlegung der Kompresse der betreffende Korperteil mit Salzwasser 
oder SpirituH kurz I1bgoriobon wird; nl1montlich boi den Brnstumschlagcn 
der Tuberkulosen (Kreuzbinden) sind solche vorangehende Spiritus- oder 
Salzwasserabreibungen sehr gebrauchlich. Auch wenn nach Abnehmen 
des Umschlages die Haut noch nicht recht warm und die Reaktion mangel­
haft ist, empfiehlt es sich, durch trockene oder feuchte (spirituose) kriiftige 

1 Z. physik. u. diat. Ther. 12, 517 (1909). 
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Frottierung den unter d em Umschlage erschlafften Hautgefii,J3en ihren 
Tonus wiederzugeben . 

Die D a u e r der U mschlage rich tet sich nach der speziellen Indika tion 
sowie nach der Reaktionsfahigkeit des Patienten. 1m allgemeinen er­
neuert man einen erregenden Umschlag, sobald er trocken ist, also nach 
2- 3 Stunden, doch kann man einen gut bedeckten PrieBnitzschen 

Abb. 9 . Stammumschlag (mit Magcnschlauch). 

Umschlag bei einigermaBen guter Reaktion auch unbedenklich nachts­
.u b e r liegenlassen. 

Die Erneu erung kalter bzw. warmer Kompressen der zweiten 
Kategorie erfolgt, sowie die kalte Kompresse warm geworden ist, 
bzw. die heiBe sich abgekiihlt hat. 

a) StammumschHige od e r Rumpfumschl a g e. Dieselben r eichen 
von der Achselhohle bis zur Symphyse und umfassen d en g anzen Rumpf 
(Abb. 9), Sie sind ein sehr einfach au sfiihrbares, w enn auch unvollstandiges 
Ersatzmittel fiir Einpackunge n . Wenn sie als beruhigende P ackung dienen 
sollen, so betragt ihre Dauer wie die der Packungen etwa 3/4- 1 Stunde ; 
haufiger (ca. halbstiindlich) gewechselt miissen sie werden bei Verwendung 
zur Fie b erb e handlung, wofiir sie sich der l eichten Technik wegen s ehr 
gut eignen. 

b) Der Leibumschl a g wird wie der Stammumschlag angelegt, er reicht 
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nach oben hin nul' etwa bis an den Schwertfortsatz des Brustbeines; 
seine vielseitigen Indikationen sind allgemein bekannt. 

c) Del' Brustumschlag umfaJ3t den Thorax und ist einbeliebtes Mittel 
bei den verschiedensten Affektionen del' Brusthohle. Wahrend man bei 
den akuten Erkrankungen (Pneumonie, Pleuritis, Bronchitis) den Brust. 
umschlag in del' Regel so anlegt, daJ3 man ihn einfach von del' Achselhohle 
bis an den unteren Rippenrand reichen laJ3t, ist es bei chronischeren Er­
krankungen, wie bei del' chronischen Bronchitis und VOl' allem bei Lungen­
tuberkulosc, zweckmaJ3iger, auch die obersten Thoraxpartien (Lungen­
spitzen) in den Umschlag 
hineinzubeziehen. . Das ge­
schieht durch die sogenann­
te Kre uzbinde. 

Die Kreuzbinde wird in 
der W eise angelegt, daJ3 ein 
21! 2- 3 m langes Leinentuch 
(cventuell zu improvisieren 
durch zwei an der Schmal­
seite zusammengenahte 
Handtiicher), das 25- 30 cm 
brcit ist, nach Eintauchen 
in kaltes bzw. stubenwar­
mes Wasser ausgewrungen, 
wie eine Bindc aufgerollt 
und dann folgendermaJ3en 
urn den Thorax gefiihrt 
wird: Von del' rechten Ach­
selhohle beginncnd vorn 
schrag uber die Brust zur 
linken Schulter, von da 
uber den Rucken zur rech­
ten Achselhohle zuruck, 
dann iiber die Brust zur 
linken Achselhohle (Ab­
bildung 10), hinten h erum 
zur rechten Schulter und 
wieder henmter zur Brust 
bis an die linke Seite her­
uber (Abb. 11). Das Ganze 
wird mit einer etwas b;:ei­
teren Flanellbinde, die 
eben so lang ist wie die be-
feuchtete Binde, bedeckt. Abb. 10. Krellzbinde (1. Phase). 

Als Ersatz fUr die Kreuz-
binde konnen auJ3er den schon erwahnten aneinandergenahten Handtiichern 
auch die in manchen Sanitatsgeschiiften fertig vorratigen sogenannten 
schottischen Wickel dienen, d. h. Brustumschlage. an denen, den Schul­
tern entsprechend, tornisterriemenformige breite Ansatze fur die Lungen­
spitz en befestigt sind. 

d) Die ii brigen U mschlage passen sich in ihrer Form dem Korper­
teil an, fiir den sie bestimmt sind. Die bekannten PrieBnitzschen Hals­
umschlage werden kravattenformig um den Hals gelegt, wobei, wenn sie 
zur Angina behandlung bestimmt sind, darauf zu achten ist, daB sie 
hoch genug sitzen, um auch die Tonsillengegend zu umfassen. 

Die Kopfumschlage werden meist nicht als erregende Umschlage, 
sondern durch Wechseln oder mittels des Kiihlschlauches als kiihl g e hal tene 
Kompressen verwendet. 
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Weiter waren dann noch zur Behandlung cler Anal- und Genitalgegend 
die sogenannten T-Binden zu erwahnen, bei denen senkrecht zu einem 
mehr oder minder breiten Leibumschlag ein entsprechendes schmales Stuck 
angenaht ist, das zwischen den Beinen hindurchgefUhrt wird (Hamor­
r hoidalumschlage). 

Haufig gebraucht sind femer die Wadenumschlage oder Wadenwickel, 
die die Unterschenkel umfassen und als Ableitungs- und mildes Schlafmittel 
sehr beliebt sind. Sie lassen sich in der Praxis zur Not dadurch improvisieren, 

daJ3 man ein Handtuch an einem Ende mit 
Wasser anfeuchtet, dieses zunachst urn die 
Wade legt und dartiber den trockenen Teil 
wickelt. 

ad 2. Kom pressen und K uhl­
apparate. Unter den Umschlagen, die 
konstant auf derselben Tempe­
ratur gehalten werden, bilden die 
kalten, oft erneuerten Kompressen ein 
in der taglichen Praxis fUr bestimmte 
Indikationen unentbehrliches Rilfsmittel. 
Es kommt den kalten Umschlagen eine 
zir kula tionshemmende, schmerz­
stillende und die Exsudation be­
schrankende Wirkung zu; deshalb sind 
ihr Rauptindikationsgebiet aku te ent­
ziindliche Erkrankungen, bei denen die 
Schwellung, das Ritzegefiihl und 
der Schmerz bekampft werden sollen. 
Zu demselben Zweck sind sie bei frischen 
Kontusionen und sonstigen fri­
schen Verletzungen beliebt, dann 
spielen sie auch bei Applikation auf die 
Rerzgegend als Beruhigungsmittel 
fiir die Herzaktion eine hervorragende 
Rolle. Die kalten Kompressen werden 
entweder durch haufiges Erneuern 
kalt erhalten oderdurchKuhlapparate. 

Abb. 11. Kreuzhiude (2. Phase). Sie sind im allgemeinen der Eisblase 
vorzuziehen, weil die Eisblase bei 

langerem Liegen durch Schmelzen des Eises ihre urspriingliche Tem­
peratur verlieren und dann an Wirksamkeit einbiiBen kann. Wird 
die Eisblase angewandt, so ist darauf zu achten, daB sie nie direkt 
der bloBen Raut aufliegt; sie muB daher in ein Tuch eingehiillt sein, 
weil sonst Schadigungen der Raut entstehen k6nnen. 

Zu den standig kalt gehaltenen Kompressen sind auch die von Winter ­
nitz angegebenen sogenannten Longettenverbande zu zahlen, die sich 
namentlich fUr Gelenke eignen. Sie bestehen aus einer Reihe von dach­
ziegelformig tiber das Gelenk gelegten Leinwandstreifen, die mit kaltem 
Wasser getrankt sind und standig durch Betraufeln aus einem triefenden 
Schwamm oder aus einem Schlauch, der in ein KaltwassergefaJ3 eintaucht, 
kalt gehalten werden. Die Unterlage wird durch ein unter das Gelenk ge­
schobenes Gummituch geschtitzt. 
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Die Kiihlapparate bestehen in der Regel aus KiihlschIauchen, 
die in ihrer Form der betreffenden Applikationsstelle angepaBt sind 
und in denen mogliehst kaltes, eventuell dureh Eis gekiihltes Wasser 
zirkuliert. Die Speisung eines Kiihlsehlauehes gesehieht aus der Wasser­
leitung oder, falls ein soleher passender AnschluB nicht vorhanden ist, 
aus einem hoher stehenden WassergefaB (Eimer), in das das eine mit 
einem Bleistiiek besehwerte Ende des Kiihlsehlauehes taueht, wahrend 

Abb. 12a. Riickenkiihlsehlaneh. Abb. 12 b. Herzkiihlsehlaueh (aueh Magensehlaueh). 

das AbfluBrohr in einen am Boden stehenden Eimer miindet (s. Abb. 9 
u.13). Am AbfluBende des Kiihlsehlauehes wird dureh einen kleinen 
Hahn oder eine Klemme der AbfluB reguliert. Meist geniigt ein Eimer 
von gewohnlieher GroBe zur Speisung eines Kiihlschlauches wahrend 
ca. 1/2 Stunde. Bei Erneuerung des ZufluBwassers (die Applikations­
dauer des Kiihlsehlauehes betragt gewohnlieh 1/2_3/4 Stunden) darf 
Wasser, das schon einmal zirkuliert hat und dadureh warmer geworden 
ist, nur naeh Abkiihlung dureh Eisstiiekehen wieder benutzt werden. 
Die Kiihlschlauehe selbst bestehen entweder aus Aluminium (Gartner­
sehe Sehlauehe) oder es sind Bleirohren (Leiter) oder in passender 
Form zusammengenahte Kautsehuk- oder Duritrohren. 

Die gebrauehliehsten Formen der Kiihlsehlauehe sind: 

1. Der Kopfkiihlschlauch, der zur Kiihlerhaltung von Kopfkompressen 
entweder fUr sich allein oder, zur Vermeidung von Kongestionen, bei den 
verschiedensten, namentlich hei13en hydrotherapeutischen Prozeduren sehr 
haufig gebraucht wird. 
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2. Der Nacken- und Riickenki.ihlschlauch (Abb. 12a), der ca. 40 
bis 50 cm lang und 5-7 cm breit ist und gewohnlich in Verbindung mit 
einer Packung benutzt wird. Er wird in der N ackengegend und langs der 
oberen Brustwirbel angelegt (als Beruhigungsmittel, namentlich bei d er 
Basedowschen Krankheit gebrauchlich). 

3. Der Herzkiihlschlauch (Abb. 12b), der auf die Herzgegend auf­
gelegt wird. Dasselbe Modell dient gewohnlich auch als Magenschlauch, 
nur daB der Magenschlauch (Abb. 9) vorwiegend zum DurchflieBen von 
h e iB e m Wasser verwandt wird. Statt des H erzkiihlschlauches laBt sich 
zweckmaBig auch eine Herz£lasche (Abb. 13) verwenden, die aus Metall­
blech hergestellt und mit Zu- und AbfluBoffnungen verseh~n ist. Von unsiche­
rer Wirkung ist dagegen die gewohnliche, nur mit einer Offnung zum Fullen 

Abb. 13. Herzflasche. 

versehene H erzflasche, wie sie die Patienten im Umhergehen manchmal 
benutzen; da das kalte Wasser darin nicht erneuert wird, so erwarmt die 
Flasche sich bald durch die Korperwarme und verliert dadurch ihre Wirkung. 

Zu beachten ist, daB auch die Kiihlschlauch e nie mals auf die 
blo13e Haut aufgelegt werden diirfen, sondern immer auf eine feuchte 
Kompresse. W erden sie mit Packungen kombiniert, so mu13 zwischen 
dem Kiihlschlauch und der Haut eine Lage des feuchten Tuches liegen. 
Bei Kombination des Kiihlschlauches mit einer Packung ist ferner darauf 
zu achten, daB durch die Tiicher der Packung die Zu- und Abflu13rohren 
nicht komprimi e rt werden, man fUhrt dieselben gewohnlich (bei Herz-, 
Magen-, Ruckenkuhlschlauchen) von oben her in die Packung hinein (Abb.9). 

Zur Kiihlung der Korperhohlen dienen folgende Apparate: 

4. Ais Kuhlsonde fUr die Urethra das Winternitzsche Psychrophor, 
ein Metallkatheter mit Zu- und Abflu13o££nung (a double courant) und ohne 
F enster (Abb. 14 rechts). Das Instrument wird gewohnlich nur bis zum 
Blasenhals eingefUhrt. Seine Applikationsdauer ist eine kiirzere als 
die der Kiihlschlauche (10-20 Minuten), auch vermeide man, im Anfange 
der Behandlung zu kaltes Wasser zu nehmen (nicht unter 10-12°). 

5. Die Atzbergersche Mastdarmkuhlsond e , bestehend aus einem 
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etwa 7 cm langen, hohlen Metallzapfen (a double courant), der in das Rektum 
eingefuhrt wird und in dem Wasser von gewunschter Temperatur zirkuliert 
(Abb. 14 links). Die Mastdarmsonde wird sowohl fur kalte als auch, noch 
haufiger, fUr heiJ3e Temperaturen benutzt. Bei Verwendung heiJ3en Wassers 
betrage die Temperatur im ZufluJ3gefaJ3 45-48°. 

Heif3e Umschltige und Kompressen. 
Die heiBen Umsehlage mussen, um auf derselben Temperatur erhalten 

zu werden, entweder dureh zir kulierendes Wasser erwarmt, oder 
sie mussen, eben so wie die kalten, ofter erneuert werden; doeh ist die 
Erneuerung der heiBen Umsehlage, falls sie gut 
bedeekt werden, nieht so haufig notwendig als 
die der kalten. Die Bedeekung gesehieht am 
besten aueh hier wieder dureh Wolle oder Flanell. 
Zur Erneuerung der heiBen Kompressen emp­
fiehlt sieh, um stets in der Nahe des Bettes des 
Patienten heiBes Wasser zu haben, die Verwen­
dung der sogenannten Kataplasmenwarmer. 
Dieselben sind natiirlieh aueh fUr Erwarmung 
bzw. Erneuerung von Brei-, Leinsamen-, Fango-
und ahnliehen Umsehlagen verwendbar. Will 
man die mazerierende Wirkung einer heiBen 
Kompresse auf die Raut oder, speziell bei nieht-
bettlagerigen Kranken, die Durehnassung der 
Kleidung vermeiden, so empfiehlt es sieh naeh 
Winternitz' Vorsehlag, die Kompresse nieht 
direkt auf die Raut aufzulegen, sondern sie 
in ein Flanelltueh einzusehlagen; die Kom­
presse wird dabei aIle 10-15 Minuten erneuert. 
Man nennt diese einfaehe Applikationsform 

Abb. 14. Mastdarrnsonde 
und Psychrophor. 

Dampfkompressen. Die ebenfalls in der hausliehen Praxis sehr ge­
brauehliehen Thermophore, elektrisehen Warmekissen und 
ReiBwasser kissen dienen meist zur Anwendung der ortliehen 
troekenen Warme, von der im Kapitel "Thermotherapie" noeh 
naher die Rede sein solI. 

Die ReiBerhaltung der Warmwasserumsehlage dureh zirkulierendes 
Wasser gesehieht dureh die schon fruher erwahnten Kuhlapparate, 
nur daB eben heiBes statt kalten Wassers darin zirkuliert; die Temperatur 
des zuflieBenden Wassers betrage in der Regel 42-45° , bei rektaler 
Anwendung bis 48°. Von den besehriebenen Zirkulationsapparaten 
kommt vor allem fUr heiBes Wasser der Magensehlaueh in Betraeht, 
der in Verbindung mit einem erregenden Stammumsehlag ein sehr be­
liebtes hydrotherapeutisehes Mittel bildet, das sogenannte Win terni tz­
sehe Magenmittel (Abb.9). DaB die Mastdarmsonde fUr zirkulierendes 
heiBes Wasser oft benutzt wird, wurde bereits erwahnt. 

Die Wirkung der feuehten heiBen Umsehlage ist in maneher 
Beziehung derjenigen der kalt angelegten, impermeabel bedeekten 
ahnlieh, nur ist sie in bezug auf die Ryperamisierung der tieferen Sehiehten, 
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die Resorptionsbeforderung, die entziindungswidrige und antibakterielle 
Wirkung eine viel intensivere. Das haben insbesondere die oben er­
wahnten Untersuchungen Schaffers gezeigt. Auch die schmerzstillende 
Wirkung heiBer Umschlage ist, wenn wir von ganz aku ten frischen 
Prozessen absehen, in der Regel derjenigen der Priessnitz-Umschlage 
iiberlegen. So ist das Indika tionsge biet der heillen Umschlage ein 
ungemein groBes; sie werden sowohl bei manchen akuten infektiOsen 
Prozessen als auch bei vielen chronischen Erkrankungen angewandt. 
Es sei nur daran erinnert, daB die heiBen Umschlage und Kataplasmen 
bei Furunkulose und anderen infektiosen Erkrankungen der Haut und 
des Zellgewebes ein wirksames unblutiges Heilmittel bilden. Die feuchte 
Warme, wie sie bei den heiBen Umschlagen zur Wirkung kommt, ist 
dabei wohl ein noch intensiveres hyperamisierendes Mittel als die in 
der Praxis meist nur durch besondere Apparate (lokale HeiBluftbader, 
Lichtkasten, Thermophore usw.) zu beschaffende trockene Hitze; 
somit bilden die heiBen Umschlage und Kataplasmen keineswegs nur 
einen Notbehelf £iir jene komplizierteren Anwendungen. 

c) Bader. 

1. Vollbader. 

Man nennt V 011 bader oder Ho ch bader solche Bader, bei denen 
der Patient bis zum Halse in das Wasser eintaucht. Sie werden in 
Bassins oder in Badewannen appliziert, namentlich fiir Vollbader 
von kalter Tempera tur empfiehlt sich, wenn moglich, die Anwendung 
von Bassins. Kalte Vollbader werden, wenn sie nur in ganz kurzer 
Dauer genommen werden (wenige Sekunden bis 11/2 Minuten bei einer 
Temperatur von etwa 15-20°), auch Tauchbader genannt. Das Tauch­
bad, das sich auch in einer Wanne geben laBt, die dann nur zur Halite 
mit kaltem Wasser gefiillt ist, in welchem der Patient den Korper hin­
und herschwenkt (Schwenkbad), ist ein sehr intensiver und aIle Korper­
funktionen in starkem MaBe alterierender Eingriff. Es eignet sich vor 
allem fiir die Behandlung von Stoffwechselkrankheiten, namentlich 
Fettsucht, aber auch sonst bei kraftigen Individuen als Anregungsmittel 
oder auch als AbschluB einer Hitzeapplikation. Wird das Tauchbad ill 
einem Bassingegeben, so empfiehltessich, darin Schwimm bewegungen 
machen zu lassen, wodurch die Reaktion begiinstigt wird. 

Die lauwarmen Vollbader, von einer Temperatur von 33-36°, 
dienen nicht nur zu Reinigungszwecken, sondern spielen auch in der 
Therapie eine groBe Rolle: so als Beruhigungsmittel, als Schlafmittel, 
zur Behandlung von Nierenkrankheiten, Hautkrankheiten usw. Eine 
groBe Bedeutung kommt den lauwarmen V ollbadern auch in der Be­
handlung von Lahmungen und Spasmen der verschiedensten Ur­
sachen zu. Die Bader werden hierbei als sogenannte kinetothera­
peutische Bader gegeben, d. h. man benutzt den Auftrieb des Wassers 
und die entspannende Wirkung der lauwarmen Temperatur, um aktive 
und passive Bewegungsiibungen der gelahmten Extremitaten im 
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Bade vorzunehmen, was sich hier vielleichter ausfUhren laBt als auBer­
halb des Bades. Es empfiehlt sich, wenn moglich, fUr kinetotherapeutische 
Bader etwas groBere Wannen als die gewohnlich gebrauchlichen zu 
benutzen, ferner an der Wanne passende Handha ben fiir den Kranken 
anzubringen, an denen er sich wahrend der Beiniibungen festhalten kann. 

Vorzuglich eignen sich ubrigens auch Bassinbader von lauwarmer 
Temperatur fur Gehubungen bei Gehst6rungen nach Erkrankungen des 
Zentralnervensystems (Kinderlahmungen, spastische Lahmungen). Natur­
lich ist hierbei besondere Aufsicht n6tig, um UnglUcksfiiIle zu verhuten. 

Bewegungsbader von h6herer Temperatur, 37-39°, werden 
nach Briegers Empfehlung fiir die Behandlung der Ischias verwandt. 
Es sind dazu besondere Wannen n6tig, die etwa 70 cm hoch, 1,00-1,10 m 
breit und 1,90 m lang sind. In der Mitte der Wanne ist eine Querstange 
zum Festhalten des Patienten angebracht oder die Wanne ist an den Seiten 
mit passenden Handhaben, die an Stricken befestigt sind, versehen. Der 
Patient macht im Bade ausgiebige Streckbewegungen des erkrankten Beines, 
ebensolche Bewegungen, die die Dehnung des Nerven zum Zweck haben, 
werden auch passiv ausgefiihrt. Ferner macht der Patient, indem er sich 
auf die Arme aufstutzt und nur mit den FuBspitzen die Beine aufstellt, mit 
nach abwarts gerichteter Vorderseite ausgiebige Streck- und Beugebewegungen 
des Rumpfes im Bade. 

Der Druck, den das Wasser im Vollbade auf den darin liegenden 
Patienten ausiibt, ist ein recht erheblicher; er betragt nach Eisen­
mengers Berechnung ca. 81 kg. Dieser auBerlicheDruck iibertragt sich 
nach den Untersuchungen von H. E. Bock! zu 70% auf den Brustinnen­
raum, zu 80% auf den Bauchraum. Noch groBer ist dieser als "hydro­
mechanischer Effekt" bezeichnete Prozentsatz fiir die Extremitaten. 
Stras burger2 hat zuerst darauf aufmerksam gemacht, daB infolge 
dieser Belastung der Umfang des Thorax sowohl wie der des Leibes 
im Bade erheblich abnimmt, und daB sich der Thorax darin der Ex­
spirationsstellung nahert, was namentlich in der Behandlung von 
Asthma- und Em physemkranken auch therapeutisch von Wichtig­
keit ist. 

Diese Angaben konnten bei uns durch Messungen sowohl an Gesunden 
wie an Emphysemkranken von R. Warschawsky 3 bestatigt werden; es 
fand sich dabei an Gesunden im Bad eine Abnahme der Exspirationsstellung 
bis zu 7 cm, und auch bei den Emphysemkranken war dieselbe fast ebenso 
stark. Von Wichtigkeit ist, daB diese Verringerung des exspiratorischen 
Thoraxumfanges in der Mehrzahl der FaIle auch nach dem Bade anhielt 
und daB damit meistens auch in und nach dem Bade eine Vermehrung der 
Thoraxexkursion verbunden war. Da auch die Verringerung des Leib­
umfanges, worauf Strasburger besonders aufmerksam macht, eine Be­
gtinstigung der Exspiration gerade beim starren Thorax bedeutet, so erhellt 
daraus die therapeutische Verwertbarkeit des einfachen warmen Vollbades 
von langerer Dauer (ca. 1/2 Stunde) bei Asthma- und Emphysemkranken, 
bei denen ja bekanntlich die Unterstutzung der Exspiration von gunstiger 
Einwirkung ist. 

Auch auf das Kreislaufsystem wirkt der Wasserdruck im Bade 

1 Z. physik. Ther. 41, 42 (1931). 
2 Einflihrung in die Hydrotherapie und Thermotherapie. Jena: G. Fischer. 

1909. 
3 Z. physik. u. diat. Ther. 15, 268 (1911). 
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ein, indem dadurch der Venendruck erhoht wird (E. SchotP), und 
zwar in starkerem MaBe in den Venen der Extremitaten als in denen der 
Thoraxorgane, wo die Brustwand dem Wasserdrucke einen hoheren 
Widerstand leistet. Immerhin findet sich auch noch im rechten Vorhofe 
ein erhohter Druck im Wasserbade. Durch diese Verhaltnisse wird der 
RuckfluB des venosen Blutes nach dem Thorax erleichtert; doch muB sich 
das Herz an die veranderten Bedingungen erst anpassen, ein Moment, 
das bei der Baderbehandlung von Herzkranken, namentlich 
solchen mit Mitralstenose, von nicht zu unterschatzender Bedeutung ist 
(Lurz 2, Turan3). 

Um den hydrostat,ischen Druck im Bade variieren zu konnen, hat 
R. Eisenmenger4 eine besondere Vorrichtung angegeben, welche eine 
rhythmische Veranderung des Wasserspiegels erlaubt, wobei der Patient in 
einer dampfkastenformigen Badewanne sitzt. Von Badern im Stehen hat 
O. Schulhof5 bei Stauungserscheinungen in den unteren Extremitiiten 
(Varicen, Reste von Thrombophlebitis usw.) im Schlammbade Hevicz gute 
Wirkungen gesehen. 

Als besondere Form der indifferenten V ollbader sind noch die so­
genannten Dauerbader zu nennen, in denen der Patient viele Stunden, 
mehrere Tage und selbst Wochen zubringt. Bei diesen Badern muB 
naturlich fur Regulierung der Temperatur durch ZufluB warmen 
Wassers gesorgt werden, wofur besondere Vorrichtungen notwendig 
sind. AuBerdem darf im Dauerbade der Patient nicht auf dem Boden 
der Wanne liegen, sondern auf einem in das Wasser gesenkten aufge­
spannten Tuche, bzw. auf Schweben von passender Konstruktion; der 
Kopf ruht dabei auf einem Gummikranz oder einem Gummiluftkissen. 
Die Dauerbader, die nur in Krankenhausern anwendbar sind, haben sich 
in der Behandlung von schweren Ruckenmarkskrankheiten mit Dekubitus, 
von gewissen Hautkrankheiten, von ausgedehnten Verbrennungen usw. 
eine groBe Beliebtheit erworben. Sie sind auch gegen schweren Gelenk­
rheumatismus empfohlen worden (Lenhartz). 

HeiBe Vollbader, in der Temperatur von 38-42°, werden ge­
wohnlich in einer Dauer von 10-20 Minuten gegeben. Es empfiehlt 
sich dabei, die Temperatur des Wassers, nachdem der Patient schon 
in die Wanne eingestiegen ist, allmahlich durch Zulaufenlassen von 
heiBem Wasser zu erhohen. Fur gute Kopfkuhlung ist hier besonders 
zu sorgen. Vnter den Indikationen der heiBen Vollbader sind rheumati­
sche Erkrankungen der verschiedensten Art sowie manche Infektions­
krankheiten (Zerebrospinalmeningits, katarrhalische Pneumonie, nament­
lich bei Kindern) zu nennen. Ferner bilden heiBe Vollbader von 10 bis 
20 Minuten Dauer mit nachfolgender Trockenpackung ein sehr wirksames 
Transpirationsmittel (z. B. bei Nephritis und Vramie). Auch als 
Kraftigungs- und Anregungsmittel werden heiBe Vollbader nach 

1 Dtsch. Arch. klin. Med. 140, 358 (1922). 
2 Dtsch. med. Wschr. 1924, Nr. 5 u. 13. 
3 Arch. f. Baln. Bd. 1. 
4 Ther. Gegenw. 1918, H. 4. 
5 Z. physik. Ther. 35, 105 (1928). 
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japanischem Muster empfohlen, ihre Dauer ist dann aber eine erheblich 
kiirzere. 

Die japanische Technik dieser heiJ3en Vollbader ist etwa die folgende: 
Man benutzt am besten zwei nebeneinanderstehende Wannen, von denen 
die eine nur in etwa Handspannenhohe mit Wasser von ca. 40° gefUllt ist, 
wahrend in der zweiten das eigentliche Vollbad in einer Temperatur von 
42-43° hergerichtet ist. Der Patient stellt sich zunachst in die erste Wanne 
und wird dort am Kopfe mehrere Male mit dem warmen Wasser iibergossen, 
dann steigt er rasch in die zweite Wanne herilber und bleibt darin etwa 
2 Minuten lang liegen. Darauf begibt er sich in die erste Wanne zuriick, 
wird dort abermals einige Male iibergossen und legt sich dann wieder fUr 
weitere 2-3 Minuten in die zweite Wanne. Dann Ankleiden ohne Ausruhen 
oder Nachschwitzen. Die Prozedur, an deren SchluJ3 ein leichter SchweiJ3-
ausbruch eintritt und die Korpertemperatur um I-P/2° gestiegen ist (um 
dann aber bald wieder abzufallen), wird von Patienten mit gesunden Zir­
kulationsorganen iiberraschend gut vertragen und hinterlaJ3t fUr den ganzen 
Tag das GefUhl der Kraftigung und gesteigerten Aktivitat. Kon traindiziert 
ist sie nicht nur bei organischen Erkrankungen des HerzgefaJ3systems, sondern 
auch bei vasomotorischen Neurosen. 

Als heille Tauchbader verabfolgt Determann die Prozedur in der 
Weise, daJ3 er den Patienten nach ausgiebiger Kopfkilhlung fUr wenige 
Sekunden in ein Bad von 40-50° Temperatur hineinsteigen oder, auf einem 
von zwei Badedienern gehaltenen Laken liegend, filr einen Augenblick hinein­
tauchen laJ3t. 

Anhang. Da8 8ubaquale Darmbad (Suda-Bad). 

Das Prinzip dieses Verfahrens besteht in der Verabfolgung hoher 
Darmspiilungen mittels groBer Mengen von Wasser im warmen V ollbade ; 
die Kombination der Spiilungen mit dem Bade hat den doppelten Zweck, 
durch den hydrostatischen Druck des Badewassers auf das Abdomen 
dem innerlichen Druck der Spiilfliissigkeit entgegenzuwirken und zu­
gleich durch die antispasmodische Wirkung der warmen Wasser­
temperatur die Entleerung des Darmes zu erleichtern und auch auf 
spastische Zustande anderer glatter Muskeln der Abdominalorgane, 
namentlich der Ureteren und der Gallenblase, lOsend zu wirken. 

Das Suda-Bad (Abb. 15)1 kann in jeder Badewanne gegeben werden, 
deren AbfluJ36ffnung mindestens 10 cm von dem FuJ3ende der Wanne ent­
fernt ist. Die Spiilfliissigkeit befindet sich in einem neben der Wanne auf­
gestellten Irrigatorbehalter I, der 301 Wasser faJ3t. Dem Wasser werden 
in jedem FaIle je 9 g Kochsalz pro 101 Wasser (physiologische Kochsalz­
Wsung) und 30 g Kamillosan oder eine entsprechend konzentrierte Kamillen­
abkochung beigefUgt. Die Spiilfliissigkeit ist auf 38° Temperatur gehalten; 
zur Spiilung werden 20-301, bei der ersten Sitzung eventuell auch weniger, 
verwendet. Die Dauer der Prozedur betragt 3/4-1 Stunde. Die Temperatur 
des Badewassers solI 36° betragen. Das Badewasser muJ3 dem in der Bade­
wanne sitzenden Patienten bis zur Mamillarhohe reichen, damit das Abdomen 
in einer nicht zu niedrigen Schicht bedeckt wird. Die Spiilfl iissigkei t 
wird mittell:l einel:l kurzen, an einem Kugolgolonk beweglichen DarmrohroR Se, 
das an einer sattelformigen Vorrichtung S angebracht ist, in den Mastdarm 
eingeleitet; die aufblasbaren Gummiteile des Sattels schlieJ3en die Analgegend 
luftdicht abo Der AbfluJ3 der Spiilfliissigkeit geschieht durch ein breites 
AbfluJ3rohr, das bei Kc mit dem Schauglasrohr Kd verbunden ist, von welchem 

1 Medizinische Darmbad-Apparate G. m. b. H., Pforzheim (Baden). 
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dann der Darminhalt weiter in den Kotbehalter K flie13t. Dort passiert er 
ein Kotsieb, kann noch weiter durch ein Spritzsieb verkleinert werden und 
schlie13lich flie13t die Spiilfliissigkeit bei Kg direkt in die Abwasserleitung 
der Wanne abo 

Bei der Spiilung werden jeweils 1-21 Fliissigkeit in den Darm geleitet, 
worauf der Patient entweder spontan oder durch Pressen die Spiilfliissigkeit 
in das Abflu13rohr entleert. Durch Spiilung der Aftergegend mit warmem 
Wasser, das durch ein besonderes Rohr Sd in die SattelOffnung (Kloake) 
geleitet wird, kann eventuell die Entleerung des Darminhaltes noch ge-

fordert werden. Beziiglich 
weiterer Einzelheiten sei 
auf die spezielle Gebrauchs­
anweisung verwiesen. 

Die wichtigsten Indi­
ka tionen der Darm­
bader, welche urspriing­
lich von Brosch und 
Aufschnaiter in die 
Therapie eingefiihrt wur­
den, bilden die Beforde­
rung der Austreibung von 
Uretersteinen, die Be­
handlung von chroni­
scher Kolitis, von Dy­
senteriefolgen und von 
chronischer Obstipa­
tion. Weitere Heilanzei­
gen sind Cholezystitis, gy­
nakologische Affektionen 
(chronische Parametritis, 
Adhasionen usw.), inte­
stinale Intoxikationen, 
Wurmkrankheiten. Be-

Abh. 15. Suba qua\es Darmhad. achtenswert ist auch die 
diuretische Wirkung 

der Darmbader, welche teils auf dem EinfluB des prolongierten warmen 
Vollbades, teils aber auch auf einer erheblichen Resorption der Spiil­
fliissigkeit aus dem Darm beruht. 

Kontraindikationen der Suda-Bader bilden ausgesprochene 
Kreislaufschwache, vorgeschrittene Arteriosklerose, starkere Hyper­
tonie, die meisten Nephrosen und Nephritiden, Basedow, aIle abdominalen 
Zustande mit Perforationsgefahr, Analekzeme. 

Die Zahl der Suda-Bader betragt bei Uretersteinen hochstens 5--6, 
ist dann kein Abgang des Steines erfolgt, so haben weitere Bader keinen 
Zweck. 1m iibrigen umfa13t eine Kur 4-10 Bader, diese werden in Anbetracht 
ihrer immerhin anstrengenden Wirkung nicht ofter als zweimal wochent­
lich verabfolgt. 

Als Ersatzmittel des Suda-Bades wird vielfach der von Borosini 
angegebene Gymnakolon·Apparat benutzt; hierbei wird der Gegendruck, 
da die Prozedur au13erhalb d es Bades erfolgt, durch ein breites giirtel-
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formiges Band ausgeubt, das, mit Gewichten beschwert, dem Abdomen 
aufliegt. J;?er Patient liegt dabei auf einem besonderen Liegestuhl, an dessen 
Sitz eine Offnung angebracht ist, durch welche die SpUlfliissigkeit ein· und 
abflieI3t. Irrigator und Darmrohr ahneln den beim Suda-Bade verwendeten 
Vorrichtungen, nur fehlen eben hier die speziellen Wirkungen des warmen 
Wasser,hades .. E,in.en ahnlichen Trockenspulapparat (Studa-Bad genannt) hat 
auch die Medlzlllische Darmbad-Apparate G. m. b. H. in Pforzheim kon­
struiert. 

In Frankreich werden zu entsprechenden Zwecken die im Bade Plom­
bieres befindlichen Darmduschen viel angewendet, namentlich sind sie 
zur Bekampfung intestinaler Intoxikationen beliebt. Auch diese 
Prozedur erfolgt auI3erhalb eines Bades!. 

2. Halbbader. 

Man versteht unter einem Halb bade eine Reihe von Manipulationen, 
UbergieBungen und Reibungen, die an dem Patienten ausgefUhrt werden, 
wahrend er in einer nur zur 
Halfte mit kiihlem Wasser ge­
fiillten Wanne sitzt. Das Halb­
bad verbindet so den thermi­
schen Reiz mit dem mecha­
nischen Reiz, und beide Ein­
wirkungen lassen sich in beliebi­
ger Weise abstufen, so daB 
man die Prozedur sowohl bei 
sehr widerstandsfahigen wie bei 
schwachlichen und dekrepiden 
Personen anwenden kann; die 
Indikationen des Halbbades 
sinddemgemaB sehr ausgedehnt. 

Technik: Das Halbbad wird 
am besten in einer Holzwanne 
appliziert (weil durch die mannig­
fachen Manipulationen die Wande 
einer Fayence- oder Metallwanne 
leicht beschadigtwerden konnen). 
Die Wanne soli ca. 1,50 m lang 
und 80-90 em breit sein, am besten. 
nach unten zu sich verschmalernd 

Abb. 16. Halbbad (Riickeniibergieflung). 

(Abb. 17). Der Zulauf d es Wassers soli am Fu13ende derWannegeschehen, 
und zwar am besten vom Boden her, was sich eventuell durch Anschlie13en 
eines bis zum Boden der Wanne reichenden Schlauches an die Wasserleitung 
leicht bewerkstelligen la13t. Das Wasser wird so weit eingelassen, da13 es eine 
Handspanne hoch (20-25 em) in der Wanne steht. Die Anfangstempera­
tur betragt zwischen 34° und 26°. Der Patient setzt sich nach vorheriger 
Kopfkuhlung in das Bad und wird sofort mittels eines kleinen Holz­
schopferR (man kann zur Not auch einen kleinen Metalleimer nehmen, ahnlich 
wie ihn die Kinder zum Spielen haben) vom Rucken her ubergossen, wahrend 
er sich seIber die Brust mit beiden Handen kraftig reibt (Abb. 16). Darauf 

1 Nahere Beschreibung dieser und aller sonstigen Methoden der Dick­
darmspUlung findet sich in der Monographie von W. Kerr-Russell: Co­
lonic-Irrigation. Edinburgh: E. u. S. Livingstone. 1932. 

Laqueur-Kowarschik, Physika!. Therapie, 4. Auf!. 4 
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werden, nachdem der Patient sich moglichst flach in die Wanne gelegt hat, 
sukzessive die Arme und Beine in langen Strichen im W asse r frottiert 
(Abb.17). Nunmehr la13t man vom Fu13ende der Wanne her kaltes Wasser 
zuflie13en, bis die gewunschte Endtemperatur des Bades, die gewohnlich urn 
4° unter der Anfangs t emp er atur liegt, erreicht ist. Wahrenddessen 
wird der wieder hoher gesetzte Patient bei gespreizten Beinen von vorne her 
mittels des Schopfers ubergossen; die linke Hand des Warters schutzt dabei 
das Gesicht vor dem Bespritztwerden. Ist die gewlinschte Endtemperatur er­
reicht, so werden noch mit beiden Handen kriiftige Reibungen an Brust und 

Abb.17. Halbhad (Reiben des Armes). 

Rucken des Patienten im Wasser ausgefUhrt. Damit schlie13t die Prozedur, 
die im ganzen 3- 5 Minuten, selten langer, dauern solI. 

In der Fieberbehandlung und auch fUr sonstige FaIle werden von 
manchen Hydrotherapeuten noch niedrigere Anfangstemperaturen als 
die angegebenen verwendet. Es mu13 hier eben individualisiert werden, 
absolute allgemeine Temperaturvorschriften lassen sich fUr Halbbader 
nicht aufsteIlen ; fUr die Mehrzahl der FaIle braucht man aber die An­
fangstemperatur nicht niedriger als 28° zu wahlen. 

Den Halbbadern von milder Temperatur sind in der Wirkung ahnlich 
die Biirstenbader; dabei wird der Patient, der in einer mit Wasser 
von indifferenter Temperatur gefUllten Wanne liegt, am ganzen K6rper 
sukzessive mit einer nicht zu rauhen Biirste abgebiirstet. Die Prozedur 
iibt einen intensiven Ha u treiz aus und ruft eine energische Erweiterung 
der Hautgefa13e hervor. Das Biirstenbad ist wegen der indifferenten 
Temperatur zu den schonenden und auch fUr wenig widerstandsfahige 
Patienten geeigneten Ma13nahmen zu rechnen. 
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3. Sitzbader. 

Die Sitzbader werden in kalter Temperatur (20-150) oder in lau­
warmer, indifferenter Temperatur oder schlieBlich als heiBe Sitzbader 
verabfolgt. Bei den kalten Sitzbadern unterscheidet man solche von 
kurzer Dauer, etwa 3-5 Minuten, die auf die Peristaltik des Darmes 
anregend wirken sollen, und die langer dauernden kalten Sitzbader 
von 10-20 Minuten Dauer, die von Winternitz vor allen Dingen als 
Mittel gegen Diarrhoe, auch gegen Dysenterie und Cholera, empfohlen 
worden sind. 

Winternitz nahm an, da13 diese langer dauernden kalten Sitzbader die 
Abdominalorgane anamisieren und bei Darmerkrankungen vor allem durch 
Beschrankung der Transsudation in den Darm heilsam wirken; hingegen haben 
spatere Untersuchungen von Otfried Muller sowie von Bruns ergeben, da13 
kalte Sitzbader, ebenso wie sonstige kalte Prozeduren, die Blutfiillung in den 
gro13en Gefa13en des Abdomens erhohen und nicht erniedrigen. Eine Er­
klarung dieses Widerspruches gibt vielleicht die Hauffesche Auffassung, 
da13 sich die Darmgefa13e als Organgefa13e gleichsinnig mit den Gefa13en 
der Peripherie und entgegengesetzt wie die frei in der Bauchhohle ver­
laufenden gro13en Gefa13e in ihrem Fullungszustande verhalten 1. Die prak­
tische Erfahrung spricht jedenfalls nicht gegen Anamisierung der Abdominal­
organe durch langer dauernde kalte Sitzbader. 

Die kurzen kalten Sitzbader, die auch als Ableitungsmittel vom 
Kopf gegeben werden, rufen eine Vermehrung der Blutfiille in 
den groBen AbdominalgefaBen hervor und beeinflussen somit in 
erheblichem MaBe die Blutverteilung im gesamten Korper; zugleich 
wirken sie anregend auf die Peristal tik. Diese Bader werden gewohnlich 
mit einer Temperatur von 30-25° begonnen und wahrend ihrer 3 bis 
5 Minuten langen Dauer durch ZuflieBenlassen von kaltem Wasser um 
etwa 10° abgekiihlt. 1st die Moglichkeit eines Abflusses aus der Sitz­
wanne vorhanden, so kann man die Bader auch zweckmaBigerweise als 
flieBende Sitzbader geben. 

Die lauwarmen Sitzbader, in einer Temperatur von 35-36° 
appliziert, dienen als Beruhigungsmittel fiir die Darm- und BIasen­
muskulatur, ferner sind sie aber auch, wenn sie in langerer Dauer, etwa 
1/2 Stunde lang, gegeben werden, als Schlafmittel zum Ersatz der 
indifferenten Vollbader verwendbar. Weiterhin spielen sie in der Gyna­
kologie eine groBe Rolle, wo sie namentlich zur Beforderung der 
Resorption von Beckenexsudaten, zur Linderung entziindlicher 
Reizungen der Adnexe usw. beliebt sind. Man wendet hierbei gew6hnlich 
etwas h6here Temperaturen an (37-38°), oft wird Sole oder Badesalz 
zugesetzt. HeiBe Sitzbader (38-400 und dariiber, 10-20 Minuten 
Dauer) dienen zur Bekampfung von Spasmen der Darmmuskulatur und 
sonstigen schmerzhaften Spasmen, auch werden sie gegen Diarrh6e, 
gegen Amenorrh6e, gastrische Krisen u. dgl. empfohlen. 

Man gibt die Sitzbader in den bekannten Sitzbadewannen, die mit 
einer bequemen Stutze fur die Arme versehen sind. Das Wasser solI dem 
Patienten bis zur Nabelhohe reichen; der Oberkorper mu13 gut bedeckt sein 

1 Med. Klin. 1926, Nr. 8. 
4* 
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(Einsehlagen in ein Wolltueh), ebenso empfiehlt es sieh, die Untersehenkel 
bekleidet zu lassen, da der Patient sonst leieht friert. Auf Kopfkuhlung ist 
bei dieser Prozedur, die eine maehtige Einwirkung auf die Blutverteilung im 
Korper ausubt, besonders Wert zu legen. 1m kalten Sitzbad solI der Patient 
wahrend der ganzen Dauer mit beiden Handen den Leib reiben, urn dadureh 
die Reaktion zu befordern. 

4. FuBbader. 

Die FuBbader, die sowohl zur Beforderung der lokalen Zirkulation 
in den FuBen (z. B. bei habituellen kalten FuBen) als zur reflektorischen 
Beeinflussung der Zirkulation an entfernten Korperstellen, speziell 
am Kopfe, gegebeil werden (ableitende Wirkung), werden entweder 
in heiBer (40--420) oder in kalter Temperatur appliziert (20-10°), selten 
in lauwarmer. Man benutzt fur sie besondere FuBwannen, wo solche 
nieht vorhanden sind, auch Eimer oder groBere Waschbecken, in die der 
auf einem Stuhle sitzende Patient die bis zum Knie entb16Bten Beine 
hereinstellt. Es ist darauf zu achten, daB bei den kalten FuBbadern, 
deren Dauer fUr gewohnlich 3-5 Minuten betragt, fur gleichzeitigen 
mechanischen Reiz durch Aneinanderreiben der FuBe im Bade 
gesorgt wird. Eine beliebte und sehr empfehlenswerte Prozedur sind die 
wechselwarmen FuBbader, fUr die zwei GefaBe notwendig sind, 
ein mit heiBem (40-420) und ein mit brunnenkaltem Wasser gefiilltes; 
es werden die FuBe zunachst 1-2 Minuten in das heiBe Wasser, dann 
ganz kurze Zeit, etwa 20-30 Sekunden, in kaltes Wasser gesteckt, und 
dieser Wechsel wird etwa 5-10 Minuten lang wiederholt; den SchluB 
bildet, wie bei allen wechselwarmen Prozeduren, das kalte Bad. 

Bei den flief3enden Fuf3badern erfolgt ein permauenter Zu- und Ab­
fluf3 des uber die Fuf3e stromenden Wassers; dadureh wird gleiehzeitig ein 
energischer mechanischer Reiz ausgeubt und so die Reaktion begiinstigt. 
Flief3ende Fuf3bader werden entweder in kalter Temperatur verabfolgt; 
oder es lassen sieh, falls die Zuflu13vorriehtung mit Misehventil versehen ist, 
aueh weehselwarme flief3ende Fuf3bader herstellen, bei denen die 
Reihenfolge von warm und kalt in derselben Weise wie bei den sonstigen 
weehselwarmen Fuf3badern gehandhabt wird. 

Eine weitere Modifikation des flie13enden Fuf3bades, in dem ebenfalls ein 
energiseher meehanischer Reiz zu dem thermisehen hinzukommt, ist das so­
genannte Tretbad: In einer etwa 2 m langen und 1/2 m breiten Vertiefung 
des Fu13bodens, die bis zur Knoehelhohe mit flief3endem kalten Wasser ge­
fullt ist, geht der Patient 3-5 Minuten lang mit blof3en Fuf3en hin und her. 
Die Prozedur ahnelt in der ableitenden und zugleieh die Zirkulation in den 
Fuf3en begtinstigenden Wirkung dem von Kneipp empfohlenen Barfuf3laufen 
auf feuehten Wiesen. In der H a us liehkei t des Kranken kann man die Prozedur 
einigerma13en dadureh ersetzen, da13 man den Patienten auf einem nassen, 
auf dem Boden ausgebreiteten Handtuehe barfuf3 auf und ab gehen laf3t. 
Es ist dies, abends vor dem Zubettgehen ausgefUhrt, in leiehten Fallen von 
Sehlaflosigkeit ein ganz empfehlenswertes Sehlafmittel. 

5. Handbader. 

Die Handbader werden am besten in GefaBen gegeben, die tief genug 
sind, um zugleich auch das Eintauchen des Unterarmes zu erlauben. 
Sie werden gewohnlich als heiBe Handbader gegeben, zu Zwecken der 
Ableitung und Anregung bei Asthma bronchiale oder cardiale, seltener 
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als wechselwarme Handbader, ahnlich wie die wechselwarmen FuI3-
bader. Fur Behandlung des Unterarmes und Ellenbogengelenkes dienen 
Arm badewannen in Form eines Fischkochers, in die der Arm bis zur 
Mitte des Oberarmes eintaucht. 

6. Allmahlich erwarmte Teilbader. 
Eine besondere Form des Teilbades bildet das von Hauffe1 empfohlene, 

urspriinglich von Schweninger in die Therapie eingefUhrte allmahlich 
erwarmte Teilbad. Die Technik dieses Verfahrens ist folgende: Der 
Unterarm, bzw. beide Unterarme, oder auch ein oder beide Unterschenkel 
werden in eine entsprechende kleine 
Wanne (Abb.18) getaucht, die mit 
Wasser von einer Anfangstemperatur 
von 37° gefiillt ist; der ubrige Kbrper 
ist in wollene Tiicher eingehullt. Nun 
wird allmahlich die Temperatur des 
Teilbades durch Zuflie13enlassen von 
hei13em Wasscr innerhalb von 10 Minu· 
ten auf 42- 44° gesteigert. Meist tritt 
schon innerhalb dieser Zeit ein all­
gemein er Schwei13ausbruch ein, 
sonst jedenfalls kurze Zeit spater. Man 
setzt nach erfolgtem Schwei13ausbruch 
das Teilbad noch etwa 5- 15 Minuten 
lang fort, nimmt dann die eingetauch. 
ten Glicder aus dem Bade heraus und 
la13t den Patienten nach fliichtigem 
Abtrocknen noch 1/2-1 Stunde lang 
leicht zugedeckt ruhen ("abschwit­
zen"), aber nich t etwa nachschwi t-
zen. 

Der Zweck dieser Teilbader 
ist einmal die Erzeugung eines Abb. 18. Allmiihlich erwiirmtes Teilbad der Armc. 

SchweiI3ausbruches auf scho-
nendem Wege, dann aber auch die Erzielung einer allgemeinen 
starkeren Blutfullung in den gesamten peripheren Blut­
gefaBge bieten. Da jeder primare Temperaturreiz hier fehlt, so 
erfolgt diese Anderung der Blutverteilung, verbunden mit Entlastung 
der groBen GefaBe der Bauch- und Brusthohle sowie des 
Herzens selbst, ohne primare Blutdruckerhohung und auch ohne 
sonstige Reizwirkung auf das Nervensystem. Die dadurch bewirkte 
Erleichterung der Herzarbeit tut sich nach dem Teilbade in einer 
VergroI3erung des Schlagvolumens des Herzens, eventueller Verkleinerung 
der Herzfigur im Rontgenbilde, in Anderung des Elektrokardiogrammes 
im Sinne einer Herzkraftigung, in einer Blutdrucksenkung und zugleich 
in einem Kraftigerwerden des Pulses kund. Aus diesem Grunde 
hat Hauffe diese allmahlich erwarmten Teilbader insbesondere hei 
Herzstorungen, bei mangelhafter Kompensation infolge von Myo­
karderkrankung oder von Arteriosklerose, auch bei Herzschwache wahrend 

1 Physiologische Grundlagen der Hydrotherapie. Berlin: Fischers med. 
Buchhandlung H. Kornfeld. 1924. Die physikalische Therapie des praktischen 
Arztes. Berlin u. Wien: Urban u . Schwarzenberg. 1926. 
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oder nach akuten lnfektionskrankheiten anzuwenden empfohlen. Die 
Zeit des Transpirierenlassens wird aber bei der Behandlung von Herz­
krankheiten meist nicht uber 5-10 Minuten, gewahlt werden mussen. 
1m ubrigen sind diese allmahlich erwarmten Teilbader uberall da ange­
zeigt, wo man auf einfache und schonende Weise eine allgemeine 
Transpiration erzielen will. 

Auch Sitzbader konnen als allmahlich erwarmte Teilbader zum 
Zwecke der allgemeinen SchweiBerzeugung appliziert werden. Es handelt 
sich hier aber um eine angreifendere Prozedur, die bei Herzleiden nicht 
am Platze ist. 

7. Sonstige lokale Bader. 

Das Hinterhauptbad, in einer besonders dafUr konstruierten Wanne 
appliziert, in die der Hinterkopf und die N ackengegend eintauchen, wird in 
der Praxis selten benutzt und meistens durch Nackenkuhlschlauche oder Eis­
kissen ersetzt. Auch fUr Augenbader existieren besondere flache Schalen 
mit passendem Ausschnitt, in diese werden die Augen mehrere Minuten lang 
eingetaucht. 

d) Duschen und Giisse. 

1. Duschen. 

Die Duschen sind hydrotherapeutische Applikationen, bei denen 
das Wasser in bewegter Form und unter mehr oder minder starkem 
Druck zur Anwendung kommt. Sie stellen somit eine wirksame Kom­
bination von mechanischem und thermischem Reiz dar, und da 
auBerdem sowohl der Druck wie die Temperatur der Duschen beliebig 
modifiziert werden konnen, so ist ihre Anwendungsmoglichkeit eine sehr 
groBe. lmmerhin ist festzustellen, daB fast allen Duschenformen eine 
gewisse erregende Wirkung zukommt. Namentlich die allgemeinen 
Regen- oder Facherduschen wirken, sofern sie unter nicht ganz schwachem 
Druck gegeben werden, infolge des mechanischen Reizes fest durchweg 
blutdruckerhohend; deshalb sind sie z. B. bei Neigung zu Hamopti:ie, 
bei Arteriosklerose starkeren Grades und bei Herzfehlern kontraindiziert. 

Die Regulierung der Temperatur der Duschen geschieht durch Misch­
hahne oder Mischbatterien. Diese Vorrichtungen erlauben nicht nur eine 
bestimmte Temperatur der Dusche einzustellen, sondern auch einen raschen 
Wechsel der Temperatur in einer Grenze von 10--45° vorzunehmen. Es 
existiert eine ganze Reihe von Mischapparaten, die diesem Zwecke dienen 
sollen, doch ist die Zahl der wirklich exakt arbeitenden eine geringe. Am 
besten bewahren sich die Systeme, bei denen sowohl fUr das kalte Wasser 
wie fUr das heiJ3e Wasser je ein MischgefaJ3 mit entsprechenden Zulaufen 
vorhanden ist. In beiden MischgefiiJ3en wird erst einmal durch Regulierung 
der Zuflusse eine bestimmte Temperatur eingestellt und von da aus dann das 
Wasser in die gemeinsame Miindung geleitet. Naturlich mussen die Misch­
gefaJ3e mit Thermometern versehen sein. Hat man keine exakt und schnell 
arbeitende Mischvorrichtung zur VerfUgung, so empfiehlt es sich, fUr wechsel­
warme Duschen, insbesondere fur wechselwarme Strahlduschen, zwei ge­
trennte Schlauche zu benutzen, den einen fur heiJ3es, den anderen fiir kaltes 
Wasser. Die Regulierung des Druckes geschieht am besten unabhangig von 
der Temperaturregulierung durch einen besonderen Hebel, der eine Drosselung 
des Strahles erlaubt. 

Um den fUr die Warmwasserduschen n6tigen Druck zu erreichen, ist, falls 
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in der Warmwasserleitung ein solcher Druck nicht existiert, die Anbringung 
eines besonderen Warmwasserkessels (Boiler) im Hause notwendig. Der fUr 
Duschen iibliche Druck schwankt zwischen 1/2 und 4 Atmospharen. 1m allge­
meinen wird man aber mit 3 Atmospharen als oberste Grenze auskommen 
k6nnen. 

Man unterscheidet feststehende (stabile) und bewegliche 
(labile) Duschen. Unter den feststehenden sind die gebrauchlichsten 
die Regenduschen, bei denen das Wasser aus einem 1-2 m liber dem 
Kopf des Patienten angebrachten Brausenansatz, der mit zahlreichen 
Lochern versehen ist, sich nach unten ergieBt. Vielen Menschen ist es 
unangenehm, wenn der Kopf mit yom Wasser betroffen wird; dem liWt 
sich abhelfen , wenn man die Brausenkopfe 
etwas abgeschragt anbringt, so daB der 
Patient dann am Kopfe yom Duschestrahl 
nicht betroffen wird. Die Dauer der Regen­
dusche schwankt zwischen wenigen Sekunden 
und hochstens 3-5 Minuten. In dieser langeren 
Dauer werden die Regenduschen gewohnlich 
als wechselwarme Regenduschen gegeben; 
auch bei den wechselwarmen Regenduschen 
bilden, wie bei allen wechselwarmen Proze­
duren, kalte Duschen stets den AbschluB. 

Unter den sonstigen stabilen Duschen sind 
die KapeUenduschen zu erwahnen, beidenen 
der Patient, in einer Art von Kafig stehend, 
von allen S eiten von Wasser ubergossen wird. 
Eine gr613ere therapeutische Bedeutung kommt 
der aufsteigenden Sitzdusche (Abb. 19) zu. Abb.19. Sitzdusche. 
Aufsteigende Sitzduschen k6nnen auch in Sitz-
badewannen angebracht sein, die dann meist auch mit Giirtelduschen 
versehen sind, d. h. es la~ft rings urn den oberen Rand der Sitzwanne ein 
mit zahlreichen kleinen Offnungen versehenes Rohr, aus dem sich Wasser 
von allen Seiten auf den Unterk6rper des Patienten ergie13t. In solche Sitz­
wannensind au13erdemnochmeist Vaginalduschen sowie Riickendusche n 
angebracht, von denen j edoch nur selten G ebrauch gemacht wird. 

Die beweglichen (la bilen) Duschen werden meistens in Form 
der Strahl- und der Facherduschen verwandt. Bei der Strahldusche 
stromt das Wasser aus einem ca. 8-10 mm weiten Mundstlick eines 
beweglichen Schlauches heraus, der sich beliebig auf die verschiedenen 
Korperpartien dirigieren liiBt (Abb.20). Es wird durch den Druck des 
Strahles ein erheblicher mechanischer Reiz auf die getroffene Korperpartie 
ausgelibt, die darauf bald mit lebhafter Hautrotung reagiert. Will man 
die mechanische Wirkung verringern und zugleich groBere Korper­
partien oder den ganzen Korper mit einer beweglichen Dusche treffen, 
so verwandelt man durch V orhalten des Fingers VOr die Schlauchoffnung 
die Strahldusche in eine Facherdusche. Das Vorhalten des Fingers 
ist wegen der leichten Modifikation der Ausdehnung des Wasserfachers 
zweckmaBiger als die Anbringung eines Gartenspritzen-Mundstuckes. 

Die wechselwarmen Strahlduschen werden speziell als schot-
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tische Duschen bezeichnet; sie werden meist unter groBerem Druck, 
P/ 2-3 Atm., gegeben und bilden ein machtiges thermisches und mechani. 
sches Reizmittel. Man wechselt, wie bei sonstigen wechselwarmen Proze· 
duren, zwischen heiB (40-420 ca. 2 Minuten) und kalt (10-1501/4-1/2 Mi· 
nute) mehrmals ab; die ganze Prozedur dauert 2-5 Minuten, selten 
langer. Bei der wechselwarmen Facherdusche ist das Vorgehen ein 
ahnliches, nur kann der angewandte Druck geringer sein. 

Der Vollstandigkeit halber sei hier noch die Douche filiforme erwahnt, 
eine fadenformige Dusche, bei der sich unter sehr starkem Druck ein feiner 

Abb.20. Strahlenduschen (vorne) und Dampfdusche (hiuten) mit Vorrichtung a zum Ablauf 
des Koudenswassers. 

Strahl kalten Wassers auf den Patienten ergieJ3t und einen sehr intensiven 
lokalen R eiz setzt. Die wenig angenehme Prozedur wird in Frankreich zu 
kosmetischen Zwecken angewandt. 

Zu den beweglichen Duschen ist auch die Dampfdusche zu rechnen, 
die in der Hydrotherapie eine groBe Rolle spielt: 

Aus einem beweglichen Schlauche oder einem daran angebrachten Metall­
rohre 1 stromt heiJ3er Wasserdampf unter I-P/2 Atm. Druck hervor (s. Abb. 20 
hinten). Der zu behandelnde Korperteil wird so n ahe vor die Miindung der 
Dampfdusche gebracht, als die Temperatur eben noch fUr die Haut ertraglich 
ist. (Die Temperatur des Dampfes, unmittelbar tiber der Haut gemessen, be­
tragt dabei 45-480.) Es ist darauf zu achten, daJ3 aus dem Rohre kein 
Kond enswasser mit dem Dampfe herausspritzt, denn solche h eiJ3e Wasser-

1 Dasselbe kann mittels eines para llel dazu befestigten Bambusstabes 
dirigiert werden. 
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tropfen rufen Hautverbrennungen hervor; deshalb ist es empfehlenswert, an 
dem Rohre eine Vorrichtung anzubringen, in die das Kondenswasser tropfen 
kann (a. auf Abb. 20), das man dann durch einen kleinen Hahn von Zeit zu 
Zeit ablaLlt. AuLlerdem kann man das Herausspritzen des Kondenswassers 
auch dadurch vermeiden, daLl man vor Einstellung der Dampfdusche auf den 
gewUnschten Starkegrad, und bevor d~r Patient vor die Dusche tritt, zunachst 
einmal den Dampf unter maximaler Offnung des Hahnes kriiftig ausstromen 
laLlt, wodurch das Kondenswasser, das sich inzwischen angesammelt hat, mit 
herausgerissen wird 1. 

Die Dampfdusche, die in einer Dauer von 10-20 Minuten in der 
Regel angewandt wird, ist ein kraftig hyperamisierendes und auch in 
die tieferen Schichten wirkendes Mittel; namentlich die auflockernde 
und erweichende Wirkung auf kontrakturierte Muskeln, Sehnen, 
Narbengewebe usw. ist ihr neben der Schmerzstillung und Resorptions­
beforderung eigentumlich. Ihr Indikationsgebiet ist, wie wir sehen werden, 
ein sehr groBes. Ein besonderer Vorteil der Dampfdusche ist der, daB 
wahrend ihrer Applikation aktive und passive Bewegungen sowie 
auch Massage ausgeubt werden konnen ("Dusche-Massage"), was 
namentlich bei mit Kontrakturen einhergehenden Erkrankungen von 
groBer Wichtigkeit ist. Ein weiterer Vorteil ist ihre Anwendbarkeit an 
Korperstellen, wo sich offene Wunden oder Fisteln befinden, denn 
eine Infektionsgefahr ist dabei nicht zu befiirchten. 

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

1. Fur zirkumskripte Stellen, speziell fUr das Kiefergelenk, verwendet 
man den aus einem Inhalationsapparate entstromenden feinen Dampf­
strahl, nachdem von dem Apparat das Mundstuck entfernt worden ist. Es 
lassen sich dafUr alle Systeme von Inhalationsapparaten verwenden, die mit 
Wasserdampf arbeiten, auch die in der Hauslichkeit gebrauchtcn gewohnlichen 
Inhalierapparate. 

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

ZweckmaBig ist es, die Strahlduschen, Dampfduschen sowie die 
Regulierungsvorrichtungen fur die Regenduschen gemeinsam an einem 
sogenannten Winternitzschen Duschenkatheder anzubringen 

1 Der allgemeineren EinfUhrung der Dampfduschen steht leider der Um­
stand entgegen, daLl zur Herstellung des notigen Druckes von I-P/2 Atm. 
ein besonderer Dampfkessel benotigt wird. Der in den iiblichen Nieder­
druck-Dumpf-Zllntrulheizungen vorhandcnc Druck von Cit. 1/10 Atm. ist znr 
Herstellung wirksamer Dampfduschen kaum zureichend. 1st keine Zentral­
Dampfleitung mit dem notigen Druck vorhanden, so konnen Dampfduschen 
auch durch Ableitung des Dampfes aus einem mit Gas geheizten kleinen 
Wasserkessel hergestellt werden; ein derartiger, fUr die Behandlung nicht zu 
umfangreicher Korperpartien recht brauchbarer Apparat ist von der Firma 
Moosdorf & Hochhausler (Berlin) konstruiert worden. 
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(Abb.20). Die Duschenkatheder sind namentlich fur Anstalten sehr 
empfehlenswert; sie sind auBer mit den Duschenschlauchen mit den 
Mischbatterien, Griffen fUr die Mischhahne, Hahnen oder Hebeln fUr 
die Regulierung des Druckes, ferner mit Thermometern und Manometern 
versehen. Ais Thermometer werden fur die Duschenkatheder statt der 
einfachen Quecksilberthermometer auch Zeiger thermometer, die den 
Temperaturanderungen rascher folgen, benutzt. Doch kontrolliere man 
bei allen diesen Manipulationen die Temperatur auBerdem stets mit dem 
Finger, denn die Anderungen der Temperatur erfolgen rascher, als ein 

Abb. 21. Apparat zur Unterwassermassage (F. Trautwein, 
Freiburg i. Br.). 

noch so prompt funktio­
nierendes Thermometer an­
zuzeigen vermag. An man­
che Duschenkatheder ist 
auch noch Zulauf und Re­
gulierung fUr flieBende FuB­
und flieBende Sitzbiider an­
geschlossen. 

1m AnschluB an die ei­
gentlichen Duschen sei hier 
noch einer Prozedur ge­
dacht, bei der ebenfalls aus 
einem Schlauche flieBendes 
Wasser zur Anwendung 
kommt, das aber nur unter 
geringem Druck steht. 
Es ist dies die sogenannte 
Duschenmassage, die 
zuerst in Frankreich, na­

mentlich in Aix-Ie-Bains, ausgeubt wurde, spater auch anderweitig 
Eingang gefunden hat. Es wird dabei heiBes Wasser von 380 bis selbst 
500 aus einer breiten Schlauchoffnung ohne erheblichen Druck 
auf den zu behandelnden Korperteil geleitet, und zugleich wird 
mit der anderen Hand oder, wenn der Masseur den Schlauch in die 
Achselhohle klemmt, mit beiden Handen eine Massage ausgeubt. Die 
Prozedur wird bei den verschiedensten rheumatischen, neuralgischen 
und gichtischen Affektionen sowie bei der Behandlung von Lahmungen 
angewandt.1 

Eine der Duschemassage in mancher Beziehung ahnliche Prozedur ist die 
von Hoffner 2 angegebene Unterwassermassage. Es wird hierbei, wah­
rend der Patient in der mit warmem Wasser gefiillten Wanne sitzt, mittels 
einer besonderen Apparatur, die Regulierung der Temperatur und des Druckes 
erlaubt (Abb. 2P), ein kraftiger Strahl von heiJ3em Wasser, dessen Temperatur 

1 In Aachen, wo die Duschenmassage in ausgedehntem MaJ3e verwandt 
wird, wird auJ3er in der oben beschriebenen Form in manchen Badern auch 
der heiJ3e Duschestrahl unter ziemlich starkem Drucke appliziert; der Patient 
befindet sich dabei 1/2-1 m vor der Miindung des Schlauches. 

2 Ther. Gegenw. 1928, H. 1 u. 1931, H. 5; Med. Welt 1931, Nr. 12. 
3 Fa. F. Trautwein, Freiburg i. Br. 
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zwischen 40 und 600 betragt, unter dem Wasser aus einer Entfernung von 
10- 20 cm auf den zu behandelnden Korperteil gerichtet. Auch ist durch ein 
Mischventil die Verabfolgung w e chselwarme r Duschen ermoglicht. Die 
Prozedur, die allerdings ein ziemlich kostspieliges Instrumentarium erfordert, 
hat sich nach K . Horsch l namentlich in der Nachbehandlung von Ver­
letzungsfolgen (Frakturen, Luxationen, Distorsionen, Verwachsungsbeschwer­
den), bei sonstigen G elenkkontrakturen sowie bei schlecht heilenden Wunden, 
auch bei Rontgengeschwiiren , sehr gut bewa hrt. Das Prinzip besteht in einer 

Abb.22. KnieguLl . 

intensiven Hyperamisierung verbunden mit griindlicher Durchknetung durch 
den Duschendruck bei volliger, durch die Wirkung des warmen Vollbades 
bedingter Muskelentspannung. 

In einigen Badeorten, (z . B . in Gastein, Ragaz, Yalova in der Tiirkei) 
wird im warmen Bade das Thermalwasser noch loka] in Form einer Unter­
wasserdusche auf den erkrankten Korperteil zugeflihrt. 

2 . Giisse. 

Die Giisse werden, im Gegensatz zu den Duschen, mit ganz ge­
ringem Druck appliziert. Es kommt bei ihnen lediglich der thermische 
Reiz in Betracht, und zwar, da sie nur in kalter Temperatur an­
gewandt werden, der Kaltereiz . Aus diesem Grunde diirfen die Giisse, 

1 Z. physik. Ther. 43, 230 1932; 44, 222, (1933 .) 
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urn eine gute Reaktion zu erzielen, nur von kurzer Dauer sein, da die 
reaktionsbefordernde mechanische Wirkung hier fast vollig wegfallt. Die 
Dauer der Giisse schwankt im allgemeinen zwischen 1/2 und 2 Minuten, 
die Tempera tur des Wassers ist brunnenkalt. Die Giisse werden ent­
weder aus einem an die Wasserleitung angeschlossenen Schlauche mit 
breiter Offnung, aus dem man das kalte Wasser unter ganz geringem Druck 
stromen laBt, gegeben, oder, wenn keine Wasserleitung vorhanden ist, 
aus einer GieBkanne, bei der das Ansatzstiick entfernt worden ist. Die 
Miindung des Schlauches bzw. der Kanne wird dabei nahe an den zu be­
handelnden Korperteil gebracht (Abb. 22). Es ist bei den Giissen darauf 
zu achten, daB das Wasser gleichmaBig iiber den Korper rinnt und 
gleichsam einen Spiegel darauf bildet; die Reaktion tritt unter der kalten 
Temperatur des Gusses fast momentan ein. Auf das Abtrocknen nach 
dem Gusse zu verzichten, wie es der Pfarrer Kneipp, der Erfinder dieser 
Prozeduren, empfohlen hat, ist nicht ratsam; vielmehr befOrdert rasches 
Abtrocknen, verbunden mit nachfolgender Korperbewegung, entschieden 
die Reaktion und damit die Wirkung des Gusses, nach welchem der 
Patient ein behagliches Warmegefiihl empfinden solI. Unter den von 
Knei pp empfohlenen Giissen seien hier nur einige der in der Praxis 
ge brauchlichsten genannt: 

1. Der Kniegu13 (Abb. 22) wird bei bis zur Mitte des Oberschenkels ent­
blo13ten Beinen appliziert; der Patient st~ht dabei auf einem Lattenrost oder 
in einer Fu13wanne. Man beginnt die Ubergie13ung von hinten her in der 
au13eren Knochelgegend, steigt mit dem Schlauchende bzw. der Gie13kannen­
miindung bis zur Kniekehle herauf, macht dort eine Schleife lmd geht an der 
inneren hinteren Seite des Unterschenkels wieder herunter. Nach eventueller 
Wiederholung dieses Vorgehens geht man dann auf die Vorderseite des Beines 
iiber, beginnt dort ebenfalls an dem au13eren Knochel und verfiihrt ebenso wie 
an der Riickseite. Die Dauer des Kniegusses darf fiir ein Bein hochstens 
1 Minute betragen. 

2. Der Schenkelgu13 wird in ahnlicher Weise gegcben, nur da13 man bis 
zur Mitte des Oberschenkels dabei aufsteigt. 

3. Der Riickengu13 dient vor allen Dingen dazu, die A tmung zu beein­
flussen und zu vertiefen. Der Patient steht dabei mit vorniibergebeugtem 
Oberkorper iiber einer Sitzwanne, auf deren Seitenwande er seine Arme auf­
stiitzt. Man tritt von hinten her an den Kranken heran, begie13t zunachst, von 
unten aufsteigend, den linken Arm, dann den rechten Arm und schlie.l3lich die 
obere Riickenpartie, wobei man durch die vorgehaltene linke Hand den Hinter­
kopf schiitzt; es entsteht hierbei ein gleichma13iger Wasserspiegel auf dem 
ganzen Riicken. 

Ein zweckma13iges, auch bei bettlagerigen Kranken anwendbares Mittel 
zur Vertiefung der Atmung sowie zur reflektorischen Beeinflussung (Anami­
sierung) der geschwollenen Nasenschleimhaut im Asthmaanfalle ist der 
N ackengu13; man benutzt dabei am besten einen Irrigator oder sonst ein 
kleineres Gefii13, aus dem man yom Hinterhaupt her die Nackengegend iiber­
gie13t, und laLlt das Wasser in ein an den Riicken angedriicktes Eiterbecken 
abflie13en. Die Dauer dieser Prozedur betragt 1-2 Minuten. 

Noch andere Giisse, die Kneipp angegeben hat, lassen sich bequemer 
durch lokale oder allgemeine Duschen bzw. kalte Waschungen ersetzen. Der 
sogenannte Blitzgu13 besteht in einer unter kraftigem Druck (I-F/2 Atm.) 
sukzessive an allen Korperteilen applizierten kalten Strahldusche, die mit 
einer allgemeinen kalten Facherdusche beginnt und abschlie13t. 
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3. Warmeanwendungen durch nichthydrotherapeutische Mall­
nahmen (Thermotherapie). 

Bereits in der physiologischen Einleitung wurden die Wirkungen 
der Warmeprozeduren auf die verschiedenen Korperfunktionen erwahnt. 
Hier sei noch einmal kurz rekapituliert, daB der Korper den Warme­
einwirkungen gegeniiber seine Eigentemperatur vermittels der physi­
kalischen Regulation verteidigt, d. h. durch gesteigerte Warme­
abgabe. Dieselbe geschieht einmal durch Erweiterung der Haut­
gefaBe und schnellere Durchblutung derselben, wodurch eine Ab­
kiihlung des nach dem Korperinnern zuriickstromenden Blutes erfolgt, 
dann durch den SchweiBausbruch und die SchweiBverdunstung. 
Denn durch die Driisentatigkeit bei der SchweiBsekretion wird Warme 
verbraucht und ferner durch die Verdunstung des SchweiBes Warme 
gebunden. 

Diese Regulierung kann nur so lange vollkommen von statten gehen, 
als das umgebende Medium die Warmeabgabe und die SchweiB­
verdunstung erlaubt; am besten ist dies in trockener Luft moglich. 
Werden jedoch durch Feuchtigkeit des umgebenden Mediums oder durch 
dessen schlechtes Warmeleitungsvermogen (Sand, Schlamm usw.) die 
erwahnten Regulierungsvorrichtungen behindert, so kommt es zur 
Warmestauung, d. h. zur Erhohung der Eigentemperatur des Korpers; 
damit geht parallel eine Erhohung der Oxydations- und Zersetzungs­
vorgange. Ferner wird durch die Warmestauung die Herzarbeit, die 
schon durch die gewohnliche Warmezufuhr erhoht wird, in noch bedeuten­
derem MaBe gesteigert, und dasselbe gilt fiir die Respiration. Die warme­
stauenden Prozeduren sind somit als die eingreifenderen Warme­
applikationen anzusehen. Doch tritt auch bei den allgemeinen Licht­
oder HeiBluftbadern, wo also die physikalische Regulation zunachst 
unbehindert vor sich gehen karrn, bei intensiverer und langer dauernder 
Warmezufuhr, und besonders dann, wenn die umgebende Luft durch die 
SchweiBverdunstung feucht geworden ist, gewohnlich eine gewisse 
Warmestauung ein. 

All diese Reaktionsvorgange des Korpers nach Warmezufuhr und 
-Stauung bedingen zugleich auch die Heilwirkung der Warme­
prozeduren; sowohl die SchweiBerzeugung als auch die allgemeine 
Hyperamisierung der Gewebe und, wenn es zur Warmestauung 
kommt, die Erhohung der Zersetzungsvorgange tragen zu dieser 
therapeutischen Wirkung mit bei. Wir haben schon friiher gesehen, 
daB die SchweiBsekretion einerseits die Auscheidung krankhafter 
Produkte begiinstigt, anderseits indirekt die Zirkulationsvorgange 
sowohl in den GefaBen wie auch besonders in den Lymphbahnen be­
schleunigt und giinstig beeinfluBt. Eng damit verbunden ist die Hyper­
amiewirkung iiberhaupt, die man nach Bier mit den Worten gefaB­
erweiternd, bakterientotend, auflosend, resorptionsbefor­
dernd und schmerzstillend charakterisieren kann; auch die Er­
nahrung der Gewebe wird durch die Hyperamiewirkung begiinstigt. DaB 
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speziell die auflosende Wirkung auf krankhafte Produkte bei gleich­
zeitiger Warmestauung eine groBere sein muB als bei nur warmezu­
fiihrenden MaBnahmen, geht aus dem vorher Gesagten hervor. 

Vor Beschreibung der einzelnen Warmeprozeduren seien hier noch einige 
allgemeingultige praktische Hinweise gegeben. Vor allen Dingen ist bei 
Warmeanwendungen, die den ganzen Korper treffen, stets auf sorgfaltige 
Kopfkuhlung besonders zu achten; bei nicht ganz intaktem Herzen mu1.l, 
Rofern man uberhaupt hier von allgemeinen Warmeanwendungen Gebrauch 
machen will, nach Moglichkeit eine gleichzeitige Herzkiihlung erfolgen, 
und schlie13lich hat in der Regel nach Beendigung der Prozedur eine Ab­
kiihlung stattzufinden (im allmahlich abgekuhlten Vollbade, durch Halb­
bader, Duschen oder kuhle Bassinbader). Ferner kann man eine Warme­
prozedur fUr die Zirkulationsorgane schonender gestalten, wenn die Prozedur 
nicht gleich in voller Starke einsetzt, sondern man sich mit dem Warmereiz 
allmahlich einschleicht; diese allmahliche Temperaturerhohung ist vor 
aHem bei warm en Wasserbadern technisch leicht ausfUhrbar. 

Die Frage, ob bei Individuen mit Erkrankungen des Herzens oder 
der GefaBe allgemeine Warmeapplikationen erlaubt sind, laBt 
sich generell nicht beantworten. 1m allgemeinen sind in sol chen Fallen, 
wegen ihrer geringeren Herzwirkung, die wenig warmestauenden Licht­
und HeiBluftbader zu bevorzugen. Es kommt aber praktisch noch als 
ein zweites wichtiges Moment die Lagerung des Kranken wahrend der 
Warmeprozedur in Betracht; denn viele Patienten konnen ein stark 
warmestauendes heWes Wasserbad, Moor- oder Sandbad, in dem sie be­
quem liegen, besser ertragen als ein Licht- oder HeiBluftkastenbad, worin 
sie in mehr oder minder gezwungener Haltung langere Zeit sitzen mussen. 
Auch laBt sich die so wichtige Herzkuhlung am liegenden Patienten 
(z. B. im Sand- oder Bett-Lichtbade) viel eher applizieren als in den 
gewohnlichen Schwitzkasten. Bei Beobachtung dieser Kautelen konnen 
bei Kranken mit leichteren Kreislaufstorungen allgemeine Warmean­
wendungen, falls sie sonst indiziert sind, versuchsweise angewandt 
werden; genaue Dosierung, Kontrolle des Pulses usw. ist naturlich 
erforderlich. Bestehen aber Kompensationsstorungen, so sehe 
man von allgemeinen diaphoretischen MaBnahmen ganz abo 

Vorsichtistferner geboten bei Patienten mit va sola bilen Symptomen, 
namentlich sol chen auf innersekretorischer Grundlage (Thyreotoxikose, 
Klimakterium), welche erfahrungsgemaB Hitzeanwendungen schlecht zu 
vertragen pflegen. 

Die lokalen Warmeprozeduren haben auf die allgemeinen 
Korperfunktionen (Herzaktion, Atmung, Stoffwechsel, Korpertem­
peratur) nur einen geringen EinfluB, wofern sie nur klein ere Korper­
abschnitte treffen, z. B. ein Gelenk oder den Unterarm bzw. den 
Unterschenkel. J e groBer der Korpera bschni tt ist, der einer 
Warmeprozedur ausgesetzt wird (beispielsweise der ganze Unterkorper), 
urn so mehr kommt dieselbe in ihrer Wirkung den allgemeinen Warme­
prozeduren gleich. Es werden also begrenzte lokale Warmeapplika­
tionen durch allgemeine Erkrankungen meist nicht kontraindiziert. Man 
kann aber anderseits dadurch, daB man z. B. wahrend eines lokalen 
HeiBluftbades einer Extremitat den ganzen Korper einpackt bzw. 
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warm umhullt, am Ende dieses Bades einen allgemeinen SchweiBaus­
bruch bewirken, ohne daB dadurch die Herzaktion wesentlich alteriert 
wurde. Als besonders schonende Methode, um eine allgemeine Diaphorese 
durch lokale Erhitzung zu erzeugen, seien die vorher erwahnten all­
mahlich erwarmten Teilwasserbader genannt. 

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

Erwahnt sei noch, daLl auch nach einer lokalen Warmeprozedur, sofern 
ihre Wirkung ortlich begrenzt sein solI, moglichst eine Abkuhlung durch 
Abwaschen u. dgl. zu erfolgen hat, urn die erschlafften GefaLle wieder zu 
tonisieren cmd so einer Erkaltungsgefahr vorzubeugen. 

a) Die Trockenpackung. 

Diese schon fruher naher beschriebene Prozedur ist zu den rein warme­
stauenden zu rechnen, denn sie wirkt ausschlieBlich durch Verhinderung 
der Warmeabgabe. DaB man ihre Wirkung durch ein vorausgehendes 
heiBes Bad erheblich unterstiitzen kann, ist ebenfalls schon gesagt 
worden. Das heiBe Wasserbad von 38-42° ist an sich schon eine emi­
nent warmestauende Prozedur; es spielt in der Therapie wegen seiner 
energischen Wirkungen auf Zirkulation, Stoffwechsel und Resorption 
und eben so in jener Kombination mit der Trockenpackung als diaphore­
tisches Mittel eine wichtige Rolle. 

b) Das Dampfbad und das russisch-romische Bad. 

Das allgemeine Dam pfbad ist, da hier wegen der Feuchtigkeit 
der den Korper umgebenden Luft die abkuhlende Wirkung der SchweiB­
verdunstung nur in geringem MaBe vor sich gehen kann, zu den warme­
stauenden Prozeduren zu rechnen. Es stellt an die Herzarbeit, den 
Stoffwechsel, die Atmung usw. verhaltnismaBig groBe Anforderungen 
und wird aus diesem Grunde heutzutage als diaphoretisches Mittel 
viel weniger benutzt als die HeiBluft- und Lichtbader. Doch bildet das 
Dampfbad in Fallen, wo neben der Zirkulation speziell der Stoffwechsel 
beeinfluBt werden soIl, eine besonders wir ksame Prozedur, die auch 
jetzt noch durch die anderen allgemeinen Warmeanwendungen keineswegs 
ganz uberflussig gemacht worden ist. Nur sind seine Indikationen enger zu 
ziehen, vor allem sollte die Prozedur nur bei absolut intaktem Herz­
GefiiBsystem Anwendung finden. 

Das Dampfbad wird gewohnlich und am zweckmaLligsten in Form eines 
Dampfkastenbades gegeben. Der DampfkaRten ist etwa 1,2-1,5 m hoch, 
ca. 1 m breit und t~~f, vorn abgeschragt und mit Klappturen versehen; an der 
oberen Seite ist die Offnung zumDurchstecken des Kopfes ausgespart (Abb. 23). 
Der Kasten ist entweder aus Holz mit Zinkblechwanden im Innern hergestellt 
oder aus Kacheln oder auch aus Marmor gemauert; im Innern befindet sich 
ein verstellbarer Holzsitz mit ebensolcher FuLlbank. ZweckmaLlig ist es, wie 
bei allen Schwitzkiisten, am Dampfkasten eine Glocke anzubringen, die der 
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Patient von innen h e r mittels eines im Bereiche der Hand befindlichen 
Glockenzuges jederzeit erWnen lassen kann. Der Dampf wird entweder von 
auI3en her aus der Dampfleitung in den Kasten hineingeleitet und stromt 
unter dem Sitze aus, oder er wird im Kasten selbst entwickelt aus einem 

Abb. 23. H eimuft- uud Dampfkastellbad. 

gleichfalls unter dem Sitze befindlichen Wassergefii,J3, das durch eine Heiz­
schlange erhitzt wird. 

Nicht empfehlenswert ist die Methode, in Dampfkasten dadurch den 
Dampf zu entwickeln, daB auf metallene Heizrohren, die an beiden Seiten 
des Kastens verlaufen, von oben her aus einem kleinen Zulaufe Wasser tropft, 
das beim Auftreffen auf die Metallschlangen verdunstet bzw. verdampft. 
Es wird namlich der auf diese Weise erzeugte Dampf leicht iiberhitzt und die 
Prozedur fiir den Kranken in kurzer Zeit unertraglich. 
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Die Temperatur innerhalb des Dampfkastens solI 40-50° betragen, 
die Dauer der Prozedur 15-20 Minuten. Wie bei allen Warmeanwen­
dungen, muB der Patient durch allmahliches Ansteigen von Temperatur 
und Dauer erst an die Prozedur gewohnt werden. Auf gute Kopfkiih­
lung ist beim Dampfkastenbade besonders zu achten. 

Einen Ersatz fUr das Dampfkastenbad kann in der hauslichen Praxis der 
sogenannte Dampf -Schwitzmantel (Moosdorf & Hochhausler) bilden. Der 
Patient sitzt auf einem Stuhle, der in einer niedrigen runden Zinkblechwanne 
steht, und wird unter AusschluB des Kopfes von einer Hulle aus Gummistoff 
oder Wac~~leinwand mantelformig umgeben. Unten in der Wanne befindet 
sich eine Offnung, in die der heille Dampf aus einem danebenstehenden 
Spiritus-Dampfentwickler einstromt (Abb.24). 
Auch die sogenannten "Kreuz-Thermal­
bader" (Kreuzversand Alfred Klotz, Mlinchen 
SW 2) werden als Mittel zur Herstellung von 
Dampf- und Heillluftbadern in der Hauslichkeit 
empfohlen. 

Die lokalen Dampfbader sind heutzu­
tage durch die einfacher herzustellenden lokalen 
Heillluftbader fast vollkommen verdrangt 
worden; nur zurBehandlung von Hautkrank­
heiten werden sie noch benutzt, vor allem das 
schon bei Erwahnung der Dampfdusche be­
schriebene Gesichtsdampfbad. 

Die genannten Dampfbader werden aIle 

\ 
unter AusschluB des Kopfes gegeben. 
1m russischen Dampfbade dagegen 
wird der ganze Korper einschlieBlich des 
Kopfes behandelt; dieses Dampfbad wird ge­
wohnlich in Verbindung mit ebensolchen 
Warm- und HeiBluftbadern appliziert und 
diese Kombination wird, wie bekannt, 
russisch-romisches oder auch romisch- Abb. U. Dampf·Schwitzm3ntel 
iris c h e s Bad genann t. Das russisch -romische (Moosdorf u . RoehM", ler, Berlin 0). 

Bad besteht in der Regel aus drei Ra umen: 
einem Warmluftraum von 40-50° Temperatur, einem HeiBluftraum 
von 60-70° und einem Dampfraum, in dem die Temperatur 45-50° 
betragt. Der Patient geht gewohnlich zunachst in den Warmluftraum, 
dann in den HeiBluftraum, zum Schlusse in den Dampfraum, worauf 
dann eine energische Abkiihlung, am besten in einem kalten Bassin, 
erfolgt. 1m Warmluftraume bleibt man durchschnittlich 1/2 bis 1 Stunde, 
im HeiBluftraume 1/4 bis 1/2 Stunde, im Dampfraume 10-20 Minuten.1 

Die Heizung der :t;{,aume des russisch-romischen Bades erfolgt durch 
Zufiihrung heWer Luft nach verschiedenen Methoden. (Bekanntlich 
waren dieselben schon bei den alten Romern sehr kunstvoll ausgebildet.) 
1m . Dampfraume wird der Dampf entweder durch Wasser, das iiber 

1 In manchen russisch-romischen Badern ist es auch ublich, daB nach 
Verlassen des Dampfraumes, entweder sofort oder nach Einschiebung einer 
Abkuhlung, in einem Warmluftraume von ca. 400 Temperatur noch nach­
geschwitzt wird. 

Laqueur-Kowarschik, Physikal. Therapie, 4. Alifi. 5 
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heiBe Steine flieBt, erzeugt, oder er stromt von auBen her aus der 
Dampfleitung herein. 

Das russisch-romische Bad ist eine recht angreifende Prozedur, 
vor allen Dingen, weil der Patient gezwungen ist, die warme und heiBe 
Luft einzuatmen, was ja bei den sonstigen allgemeinen Warmeanwen­
dungen sorgfaltig vermieden wird, und weil der Kopf nicht hinreichend 
vor Kongestionen geschiitzt werden kann. Daher wird hier das Aligemein­
befinden viel mehr alteriert als bei den sonstigen allgemeinen Warme­
applikationen, und es ist die Anwendung der russisch-romischen Bader 
bei Kranken nur mit groBer Vorsicht erlaubt. Anderseits ergibt gerade 
die Eigenart dieser Bader eine besondere Indikation; sie sind bei aku ten 
Katarrhen der Luftwege ein sonst nicht vollwertig ersetzbares Heil­
mittel. Ferner bieten sie bei akutem Muskelrheumatismus gute Dienste, 
und sie sind dann vor allem als hygienisches Mittel zur zeitweiligen 
allgemeinen Anregung der Zirkulations- und Stoffwechselvorgange 
beliebt. 

Bei der Anwendung der russisch-romischen Bader ist besondere Aufsicht 
notig; vor allen Dingen miissen auch hier die Patienten die Moglichkeit haben, 
sich durch Glockenzeichen jederzeit bemerkbar zu machen. AuJ3erdem sollte 
in jedem Raume eine Wasserleitung vorhanden sein, damit der Patient 
seine Kopfkompresse immer aufs neue kiihlen kann. Zur bequemen Lagerung 
seien die Raume mit Ruhe betten aus ungestrichenem Holz versehen. 

c) HeitUuftbiider. 
1. Allgemeine HeiBluftbader. 

Dieselben werden (abgesehen yom russisch-romischen Bade) in 
einem Kasten gegeben, der ebenso wie der Dampfkasten konstruiert 
ist (Abb.23). Die Erwarmung der Innenluft geschieht durch Heiz­
schlangen oder auch auf elektrischem Wege (elektrische Heizkorper). 
Die Temperatur der Innenluft schwankt zwischen 600 und 800 ; die 
Dauer der allgemeinen HeiBluftbader betragt 10-25 Minuten. 

Die allgemeinen HeiJ3luftkastenbader sind jetzt fast vollig durch die 
Ghihlichtkastenbader verdrangt. Auch die friiher viel gebrauchlichen 
Bett-HeiJ3luftbader werden jetzt iiberall, wo elektrischer AnschluB vor­
handen ist, durch entsprechende Bett-Lichtbader (Rumpflichtbader) ersetzt. 
Sie wurden in der Weise hergestellt, daJ3 vermittels eines Blechschornsteines 
(Quinckescher Schornstein), unter dem eine Gas- oder Spiritusflamme 
brennt, die heiJ3e Luft unter .. eine tiber den Korper des Patienten gestiilpte 
Reifenbahre geleitet wurde. Uber die Reifenbahre wurde dann die Bettdecke 
gelegt. Die Dauer einer solchen Prozedur, die anstrengender, aber beziiglich 
Resorptionswirkung wirksamer als ein entsprechendes Lichtbad ist, betragt 
30-40 Minuten. Die nicht durch Gliihlampen, sondern durch elektrische, 
dunkle Heizkorper erwarmten HeiJ3luftkasten zur Behandlung des liegen­
den Patienten sind wesentlich kostspieliger als die Bett-Lichtbader. Sie 
werden vor allem zur Unterleibsbehandlung in der Gynakologie benutzt 
(Systeme Tyrnauer, Thamm, Helustrob). 

2. Lokale HeiBluftbehandlung. 

Die lokale HeiBluftbehandlung spielt in der Therapie eine viel be­
deutendere Rolle als die allgemeine; sie ist besonders durch die Forschun-
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gen und Arbeiten Biers in die Praxis eingefiihrt worden. Gerade an der 
Hand der lokalen HeiBluftbehandlung sind die Wirkungen der aktiven 
Hyperamie von Bier und seinen Schiilern genauer studiert worden. Es 
hat sich hierbei ergeben, daB die Hyperamie sich bei der HeiBluft­
behandlung auch in die tieferen Schichten erstreckt, daB also nicht, 
wie man friiher annahm, eine Ableitung nach der Hautoberflache das 
Wesentliche bei dieser Methode ist. 1m iibrigen kommen bei der lokalen 
HeiBluftbehandlung aIle Heilfaktoren der Hyperamie zum Ausdruck. 
Doch sei erwahnt, daB nach Schaffers Untersuchungen die antibakte­
rielle Wirkung hier nicht so intensiv ist wie bei den heiBen Umschlagen; 
auch die resorbierende Wirkung auf feste Exsudate 
scheint bei den feuchten lokalen Hitzeapplikationen 
groBer zu sein. Dafiir ist die resorbierende Wirkung der 
HeiBluftbehandlung auf fl iissigeErgiisse eine sehrintensive. 

Bei der lokalen Hei13luftbehandlung wird das zu behan­
delnde Glied in einem geschlossenen Kasten einer Temperatur 
von 70--120° ausgesetzt, und diese Temperatur wird auch 
dank der ausgiebigen Schwei13verdunstung, die in den Hei13-
luftkasten ermoglicht ist, von der Haut gut vertragen. Doch 
sind in dieser Beziehung ortliche Unterschiede vorhanden; 
spezieH sind manche Korperteile, am meisten die Zehen und 
die Gegend des Schienbeines, besonders empfindlich 
gegen die hohen Temperaturen, und es empfiehlt sich, wenig­
stens in den ersten Sitzungen, diese Teile mit einem leichten Stuck 

Abb.25. 
Zufiihrung der 

heiJ.len Luft 
aus dem 

Schornstein in 
den Kasten. 

Gaze zu uberdecken. Sonst darf aber das zu behandelnde Glied nicht be· 
deckt werden, damit die Schwei13verdunstung unbehindert vor sich gehen 
kann. Aus demselben Grunde muJ3 in den Hei13luftkasten, gleichviel welcq.en 
Systems, fUr Erneuerung der feuchtgewordenen Innenluftgesorgtsein (Off­
nungen an Boden und Decke). Bezuglich der Temperaturmessung ist 
zu bemerken, da13 das gewohnlich an der Decke des Apparates angebrachte 
Thermometer, da die Warme nach oben steigt, eine hohere Temperatur an­
zeigt, als sie weiter unten, also auch in der Gegend, wo das zu behandelnde 
Glied liegt, in Wirklichkeit herrscht. Der Unterschied betragt etwa 15-20°. 
Die Hautober£lache selbst nimmt naturlich an der ErwarIIlUng nur wenig 
teil, sie erwarmt sich nur urn wenige Grade. 

Bemerkenswert ist, daB die SchweiBsekretion im lokalen HeiB­
luftbade nicht parallel mit der Erwarmung zunimmt, sondern 
daB sie bei50-600 Lufttemperatur ihr Optimum erreicht (Rau ten berg). 
Dagegen geht die Hyperamie mit dem Temperaturgrade parallel, doch 
ist offenbar auch hier eine iibermaBige Erhitzung, iiber 1200 etwa, iiber­
fliissig. Die Dauer eines lokalen HeiBluftbades betragt in der Regel 
1/2-1 Stunde. 

Von besonderen Vorsichtsma13regeln bei der Hei13luftbehandlung ist 
vor aHem der Schutz der Haut gegen die Verbrennung zu erwahnen, wobei zu 
bedenken ist, da13 die Hyperamie an sich die Haut etwas unempf4).dlich macht. 
Doch wird man bei zweckma13ig kopstruierten Kasten durch Uberwachung 
und Regulierung der Temperatur (Offnung des Kastens oder Verminderung 
bzw. Beendigung der Erwarmung, sowie der Patient uber brennendes Gefiihl 
klagt!) und durch Schutz der vorher genannten Korperteile im aHgemeinen 
eine Hautverbrennung mit Sicherheit vermeiden konnen. Bei Storung der 
Sensibilitat der Haut ist die lokale Hei13luftbehandlung wegen der Ver­
brennungsgefahr kontraindiziert. 

5· 
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Die lokale HeiBluftbehandlung gesehieht in der Regel in Kasten, in 
die die betreffende Extremitat gesteekt wird; die Offnungen werden 
dureh passende Stoffmansehetten a bgedieh tet, die Erhitzung erfolgt 
bei den alteren Systemen dureh Zufiihrung heiBer Luft mittels eines 
Sehornsteines, unter dem eine regulierbare Spiritusflamme oder eine 
Gasflamme brennt und der in den Kasten hineinmiindet. Vor der Miindung 
des Sehornsteines muG im Innern des Kastens ein Brettchen oder eine 

Asbestplatte angebracht 
sein, die verhindert, daG 
das behandelte Glied 
direkt von dem heWen 
Luftstromgetroffen wird 
(Abb.25). Eine andere 
Art der Erwarmung von 
HeiBluftkasten ist die 
elektrische, sie erfolgt 
durch elektrische Heiz­
korper (Widerstands­
drahte), die am Boden 
des Kastens angebracht 
sind. Die durch Gl iih­
lam pen erwarmten 
Apparate finden bei 
dem Kapital "lokale 
Lichtbader" Bespre­
chung. 

Die bekanntesten HeiJ3-
luftkasten sind die Bier­
schen. Sie sind aus mit 

Abb. 20. Hci!lluftkastcubad fOr da Knicgclcnk, System 
'l'yrnaue,· (Uosscl, Schwarz u. Co., Wicsbadcn). 

Wasserglas impragnier­
tern Holz gebaut, das mit 
Packleinwand uberzogen 

ist; innen sind passende Vorrichtungen fUr Lagerung der Extremitaten ange­
bracht. Fiir die verschiedenen K6rperteile dienen entspreehende Formen: der 
:f5.:asten fiir Knie- und EUenbogengelenk hat zwei mit Filz ausgekleidete 
Offnungen zum Durehstecken der Extremitat, der fiir das Fu13- und Hand­
gelenk benutzbare nur eine, fUr das Sehultergelenk sowie fUr die Hiiftgelenke 
sind besondere Kasten konstruiert. Der letztere, der am liegenden Patienten 
angewandt wird, laJ3t sieh aueh zur lokalen HeiJ3luftbehandlung des Unter­
lei bes verwenden. 

Unter den sonstigen Systemen zur lokalen Hei13luftbehandlung seien noch 
die Krausesehen Kasten und ihnen nahestehende Konstruktionen genannt; 
sie bestehen aus einem Drahtgestell, das mit Stoff uberzogen und innen mit 
Asbestpappe ausgekleidet ist. Sie sind leiehter und eleganter im Aussehen 
als die Bierschen Apparate, aber auch weniger haltbar. 

Die bei den bisher genannten Apparaten dureh Gas- oder Spiritus­
Hammen erfolgende Erwarmung hat neben der Feuersgefahr auch den 
Nachteil, daG dureh die Verbrennungsgase die Luft im Behandlungsraume 
versehleehtert wird. Diese Naehteile sind vermieden bei den elektrisch 
geheizten Apparaten, unter denen friiher der Lindemannsche Elektro-



Heil3luftbader. 69 

therm am meisten bekannt war, wahrend neuerdings die nach dem 
Tyrnauerschen System konstruierten HeiBluftkasten (Abb. 26 u. 27) die 
groBte Verbreitung gefunden haben. 

Der Heizk6rper, der auf dem Boden des Kastens angebracht ist, besteht 
bei diesen Apparaten aus dUnnen Widerstandsdrahten, die sich beim Durch­
tritt des Stromes erhitzen; von au.i3en her la.i3t sich die Temperatur durch ver­
schiedene Schaltungen r egulieren. Die Apparate k6nnen an jede elektrische 
L eitung angeschlossen werden. Der Lindemannsche Elektrotherm ist an 
allen Gelenken der Extremitaten verwendbar. Nach dem Tyrnauerschen 
System sind eigene Apparate fur Knie·, 
Fu.i3- und Hand·, Ellenbogen-, Schulter-
und Hiiftgelenke (letzterer auch fur den 
Unterleib benutzbar) sowie fUr das ganze 
Bein konstruiert. 

Trotz der erwahnten au.i3eren Nach­
teile werden die mit Gas- oder Spiritus­
heizung erwarmten Apparate auch heute 
noch als energischer wirksam den elek­
trisch erwarmten von manchen A.rzten 
vorgezogen. 

3. HeiBluftduschen. 

Durch die HeiBluftduschen wird 
heiGe stomende Luft auf eine zir­
kumskripte Korperstelle geleitet. 
Es lassen sich dabei recht hohe 
Temperaturen verwenden; an der Aus­
stromungsstelle des HeiBluftstromes 
kann dessen Temperatur 150-200° 
betragen, da, wo derselbe die Haut 
trifft, betragt seine Temperatur 
80-1200. Die Dosierung geschieht Abb.27. Heilllllftkasten fUr das Schulter-

gelenk, System Tyrnaller 
durch Nahern oder Entfernen der (Rosselt, Schwarz u. Co., Wiesbaden). 

Duschemiindung von der behandelten 
Stelle, je nach der individuellen Vertraglichkeit; jedenfalls muB aber die Er­
warmung so stark sein, daB eine sichtbare lebhafte Hyperamie an der 
behandelten Hautpartie entsteht. Die Dauer einer HeiBluftduschen­
anwendung betragt 10-20 Minuten. Die HeiBluftdusche hat vor den 
HeiBluftkasten den V orteil, daB sie sich bei lokalisierten Erkrankungen 
auf den erkrankten Herd (und dessen nachste Umgebung) be­
schranken laBt; dann ist sie auch am Kopfe anwendbar. Anderseits 
ist die Wirkung der HeiBluftdusche keine so tiefgehende wie die 
des lokalen HeiBluftbades. Es kommt also die HeiBluftdusche vorzugs­
weise in Anwendung bei manchen Erkrankungen der Haut (z. B. schlecht 
heilende Ulzerationen), bei nicht zu tief liegenden neuralgischen Er­
krankungen (Trigeminus-Neuralgie, Interkostal-Neuralgie), aber auch bei 
tiefer liegenden Prozessen, wie Muskelrheumatismus, Lumbago, Arthri­
tiden, Sehnenscheidenerkrankung usw., wenn eine scharfe Lokalisation 
der Erhitzung erwiinscht ist oder wenn wegen des Allgemein befindens 
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(Zirkula tionserkrankungen, hohes Alter) die angreifenderen HeiBluft bad e r 
oder Dampfduschen kontraindiziert sind. 

Die n i c h t durch Elektrizitat betriebenen Formen der HeiJ3luftdusche 
(hergesteHt durch ein Ansatzstiick fUr den zur Heizung der Bierschen Heil3-
luftkasten dienenden Schornstein, durch einen erwarmten Kohlensaurestrom 
oder durch den Vorstadterschen Spiritusflammen-Geblase-Apparat) sind 
heute kaum mehr in Gebrauch. Vielmehr benutzt man jetzt fast ausschlieB­
lich die elektrische HeiBluftdusche, bei welcher ein durch einen kleinen 
Motor erzeugter Luftstrom iiber einen elektrischen Heizkorper geleitet wird 

und dann durch ein passendes An­
satzrohr dem Apparate entstromt. 
Nach diesem System ist die be­
kannte "Fon"-Dusche konstru­
iert. Die "Fon"-Dusche (Abb.28) 
laJ3t sich an jeden Steckkontakt 
anschlieBen; durch eine separate 
Schaltung wird zunachst der Motor, 
dann der Heizkorper in Betrieb ge­
setzt, so daB eine sofortige Ab­
steHung des Warmluftstromes so­
wie auch ein Wechsel zwischen 
Heil3- und Kaltluftstrom ermog­
licht ist. Der Apparat ist so leicht, 
daB er beirn Gebrauch in einer 
Hand gehalten werden kann; doch 
empfiehlt sich fUr die Verwendung 
in groBeren Betrieben die Anbrin­
gung an einem verstellbaren 
Stativ. 

Die zu Zwecken der Kauteri-
Abb.2 . Fon-HciO("ftdu5che (Sanitas-Berlin). sation und Blutstillung ver-

wendeten HeiJ3luftduschen, die mit 
mehreren 100° hohen Temperaturen arbeiten, geh6ren nicht mehr in das 
Gebiet der physikalischen Therapie im engeren Sinne, und es kann daher 
hier nicht naher darauf eingegangen werden. 

Die elektrischen Heizlampen, bei welchen die von einem nichtleuchtenden 
Heizkorper ausgehenden dunklen (ultraroten) Warmestrahlen zur Ein­
wirkung kommen, werden irn Kapitel "Licht-Warmestrahlen" Erwahnung 
finden. -

d) Lichtblider. 

Elek tris che Gl uhlich t bader und lokale Gl uhlich tan wen­
dungen. 

Die elektrischen Gliihlichtbader werden in einem ca. 1,50 m hohen und 
1 qm Grundflache messenden achteckigen Holzkasten oder wei13 gestrichenen 
Metallkasten gegeben, dessen Innenseiten mit reihenweise angeordneten elek­
trischen Gliihlampen von 16 Kerzen Starke versehen sina., die Zahl der 
Lampen betragt 36-48. Der Patient sitzt in dem Lichtkas~!'Jn auf einem ver­
stellbaren Sitz (Abb. 29), der Kopf wird durch die obere Offnung gesteckt; 
es ist darauf zu achten, daB die A bdich tung am Halse, besonders nach vorne 
hin, moglichst sorgfiiltig geschieht, damit die aufsteigende heil3e Luft das Ge­
sicht des Kranken nicht belastigt. An der oberen Flache des Kastens ist auch 
das Thermometer angebracht. Eine durch eine besondere Gliihlampe erwarmte 
FuBbank sollte stets irn Lichtkasten vorhanden sein, da sonst die Patienten 
leicht iiber kalte FiiBe klagen. ZweckmaJ3ig ist es, am Kasten eine kleine 
Klappe anzubringen, durch die der Patient die Hand zwecks Pulszahlung 
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stecken kann (Abb. 29), und den VerschluJ3 der Till so zu gestalten, daB sie 
auch von innen vom Patienten selbst zu 6ffnen ist. Die Innenwiinde des Gliih­
lichtkastens sind manchmal mit Spiegelglas ausgeschlagen, doch geniigt 
auch zur Reflexion des Lichtes ein weiBer Anstrich. Werden die Lichtkiisten 
gleichzeitig fUr Bogenlicht benutzt, so befindet sich an vier Ecken des 
Apparates in einem kleinen Ausbau je eine Bogenlampe von 8-12 Ampere 

Stromstiirke (Abb. 29 links); meist sind die Bogenlampen nach der Innenseite 
zu mit einer blauen Glasscheibe versehen. Die Schal tung und Regulierung 
der Lampen der Lichtbiider geschieht an einem auBen befindlichen Schalt­
brette. An manchen Apparaten kann die Starke der Schaltung noch durch 
einen Rheostaten reguliert werden. 

Die Wirkung der elektrischen Gluhlichtbiider liiBt sich als Wirkung 
der strahlenden Wiirme im wesentlichen charakterisieren. Da das 
Licht der Gluhlampen sehr arm an ultravioletten und uberhaupt an 
kurzwelligen Strahlen ist, so spielen die chemisch wirksamen Strahlen 
dabei so gut wie gar keine Rolle. Wohl aber hat die strahlende Wiirme 
ihre Besonderheiten, die vor allem dadurch gekennzeichnet sind, daB im 
Gliihlichtbade der SchweiBausbruch bei niedrigerer Tem-
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peratur und in kiirzerer Zeit erfolgt als in dem HeiBluft­
kastenbade, das ihm unter den sonstigen Warmeprozeduren noch am 
nachsten in der Wirkung steht. Die Differenz betragt beziiglich der Tem­
peratur etwa 100, auch mehr; der SchweiBausbruch erfolgt etwa 
in der halben Zeit als im HeiBluftbade. Absolute Zahlen lassen sich dafUr 
nicht geben, da in bezug auf die Leichtigkeit des Schwitzens ja die indi­
viduellen Verschiedenheiten sehr groB sind; im Durchschnitt erfolgt der 
SchweiBausbruch im Gliihlichtbade bei 38-400 und nach 5-8 Minuten. 
Bei Wiederholung der Prozedur tritt in den spateren Lichtbadern 
der SchweiBausbruch infolge einer gewissen Trainierung der SchweiB­
driisen gewohnlich friiher ein als bei der ersten Applikation. 

Die eben gemachten Temperaturangaben bediirfen insofem einer 
Korrektur, als sie sich auf Messungen beziehen, die im Lichtbade mit einem 
gewohnlichen Thermometer gemacht werden. Solche Messungen zeigen 
aber nur die Lufttemperatur im Kasten an, nicht jedoch die strahlende 
Warme, die durch das QuecksilbergefiU3 eines gewohnlichen Thermometers 
zum groJ3en Teile reflektiert wird. Urn diese zu messen, ist es notwendig, 
ein beruJ3tes Thermometer zu benutzen; der RuJ3 absorbiert die Warme­
strahlen, und ein solches Strahlungsthermometer zeigt dann im Lichtbade 
erheblich hohere Temperaturen an als das gewohnliche Thermometer. 
Die Differenz betragt bei den hier in Betracht kommenden Temperaturgraden 
ca. 8-10°, d. h. also etwa gerade soviel als die vorher angebene Differenz 
zwischen dem Minimum fiir die SchweiJ3erzeugung im Hei13luftkastenbade und 
im Lichtbade. Praktisch sind aber doch diese Unterschiede von groJ3er Be­
deutung. Die Alteration der Herzaktion, der Korpertemperatur und des 
Stoffwechsels richtet sich namlich im wesentlichen nach der L uf t t em per a t ur, 
viel weniger nach der Strahlungstemperatur1 ; es werden also, um denselben 
Effekt, den Schwei13ausbruch, zu erreichen, im Lichtbade an das Herz 
viel geringere Anspriiche gesteUt als im Hei13luftkastenbade. Das laJ3t 
sich auch daran konstatieren, daJ3 die Pulsfrequenz in einem bis zur reich­
lichen Transpiration fortgesetzten Gliihlichtbade eine wesentlich geringere 
Beschleunigung erfiihrt als im entsprechenden Hei13luftkastenbade. 

Das Lichtbad ist also fUr das Herz und fUr das Allgemeinbefinden die 
schonendere Prozedur. Damit solI aber nicht gesagt werden, daB es 
einen fiir die Kreislauforgane indifferenten Eingriff darstellt; denn 
wenn auch in geringerem MaBe, so wird doch die Herzaktion auch im 
Gliihlichtbade alteriert, der Blutdruck zunachst gesteigert, spater, nach 
starkem SchweiBausbruch, erniedrigt, und auch die Korpertemperatur 
erfahrt im Lichtbade von 15 Minuten eine Erhohung urn ca. 10 ; kurzum, 
die allgemeine Wirkung der sonstigen Warmeprozeduren auf den Organis­
mus fehlt hier keineswegs vollig, nur ist sie eben eine geringere. 

Eine zweite Eigenart der strahlenden Warme ist die, daB sie in tiefere 
Gewebsschichten einzudringen vermag. Es ist ja bekannt, daB die 
Tiefenwirkung der Lichtstrahlen mit der Wellenlange zunimmt, daB also 
die langwelligen roten und gelben Strahlen viel tiefer eindringen als die 
nur wenige Millimeter tief wirkenden kurzwelligen violetten und ultra­
violetten Strahlen des Spektrums. So konnte Frankenhauser nach­
weisen, daB in der Urethra nach auBerlicher Bestrahlung des Penis 

1 Nach Rubners Untersuchungen wird der Stoffwechsel durch die 
strahlende Sonnenwarme nur halb soviel erhoht als durch entsprechende Luft­
temperatur. 
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mit einer Gliihlampe die Temperatur um 5° erhoht werden kann.1 Auch 
neuere Untersuchungen von Fritz Kraus2 und von H. Guthmann3 

bestatigen die ungewohnlich starke Tiefenwirkung leuchtender langwelliger 
Warmestrahlen. Moglich ist, daB auf dieser Tiefenwirkung auch die friih­
zeitige Anregung der SchweiBdriisen zur Sektretion im Lichtbade 
beruht. Auch der heilsame EinfluB der Gliihlichtbader auf manche Haut­
krankheiten, wie z. B. die Furunkulose, diirfte sich wohl vor allem durch 
die stark hyperamisierende Wirkung der Bestrahlung auf die tieferen 
Hautschichten erklaren lassen. 

Technik des Gliihlichtbades: Nachdem der Patient in den Lichtkasten 
gesetzt und der Kopf mit einer kalten Kompresse oder einem Kiihlschlauche 
bedeckt ist, wird zunachst bei Einschaltung aller Lampen solange erwarmt, 
bis der SchweiLlausbruch beginnt, was, wie friiher erwahnt, nach 5 bis 
10 Minuten der Fall ist. Von da an wird die Prozedur, falls sie zu diaphoreti­
schen Zwecken gegeben wird, noch weitere 5-10 Minuten lang fortgesetzt, 
wobei gegen Ende, wenn der SchweiLlausbruch schon sehr reichlich ist, einige 
Lampenreihen ausgeschaltet werden konnen. 1m ganzen wird die D a u e r 
der Prozedur 15-20 Minuten, bei spat einsetzender Transpiration oder 
sehr resistenten Individuen hochstens 25 Minuten betragen. Durch vor­
heriges Anwarmen des Kastens kann man die Dauer der Prozedur ab­
kiirzen und den Eintritt der Transpiration beschleunigen. Die Kastentempe­
ratur betragt am Ende des Bades, mit einem gewohnlichen Thermometer 
gemessen, durchschnittlich 40-45°. Fiir individuelle Abanderungen 
des Verfahrens, die sich aus dem Verhalten des Patienten ergeben - stan­
dige Beobachtung wahrend der ganzen Dauer des Bades ist notwendig!-, 
besteht hier ein weiter Spielraum. 

Nach dem Lichtbad erfolgt eine Abkiihlung, meist im lauwarmen 
Vollbade, dessen Temperatur am Schlusse (nach 5--10 Minuten) noch weiter 
erniedrigt wird, oder unter einer allmahlich abgekiihlten oder wechsel­
warmen Regen- oder Facherdusche. Darnach Ausruhen mindestens 1/2 Stunde 
lang, aber ohne Nachschwitzen. 

Statt der gewohnlichen Gliihlampen werden auch besondere Lampen­
arten benutzt, welche im Gegensatze zu den iiblichen Gliihlampen nur eine 
sehr geringe Warme entwickeln. Die Ausnutzung der Strahlung wird 
bei diesen Lampentypen auLler durch die Art und Form des Gliihkorpers 
noch durch Reflektoren aus Spiegelglas begiinstigt, die sich hinter den 
Lampen befinden. Nach diesem System sind die Wulffschen Lichtbader, 
das Spektrosol-Schonungslichtbad (Siemens-Reiniger) und das Ultra­
Polysol-Licptbad (Sanitas, Abb.30) konstruiert. Trotz der geringen 
Warmeentwicklung wird in solchen Badern infolge der giinstigen Ausnutzung 
der Strahlen ein SchweiLlausbruch schon bei sehr niedriger Tempera­
tur erzielt, bei manchen Typen bereits bei 30-35°. Infolgedessen werden 
die Kreislauforgane hier nur wenig angestrengt. Jedoch erfolgt dabei der 
SchweiLlausbruch viel spater als im gewohnlichen Gliihlichtbade, oft erst 
nach 20 bis 30 Minuten. Der Patient muLl also dazu viellanger im Kasten sitzen, 
was gerade fUr schonungsbediirftige Patienten eine nicht unerhebliche An­
strengung bedeutet. Wir halten es fiir das beste, urn diesen Nachteil zu 
vermeiden und doch die sonstigen Vorteile derartiger Systeme auszunutzen, 
im Lichtkasten die gewohnlichen Gliihlampen mit den Spezial­
Lampen zu kombinieren. 

Die Warmestauung und die damit verbundene Anstrengung des Zirku­
lationssystems ist urn so geringer, je mehr und ausgiebiger im Lichtbade 

1 Z. physik. u. diat. Ther. 7, 364 (1904). 
2 Z. physik. Ther. 33, 113 (1927). 
3 Strahlenther. 28 (1928). 
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die Innenluft durch gute Ventilation erneuert wird. Diesem Zwecke 
dient ein Modell, das nach den Angaben von Plate und Schusterl von 
der Firma R. Seifert & Co. in Hamburg konstruiert ist. Die Wand ung 
dieses Lichtbades besteht statt aus Holz einfach aus Leinen. Ein am Halse 
des Kranken anschlie13ender Bademantel wird iiber die Seitenwande heriiber­
geschlagen und bildet so den oberen Abschlu13 des Bades. Vergleichende 
Messungen der genannten Autoren haben ergeben, da13 in diesem Lichtbade 
die Lufttemperatur nicht annahernd so hoch steigt als in Lichtkasten, wah­

rend die Warmestrahlung 
entsprechend der gerin­
gen Luftfeuchtigkeit ver­
haltnisma13ig recht hohe 
Werte erreicht. Die K6r­
pertemperatur wird in 
diesem Lichtbade nur 
wenig erh6ht, die Stei­
gerung der Pulsfre­
quenz halt sich in er­
traglichen Grenzen, der 
Schwei13ausbruch tritt 
ziemlich friihzeitig ein. 
Die Patienten vertragen 
daher die Prozedur lan­
ger als sonstige Licht­
bader ohne Beschwerden. 

Die Verwendung von 
Bogenlampen imLicht­
kasten ist heute nicht 
mehr gebrauchlich, da 
die Ausnutzung des che­
misch und biologisch ak­
tiven Anteils der Bogen­
lichtstrahlung innerhalb 

Abb. 30. Ultra·l'olysol·Lichtbnd (Snnitns, Bcrlin). eines solchen Kastens nur 
unvollkommen ist und 

die Prozedur durch den hohen Stromverbrauch bei dieser Kombination 
erheblich verteuert wird. (In Abb. 29 ist trotzdem noch ein solches altes 
Modell wiedergegeben, weil das ,Bild einige Einzelheiten des Lichtkastens 
gut veranschaulicht.) 

Liege-Lichtbader. Als Liege-Lichtbader oder Rumpf-Licht­
bader ("Phonix") bezeichnet man Vorrichtungen, die es erlauben, am 
im Bette liegenden Patienten Gliihlichtbader anzuwenden. Sie bestehen 
aus einem Gestell, das im Innern mit einer Anzahl von Gliihlampen 
versehen ist und iiber den entkleideten Patienten gestiilpt wird (Abb. 31); 
das Ganze wird dann mit Decken bedeckt, die dem Patienten bis zum 
Halse reichen. Die Liege-Lichtbader, die an jeden starker gesicherten 
Steckkontakt angeschlossen werden konnen und namentlich in Kranken­
hausern und auch in der Hauspraxis eine groBe Verbreitung gefunden 
haben, erlauben die gleichzeitige Applikation von Herzkiihlung und 
sind deshalb sowie wegen der bequemen Lagerung, in der sich der Kranke 
dabei befindet, eine verhaltnismaBig wenig angreifende Prozedur. Ihre 
Da uer kann deshalb auch etwas langer als die der Lichtkastenbader 
ausgedehnt werden, bis zu einer halben Stunde und dariiber. Ein voll-

1 Z. physik. u. dittt . Ther. 14, 285 (1910). 
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stiindiger Ersatz fUr die Lichtkastenbiider sind die Rumpf-Lichtbiider 
aber deshalb nicht, weil sie nicht eine allseitige gleichmiil3ige Bestrah­
lung des Patienten erlauben; dafiir ist aber ihr Indikationsgebiet ein 
ausgedehnteres (speziell bei Kranken mit Herzkomplikationen sind sie 
viel eher als die Lichtkastenbiider verwendbar) . Man vermeide bei ihrer 
Anwendung, dal3 die Lampen zu nahe an die Haut des Patienten 
kommen, weil sonst leicht Verbrennungen erfolgen konnen. 

Abb. 31. Elektrosol-Teillichtbad (Sanitas, B Mlin). 

Die B ett-Lichtbader lassen sich auch lokal fUr den Unte rkorp e r und 
fur den Unterleib verwenden, indem man sie speziell uber diese Teile stulpt 
und durch Abdichtung durch Tucher nach oben hin den Oberkorper frei­
laBt, der aber naturlich zum Schutze gegen Erkaltung noch auBerdem etwas 
bed eckt sein muB. Eine a llgemeine Transpiration kommt fast immer auch 
bei dieser Anordnung zustande . 

Als lokale Lichtbiider dienen Kasten, die, iihnlich wie die lokalen 
HeiJ3luftapparate, in entsprechenden Formen fUr die verschiedenen 
Gelenke konstruiert und im Innern mit einer oder mehreren Gliihlampen 
versehen sind (Abb. 32). Die lokalen Lichtbiider sollen als Ersatz fUr die 
lokalen Heil3luftbiider dienen, doch ist dieser Ersatz kein gleich­
wertiger ; denn es ist, wie schon weiter oben erwiihnt, die Toleranz der 
Haut gegeniiber hohen Temperaturen der strahlenden Wiirme eine 
weniger grol3e als gegeniiber der geleiteten Wiirme (HeiJ3luft) , und so 
kommt es, dal3 in diesen lokalen Lichtkiisten nur Temperaturen von 
hochstens ca. 70-80° ertragen werden und leichte Hautverbrennungen 
bei ihrer Anwendung nicht eben selten sind. Bei leichten und mittel­
schweren rheumatischen oder neuralgischen Affektionen, wenn es mehr 
auf Schweil3erzeugung als auf maximale Hyperiimie ankommt, ebenso bei 
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lokalen Zirkulationsstorungen und Odemen an den Extremitaten, erfiillen 
jedoch auch die lokalen Gliihlichtbader recht gut ihren Zweck. Sie sind 
auch billiger und speziell in der Hauslichkeit leichter anwendbar als 
die elektrischen HeiBluftapparate. In der laryngologischen Praxis hat 
das Kopf-Lichtbad, nach den von Killian und von Determann 

angegebenen Modellen, insbesondere bei 
Erkrankungen der Nebenhohlen, aber 
auch bei sonstigen Affektionen am Kopfe, 
wo Warmeapplikation angezeigt ist, eine 
groBe Verbreitung gefunden. Man iiber­
sehe aber nicht, daB diese Prozedur 
wegen der Gefahr der Kongestionen nach 
dem Kopfe bei arteriosklerotischen Pa­
tienten, Hypertonie sowie bei Vasoneu­
rosen (z. B. Basedow) kontraindiziert 
ist und in solchen Fallen durch lokale 
Solluxlampenbestrahlung der er­

.-\bb. 32. Tcil·Lichtbad flir Arm oder B cin krankten Partie ersetzt werden muB. 
(Stock u. rban, Berlin· Charlottcnburg). 

Die lokale Gliihlicht b est r a h I un g 
au 13 e r h a I b von Kasten wird mit der sonstigen Anwendung der Licht· 
strahlen im Abschnitte "Lichtbehandlung" besprochen werden. 

e) Sandbiider. 

Die Sandbader bilden ein sehr energisch wirkendes thermothera­
peutisches Mittel. Es wird dabei der Patient in erhitztem trockenen 

Sande von einer Temperatur von 
40-50° entweder mit dem ganzen 
Korper bis zum Halse oder partiell 
eingegraben; er verbleibt in dieser 
Lage 1/2_ 3/ 4 Stunden. Gewohnlich 
werden die Sandbader in niedrigen 
Holzwannen gege ben (Ab b. 33 und 34) ; 
die Wannen sind fahrbar, einmal, 

Abb. 33. Sandbad (System Moosdorfu. Hoell' 
hii n ler, Berlin 0 ). damit sie unter den Erwarmungs-

apparat geschoben werden konnen, 
aus dem der heiBe Sand in sie hineinflieBt, und dann auch, urn, 
wenn angangig, nach fertiger Bereitung des Sandbades die Wanne ins 
Freie zu fahren, wie das z. B. im Bade Kostritz iiblich ist. (Die Verab­
folgung des Sandbades in frischer Luft gestaltet die Prozedur viel weniger 
angreifend. ) 

Man benutzt zu Sandbadern am besten Flu13sand (Magdeburger Elb· 
kies). Wird der Sand nur einmal oder immer nur fiir denselben Kranken 
benutzt, so la13t sich zur Not auch Seesand verwenden, namentlich ist 
derselbe fUr lokale Sandbader in der Hauslichkeit brauchbar. 

Die Erwarmung des Sandes geschieht in Anstalten entweder in einem 
Kasten, durch den Dampf.Heizschlangen verlaufen und aus dem der Sand 
dann in die untergeschobene Wanne £alIt (Abb. 33), oder, nach einem aller· 
dings komplizierteren, aber fUr gro13ere Betriebe mehr geeigneten System, 
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in einem tubusartigen gro13en Behalter, der ebenfalls durch Dampfschlangen 
erwarmt wird und durch den der Sand hindurchflie13t (Abb. 34). Zu be­
achten ist, da13 bei der Einfiillung des Sandes in die Wanne aus dem Heiz­
gefa13, falls sich der Kranke dabei schon in der Wanne befindet, der erhitzte 
Sand nicht direkt den Patienten treffen darf; der Sand muJ3 vielmehr 
erst in der Wanne, eventuell durch Umschaufeln oder Mischen mit kiihlerem 
Sand, auf die richtige Temperatur gebracht werden (Anfangstemperatur 
fiir Vollbader 400 )_ Es empfiehlt sich in der Regel, die Brust frei zu lassen 
(sie wird dann mit einem Leinentuche locker bedeckt); trotzdem tritt dabei 
eine allgemeine starke Transpiration ein, und selbst wenn nur der Unter-

Abb. 34. Sandbadewanne mit Erwarmuugsvorrichtung flir den Sand (System Bolte u. Loppow, 
Hamburg) . 

korper im Sande eingegraben ist und der Oberkorper frei bleibt, ist die 
Transpiration noch eine sehr starke. Gleichzeitige Herzkiihlung ist bei 
Freilassen der Brust im Sandbade sehr bequem anwendbar. 

Bei Verwendung der in Abb. 34 dargestellten Methode wird der Sand 
nach der Benutzung durch Erhitzen auf tiber 100° Temperatur sterilisiert 
und kann dann wieder benutzt werden. Da aber bei langerem Gebrauche 
das Sterilisieren allein nicht den Ansprtichen der Reinlichkeit geniigt, so ist 
es notwendig, den Sand auJ3erdem des Ofteren zu waschen, und zwar ge­
schieht dies, indem der Sand in einem dicht abgeschlossenen Eisenkasten 
mehrere Stunden lang unter flie13endes heiJ3es Wasser gesetzt und hinter­
her auf einem Roste getrocknet wird; bei Benutzung einfacherer Systeme 
wird der Sand in einer Badewanne gewaschen. 

Die Dauer eines Sandbades betragt 1/2_3/4 Stunden; nach dem 
Sandbade wird der Sand und SchweiB im lauwarmen Volldade abge. 
waschen, in dem der Patient zu seiner Abkiihlung ca. 10 Minuten ver· 
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bleibt. Hinterher noch eine Trockenpackung zum Nachschwitzen 
zu geben, halten wir im allgemeinen nicht fUr erforderlich. 

Die Wirkung der Sandbader ist zunachst eine stark diaphore­
tische; der Verlust an SchweiB, der durch den trockenen Sand aufgesaugt 
wird, ist ein sehr groBer. Neben der Wirkung der trockenen Warme kommt 
ferner auch die mechanische Wirkung des Sandes in Betracht; der 
durch den Sand ausgeubte starke Hautreiz gibt sich unter anderem 
auch in einer energischen Steigerung des Stoffwechsels und Er­
h6hung der Innentemperatur des K6rpers kund (H. Winternitz). 
Die Belastung durch den Sand ist ebenfalls fur seine energische re­
sorptionsbefOrdernde Wirkung von Bedeutung, und so eignen sich die 
Sandbader gerade auch fur schwere FaIle von rheumatischen und neural­
gischen Erkrankungen sowie fur sonstige mit Exsudationen einhergehende 
Prozesse (Adnexerkrankungen). Da der Patient im Sandbade bequem 
lagert, auch immer gute Luft dabei einatmen kann, so ist die Prozedur, 
trotz ihrer energischen Wirkung, fur viele Personen nicht so angreifend 
wie die nicht so intensivwirkenden allgemeinen Lichtkasten- oder Dampf­
bader. 

Lokale Sandbader der FuJ3e oder Hande, die in entsprechenden Holz­
gefaJ3en oder Eimern gegeben werden, konnen langer als die allgemeinen, 
etwa I-F/2 Stunden lang appliziert werden; man kann hier, bei Gewoh­
nung des Patienten an den heiJ3en Sand, bis zu 55° Temperatur allmahlich 
ansteigen. Doch sei man aber bei den ersten Sandbadern (allgemeinen wie 
lokalen) vorsichtig mit der Temperatur, urn Verbrennungen zu vermeiden 
und die Haut erst an den heiJ3en Sand zu gewohnen. 

In der hauslichen Praxis lassen sich lokale heiJ3e Sandbader fUr 
kleinere Korperteile behelfsweise dadurch herstellen, daJ3 man den Sand 
auf einem Kuchenblech erhitzt und in entsprechende GefaJ3e fUllt. Mehr 
gebrauchlich ist in der hauslichen Praxis die Verwendung von heiJ3en Sand­
sacken, die schmerzhaften Stellen direkt aufgelegt werden. Bei der Her­
stellung der Sandsacke ist darauf zu achten, daJ3 die Sandschicht nicht zu 
dUnn ist, damit die Abkuhlung nicht zu schnell erfolgt. 

f) Moorbader. 

Das Moor ist eine Erdschicht, in der unter LuftabschluB Pflanzen 
und sonstige organische Stoffe sich bei miiBiger Feuchtigkeit zersetzt 
haben. Infolgedessen enthalt das Moor eine Reihe von organischen 
Substanzen, wie Huminsaure, Ameisensaure, Essigsaure usw.; auBer­
dem sind im Moor, soweit es in der Nahe von Mineralq uellen ge­
wonnen wird (die bekanntesten sind Franzensbad, Marienbad, Elster, 
Kudowa, Kissingen, Teplitz, Steben, Flinsberg, Pyrmont, Polzin, Muskau 
u. a. m.), auch eine Reihe von Mineralstoffen enthalten, unter denen, 
je nach Zusammensetzung der betreffenden Quelle, Eisensalze oder 
Schwefelverbindungen die Hauptrolle spielen. In jenen Badeorten 
wird das aus der Erde gestochene Moor zunachst zerstoBen und an der 
Luft getrocknet, dann erst durch Vermischen mit warmem Wasser bis 
zu dickflussiger bis mitteldicker Konsistenz zu Badezwecken verwendet. 
Ein Moorvollbad enthalt ca. 11/2-2 Zentner Moorerde; viel geringere 
Mengen sind zur Herstellung lokaler Moorpackungen und Moor-
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umschlagen erforderlich. Somit ist die Zubereitung des Moores fur 
Badezwecke wie fiir Packungen eine umstandliche. Sie erfordert groBere 
maschinelle Einrichtungen, welche, von einzelnen Ausnahmen abgesehen, 
nur in der Nahe der Fundstellen des Moores, also in den allerdings recht 
zahlreichen Moorbadeorten vorhanden sind. 

Die Wirkung des Moorbades setzt sich zusammen aus der Tem­
peraturwirkung und der mechanischen Wirkung, die die Moor­
massen bei Beruhrung mit der Hautoberflache auf dieselbe ausuben. 
Die chemische Wirkung der in der Moorerde enthaltenen Substanzen 
kommt wohl nur in zweiter Linie in Betracht, immerhin ist sie nicht 
ohne Bedeutung. 

Fur die Temperaturwirkung ist von Wichtigkeit, daB das 
Moor eine viel geringere W armeka pazi ta t und ein geringeres Warme­
leitungsvermogen als das Wasser besitzt. Infolgedessen konnen im Moor­
vollbad einerseits hohere Temperaturen als im Wasserbade vertragen 
werden, anderseits werden diese Temperaturen wegen des schlechten 
Warmeleitungsvermogens des Moors langer gehalten. Es kommt 
somit im Moorbade eine erhe bliche Warmestauung zustande (ein 
halbstundiges Moorbad von 36-38° erhoht die Korpertemperatur um 
1,5° und daruber) unter verhiiltnismaBig geringer Alterierung der 
Kreislauforgane. Daher kann ein Moorbad auch bei Temperaturen 
um 38° schon eine sehr bedeutende therapeutische Wirkung durch die 
Folgen der Warmestauung (Stoffwechsel-, Resorptionswirkung usw.) 
entfalten. Trotzdem ist bei organischen Erkrankungen des Herzens 
und der GefaBe Vorsicht mit der Verordnung von Moorvollbadern 
geboten. 

Die mechanische Wirkung des Moorbades, hervorgerufen durch 
die eigentumliche Reibung zwischen Korperoberflache und dem Moor­
brei, ist vor allem, ahnlich wie es bei den Sandbadern der Fall ist, fiir 
die resorptionsfordernde Wirkung von Bedeutung, weshalb die 
Moorbader gerade in der Therapie chronischer Exsudate viel benutzt 
werden. Auch spielt der mechanische Effekt des Moorbades eine wesent­
liche Rolle bei dessen therapeutischer Wirkung bei chronischen Stau­
ungen in den Venen und Lymphbahnen. 

Fiir die chemische Wirkung kommt neben einem gewissen, durch 
die im Moore enthaltenen Sauren ausgeubten Hautreiz vor allem auch 
die adstringierende Eigenschaft der Moorsubstanzen in Betracht, die 
sich besonders auch an Schleimhauten (Vagina) geltend macht. 
SchlieBlich kommen fiir den in Moor- und Schlammbadern ausgeubten 
Hautreiz auch elektrochemische Vorgange in Betracht, da an der 
Beruhrungsflache zwischen Moor- und Hautoberflache nachweisbare 
schwache elektrische Strome infolge der Spannungsdifferenz 
zwischen diesen beiden Medien entstehen (Wenger hoff,l Wehefri tz 2). 

Von Interesse ist ferner der von Wehefritz und Gierhake 3 gefiihrte 

1 Z. physik. Ther. 31, 360 (Referatenteil) (1926). 
2 Balneologe 1934, H. 12. 
3 Arch. Gynak. 1M, H. 3. 
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Nachweis eines Pflanzenhormons im Moor, das mit dem Follikelhormon 
identisch ist. Ob die Einwirkung der Moorbader auf die Sexualfunktion 
bei Frauen, die nach den genannten Autoren auch an der Zunahme des 
Hormonspiegels im Urin und Blut erkennbar ist, auf einer direkten Re­
sorption dieses Hormons im Moorbade beruht, ist zwar noch nicht erwiesen, 
aber moglich. Denn die in Frage kommenden Hormone verhalten sich wie 
Lipoide, die bekanntlich perkutan resorbiert werden konnen, und auf3erdem 
fOrdert die Hautwirkung des Moorbades an sich die perkutane Resorption 
(R. Jurgens!). 

Da die Moorvollbader und -sitzbader vorzugsweise nur in Badeorten 
gegeben werden konnen und der Export des Moores in groDeren Mengen 
mit Schwierigkeiten verbunden ist, so hat man versucht, durch Herstellung 
von flussigem Moorextrakt, das in einer Menge von 1-21 dem Bade 
zugesetzt wird, Moorbader in der Hauslichkeit zu ersetzen. Dieser Ersatz 
ist aber nur ein unvollkommener, denn es fehlt dabei sowohl die eigentumliche 
thermische wie die mechanische Wirkung des Moores. Immerhin ist den 
Moorsalzen, die in dem Moorextrakt enthalten sind, eine gewisse thera­
peutische Wirksamkeit nicht abzusprechen, namentlich ist eine hautreizende 
und adstringierende Wirkung unzweifelhaft vorhanden; so werden in der 
Gynakologie Moorextraktsitzbader vielfach verwendet, und auch bei manchen 
rheumatischen Krankheiten haben die Sitz- und V ollbader mit Moorextrakt­
zusatz als schmerzstillend sich entschieden nutzlich erwiesen. Eine groDe 
Verbreitung als Badezusatz hat neuerdings das Salhumin gefunden, das 
aus einer pulverformigen Mischung von Moorextrakt und Salizylsaure besteht. 

g) Schlamm- und Fango-Anwendungen. 

Der Schlamm, der zu Bader- und Packungszwecken dient, wird 
entweder aus dem Niederschlag von MineralqueHen gewonnen oder 
er stammt aus FluB-, See- oder Meerschlamm. (AuBerhalb von Gewassern 
wird aus den vulkanischen Erden der Eifel Material fUr Schlamm­
packungen gewonnen.) Der Schlamm unterscheidet sich yom Moor 
durch seinen viel geringeren Gehalt an organischen Substanzen 
und sein hoheres spezifisches Gewicht, das die Folge des Vor­
wiegens anorganischer Bestandteile, d. h. von Mineralien, ist. Mehr 
noch als die Moorbader iiben die Schlammbader und -packungen haupt­
sachlich durch physikalische Eigenschaften ihre therapeutische Wir­
kung aus: einerseits durch das im Vergleiche zum Wasser groBere Warme­
haltungsvermogen und durch die geringere Warmekapazitat 
und langsamere Abkiihlung, anderseits durch den mechanischen Druck 
und die Reibungswirkung des Schlammaterials. Beim Meerschlamm 
kommt als chemischer Faktor noch der Salzgehalt hinzu; bei dem 
Mineralschlamm der Heilq uellen ist vor aHem der Gehalt an Sch wefel­
verbindungen als chemischer Faktor fiir die Heilwirkung in Betracht 
zu ziehen (Schwefelbad-Wirkung). Dagegen wird die Radioaktivitat 
einzelner natiirIicher Schlammsorten, die durchweg nicht erheblich ist, 
als Heilfaktor fUr die Gesamtwirkung iiberschatzt. 

Die Schlammvollbader werden fast nur in Badeorten gebraucht, in 
denen geeigneter Schlamm aus den meist schwefelhaltigen Quellen ge­
wonnen werden kann. Die bekanntesten derartigen Bader sind die von 
Pistyan und Trencin-Teplitz in der Tschechoslowakei, Nenndorf in 

1 Z. physik. Ther. 42, 90 (1932). 
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der Provinz Hannover, Eilsen in Schaumburg-Lippe, Ischl, Aix-Ies­
Bains in Frankreich, dann eine Reihe italienischer Bader, Battaglia, 
Abano, Acqui, Monsummano, wo der Schlamm Fango genannt wird. 
AIle die genannten Orte gewinnen den Schlamm aus den Niederschlagen 
ihrer Therrnalquellen. Der Seeschlarnm findct am mllisten Anwendung 
in den russischen Limanenbadern unweit von Odessa, dann auch in Balaton­
Fiired am Plattensee in Ungarn sowie an verschiedenen Orten der deutschen 
Nordseekuste (Wilhelmshavener Seeschlick), der schwedischen, norwegi­
schen und der bulgarischen Kiiste. Neben Vollbadern werden dort uberall 

Abb. 35. Fangopackung (Knie). 

auch lokale Schlammumschlage sowie Schlamm e inreibungen benutzt, 
die namentlich da, wo der Schlamm reich an Spongiennadeln ist, einen leb­
haften Hautreiz ausuben. 

AuBerhalb jener Kurorte wird der Schlamm fast ausschlieBlich in 
Form von Schlammpackungen angewandt. Am meisten dazu eignet 
sich der schon erwahnte italienische Fango; derselbe wird in getrock­
netem Zustand viel nach auBerhalb verschickt. Ihm gleichwertig, auBer 
dem Gehalt an Radiumemanation, ist der deutsche Fango, der aus 
dem vulkanischen Boden der Eifel (Gegend von Neuenahr und Liblar) 
gewonnen wird. Auch der Pistyan-Schlamm wird in getrocknetem 
Zustand auBerhalb des Badeortes zu Fango-Packungen verwendet. 
Der Fango bildet getrocknet ein feines Pulver von gleichmaBiger Kon­
sistenz, das neben anderen Mineralbestandteilen vor allen Dingen reich 
an Kieselpanzern von Diatomeen ist. Mit heiBem Wasser angeriihrt, 
bildet er eine breiartige Masse, die sich innig an die Haut anschmiegt, 
keinerlei Reizwirkung auf dieselbe ausiibt und die Warme sehr lange zu 
halten imstande ist. 

Laqueur-Kowarschik, Physika!. Therapie, 4. Auf!. 6 
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Dor troekono Fango wird mit Wasser von ca. 800 Temperatur in einem 
Eimer so lange gemisoht, bis er sogenannte "mittlere Salbenkonsistenz" hat, 
und dann dureh Umriihren auf eine Temperatur von 40--500 abgekiihlt; 
dieser Brei wird dann zu Paekungen bzw. Umsehlagen benutzt. Zu diesem 
Zweeke wird zunaehst auf ein ausgebreitetes Gummitueh eine Sehieht des 
Fangobreies aufgetragen, darauf das zu behandelnde Glied gelegt, dann 
werden die oberen und seitliehen Partien des betreffenden Teiles mit Fango 
in einer Sehieht von etwa 4 em Dieke bedeekt (Abb. 35), dariiber kommt das 
Gummitueh und dann eine Flanellbinde bzw. ein gr613eres Flanelltueh. Auf 
m6gliehst diehten Absehlul3 und warme Bedeekung der Paekung ist besonders 
zu aehten. 

Wird der Fango in kleine Metallwannen eingefiillt, so la13t er sich aueh 
zu lokalen Fango-Hand- oder Fu13badern verwenden. Naeh David­
sohns Vorschrift k6nnen diese auch so hergestellt werden, da13 die Hand 
bzw. der Fu13 in einen langlichen mit Fango gefilliten Gummibeutel ge­
steekt wird, der zur Vermeidung der Abkiihlung wahrend der Applikation 
in eine mit warmem Wasser gefiillte Hand- oder Fu13badewanne eintaucht. 

Der Fango halt seine Temperatur bei guter Bedeckung stundenlang; 
die gewohnliche Dauer einer Fangopackung betragt 1/2-1 Stunde. 
Werden groBere Korperteile, z. B. ein ganzes Bein, eingepackt, so 
verbindet man damit gewohnlich eine allgemeine trockene Einpackung, 
in der der Patient dann meistens stark transpiriert. Nach SchluB der 
Fangopackung wird der Fango im lauwarmen Bade oder mit einer lau­
warmen Dusche abgespult, was sehr leicht vonstatten geht. Eine 
Verstopfung der Wasserleitung ist bei der feinen Verteilung des Fangos 
hierbei nicht zu befurchten. 

Die Fangopackung ist ein sehr energisch wirkendes und dabei in der 
Form mildes warmestauendes Mittel, das einen sehr ausgedehnten In­
dikationskreis hat und bei ortlicher Anwendung nur wenig Gegen­
indikationen besitzt. Gerade in schweren Fallen, z. B. von rheumatischen, 
gichtischen und gonorrhoischen Gelenkerkrankungen, auch schon im 
subakuten Stadium, ferner bei traumatischen Infiltraten und Ver­
steifungen diirfte die lokale Fangopackung von kaum einem anderen 
Mittel an Wirksamkeit ubertroffen werden. 

Au13er Fango lassen sieh natiirlieh auch die sonstigen Sehlammarten 
zu Umschlagen verwenden. Nur haben manehe dieser Sehlammarten nieht 
den Vorteil, von so gleiehma13ig weicher Konsistenz und so leicht abspillbar 
und sauber in der Anwendung zu sein wie der Fango. Sie werden aueh nur 
in diekfliissigem, nieht eingetrocknetem Zustande in den Handel gebraeht. 
Ais ein sehr brauchbares Praparat hat sieh, speziell auch in der hauslichen 
Behandlung, die sogenannte Schollener Pelose l bewahrt, die aus dem 
Schlick eines markischen Sees gewonnen wird und die auch in kalter Tem­
peratur, z. B. bei Varizen und thrombophlebitisehen Schwellungen, mit 
Erfolg anwendbar ist. 

Die sogenannten Fangokompressen sind in flaehen Sacken eingenahte 
Fangomassen, die beim Gebrauche mit hei13em Wasser angefeuchtet werden. 
In furer Wirkung stehen sie den unten erwahnten warmen feuchten U m­
schlagen naher als den eigentlichen Fangopaekungen. 

Die sonstigen Methoden zur Bereitung lokaler heiBer 
Umschlage sind zum groBten Teile bereits bei der Besprechung der 

1 Sehering-Kahlbaum, Berlin N 65. 
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hydrotherapeutischen Methodik erwahnt worden. Rier seien der Voll­
standigkeit halber nur noch die allbekannten heiBen Brei- und Lein­
samenumschlage genannt, deren Charakteristikum, ahnlich wie beim 
Fango, das innige Anschmiegen an den behandelten Karperteil und das 
lange Ralten der Warme ist. Als trockene Warmetrager dienen die 
Thermophore, flache Gummibeutel, die mit einer Salzmischung (essig­
saurem Natron) gefiillt sind, die sich beim Eintauchen des Beutels in 
heiBes Wasser verflussigt und beim nachfolgenden Auflegen auf den 
Karper wieder auskristallisiert; wahrend der Zeit des Auskristalli­
sierens gibt das Thermophor standig Warme ab; die Warmeentwicklung 
halt mehrere Stunden lang an. Wo elektrischer AnschluB vorhanden ist, 
werden statt dessen heute allgemein die elektrischen Thermophore 
benutzt; diesel ben bestehen aus auBeren Lagen von Stoff, zwischen 
denen sich durch den elektrischen Strom erhitzte Drahte befinden, die 
ahnlich wie die Reizkarper des elektrischen ReiBluftkastens konstruiert 
sind. Die elektrischen Thermophore sind meistens mit Vorrichtungen zur 
Regulierung des Erwarmungsgrades versehen. Bei ihrer Anwendung 
an bettlagerigen Patienten mussen sie zur Vermeidung von KurzschluB 
und Verbrennungsgefahr vor Feuchtwerden geschutzt werden. 

Die heiDen Sandsacke sind bereits weiter oben (S. 78) erwahnt. 

f) Paraffinpackungen,1 
Die Verwendung des erwarmten verflussigten Paraffins als Material 

fur Einpackungen bietet manche Besonderheiten, die auf den eigen­
tumlichen physikalis chen Eigenschaften des Paraffins, seinem schlech­
ten Warmeleitungsvermagen, seiner geringen spezifischen Warme und 
seiner absoluten Wasserfreiheit beruhen. Infolge dieser Eigenschaften 
kann das Paraffin in viel haheren Temperaturen von der Raut 
vertragen werden als sonstige Medien, wie Moor oder Fango; es kannen, 
je nach der Applikationsart und der Art des Paraffins, Paraffinpackungen 
in einer Temperatur von 60-80° ohne Schaden angewandt werden. 
Der Indifferenzpunkt liegt fur das Paraffin bei etwa 55-60°, also 
erheblich haher als fur das Moor (39°) oder fur das Wasser. 

Der Grund fiir diese Vertraglichkeit so hoher Warmegrade ist - auI3er 
in der Wasserfreiheit und dem schlechten Leitungsvermogen des Paraffins 
auch darin zu suchen, daD alsbald nach Applikation des fliissigen Paraffins 
auf die Raut das Material, dessen Schmelzpunkt bei etwa 52-54° liegt, 
erstarrt und sich zwischen der Innenflache des Paraffins und der Rautober­
flache eine d iinne Luftschich t bildet, in welche reichlich SchweiD se­
zerniert wird. Dadurch wird die Raut vor schadlicher Uberhitzung ge­
schiitzt. Trotzdem erfolgt eine sehr intensive Warmeeinwirkung auf den 
behandelten Korperteil, der von der heiI3en Paraffinmasse umgeben ist 
und wegen deren warmeisolierender Eigenschaft keine Warme durch Leitung 
oder Verdunstung nach auDen abgeben kann; die Paraffinmasse selbst be­
wahrt ihre Warme sehr lange, zumal wahrend ihrer Abkiihlung noch 
Schmelzwarme frei wird, ahnlich wie dies bei den vorher erwahnten, mit 
Salzgemisch gefiillten Thermophoren der Fall ist. 

1 Ausfiihrliche Literaturangaben finden sich in einer Arbeit von 
E. von Balden: Z. physik. Ther. 40, 15 (1930). 

6* 
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Zur Herstellung einer Packung wird das Praparat zunachst in einem 
MetallgefaB im Wasserbade, iiber der offenen Flamme oder in einem 
besonderen durch Dampfschlangen erhitzten Kessel, j edenfalls un ter 
Vermeidung irgendwelchen Wasserzutrittes, verfliissigt und 
iiber die Anwendungstemperatur erhitzt, und dann, nach Abkiihlen auf 
die beabsichtigte Temperatur, durch Aufpinseln, AufgieBen oder 
Aufspritzen auf den K6rper aufgetragen. Die Bedeckung erfolgt mit 
undurchlassigem Material (Gummi, Billrothbatist u. dgl.) und auBerdem 
mit W olltiichern oder Flanell. 

Zur Einpinselung dient ein Praparat, das in Frankreich Ambrine 
genannt und in Deutschland unter dem Namen Hygiea 81 vertrieben wird. 

Abb.36. Paraffinpaekung; Eingullverfahrcn (System Helipharm, Hannover). 

Es besteht aus einer Mischung von Paraffinen von verschiedenem Schmelz­
punkt mit einer kleinen Menge neutraler Harze. Nach Verfliissigung und 
Erhitzung wird die Ambrine bei einer Temperatur von 65-80° zunachst 
in einer diinnen Schicht auf die Haut gepinselt, dariiber kommt eine Lage 
von weH3er Watte, die dann mit dem heiDen Paraffin vollstandig durchtrankt 
wird. Sie wird mit einer Flanellwicklung, die man noch zum besseren Ab­
schluD mit grauer Watte unterpolstern kann, sorgfaltig bedeckt. Die D au e r 
einer Ambrinepackung betragt 1-2 Stunden; die Ambrine eignet sich vor 
allem zur Einpackung kleinerer Gelenke (Hand-, Finger-, FuDgelenke) 
sowie fiir Kniepackunge n. Ferner wird die Ambrine in niedrigerer Tem­
peratur (55-60°) zur Anregung der Granulationsbildung bei schlecht 
heilenden Wunden, vor allem beim Ulcus cruris, benutzt. Hierbei traufelt 
man die fliissige Ambrine auf die Wunde, bedeckt sie mit einem trockenen 
Verband und erneuert diesen aIle 24 Stunden. Benachbartes Narben­
gewebe mu13 dabei durch Salbenaufstrich sorgfiiltig geschiitzt werden. 

Beim Aufspritzverfahren wird das fliissig gemachte Paraffin vermittels 
Kohlensaure oder komprimierter Luft in Sprayform auf die Hautoberflache 
aufgespritzt, bis diese von einer mehrere Millimeter dicken Schicht bedeckt 
ist. Darauf wird der K6rper zunachst in Billrothpapier eingehiiIlt, woriiber 
eine Packung mit W olldecken appliziert wird. Bei dieser Applikationsweise 
k6nnen Temperaturen bis zu 80° verwandt werden. Sie eignet sich besonders 
zur Behandlung gr613erer K6rperteile oder auch des ganzen K6rpers, 

1 Hygiea-Verlag, Dresden A, Elisenstra13e 51. 
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wobei man aber gewohnlich die vorderen Brustpartien freiliU3t. Schon nach 
solchen Teilpackungen tritt alsbald eine sehr energische Transpiration 
ein. Die Dauer einer derartigen gro13eren Packung betragt hochstens 
1 Stunde. Da das Aufspritzverfahren eine besondere, ziemlich kostspielige 
Apparatur erfordert, so hat es eine gro13ere Verbreitung nicht gefunden. 
Doch lassen sich Einpackungen des ganzen Korpers auch mittels Aufpin­
selns bei Benutzung eines Parapack genannten Praparates ausfiihren. 

Einfacher in der Handhabung und speziell zur Behandlung einzelner 
Korperteile geeignet ist das Eingu13verfahren (Parathermie), wobei 
verfhissigtes Paraffin in eine Gummihiille, welche der jeweiligen Form des 
betreffenden Gelenkes angepa13t und gut ~.bschlie13end daran befestigt ist 
(Abb. 36), durch eine oben angebrachte Offnung eingegossen wird. Die 

Abb. 37. Moorparaffinpackung des FuBgeJenks (A bnahme). 

Temperatur des eingegossenen Paraffins betragt hier 52-54,°; h6here Tem­
peraturen sind bei dieser Applikationsweise, da dabei das Paraffin in gr613eren 
Mengen die Haut trifft, nicht verwendbar 1 . Die Anwendungsdauer betragt 
hier mehrere Stunden. 

Ein weiteres, gerade fur Zwecke der Einpackung der Gelenke, aber 
auch fur Unterleibspackungen geeignetes Praparat ist das von Ferdinand 
Blanke angegebene Moorparaffin2, das aus einer Mischung von Paraffin 
und getrocknetem Moor besteht. N ach Schmelzen in einem gr613eren Kessel 
wird das Moorparaffin in einer Temperatur von 55-56° in ahnlicher Weise 
wie Fango zu Einpackungen benutzt (Abb. 37). Das Moorparaffin hat 
eine hohere spezifische Warme und ein gro13eres spezifisches Gewicht als 
das Paraffin und es iibt durch die Moorbeimischung zugleich auch einen nicht 
unerheblichen mechanischen Effekt aus. Bei Bedeckung mit Pergament­
papier, woruber Wolldecken in mehrfacher Lage kommen, halt das Moor­
paraffin seine Warme 1-2 Stunden lang. 

1 Die Gummisacke und das Paraffin werden von der Firma Helipharm 
G. m. b. H., Hannover, geliefert. 

2 Bezugsquelle: Schliemann Teer-Chemie, Berlin-J ohannesthal, Sturm­
vogelstra13e 27. 



86 Mit chemischen u. physikalischen Reizen kombinierte Biideranwendungen. 

II. Mit besonderen chemischen und physikalischen 
Reizen kombinierte Biideranwendungen 

(Balneotherapie ). 
Es seien unter dieser Rubrik Baderanwendungen besprochen, bei 

denen durch Zusatz fliissiger, fester oder gasformiger Substanzen zum 
Badewasser oder durch sonstige im Bade ausgeiibte Reize (z. B. 
durch den durchgeleiteten elektrischen Strom) die rein ther­
mische Wirkung des Bades eine Modifikation erfahrt. Streng genommen 
gehoren hierher auch die Moor- und Schlammbader, die wir ab~r schon 
zusammen mit den sonstigen Warmetragern im vorigen Abscl,mitte be-
sprochen haben. I 

1. Kohlensaurebader. 
Kohlensaurebader sind Wasserbader, in denen Kohlensap-regas in 

Form von kleinen Blaschen enthalten ist, die sich auf dem KiOrper des 
Badenden absetzen und dadurch eine eigentiimliche, noch niiher zu 
beschreib<mde Wirkung auf den Organismus hervorrufen. Die i Wirkung 
der Kohlensaurebader lernte man zuniichst an den natiirlichen kohlen­
saurehaltigen Quellen kenLlen. Vor allen Dingen wurde sie an den N a u­
heimer kohlensauren Solbadern studiert; doch enthalten auch 
eine Reihe anderer bekannter natiirlicher Mineralquellen reichlich CO 2 

und lassen sich zu wirksamen Kohlensaurebadern verwenden. Ais die 
wichtigsten seien auBer Nauheim die Quellen von Kissingen, Franzens­
bad, Marienbad, Kudowa, Altheide, Salzuflen, Oeynhausen, 
Elster, Ste ben in Bayern, Ri ppoldsa u im Schwarzwald genannt. 
Auch in vielen anderen Quellen, am meisten in den Stahlq uellen, ist 
CO 2 in mehr oder weniger groBen Mengen enthalten. Die natiirlichen 
Kohlensaurebader haben vor den kiinstlichen vor allem den Vorteil, 
daB ihr Gehalt an CO 2-Gas ein konstanter ist, daB die Bindung der 
CO 2-Blaschen an das Wasser eine sehr innige ist, und daB daher, im 
Gegensatz zu den kiinstlichen Badern, nur wenig oder gar kein CO 2-Gas 
wahrend des Bades bei zweckmaBigem Verhalten des Patienten aus dem 
Wasser entweicht. Die sonstigen Vorziige der natiirlichen Kohlensaure­
bader vor den kiinstlichen sind noch nicht ganz aufgeklart; von Bedeutung 
ist dabei sicherlich ihr Gehalt an Mineralbestandteilen, vor allen Dingen 
an Sole (Nauheim, Oeynhausen, Kissingen) sowie vor allem auch das 
Vorhandensein erheblicher Mengen von nicht gasformiger Kohlen­
saure im Quellwasser. Die Rolle der Radioaktivitat der Quellen aber 
diirfte bei den meisten Badern dieser Kategorie ohne Bedeutung sein, 
wenn der Gehalt an Emanation nicht, wie in dem Wasser von Bad 
Brambach, ein sehr hoher ist. 

Bei der Bereitung von kiinstlichen Kohlensaurebadern kommt es 
vor allen Dingen darauf an, die Bindung des Gases an das Wasser mog­
lichst innig zu gestalten und ein Entweichen desselben aus dem Wasser 
zu verhiiten. Es gelingt dies im allgemeinen leichter bei den auf chemi­
schem Wege hergestellten kiinstlichen CO 2-Badern als durch diejenigen 
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Methoden, bei denen das Gas bzw. damit kiinstlich impragniertes Wasser 
direkt in die Wanne geleitet wird. 

Die auf chemischem Wege, durch Entwicklung del' Kohlensaure nach 
Zusammenbringen eines kohlensauren Salzes mit einer Saure im Badewasser 
hergestellten kunstlichen CO 2-Bader eignen sich VOl' allem fur die hausliche 
Praxis. Am einfachsten ist die Methode, 1/2-1 kg Soda odeI' Natron bicar­
bonicum zusammen mit Salzsaure dem Badewasser zuzusetzen. Auf diesem 
Prinzip beruhen die 'bekannten Quaglioschen Bader. Bei den BadeI'll 
nach dem Sandowschen System werden 4 Packchen von Natron bicar­
bonicum a 250 g und 4 Tafeln Kaliumbisulfat im Wasser aufgelOst. 

Diese Verfahren, bei denen anorganische Sauren zur Entwicklung 
des CO 2-Gases aus den kohlensauren Salzen benutzt werden, haben den 
Nachteil, daB Zink- odeI' sonstige Metallwannen durch die Sauren an­
gegriffen werden, wenn man sie nicht mit Linoleum- odeI' Holzeinlagen 
'schutzt, wahrend Holzwannen naturlich unbedenklich dazu verwandt werden 
k6nnen.· Del' genannte Nachteil fallt weg bei Benutzung organischer 
Sauren (Essigsaure odeI' Ameisensaure) zur CO 2-Entwicklung, und es haben 
sich solche Systeme, die allerdings etwas kostspieliger sind, in neuerer Zeit 
sehr eingebi'trgert. Unter ihnen seien genannt: die Kohlensaurebader von 
:Kopp & Joseph in Berlin ("Zeo"-Bader), die Lebramschen kohlensauren 
Formika-Bader, die "Amag"-Bader (Albert Mendel, Berlin), die N ovopin­
Bader, die· Sedlitzkisehen und die Zuckerschen CO 2-Bader mit dem 
Kissen (Max Elb, Dresden). Bei letzteren ist das kohlensaure Salz in meh­
reren Kissen eingeschlossen, die an beliebiger Stelle in die Wanne niedergelegt 
werden k6nnen und eine starkere Lokalisierung del' CO 2-Entwicklung an 
bestimmten K6rperstellen erlauben. 

Bei all ·diesen Verfahren der Kohlensaureentwicklung im Bade wird 
zunachst das kohlensaure Salz im Badewasser aufgelost bzw. deponiert 
und dann die Saure zugesetzt. Sehr bald nach dem Saurezusatz besteigt 
der Patie~t das Bad, um moglichst noch von dem Hautreiz, den die bei 
der Entwicklung aufsteigenden CO 2-Blaschen ausiiben, zu profitieren. 

Beim Zusatz von fertigem CO 2-Gas zum Badewasser ist das 
direkte Hineinleitendes Gases in die Wanne nicht zweckmaBig, weil 
die Blaschen, selbst wenn sie aus einer am Boden liegenden Rohre, die 
mit kleinen bffnungen versehen ist, aufsteigen, im Badewasser groBtenteils 
nicht gebunden pleiben, sondern schnell nach oben hin entweichen. 
Hingegen haben sich zur Bereitung kiinstlicher Kohlensaurebader, 
namentlieh in groBeren Anstalten, diejenigen Methoden gut bewahrt, 
bei deneri die aus einer der iiblichen Kohlensaureflaschen entnommene 
CO 2 zunachstunter Druck mit kaltem Wasser gemischt und 
dann das so impragnierte kalte Wasser in die Wanne geleitet wird, wo­
rin die vorsichtige Vermis chung mit warmem Wasser erfolgt. Die An­
schaffungskosteri dieser Apparate sind zum Teil betrachtlich, dafiir stellen 
sich die Herstellungskosten des einzelnen CO 2-Bades niedrig. 

Del' bekannteste Apparat, del' nach diesem Prinzip arbeitet, ist del' von 
Ferdinand Fischer in Karlsruhe (Abb. 38): Aus einer CO 2-Bombe mit Reduzier­
ventil winl CO 2 von unten her in einen groBen Zylinder eingeleitet, unter 
einem Druck von 11/2-2 Atm. Von oben her str6mt in diesen Zylinder kaltes 
Leitungswasser ein, das unter etwa gleichem Druck stehen muB; das Wasser 
wird mittels feiner Brausek6pfe odeI' mehrerer Lagep von kleinen Marmor­
kugeln zerstiiubt, und das zerstiiubte Wasser mischt sich nun mit dem 
von unten her aufsteigenden Kohlensauregas. Das auf diese Weise innig 
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mit CO2 impragnierte kalte Wasser sammelt sich in einem unter dem Zylinder 
befindlichen groJ3en Behalter, aus dem es dann mittels Rohren in die Wanne 

geleitet wird. Beim Einleiten 
des kohlensaurehaltigen Was· 
sers in die Wanne ist darauf 
zu achten, daJ3 das EinflieJ3en 
nicht zu sturmisch erfolgt 
(Vorh,\tlten des Fingers vor 
die Offnung), auch laJ3t 
man zweckmaJ3igerweise zu­
nachst etwas warmes Wasser 
in die Wanne hinein, ehe 
man das kalte CO2-Wasser 
zustromen laJ3t. Man kann 
aber auf diese Weise sehr 
starke CO2-Bader erzielen. 
Der P atient setzt sich in die 
Wanne entwederunmittelbar 
nach Bereitung des CO2·Ba. 
des oder schon kurz bevor 
das Bad fertiggestellt ist; 
auf diese Weise laJ3t sich 
noch besonders fur guten 
Ansatz der Blaschen sorgen. 
Ferner ist darauf zu achten, 
daJ3, sowie der Patient die 
Wanne bestiegen hat, mittels 
eines Fachers oder Hand· 
tuches die uber dem Wasser 
Ofterslagernde Schicht von 
CO2-Gas entfernt wird, 
sonst kann man durch Ein· 
atmung desselben unange· 
nehme Zustande (Schwindel­
anfalle, Kopfschmerzen) er· 
leben. 

N ach ahnlichem Prinzip 
wie der Fischersche Ap. 
parat ist der Apparat der 
Firmen Sanitas (Berlin), 
Moosdorf und Hoch­
hausler (Berlin), K e ller 
in Dresden undDr. Wagn e r 
in Wien konstruiert. Auf 
einfachere, aber zum Teil 
weniger fUr groJ3e Betriebe 
geeignete Weise erfolgt die 
Mischung von CO2 und kal· 
t ern Wasser in kleinen und 
verhaItnismaJ3ig wohlfeilen 

Abb. 38. Apparat zur Bereitung kiinstlicher Kohlensaure. Apparaten, die ebenfalls 
biider (Fischer u. Co., Karlsruhe). zum AnschluJ3 an eine 

Kohlensaurebombe einge-
richtet sind (Systeme "Kohsapp", Paschka, Solacor). 

Die Temperatur, in der die CO 2·Bader gegeben werden, betragt 
34-28°; sie ist also niedriger als die der gewohnlichen Vollbiider; trotz­
dem kann der Patient auch kiihle Kohlensaurebader infolge des eigen-
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tiimlichen Warmereizes, den die Gasblaschen auf die Haut ausiiben, 
ohne Frosteln ertragen. Die Wirkung der CO 2-Bader ist im allgemeinen 
urn so starker, je niedriger die Temperatur ist. Man beginnt daher 
bei empfindlichen Patienten mit dem Indifferenzpunkt nahen Tempera­
turen (34-330 ) und erniedrigt da, wo man eine starkere GefaBwirkung 
erzielen will, im Laufe der Behandlung allmahlich die Badertemperatur 
bis ca. 300 • Tiefere Temperaturen als 280 anzuwenden, halten wir nicht 
fiir notwendig. Die Dauer des Kohlensaurebades betragt 10-15 Minuten, 
bei schwerer Herzkranken im Anfange noch weniger. Wahrend des Bades 
hat der Patient ruhig zu liegen und alle Bewegungen zu vermeiden, 
urn die angesetzten Kohlensaureblaschen nicht yom Korper abzustreifen. 
Ganz zweckmaBig ist es, namentlich bei kiinstlichen CO 2-Badern, zur 
Verhinderung der Einatmung des Gases die Wanne bis zum Halse des 
Patienten mit einem Tuche zu bedecken. 

Der Patient empfindet im CO2-Bad ein lebhaftes Kribbeln an der Haut­
oberflache, aul3erdem stellt sich bald ein angenehmes Warmegefuhl ein. 
(Bei nicht zu tiefer Temperatur des Bades fehlt der primare Kalteschauer 
entweder vollstandig oder er ist nur von kurzer Dauer.) Die Hautkapilla­
ren erweitern sich und es tritt eine lebhafte Hautrotung ein, die nament­
lich auch nach Verlassen des Bades sehr deutlich erkennbar und ganz charak­
teristisch fur die Kohlensaurebader ist. 

Die Wirkungen der Kohlensaurebader auf den Organismus sind auf 
den EinfluB von drei hauptsachlichen Faktoren zuruckzufiihren. Da die 
CO 2-Bader meist in einer Temperatur unter dem Indifferenzpunkt ver­
abfolgt werden, so spielen bier einmal die Temperaturwirkungen 
des kiihlen Wasserbades an sich schon eine wichtige Rolle. Das Charak­
teristische fur die Kohlensaurebader ist aber, daB hier auch schon bei 
indifferenter Wassertemperatur ahnliche Einwirkungen, wie sie 
sich sonst nur bei kiihlen Wasserbadern geltend machen, beobachtet 
werden. 

Ein zweiter wichtiger Faktor bei der Kohlensaurebaderwirkung ist 
der durch die Blaschen hervorgemfene sensible Ha u treiz. Derselbe 
mft auf reflektorischem Wege wichtigeAnderungen im Verhalten 
der GefaBe und der Herzarbeit hervor. Auch die Funktion der 
sen sib len Nerven wird durch den Hautreiz der Kohlensaureblaschen 
beeinfluBt (schmerzstillende Wirkung). Nach den Untersuchungen von 
Bornstein und Budelmann1 wird die Chronaxie der sensiblen 
Hautnerven im CO 2-Bade verlangert. 

Ais dritter Faktor kommt endlich die chemische Wirkung des 
Kohlensauregases als solchem in Betracht. Ais derartige chemische 
Wirkung muB die Erweiterung der Hautkapillaren betrachtet 
werden, die sich in einer Ie bhaften Ha u trotung nach einem CO 2-Bade 
kundtut. Denn, wie Versuche, die mit reinen Kohlensauregasbadern 
ohne Wasserzusatz angestellt wurden (Kisch sr., Fellner, Weill und 
Kommerell), zeigten, mft an sich schon das Kohlensauregas eine Er­
weitemng der Hautkapillaren und ein subjektives Warmegefuhl 

1 Z. physik. Ther. 40, 1 (1930). 
6a 
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auf der Haut hervor. Neben den Hautkapillaren selbst ist auch der 
subpapillare Plexus an der verstarkten Durchblutung beteiligt 
(Fritz Hirsch, Benatt). Ais Ursache der kapillarerweiternden Wirkung 
der Kohlensaurebader kommt nach den Untersuchungen VOn Bornstein l 

und Scheiner2 die Bildung einer histaminahnlichen Substanz in dem 
Hautgewebe in Betracht, die sich unter dem Ein£lusse der Kohlensaure 
vollzieht. Auf jeden Fall ist die verstarkte Durchblutung des Kapillar­
systems der ganzen Hautober£lache nicht nur als Nebenerscheinung, 
sondern als erheblicher Faktor in dem Gesamtkomplex der Kreislauf­
wirkung der CO2-Bader anzusehen. 

Neben der Kapillarerweiterung ruft das CO2-Gas sowohl im Kohlensaure­
Wasserbad als auch im trockenen Gasbad in spezifischer Weise ein sub­
jektives Warmegefiihl hervor. Das CO2·Gas wird schon bei einer Tem­
peratur von 200 als ausgesprochen warm empfunden, was bei gleich temperierter 
Luft nicht der Fall ist. Nach Goldscheider hat das Kohlensauregas die 
Eigenschaft, die spezifischen Warmenerven der Haut zu reizen. 1m CO2 -

Wasserbade, wo sich ebenfalls dieser Warmereiz geltend macht, tragt zu dem 
Warmegefiihl auch der Umstand mit bei, daB die CO2-Blaschen durch Ab­
haltung der kiihlen Wasserteilchen von der Haut das Kaltegefiihl vermin­
dern und daB auBerdem nach der Theorie von Senator und Franken­
hauser durch den Unterschied zwischen kiihlen Wasserteilchen und den 
als warm empfundenen Kohlensaureblaschen auf der Haut eine Kontrast­
wirkung, ahnlich wie es bei wechselwarmen hydrotherapeutischen Pro­
zeduren der Fall ist, hervorgerufen wird. 

1m Zusammenhange mit diesen Verhaltnissen erklart sich auch die Be­
obachtung, daB im kiihlen Kohlensaurebade die Warmeabgabe des 
Karpers haher ist als im gleichtemperierten SiiBwasserbade (Schemel 
und Eichler, Schmincke, v. Dalmady). Denn im ersteren verhindert 
bzw. verzagert das eigentiimliche, durch die Kohlensaure bedingte sub j e k­
tive Warmegefiihl das reflektorische Eintreten der chemischen Warme­
regulation, die sonst im kiihlen Bade den Karper vor Warmeverlust schiitzt 
(Liljestrand und Magnus 3 ). 

Von Wichtigkeit ist ferner fUr die chemische Wirkung der Kohlen­
saure, daB im Kohlensaure bade eine Resorption des Gases 
durch die Haut erfolgt. 

Diese bereits im Jahre 1898 von H. Winternitz im Gasstoffwechsel­
versuch entdeckte Erscheinung konnte auch mit den modernen verbesserten 
Methoden, die gleichfalls eine relative Vermehrung der CO2-Ausscheidung 
gegeniiber der O-Aufnahme ergaben, bestatigt werden (Groedel und Wach­
ter', Laqueur und Gotthei!5 u. a.). In einwandfreier Weise zeigte dann 
Hediger6 am Modellversuche, daB aus kohlensaurehaltigem Wasser CO 2-Gas 
durch die .Raut in den Karper diffundiert. Auch im Kohlensauregas­
bade findet eine Resorption der CO2 in den Karper statt. Sie ist starker 
in feuchten CO2-Gasbadern (Cobet und v. Haebler 7, SimonS); doch er-

1 Z. Kreislaufforschg 1931, H. 5. 
2 Z. physik. Ther. 42, 25 (1932). 
3 Pfliigers Arch. 193, H.5-6 (1922). 
4 Med. Welt 1928, Nr. 21; Z. Biiderkde 2, 873 (1928). 
5 Z. physik. Ther. 33, 207 (1928). 
6 Klin. Wschr. 1928, Nr. 33. 

Z. klin. Med. 112, 134 (1929). 
Z. Kurortewiss. 1, 336 (1931). 
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folgt nach Untersuchungen von Kretschmer und Wessell sowie von 
Benatt2 auch im trockenen Gasbad eine CO2-Resorption. Fur die Resorption 
der CO2 im kohlensauren Wasserbad ist die Form und Zahl der Kohlensaure­
blaschen nach der Ansicht von Hediger3 belanglos; die Hauptrolle spielt 
vielmehr hierbei die an das Wasser gebundene Gasmenge. 

Die Folge der Resorption der Kohlensaure in den Organismus zeigt 
sich vor allem in einer Reizung des Atmungszentrums; die At. 
mung wird vertieft, was sich auch an einem Tiefertreten des Zwerch. 
fells nach dem Bade konstatieren laBt. Dadurch wird der Gasaustausch 
in den Lungen und der RiickfluB des Blutes zum Herzen in den groBen 
GefaBen des Thorax und des Abdomens erleichtert. Daneben diirften auch 
sonstige den Organismus "entgiftende" und "auswaschende" Wirkungen, 
die man neuerdings nach Inhalation von etwa 5%igen Kohlensaure· 
gemischen festgestellt hat und die sich auch nach CO 2-Resorption durch 
die Haut in gleicher Weise finden (Kretschmer und Wessel), gerade 
bei Kreislaufkranken eine wichtige Rolle spielen. 

Die durch die vermehrte Hautdurchblutung, die Kohlensaureresorp. 
tion und durch den reflektorischen Reiz der CO 2-Blaschen hervor­
gerufene Beeinflussung der allgemeinen Kreisla ufver hal tnisse ist 
eine sehr erhebliche. Sie zeigt sich vor allem in dem Verhalten der peri­
pheren arteriellen GeUBe und der wohl hauptsachlich auf dem Wege 
eines sensiblen Hautreizes erfolgenden Beeinflussung der Herzta tigkei t 
selbst. Der EinfluB auf das GefaBsystem tut sich kund in einer primaren 
Blutdruckerhohung, ahnlich wie sie bei kiihlen und kalten Wasser­
hadern zustande kommt, nur daB hier auch schon bei indifferenter 
Temperatur vielfach eine leichte Erhohung des Blutdruckes eintritt. 
Mit der Blutdruckerhohung geht einher eine VergroBerung der Puls­
amplitude und eine VergroBerung des Schlagvolumens des 
Herzens. In diesem letzteren Punkt unterscheidet sich die Wirkung 
der CO 2-Bader von derjenigen der einfachen kiihlen SiiBwasserbiider, wo 
die VergroBerung des Schlagvolumens fehlt. Die Beeinflussung der 
Herzfunktion macht sich im CO 2-Bade vor allem auch in einer deut· 
lichen Pulsverlangsamung geltend. Weitere Zeichen fiir die Krafti­
gung der Herzfunktion bestehen darin, daB das Elektrokardio­
gramm nach einem Kohlensaurebade eine fUr Kriiftigung der Herz­
funktion charakteristische Veranderung erfahrt. (Erhohung der T -Zacke 
im Verhaltnis zur R-Zacke.) Diese Einwirkung ist auch schon bei hydro. 
therapeutischen Kiilteprozeduren vorhanden, sie wird aber verstarkt 
durch den Zusatz des Kohlensauregases zum Wasser. 

Der Unterschied zwischen natiirlichen' und kiinstlichen Koh­
lensa ure badern (in den letzteren ist der Kohlensaureverlust durch Ent­
weichen des Gases aus dem Badewasser etwa dreimal so groJ3 als bei den 
natiirlichen Badem) zeigt sich auch darin, daJ3 die Untersuchungsresultate 
betreffs Beeinflussung der Blutverteilung durch kiinstliche und natiir­
liche Bader Verschiedenheiten aufweisen. Wahrend Otfried M ii II e r und 

1 Z. physik. Ther. 36, 117 (1929). 
2 Med. Welt 1933, Nr. 13. 
3 Klin. Wschr. 1931, Nr. 10. 

6a* 



92 Mit chemischen u. physikalischen Reizen kombinierte Baderanwendungen. 

seine Schuler im Plethysmogramm bei kunstlichen CO2·Badern eine 
Abnahme der Blutfullung in den peripheren GefaBgebieten 
fanden, kam Strasburger und sein Mitarbeiter Meyer bei gleichartigen 
Versuchen mit naturlichen Kohlensaurebadern (Nauheimer Bader) zu 
dem Resultat, daB die Blutfullung in den peripheren Stromge. 
bieten zunimmt. Diese Abweichungen konnen teilweise dadurch erklart 
werden, daB O. Muller vorzugsweise an kuhlen kiinstlichen Kohlensaure­
badern seine Versuche angestellt hat, wo der EinfluJ3 der kuhlen Wasser­
temperatur die spezifische CO2-Wirkung uberwiegt. Dazu kommt, daB nach 
Th. Schott durch vermehrte Inhalation der Kohlensaure im 
kunstlichen Bade die Atmung derart vertieft wird, daB im Plethys­
mogramm die verstarkte Blutfiillung in der Peripherie nicht mehr in Er­
scheinung tritt. FUr diese Erklarung sprechen auch die Unterschiede in der 
Wirkungsweise kiinstlicher und naturlicher, verdeckt und unverdeckt ge­
gebener Kohlensaurebader, die Ernst We berl bei seinen plethysmographi­
schen Funktionspriliungen gefunden hat. 

Zusammenfassend laBt sich iiber die Kreislaufwirkung der Kohlen­
saurebader sagen, daB dabei eine Erleichterung des Kreislaufes 
infolge Abnahme der peripheren Widerstande (VergroBerung 
der Pulsamplitude, GefaBerweiterung in den Kapillargebieten und wohl 
auch im Arteriensystem) erfolgt, wozu auch die Vertiefung der A tm ung 
durch Erleichterung des Blutriickflusses in den groBen GefaBen des 
Thorax wesentlich beitragt. Diese Beeinflussung der Blutverteilung 
im gesamten GefaBsystem ist verbunden mit einer allgemeinen Toni­
sierung der peripheren GefaBe (primare BlutdruckerhOhung) und 
des Herzens selbst (Erhohung des Schlagvolumens, Pulsverlang­
samung usw.). Die Kohlensaurebader sind also infolge der durch sie 
bewirkten Begiinstigung des peripheren Blutumlaufes und infolge ihrer 
regulatorischen Wirkung auf die Blutverteilung als herz­
schonende Prozedur aufzufassen, bei der zugleich aber auch eine ge­
wisse Herziibung durch die reflektorische Beeinflussung des Herz­
muskels selbst erfolgt. Je kiihler die Temperatur der Bader ist und je 
mehr der EinfluB des kiihlen Wasserbades die spezifische Kohlensaure­
wirkung auf Herz und GefaBe iiberwiegt, urn so mehr wirken die Kohlen­
saurebader als herziibende Prozedur. 

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

Es ist vorher schon mehrfach betont worden, daB die meisten Wir­
kungen der geschilderten Art auf dem Wege eines nervosen Reflexes 
von der Peripherie aus erfolgen. Das hat zur Folge, daB bei abnorm 
gesteigerter nervoser Erregbarkeit diese Wirkungen, speziell 
auch die Blutdruckerhohung, die Pulsverlangsamung, Amplituden­
vergroBerung, EinfluB auf das Elektrokardiogramm, ausbleiben und 
sich sogar in das Gegenteil verkehren kOnnen (K. Branden burg und 
A. Laq ueur). Anderseits konnen diese Wirkungen auch ausbleiben oder 

1 Dtsch. med. Wschr. 1918, Nr. 45; Z. exper. Med. 8, H.I-2 (1919). 
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nur in abgeschwachtem MaBe vorhanden sein, wenn das Zirkulations­
system selbst infolge von schwerer Erkrankung (vorgeschrittene Myo­
karditis, Arteriosklerose, starke KompensationsstOrungen) auf den 
auBeren Reiz nicht mehr zu reagieren imstande ist und wenn die Re­
servekraft des Herzens erschopft ist. 

Der EinflulJ der CO2·Bader auf den Stoffwechsel zeigt sich nicht nur 
in der Erhohung der Warmeabgabe, sondern auch in Veranderungen 
des Blutzuckergehaltes, die bereits im allgemeinen Teil (Kap. e S. 20) 
erwahnt sind. 

Der Salzgehalt des Kohlensaurebades modifiziert dessen Wirkungen 
in verschiedener Hinsicht. Er verstarkt einerseits die Reizwirkung der 
Kohlensaure auf die sensiblen Nervenendigungen, ferner begiinstigt er die 
Resorption der Kohlensaure durch die HalJt (H. Winternitz); ander· 
seits wirken, nach WeilJbeins Untersuchungen am Elektrokardiogramm, 
salzhaltige CO2·Bader weniger blutdruckerhohend als die nicht­
salzhaltigen bzw. salzarmen kohlensauren Stahlbader, und die praktischen 
Erfahrungen bei Anwendung der natiirlichen Heilquellen dieser beiden Kate­
gorien entsprechen dieser Auffassung. Auch dem Kalziumgehalt der 
natiirlichen Thermalsolbader wird von manchen Seiten eine besondere Rolle 
fUr deren Kreislaufwirkung zugesprochen (Martin, WermeI1 ); das aus 
dem Badewasser resorbierte (?) Ca solI dabei seine bekannten pharmako­
logischen Wirkungen auf das Herz und die innersekretorischen Vorgange 
entfalten. 

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

Neben der Beeinflussung des Kreislaufsystems ist auch die Ein­
wirkung der Kohlensaurebader auf das Nervensystem von praktischer 
Bedeutung. Der eigentiimliche Hautreiz, den die Kohlensaureblaschen 
ausiiben, bewirkt bei dem Badenden ein Gefiihl der Kraftigung, das 
sich auch in Erleichterung der Muskeltatigkeit kundgibt. Zu­
gleich bewirkt die Summation von kleinen Hautreizen, die im Kohlen­
saurebade stattfindet, eine lJbertOnung schmerzhafter Reizzustande, und 
es kommt dadurch im Verein mit der eigentiimlichen Warmewirkung 
der Kohlensaureblaschen zu einer Herabsetzung der Hautsensibili­
tat (F. Munck) und zu einer schmerzstillenden Wirkung, die, wie 
schon weiter oben erwahnt, auch an einer Verlangerung der Chron­
axie der sensiblen Hautnerven erkennbar ist. Anderseits aber 
kann die allgemein anregende Wirkung der Kohlensaurebader bei 
nervoser lJbererregbarkeit diese noch steigern, so daB in solchen 
Fallen die CO2-Bader schadlich wirken konnen. Bemerkt sei, daB bei 
Badem mit anderen gashaltigen Zusatzen (Sauerstoff- oder 
Luftperlbadem) diese erregende Wirkung auf das Nervensystem fehit 
und der durch diese Gase hervorgerufene Hautreiz eher beruhigend 
zu wirken imstande ist. 

2. Sauerstoffbiider; Luftperlbiider. 
Die Sauerstoffbader werden entweder durch direktes Einleiten des 

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

1 Z. klin. Med. 104, 80 (1926). 
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die aus mehreren auf einer Zinkblechplatte montierten ausgehohlten Bambus­
staben besteht. Die Platte wird auf den Boden der Badewanne gelegt und 
durch einen Verbindungsschlauch an eine mit Reduzierventil versehene 
Sauerstoffbombe angeschlossen. Durch die natiirlichen Poren der Bambus­
stabe entweicht dann das Sauerstoffgas in feineI]-. Blaschen. An Stelle der 
Bambusstabe konnen auch mit moglichst feinen Offnungen versehene Zink­
blech- oder Kautschukrohren verwandt werden. 

Zur chemischen Entwicklung wird ein Peroxydsalz (Natriumper­
borat) im Badewasser aufge16st, aus dem dann durch Zusatz eines als Kata­
lysator wirkenden Stoffes das O-Gas im Bade entwickelt wird. Dieses Prinzip 
findet Verwendung bei den Sarasonschen Ozetbadern, den Zuckerschen 
Sauerstoffbadem, den Zeo-Sauerstoffbadem der Firma Kopp & Joseph in 
Berlin, den Novopin-, den Leitholfschen, den Li-il -Sauerstoffbadern 
und ahnlichen Praparaten. Zu beachten ist, dal3 bei der Bereitung der 0-
Bader auf chemischem Wege man zweckmal3igerweise nach Zufiigung der 
Zusatze zum Badewasser einige Minuten vergehen lal3t, bis der Patient die 
Wanne besteigt, denn die Gasentwicklung erfolgt zu Anfang nur allmahlich. 
Die Temperatur, in der die O-Bader gegeben werden, betragt 34--35°, 
ist also hoher als bei den CO2-Badem. Da der eigentiimliche Warmereiz, 
den die CO2 ausiibt, hier wegfallt, so ist die Verwendung kiihlerer Temperatu­
ren nicht angangig. Die Dauer des Bades betragt durchschnittlich 
15 Minuten. 

Der Sauerstoff setzt sich in den Badem in Form von kleinen Blaschen, 
die kleiner als die CO 2-Blaschen sind, an die Haut an; er ruft ein 
lebhaftes Gefiihl des Prickelns hervor. Dagegen fehlt im O-Bade, wie 
schon erwahnt, das bei den CO 2-Badern eigentumliche Warmegefuhl, 
ebenso die im Kohlensaurebade fast regelmaBig eintretende Haut­
rotung. Der PuIs wird meist etwas verlangsamt, wenn auch nicht in 
dem MaBe wie im CO 2-Bad; der Blutdruck bleibt entweder gleich oder 
er wird erniedrigt, namentlich ist dies bei pathologischen Blutdruck­
erhohungen der Fall. Auf das Nervensystem ubt das O-Bad eine 
beruhigende Wirkung aus. Das Sauerstoffbad unterscheidet sich also 
in mancher Beziehung von dem CO 2-Bade, und seine Indikationen sind 
daher auch zum Teil andere; eine regulatorische Wirkung auf den 
Kreislauf und eine direkte Herzwirkung kommt jedoch auch den Sauer­
stoffbadern zu, nur ist sie, wie aHe anderen Wirkungen der O-Bader, 
quantitativ schwacher als die der CO 2-Bader. 

Von praktischer Bedeutung ist ferner auch, dal3 im Sauerstoffbade die 
Schadlichkeit einer eventuellen Einatmung des Gases durch den Patienten 
naturgemal3 wegfallt. Eine Resorption des Sauerstoffes .durch die Raut 
ist nicht nachgewiesen worden. 

Das O-Bad ist bei solchen Erkrankungen des Zirkulationssystemes 
indiziert, wo Blutdruckerhohungen zu vermeiden sind oder bekampft 
werden mussen (Arteriosklerose usw.); ferner kommt es in Betracht, 
wenn zu Beginn einer Baderbehandlung von Herzkranken zunachst ein 
milderer Eingriff, als es die CO 2-Bader sind, angezeigt ist, oder wo die 
letzteren wegen nerv6ser Komplikationen des Herzleidens vermieden 
werden mussen. Vor aHem aber dient es als Beruhigungsmittel bei 
nervosen Erregungszustanden, insbesondere auch zur Behandlung vaso­
motorischer Neurosen, klimakterischer Beschwerden u. dgl. 

SchlieBlich wird, nach ursprunglicher Empfehlung von Senator und 
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Schnutgen,l auch die atmospharische Luft zur Herstellung von Gas­
hadern benutzt. Zu diesem Zwecke kann entweder die Luft mittels eines 
kleinen, elektrisch betriebenen Kompressors unter Druck gesetzt und dann 
mittels des oben geschilderten Verteilers in die Wanne geleitet werden, 
oder es werden solche Luftperlbader oder Luftsprudelbader durch eine 
von dem Mechaniker Ernst We ber in Zurich konstruierte Vorrichtung 
erzeugt, die auf dem Prinzipe des Wasserstrahlgeblases beruht, wobei 
die angesaugte Luft in einem Nebenrohre durch den Druck des Wassers 
komprimiert und dann mittels Verteilers in die Wanne geleitet wird. Der 
Apparat2 laBt sich an jede Wasserleitung anschlieBen. 

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

Anhang. 

Schaumbader. 
Zur Herstellung eines solchen Bades wird in eine Badewanne heiI.les 

Wasser von 420 Temperatur nur bis zu einer Hohe von ca. 5-10 cm 
eingeleitet und dem Wasser ein kleines Weinglas voll des flussigen Sandor­
schen Schaumentwicklers (einer saponinhaltigen Flussigkeit3 ) zugesetzt. 
Hierauf wird durch eine Verteilerplatte mit Bambusstaben, wie sie oben be­
schrieben ist, komprimierte Luft durch das Wasser hindurchgeblasen, wodurch 
sich ein feinperliger, dichter Schaum bildet, der die Wanne allmahlich bis zu 
ihrem Rande flillt. Die Temperatur des Schaumes betragt etwa 32-35°. Der 
Patient sitzt also in einen Mantel von warmem Schaum eingehuIlt, nur die 
Ruckseite der Beine und die GesaI.lhaut kommen mit dem warmem Wasser 
in Beruhrung. Die Dauer eines Schaumbades betragt durchschnittlich 
1/2 Stunde. Die Eigenart des Schaumbades besteht darin, daI.l in einem Medium 
von verhaltnismaI.lig niedriger Temperatur, dem Schaum, das aber subjektiv 
als warm empfunden wird, auf schonende Weise ein reichlicher all­
gemeiner SchweiI.lausbruch erzielt werden kann. In seinen physio­
logischen Wirkungen steht das Schaumbad in der Mitte zwischen warmem 
Wasserbad und entsprechend temperiertem Luftbad, bei hoher Schaum­
temperatur zwischen heiI.lem Vollbad und HeiI.lluftbad (Groedel und 
Wachter4 ). Die Erhohung des Gasstoffwechsels im Schaumbade ist nur 
vorubergehend (W. Lowenstein 5). Da im Schaumbade trotz des intensiven 
SchweiI.lverlustes die Kreislauforgane verhiiltnismaI.lig wenig angegriffen 
werden und eine blutdruckerhohende Wirkung fehlt (Furstenberg und 
Behrend 6 ); so ist es besonders zur Behandlung der Fettleibigkeit als 
mildes hydriatisches Entfettungsmittel empfohlen worden. Wir konnen aus 
Erfahrung bestatigen, daI.l das Schaumbad als Unterstiitzungsmittel bei 
diatetischen Entfettungskuren oft recht brauchbar ist. Doch muI.l betont 
werden, daI.l die angreifende Wirkung auf das Allgemeinbefinden und die 
Kreislauforgane zwar geringer ist als bei vielen anderen Schwitzprozeduren, 
aber keineswegs vollig fehlt. 

1 Dtsch. med. Wschr. 1909, Nr. 35. 
2 W. Rudolph & Co., Berlin.Schoneberg, StierstraI.le 5. 
3 Sandor- Schaumbad, J. Zimmermann, Dresden A 24, FeldschloI.lchenstr. 1. 
4 Z. physik. Ther. 36, 189 (1929). 
5 Ebenda 35, 233 (1928). 
6 Dtsch. med. Wschr. 1927, Nr.32. 
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3. Solbader. 
Solbader werden entweder in Badeorten mit natiirlichen Solquellen 

gegeben oder auf kunstliche Weise durch Auflosung von 3-6 kg Kochsalz, 
Seesalz oder StaBfurter Salz im Wasser einer Wanne hergestellt. Berechnet 
man den Inhalt einer Wanne auf etwa 200-300 1, so ist darnach die 
Menge des zuzusetzenden Salzes zu bestimmen, unter Berucksichtigung, 
daB 1-2%ige Solbader zu den schwacheren, 2-4%ige zu den starkeren 
Solbadern zu zahlen sind; Solbader uber 4% werden auBerhalb der Bade­
orte wohl selten Anwendung finden und sind wegen ihrer stark haut­
reizenden Wirkung nur mit Vorsicht zu gebrauchen. Anderseits vermeide 
man es, zu wenig Salz im Wasser aufzu16sen, denn erst 3 kg Salz geben 
z. B. im Badewasser einer groBen Wanne ein 1 %iges Bad. Der Haupt­
bestandteil aller Solquellen ist das Kochsalz, daneben sind in mehr 
oder minder starkem MaBe auch andere Chloride, wie Chlorkalium, 
Chlorkalzium und Chlormagnesium, enthalten. 1m StaBfurter Salz und 
noch mehr in dem jetzt an seiner Stelle verwendeten Stabasa-Salz 
uberwiegen die sonstigen Chloride vor dem Chlornatrium. Einige natiir­
liche Quellen enthalten auch geringe Mengen von Jod oder Brom. 

Au1.ler dem Salz wird auch Mutterlauge zur Bereitung von Solbadern 
verwandt, die aus der durch Einkochen konzentrierten Sole von Kreuznach, 
Reichenhall und anderen Badeorten gewonnen wird. Sie enthalt 30-40% 
feste Bestandteile. Man setzt zu einem Vollbade 3-5 1 Mutterlauge, zu einem 
Sitzbade 1-21 Mutterlauge hinzu. Zuweilen wird au1.lerdem noch etwas 
Badesalz hinzugefiigt. In Badeorten wird au1.lerdem auch die sogenannte 
konzentrierte Sole, die aus den Gradierwerken gewonnen wird und die 
etwa 15-20% Salz enthalt, zur Bereitung von Badern benutzt. Je nach dAr 
Starke der Sole und der Gro1.le der Badewanne fiigt man 20-30 1 Sole zum 
Badewasser hinzu. 

Die Temperatur, in der die Solbader gegeben werden, betragt 
in der Regel 33-35°. Bei rheumatischen oder neuralgischen Leiden 
verwendet man aber auch hohere Temperaturen, bis 37 und 38°. Die 
Dauer betragt 10-20 Minuten. 

Die Wirkungen der Solbader beruhen auf den Veranderungen der 
Durch blu tung und der chemischen Gewe bskonstitu tion, die 
unter dem Einflusse des salzhaltigen Wassers wahrend und nach dem 
Solbade im Hautorgane vor sich gehen. Die verstarkte Durchblutung 
der Haut zeigt sich in einer Erhohung der Hauttemperatur, die 
nach den Untersuchungen von Krauel1 noch uber F/2 Stunden nach 
dem einzelnen Bad anhalt und nach einer Kur von 12 Solbadern noch 
bedeutend mehr in Erscheinung tritt. Nach einfachen Wasserbadern von 
gleicher Temperatur fehlt diese Wirkung. Ebenso zeigt das kapillar­
mikroskopische Bild eine erhebliche Anderung der Durchblutungs­
verhaltnisse nach Solbadern, und zwar sind nach bei uns angestellten 
Untersuchungen von Lende12 diese Veranderungen am starksten aus­
gepragt nach mit StaBfurter Salz (Stabasa) bereiteten Badern. 

1 Dtsch. med. Wschr. 1931, Nr. 19. 
2 Z. physik. Thor. 45, 85 (1933). 
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Nach einer frUheren von Frankenhauser aufgestellten Theorie beruht 
die verstarkte Hautdurchblutung nach einem Solbade darauf, daB die nach 
dem Bade der Haut noch anhaftenden, stark hygroskopischen Salzkristalle 
Wasser an sich ziehen und daher die Karperoberflache wahrend einer Solbade­
kur gleichsam von einer Dunstatmosphare umgeben ist, in welcher die Haut­
gefaJ3e sich erweitern. Diese Theorie ist neuerdings von Cobet und Kionka1 

bestritten worden, well in Versuchen iiber die Beeinflussung der Warme­
abstrahlung der Haut durch kiinstlich auf die Haut gebrachte Salzschichten 
keine wesentlichen Veranderungen gefunden wurden. Auch Harpuder 2 be­
streitet die Richtigkeit der Frankenhauserschen Theorie, der er seine Be­
funde von Veranderungen im Chemismus der Haut nach salzhaltigen Badern 
gegeniiberstellt. Immerhin sprechen die oben erwahnten Befunde Lend'els 
von der starken Wirkung gerade der hygroskopischen Salzbestandtelle des 
StaJ3furter Salzes auf die Hautdurchblutung dafiir, daB die Frankenhauser­
sche Theorie ne ben den neueren Auffassungen iiber den Mechanismus der 
Solbaderwirkung nicht ganz abzulehnen ist. 

Zu der Veranderung der Durchblutung und des Warmehaushaltes 
dar Haut kommt als zweiter Faktor die Anderung der chemischen 
Gewebskonstitution der Haut hinzu, wie sie von Harpuder bei 
Mineralhadern als Folge eines lonenaustausches zwischen Hautgewebe 
und Badefliissigkeit nachgewiesen worden ist. Die Veranderungen sind 
naturgemaB besonders stark in den im Verhaltnis zu sonstigen Mineral­
hadern erheblich salzhaltigen Solhadern. Die Folge der Beeinflussung 
von Durchblutung und Gewebskonstitution der Haut sind nun Anderungen 
der Stoffwechselvorgange. Die fiir warme Bader konstatierte Herab­
setzung des Blutzuckergehaltes und Zunahme der alkalis chen 
Reaktion der K6rpersafte, wie sie in der allgemeinen Einleitung geschildert 
wurde, zeigt sich bei Anwendung der Solbader besonders eindrucksvoll. 
Die Solbader sind somit, wie H. Vogt 3 hervorhebt, besonders geeignet, 
um einen EinfluB auf das vegetative System zu erzielen. Auch der 
EiweiB- und der Gasstoffwechsel erleiden durch Solhader Ver­
anderungen. 

Die hierbei erhobenen Befunde sind allerdings nicht eindeutig und hangen 
offenbar von der Konstitution der Versuchspersonen (meistens Kinder) abo 
Die friiheren Befunde von Schkarin und Kufajeff sowie von Langstein 
und Rietsehel, welehe fiir eine erhahte EiweiJ3zersetzung naeh einer 
Solbaderkur zu spreehen sehienen, werden jetzt von Rietsehel selbst4 nieht 
mehr als sieher beweisend angesehen. Rietsehel konnte beziiglich des Gas­
stoffweehsels sogar eine Herabsetzung des Grundumsatzes, wenn auch nieht 
erhebliehen Grades, naeh dem einzelnen Bade feststellen. Er sehlieJ3t daraus, 
daJ3 das Solbad bei manehen Individuen die Stoffweehselvorgange abdampfen 
und herabsetzen kanne. 

1m ganzen laBt sich die Wirkung der Solbader als eine U mstimm ung 
der Stoffwechsel- und Warmehaushaltfunktionen des Korpers 
charakterisieren, die Ausschlage nach beiden Seiten hin ergeben kann. 
In praktischer Hinsicht resultiert daraus, daB die Solbader zwar eine 
angreifende und momentan ermiidende Wirkung auf den Patienten 

1 Ebenda 36, 160 (1929). 
2 Dtsch. med. Wsehr. 1930, Nr.17/18. 
3 Z. physik. Ther. 36, 143 (1929); Dtseh. med. Wsehr. 1930, Nr. 17/18. 
4 Z. physik. Ther. 41, 183 (1931). 
Laqueur·Kowarschik, Physikal. Therapie, 4. Auf I. 7 
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ausuben, kurgemii.B angewandt aber haufig eine Gewiehtszunahme 
herbeifuhren, als siehtbarstes Zeiehen der roborierenden Wirkung. 

Auch der Wasserhaushalt wird nach Leyl durch eine Solbaderkur be­
einflul3t, indem die Diurese vermehrt wird und zugleich die extrarenale 
Wasserausseheidung im Verhaltnis zur Nierenausscheidung zunimmt. Nach 
Heller wird ferner die Phagozytose durch die Solbader angeregt, was fUr 
die praktisehe Anwendung dieser Bader bei ehronischen Eiterungen neben 
ihrer allgemeinen resistenzerhohenden Wirkung von Bedeutung ist. 

Die Rerztatigkeit und der Blutdruek werden dureh Solbader, 
die keine Kohlensaure enthalten, erheblieh weniger als dureh CO 2-Bader 
alteriert; doeh findet sich auch nach Solbadern (sowohl kuhlen wie in­
different warmen) gewtihnlich eine leichte Pulsverlangsamung und pri­
mare Blutdruckerhtihung sowie eine Anderung des Elektrokardiogrammes 
in ahnlichem Sinne wie nach CO 2-Badern. In V er bindung mit Kohlen­
saure beftirdert und unterstutzt der Salzgehalt des Badewassers 
die CO 2-Wirkung, vor allem die Resorption des Gases durch die Raut 
und die regulierende Wirkung auf den Blutdruck. 

Ahnllch wie die Solbader wirken die See bader, die einen Salzgehalt 
von 1-4% aufweisen (Nordsee, Atlantischer Ozean, Mittelmeer und 
Adriatisches Meer 3-4%. Ostsee 0,8-1,7%). Allerdings kommen hier 
zu der Solbaderwirkung noch die Einflusse der starken Luftbewegung 
und der kuhlen Wassertemperatur hinzu. Darauf mag zuriickzufUhren sein, 
daB Ltiwy und Franz Muller nach Seebadern eine deutliche Erhtihung 
des respira torischen Stoffwechsels konstatieren konnten, die fUr 
einfache Solbader nicht feststeht. 

4. Schwefelbader. 
Kiinstliehe Schwefelbader werden in der Weise hergestellt, daB ent­

weder 100 g Schwefelleber oder 30--50 g Kalium sulfuratum pro balneo 
dem Badewasser zugefUgt werden. Da in solchen Badern eine betraeht­
Hehe Sehwefelwasserstoffentwieklung erfolgt, so dUrfen sie nur 
in Holz- oder gut emaillierten Metallwannen gegeben werden. AuBerdem 
empfiehlt es sieh, alle im Badezimmer befindliehen Metallteile dureh 
Umwicklung mit Tuehern od. dgl. gegen den Schwefelwasserstoff zu 
schutzen und den Baderaum gut zu durchlUften. Diese Nachteile werden 
vermieden bei Verwendung versehiedener neuerer Praparate, wie Sulf­
mutat, Sulfur colloidale und vor allem von Thiopinol (Matzka), 
einer Verbindung von Schwefel mit aromatischen Stoffen, die, dem 
Badewasser zugefUgt, nur wenig Schwefelwasserstoff entwickeln. In 
ihrer therapeutischen Wirkung stehen diese Praparate, vor allem das 
Thiopinol, den erstgenannten kunstliehen Sehwefelbadern nicht nacho 

Die Heil wir kung der Schwefelbader ist empirisch vor aHem bei r heuma­
tischen, gichtischen und neuralgischen Erkrankungen sowie bei Haut­
krankheiten seit alter Zeit erprobt. Ferner werden namentlich die natfu­
lichen Schwefelthermalbader in der Syphilisbehandlung zurUnterstutzung 
der merkuriellen Kur viel benutzt. Die therapeutischen Wirkungen kommen 

1 Z. physik. Ther. 35, 47 (1928). 
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bei diesen Kuren teils durch Inhalation von Schwefelwasserstoff im Bade 
sowie durch Einverleibung des Schwefels bei einer eventuellen gleichzeitigen 
Trinkkur zustande, teils aber findet auch eine Resorption des Schwefels 
durch die Haut im Bade in Form von Schwefelwasserstoff statt, wie von 
Maliwa1 erstmalig nachgewiesen wurde. Dabei spielt nicht nur der ursprUng­
lich im Bade enthaltene SH2 eine Rolle, sondern aus Niederschlagen des 
Schwefels in kolloidaler Form auf der Hautoberflache entwickelt sich durch 
die Tatigkeit des Hautgewebes weiterer Schwefelwasserstoff. 

Als besondere Wirkung der Schwefelbaderkuren ist vor allem eine Er­
hohung des Grundumsatzes zu nennen, die nach etwa 3 Wochen eintritt, 
worauf dann spater wieder eine Anpassung des Umsatzes an den Schwefel­
einfluJ3 folgt (W. Heubner 2 ). Die Einwirkung der Kur bei der Syphilis 
beruht teilweise darauf, daJ3 durch den aufgenommenen Schwefel die W ir­
kung des Quecksilbers abgeschwacht wird, indem sich der Schwefel 
mit dem Metall zu dem unlOslichen Quecksilbersulfid verbindet. AuJ3erdem 
wird die Ausscheidung des Quecksilbers und anderer Metalle (Arsen, 
Wismuth) durch die Nieren und auch durch die Haut (Delbanco und E. F. 
MulIerS) durch Schwefelkuren gefordert, so daJ3 groJ3ere Dosen des Queck­
silbers ohne schadliche Nebenwirkung vertragen werden konnen. 1m 
ubrigen ubt die Schwefelbaderkur in der Syphilisbehandlung auch eine 
indirekte Wirkung aus, weil sowohl die Temperaturwirkung des Bades wie 
<:lie spezifische Schwefelwirkung auf das Allgemeinbefinden, die Kreislauf· und 
Stoffwechselvorgange einen anregenden EinfluJ3 ausuben (Bruck4 ). In 
diesem Zusammenhang ist es von Interesse, daJ3 nach Befunden von G. J a­
COby 5 sich in den Geweben nach Schwefelbadern ein erhohter Adenyl­
sauregehalt findet, welcher nach H. Freund 6 als erste Phase der 
Wirkung einer unspezifischen Reizkorpertherapie anzusehen ist. 

In Bad Wiessee sowie in verschiedenen russischen, stark schwefelhaItigen 
Thermalbadeorten sind seit langem gute Erfolge bei Herz- und GefaJ3-
krankheiten beobachtet worden. Neuerdings haben Konigsbeck7 sowie 
Waledinski 8 nachweisen konnen, daJ3 SH2-haltige Bader (auch kUnstliche) 
auf den Blutdruck, die Durchblutung der KoronargefaJ3e und die allgemeinen 
Kreislaufverhaltnisse uberhaupt einen regulierenden und anregenden EinfluJ3 
ausuben. 

5. Aromatische Bader. 
Unter den aromatischen Badern sind die bekanntesten und wohl 

auch wirksamsten die Fichtennadelbader, die durch Zufiigen von 
150-200 g kaufIichem Fichtennadelextrakt zum Badewasser hergestellt 
werden. Das Wasser nimmt dabei eine dunkelbraune Farbe an, schaumt 
stark und entwickelt einen angenehmen, sehr erfrischenden Geruch. 
Die Bader, die in einer Temperatur von 34-37° genommen werden, 
wirken einerseits auf psychischem Wege durch den anregenden und 
zugleich beruhigenden EinfluB, den der Geruch nach Nadelholzol auf 
viele Individuen, namentlich auf Nervose, ausiibt. Doch diirfte auch 
der Hautreiz bei diesen Badern nicht auBer acht zu lassen sein, und 

1 Med. Klin. 1926, Nr. 22. 
2 Dtsch. med. Wschr. 1926, Nr. 19. 
B Z. physik. Ther. 31, 485 (1926). 
4 Z. exper. Path. u. Ther. 6, H.3. 
5 Schwefelbaderwirkung. Dissertation. MUnster. 1934. 

MUnch. med. Wschr. 1933, Nr. 30. 
Med. Welt 1933, Nr. 28. 

8 Z. physik. Ther. 45, 33 (1933). 
7* 
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darauf beruht offenbar der giinstige EinfluB des Zusatzes von Fichten­
nadelextrakt zu hoher temperierten Bi:i.dern bei rheumatischen und 
neuralgischen Leiden. 

Auch den Lohtanninbadern kommen ahnliche Wirkungen zu. Sie 
werden hergestellt durch Zufiigen von 2-3 kg Gerberlohe zum Badewasser; 
meistens wird dazu aber ein fertiges Praparat benutzt, das aus gleichen Teilen 
von Eichenrinden- und Fichtennadelextrakt besteht und in einer Menge von 
ca. 200 g dem Bade zugesetzt wird. In ahnlicher Weise, wenn auch schwacher 
und hauptsachlich durch ihren Geruch, wirken die namentlich in der Laien­
medizin so beliebten Krauterbader; sie werden hergestellt durch Abbriihen 
von 1/2-1 kg verschiedener aromatischer Krauter (Pfefferminz, Rosmarin, 
Thymian, Gewiirznelken usw.) mit etwa 41 Wasser. Die Krauter werden zu 
diesem Zweck in ein Sackchen getan und die Briihe dann dem Badewasser 
zugesetzt; statt dessen kann man auch spirituose Extrakte der Krauter 
(50-150 g) oder Spiritus aromaticus benutzen. Heublumen- und Hafer­
strohbader werden auf ahnliche Weise wie die Krauterbader hergestellt. 

Viel im Gebrauch sind au13erdem fertige Praparate in fliissiger oder 
Tablettenform, die als Ersatz fiir das Fichtennadelextrakt benutzt 
werden (Pinofluol, Fluidosan, Fluinol, Silvanaextrakte usw.). Der Ersatz ist 
aber nur beziiglich des Geruches der Fichtennadelbader ein vollwertiger; 
der Hautreiz, den das Extrakt selbst ausiibt, faUt bei diesen Praparaten fort. 

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

stark kalkha,ltig ist, zu mildern, sowie speziell zu dermatologischen 
Zwecken (Ekzembehandlung) werden Kleiebader als Vollbader oder 
Lokalbader viel verwandt. Zum Vollbade wird eine Abkochung von 
1-2 kg Weizenkleie in 4-61 Wasser dem Bade zugesetzt; fiir Lokal­
bader, FuB- oder Handbii.der, verwendet man eine Abkochung von 
1/2-1 kg Kleie. AuGer Kleie wird auch Malz als reizmilderndes Mittel 
benutzt (2-3 kg Malz werden in 4-6 1 Wasser gekocht, die Abkochung 
nach Durchseihen zugesetzt)_ 

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

Zu denhautreizenden Bii.,dernsind auch die vonH. Stabel und W.Arndt2 

zuerst empfohlenen Transkutan-Bad.Ellr zu rechnen. Das Praparat, das 
verschiedene atherische pflanzliche Ole, natiirlichen Kampfer und einen 
organischen Katalysator enthalt, welche Substanzen in einem Solekonzen-

1 Uber Senfwasser-Einwicklungen Naheres bei Besprechung der Masern­
behandlung. 

2 Dtsch. med. Wschr. 1924, Nr. 51. 
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trat der Kreuznacher Quellen suspendiert sind, wird einem allmahlich inner· 
halb von 10 Minuten von 370 auf 39-400 erwarmtem Vollbade zugesetzt. 
Nach dem Zusatze verbleibt der Patient noch etwa 10---15 Minuten im Bade; 
er verspiirt zunachst, trotz der warmen Wassertemperatur, ein KaltegefUhl 
auf der Raut (Mentholwirkung ?), dann beginnt ein Gefiihl des Brennens, das 
sich nach Verlassen des Bades in der nachfolgenden, etwa einstiindigen 
Schwitzpackung noch verstarkt; die Raut zeigt dabei haufig eine lebhafte 
Rotung. Die Transkutanbader haben sich uns bei hartnackigen rheumatischen 
und namentlich bei neuralgischen Leiden in vielen Fallen sehr gut bewahrt. 

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

Die Radiumemanation ist bekanntlich ein Umwandlungs­
produkt des Radiums. Sie entsteht infolge des standigen Zerfalles 
des Radiums neben den CX-, p- und y-Strahlen standig iiberall da, wo das 
Radium selbst oder Radiumsalze oder auch sonstige radiumhaltige Sub­
stanzen, z. B. radiumhaltiges Gestein (Uranpechblende) vorhanden sind. 
Wir miissen uns die Radiumemanation als ein Gas vorstellen, das sich 
aber nicht nur der Luft, sondern auch Fliissigkeiten und festen K6rpern 
mitteilen kann und diesen, wenn auch nur in abgeschwachtem MaBe, die 
Eigenschaften des Radiums selbst verleiht, d. h. sie radioaktiv macht. 
So entsteht z. B. die Radioaktivitat von Quellwassern oder von 
Grubenwasser dadurch, daB diese Fliissigkeiten unter der Erde mit 
radiumhaltigem Gestein in Beriihrung kommen. Auch die Quellgase 
werden in solchen Fallen radioaktiv. 

1m Gegensatz zum Radium selbst besitzt nun die Radiumemanation 
nur eine kurze Lebensdauer, da sie auch ihrerseits in standigem 
schnellen Zerfall begriffen ist. Nach 31/ 2 Tagen ist die Radioaktivitat 
emanationshaltiger Substanzen bis auf die Halfte ihres urspriinglichen 
Wertes reduziert und nach einer Woche vollstandig verschwunden, falls 
nicht die betreffende Substanz Spuren von Radium selbst enthalt, 
das dann seinerseits immer neue Radioaktivitat erzeugen kann. Daraus 
resultiert die geringe Halt bar kei t radiumemanationshaltiger Wasser. 

Der Nachweis und die Messung der Radioaktivitttt geschieht unter 
Nutzbarmachung des Umstandes, da13 die Radiumemanation vermoge der 
standig von ihr ausgehenden elektropositiven £x-Strahlen die Eigenschaft hat, 
die Luft fiir den elektrischen Strom lei tend zu machen, d. h. 
zu ionisieren. Ein aufgeladenes Elektroskop entlttdt sich also in 
emanationshaltiger Luft, und zwar entspricht die Geschwindigkeit und der 
Grad des Spannungsabfalles der Menge der in der Luft enthaltenen Emanation. 
Auf diese Weise laJ3t sich der Emanationsgehalt sehr genau berechnen. Zur 
Untersuchung von Fliissigkeiten verfahrt man dabei in der Weise, daJ3 durch 
Ausschiitteln der Fliissigkeit in einem geschlossenen GefaJ3, das etwa nur 
zu einem Drittel gefiillt ist, die gashaltige Emanation in die dariiber gelegene 
Luftschicht gebracht und ihr Ionisierungsvermogen dann durch ein am Deckel 
des GefaJ3es angebrachtes Elektroskop gemessen wird (Fontaktoskop, 
Abb.39). 

Als MaBeinheit fiir Messung der Radioaktivitat dient die Mache­
einheit (M. E.). Bei sehr stark radioaktiven Substanzen bedient man 
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sich statt dessen auch der elektrostatischen Einheit als MaG 
(e . S. E.), wobei 1 e. S. E. = 1000 M. E. ist.1 

Da die Radiumemanation auf der ganzen Erde ungemein verbreitet ist, 
so gibt es kaum ein Quellwasser, das ganz frei davon ware, und auch die 

natiirlichen Heilquellen enthalten fast 
durchweg Radiumemanation in mehr oder 
minder groJ3er Menge. Eine praktische Be­
deutung erhalt die Radioaktivitat aber nur 
bei solchen H eilquellen, deren Emanations­
gehalt ein gewisses Minimum uberschreitet, 
das etwa bei 30 M.E. im Liter Wasser liegt. 
Daneben spielt aber auch die Radioaktivitat 
der Quellsalze und der Quellgase eine 
Rolle; dieselbe ubertrifft z. B. bei d en Kreuz­
nacher und den Teplitzer Quellen den Ema­
nationsgehalt des Quellwassers selbst er­
heblich . Die hOchste Radioaktivitat findet 
sich unter den Heilquellen des deutschen 
Sprachgebietes in Gastein (Grabenbacker 
Quelle, 155 M.E.), Baden-Baden (Butt­
quelle, 126 M.E.) und in Landeck (Georgs­
quelle, 206 M.E.). Als erheblich radioaktiv 
sind ferner die Quellen von Teplitz­
Schonau, Kreuznach, Karlsbad, Miinster 
a. Stein, Nauheim und Soden i. T. zu nennen. 
Noch hohere Werte als in den bisher er­
wahnten Heilquellen weist das Gruben­
wasser von J oachimsthal in Bohmen, 
dem Fundort des Uranpecherzes, auf (600 M. E . 
im Liter), sowie die Quellen der viel be­
suchten "Radiumbader" Brambach und 

Abb.39. Fontuktoskop (Engler und Oberschlema, beide im Sachsischen Erz-
Sieveking, Braunschweig). gebirge. Das Brambacher Wasser besitzt 

eine Radioaktivita t von 2100 M.E., das 
Wasser der Quellen von Oberschlema eine solche von 1000-2000 M.E. 
im Liter. 

b) Anwendungsarten der Radiumemanation. 

Die therapeutische Anwendung der Radiumemanation erfolgt 
auf dreierlei Weise: durch Trinken von radiumemanationshaltigem 
Wasser, durch Baden in emanationshaltigem Wasser und durch In­
halation von emanationshaltiger Luft. Zum Zwecke der Inhalation 
werden in Badeorten entweder die Quellgase direkt in einen geschlossenen 
Raum (Emanatorium) geleitet, in dem sich der Patient mehrere Stunden 
lang taglich aufhalt, oder es wird, wie es z. B. in Teplitz der Fall ist, 
durch Zerstaubung des radioaktiven Quellwassers innerhalb eines 
Emanatoriums dessen Innenluft aktiviert. AuBerhalb der Bade­
orte erfolgt die Inhalation ebenfalls in Emanatorien, kleineren ge­
schlossenen Raumen, in denen ein Apparat zur Verteilung der Emanation 
in der Innenluft des Raumes aufgestellt ist ("Radiogen" -Emanator). 

1 Die Verwendung von neueren MaJ3einheiten wie Eman (1 Mache­
Einheit = 3,6 Eman) und Milli-Curie (1 Mache-Einheit = 3,6 X 10- 7 Milli­
Curie) hat sich zur Bezeichnung der Radioaktivitat der Quellwasser nicht ein­
gefilhrt. 
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Dieser Apparat besteht aus einer Reihe von einzelnen Behaltern, von denen 
jeder eine kleine Menge Radiumsalz enthalt und abwechselnd durch einen Ver­
bindungsschlauch an eine Sauerstoffbombe angeschlossen wird. Der Sauer­
stoffstrom reiLlt aus dem Apparat Emanation mit sich und verteilt sie in der 
Innenluft des Behandlungsraumes. Die Radioaktivitat der Innenluft eines 
Emanatoriums solI mindestens 8 M.E. im Liter betragen. Doch werden auch 
viel gro13ere Dosen, bis zu 80 M.E. pro Liter Luft und daruber, verwandt. 
Die Dauer einer jeden Sitzung betragt 2 Stunden, die Dauer einer Kur 
4-6 Wochen bei taglicher Benutzung des Emanatoriums. 

Die Trinkkur erfolgt entweder mittels der naturlichen Quell- und 
Grubenwasser, wofiir namentlich die hochaktiven Wasser von Joachims­
thaI, Brambach und Oberschlema in Frage kommen; oder man bedient 
sich zur kiinstlichen Herstellung von radioaktivem Trinkwasser be­
sonderer Aktivatoren. Solche Apparate, von der Allg. Radium A. G., 
der Radium-Heilgesellschaft in Berlin, der Radiumchema in Joachimsthal 
und anderen Firmen hergestellt, enthalten ein unlOsliches Radiumsalz, 
das in einem Kieselgurfilter eingeschlossen ist, das seinerseits sich in einem 
mit Wasser gefiillten GefaB befindet. Das Wasser wird dadurch aktiviert 
und kann nach jeweils 24 Stunden zum Gebrauch abgezapft werden. 
Es empfiehlt sich, maglichst reines Wasser zur Fiillung des Apparates 
zu verwenden, urn Verunreinigung durch Staub oder chemische Pro­
zesse zu vermeiden. Die Dos i s betragt bei der Trinkkur 10-20000 M. E. 
pro Tag, doch kann man im Laufe der Kur, falls der Apparat stark 
genug ist, auch bis zu 50000 M.E. taglich steigen. Von manchen Au­
toren (Falta, Strasburger) werden noch viel hahere Dosen, bis 
zu mehreren 100000 M.E., zu Trinkkuren verwandt. 1m Anfange 
der Kur empfiehlt es sich, namentlich bei Gichtkranken, mit niedrigen 
Dosen, etwa 5000 M. E. pro Tag, zu beginnen. Die Dauer der Kur betragt 
5-8 Wochen, doch ist in man chen chronis chen Fallen eine spatere 
Wiederholung empfehlenswert. 

Wenn das emanationshaltige Wasser auf nuchternen Magen getrunken 
wird, so wird es sehr schnell resorbiert und die Emanation wird sehr rasch 
durch die Lungen wieder ausgeschieden. Urn diesen Proze13 zu verzogern und 
das Blut moglichst lange Zeit hindurch mit Emanation zu beladen, empfiehlt 
es sich daher, das emanationshaltige Wasser mit und nach den Mahl­
zeiten, etwa 3mal taglich, trinken zu lassen. Daneben empfiehlt P.Lazarus 
in manchen Fallen fruh auf nuchternen Magen noch 1-2 Stunden lang aIle 
10 Minutenkleine Trinkdosen ("Schluckchen") desradioaktiven Wassers 
zu nehmen, wodurch eine langerdauernde Impragnation des Korpers mit 
Emanation erreicht wird ("Sipping"-Kur). 

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

Die radiumemanationshaltigen Bader werden entweder mit den 
natiirlichen radioaktiven Wassern oder durch Zusatz von aktiviertem 
Wasser oder auch von sonstigen radioaktiven Substanzen (Kreuznacher 
Quellsediment) zum Badewasser bereitet. Die friihere Ansicht, daB die 
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radioaktiven Bader nur durch Inhalation der emanationshaltigen Luft 
des Baderaumes bzw. durch Strahlenwirkung der sich auf der Korper­
oberflache niederschlagenden Zerfallsprodukte der Emanation (Ra­
dium A, B, C) ihre therapeutische Wirkung ausiiben, muB revidiert 
werden. Denn durch die Arbeiten von San tholz er, 1 J ani tzky, Steinke, 
Raschig und Wichmann,2 J. MarkJ3 und Gerke4 wurde nachgewiesen, 
daB die Emanation in erheblicher Menge per ku tan aus dem Badewasser 
in den Korper resorbiert wird (Nachweis in der Ausatmungsluft bzw. 
im Blute). Nach Markl geniigt schon ein Gehalt von 100M.E. im Liter 
Badewasser, um den Schwellwert der biologischen Wirkung der Emana­
tion nach ihrer Resorption in das Blut zu erreichen. Dem entspricht fast 
genau die schon lange empirisch aufgestellte Forderung, daB die Dosis 
eines als wirksam anzusehenden radioaktiven Bades mindestens 
30000 M.E. betragen solI (Bad von 200 I in Baden-Baden 25000 M.E., 
in Gastein 31000, in Landeck 41000, in Joachimsthal 120000, ein Bad 
von 250 I um 1/4 mehr). 

Haufig wird bei der Emanationsbehandlung eine Kombination der 
verschiedenen Applikationsarten vorgenommen. Es wird sowohl die 
Trinkkur mit der Badekur kombiniert als auch die Inhalationsbehandlung 
mit der Trink- und Badekur. In der hauslichen Behandlung kommen, 
da meist kein Emanatorium zur Verfiigung steht, nur die Trinkkur und 
die Baderkur in Frage. 

Als seltenere Anwendungsart sind die subkutanen Injektionen von 
emanationshaltigem Wasser oder vielmehr von Wasser, das Spuren von Ra­
diumsalzen enthalt, zu nennen. Die Injektionen werden bei Arthritiden ge­
wohnlich in die Umgebung der erkrankten Gelenke vorgenommen. Mehr im 
Gebrauch sind neuerdings Injektionen (intravenos) von Radiophan, einer 
Verbindung von Atophan mit 1/1000 mg Radium. 

Zur ortlichen Einwirkung werden ferner vielfach Kompressen 
angewendet, welche die Form von flachen Sacken haben, die mit radio­
aktiven festen Substanzen gefiillt sind und die trocken auf die erkrankten 
Stellen aufgelegt werden (bei Arthritiden, Muskelrheumatismus, Neural­
gien); sie bleiben dort mehrere Stunden lang oder nachtsiiber liegen. 
Eine sehr wirksame lokale Applikationsart bilden ferner stark radio­
aktive Salben; die sogenannte "Radiogen-Salbe", welche in Starken 
von 100 bis 1000 e. S. E. (1 e. S. E. = 1000 M. E.) pro ccm hergestellt wird, 
hat sich nicht nur bei den oben genannten Krankheiten, sondern auch 
bei Ulzerationen (z. B. Rontgenulkus), Ekzemen und anderen Hautkrank­
heiten und, in der hohen Dosierung, selbst bei Angiomen, Keloiden, Naevi 
bewahrt. Ihre Indikationen decken sich vielfach mit denen der Grenz­
strahlen- bzw. Rontgen-Oberflachentherapie. 

Bei der Einverleibung der Radiumemanation durch Trinken oder 
Inhalation gelangt die Emanation in das Blut und wird auf diese Weise 

1 Strahlenther. 48, 519 (1933). 
2 Klin. Wschr. 1933, Nr. 43; Balneolog 1935, H.3. 
9 Strahlenther. 49, 92 (1934). 
4 Wien. klin. Wschr. 1934, Nr. 4. 
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dem gesamten Organismus und besonders auch den erkrankten Korper­
teilen zugefiihrt. Sie verhalt sich im Blute wie ein sonstiges dort adsor­
biertes Gas. Sie wird vor allen Dingen sehr bald durch die Lungen 
wieder ausgeschieden. Nach Trinken von emanationshaltigem 
Wasser auf niichternen Magen erscheint die Emanation schon nach etwa 
10 Minuten in der Ausatmungsluft. Durch die oben erwahnte besondere 
Art der Verabreichung kann man aber die Aufenthaltsdauer der Emana­
tion im Blut erheblich verlangern. Bei der Inhalationskur richtet sich 
die Dauer der Beladung des Blutes mit Emanation nach der Dauer der 
Inhalation (gewohnlich 2 Stunden). Neben der Ausscheidung durch die 
Lunge spielen die iibrigen Ausscheidungswege fiir die Emanation nur eine 
untergeordnete Rolle. Nur etwa der viertausendste Teil der zugefiihrten 
Emanation wird durch die Nieren ausgeschieden, etwas erheblicher ist 
die Ausscheidung durch den Darm. Ahnlich liegen die Verhaltnisse nach 
perkutaner Resorption der Emanation im Bade, wahrend die Verweil­
dauer im Korper nach dem Gebrauch von Badern, die Radiumsalz 
enthalten, wie z. B. die Heidelberger Sole, eine viellangere ist (E. Fees).1 

Unter den pbysiologiscben Wirkungen der Radiumemanation steht 
in erster Linie die Beeinflussung des Stoffwechsels. Es darf jetzt als 
sicher gelten, daB die Harnsaureausscheidung durch Emanations­
zufuhr gesteigert wird und daB parallel damit der Harnsauregehalt des 
Blutes nach anfanglicher Vermehrung eine Verminderung erfahrt. 
Darauf beruht die Bedeutung der Emanationstherapie in der Behandlung 
gichtischer Erkrankungen. Es laBt sich dadurch aber auch das nicht 
seltene Auftreten eines frischen Gichtanfalles im Anfange einer Emana­
tionskur erklaren. Auch die gesamte N-Ausscheidung wird durch 
die Emanation erhoht, ebenso wird der respiratorische Stoff­
wechsel gesteigert. 

Von praktischer Bedeutung ist ferner der EinfluJJ, den die Radium· 
emanation auf die Blutzirkulation ausiibt und der sowohl in Tierversuchen 
als auch in Beobachtungen am Menschen festgestellt wurde. Die Emanation 
bewirkt eine Blutdruckerniedrigung, und zwar kommt diese Eigenschaft 
auch radioaktiven Badern zu. Das Schlagvolumen des Herzens wird ver­
mindert, der PuIs verlangsamt. 1m allgemeinen bewirken also die 
Applikationen von Radiumemanation eine Schonung des Zirkulations­
systems (Engelmann). Die Zusammensetzung des Blutes selbst wird 
durch Radiumemanation in den iiblichen therapeutischen Dasen in der Weise 
beeinflu13t, da13 eine voriibergehende Hyperleukazytose eintritt. Die 
phagozytaren Vorgange erfahren eine Verstarkung, vereinzelt findet sich 
auch eine Steigerung der Eosinophilie. Die roten Blutkorperchen werden 
durch die Radiumemanation nich t beeinflul3t, wahrend das auf das Blut viel 
starker wirkende Thorium X eine Vermehrung derselben hervorruft. Die 
Gerinnungsfahigkeit des Blutes wird durch Radiumemanation erhoht. 

Von praktischer Wichtigkeit ist ferner, daJJ bei Neigung zu Blutungen 
durch die Radiumemanation Blutungen provoziert werden konnen und 
da13 bei Nierenerkrankungen die Albuminurie dadurch erhoht werden 
kann. Daraus ergeben sich auch die Kontraindikationen bei diesen 
Krankheitszustanden2• Auf dasN ervensystem wirken kleine und mittlere 

1 Balneologe 1936, H. 2. 
2 Bei einem aus Amerika gemeldeten aufsehenerregenden Todesfall nach 

einer Radium-Trinkkur handelte es sich um den Gebrauch eines Wassers, 
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Dosen der Radiurnemanation beruhigend, sehr hohe Dosen k6nnen er­
regend wirken. 

Unter den Indikationen der Emanationstherapie stehen die sub­
chronischen und chronis chen rheumatischen Gelenkentzundungen 
sowie die gichtischen Erkrankungen der Gelenke und sonstigen Organe 
obenan. Von den sogenannten rheumatischen Gelenkerkrankungen 
eignen sich besonders die chronisch-exsudativen Formen von poly­
artikularem Charakter fUr die Emanationsbehandlung. Viel mehr re­
fraktar, wenigstens gegen die allgemeine Einwirkung der Emanation, 
verhalt sich die eigentliche Arthrosis deformans und uberhaupt die 
trockene Form der Gelenkentzundung. Charakteristisch ist fUr die 
Wirkung der Emanation bei rheumatischen und gichtischen Gelenk­
erkrankungen sowie auch bei Neuralgien die im Anfange der Kur 
haufig eintretende reaktive Verschlimmerung, die dann aber oft, 
wenn auch nicht regelmaBig, von einer Besserung gefolgt wird. In den 
meisten Fallen allerdings, die durch die Behandlung nicht ge bessert werden, 
fehlt auch die anfangliche Reaktion. DaB bei der Gich t im Anfang 
der Kur ein echter Anfall ausge16st werden kann, wurde bereits erwahnt. 
Das Versagen der Emanationstherapie in manchen scheinbar geeigneten 
Fallen, zum Teil wohl bedingt durch ungenugende Dosierung, hat 
dazu beigetragen, das ganze Verfahren in MiBkredit zu bringen. Man ist 
aber immerhin berechtigt, bei hartnackigen Erkrankungen der genannten 
Art einen Versuch damit zu machen. 

Auch die chronis chen und subchronischen Myalgien eignen sich 
fur die Emanationsbehandlung. Bei N euralgien sind vielfach gute 
Erfolge erzielt worden; neben der Trink- und Badekur kommen hier 
auch die radioaktiven Kompressen sowie radioaktive Salben zur 
Anwendung (Strasburger, Happel). Ferner wird uber gute Erfolge 
bei den lanzinierenden Schmerzen bei Tab e s berichtet. Unter sonstigen 
Indikationen ist dann noch die Arteriosklerose zu erwahnen, bei der, 
namentlich in einigen Badeorten, gute Resultate erzielt worden sind 
(Blutdruckerniedrigung). Ferner sind beachtenswert die Heilerfolge, 
welche Mittenzwey in Oberschlema bei der Psoriasis mit kombi­
nierter Bader- und Trinkkur erreicht hat, sowie die von Loewen thaI 
bei der Migrane durch Inhalationskur erreichten Resultate. Die An­
wendung radioaktiver Sal ben bei Hautkrankheiten wurde bereits weiter 
oben (S. 104) erwahnt. 

III. Licht- und Sonnenbehandlung. 
Bei der Verwendung des Lichtes zu therapeutischen Zwecken ist es 

von maBgebender Bedeutung, welche Qualitat von Lichtstrahlen 
verwandt wird, ob es sich um langwellige, warmehaltige Strahlen 
handelt, ob das Licht vorwiegend kurzwellige, chemisch wirksame 

das Radiothorium in Substanz enthielt, aber nicht urn eine Trinkkur 
mit nur Emanation enthaltendem Wasser, wie sie bei uns ausschlieLllich 
ublich ist. 
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und wenig oder gar nicht erwarmende Strahlen enthalt, oder ob schlieBlich 
ein Gemisch von den verschiedenen StrahlenquaIitaten zur Einwirkung 
kommt. Dieses Gemisch der verschiedenen Strahlen ist am vollstandig­
sten in dem natiirlichen Sonnenlicht enthaIten, dessen sichtbares 
Spektrum (rot bis violett) Strahlen von einer Wellenlange von S1O-390 p,p, 
(Millions tel Millimeter) umfaBt (Abb. 40). Dariiber hinaus sind im Sonnen­
Iichte noch die sogenannten ultra violetten, sehr kurzwelligen und 
chemisch stark reizenden Strahlen vorhanden. Sie reichen im Sonnen-

Elekfr. Wellen 

Lichf-e/ektrisches Spektrum 
Abb.40. Lichtelektrisches Spektrum (nach Jllalten, Lichttherapie). 

lichte, besonders in dem der Hochge birgssonne, bis zu einer Wellen­
lange von etwa 240 p,p,; die Wellenlange des Sonnenlichtes der Tiefe bene 
geht nur bis etwa 310-300 p,p, herunter, reicher an kurzwelligen Strahlen 
ist das reflektierte Licht am Meeresstrand. Noch kurzwelligere Strahlen 
sendet die Quecksil berq uarzlam pe aus, ihre Wellenlange geht bis 
ca. IS0-150 p,p, herunter. Auf der anderen Seite des sichtbaren Spektrums 
des Sonnenlichtes (und aller kiinstlichen warmenden Lichtquellen) 
finden sich die ultraroten, nicht sichtbaren Strahlen, von einer 

I Rot 

87Oj-tft 645 589 535 495 425 390 290 150 

Abb.41. Spezielles Lichtspektrum (nach Maiten, Lichttherapie). 

Wellenlange von SOO p,p, bis zu 10000 p,p, und dariiber. Sie entfalten eine 
starke erwarmende Wirkung namentlich auf der Oberflache der be­
strahIten Objekte. Inwieweit die Tiefenwirkung der reinen Ultra-Rot­
Strahlung derjenigen der sichtbaren langwelligen Lichtstrahlen (roten 
und gelben) gleichkommt, dariibergehen noch die Meinungen auseinander. 

Die langwelligen sichtbaren Lichtwarmestrahlen haben 
die Eigenschaft, tief in die Gewebe einzudringen. Mit An­
naherung an die kurzwelligen Strahlen, also an die violetten 
und ultravioletten, nimmt diese Eigenschaft abo Dagegen 
kommt den kurzwelligen Strahlen die groBere chemische 
und biologische Aktivitat zu, und die Reizwirkung des 
Lichtes ist somit um so groBer, je reicher es an ultravio­
letten Strahlen ist. 

Nach den Untersuchungen von Hausser und Vahle liegt das Optimum 
der Erythem erzeugenden Ultraviolettstrahlen bei einer Wellenlange von 
297-310 ftft. 
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Wenn wir uns nun zunachst mit den verschiedenen kiinstlichen 
Lichtquellen befassen, so sind als Lichtquellen fiir vorwiegend rote 
und gelbe Strahlen die Gliihlampen bzw. die Metallfadenlampen 
anzusehen. Eine Mischung von Lichtwarmestrahlen und che­
misch wirksamen Strahlen enthalt das Licht der Kohlenbogen­
lampen. Ihr Licht ist urn so reicher an ultravioletten Strahlen, mit 
je hoherer Stromstarke sie brennen. Ganz iiberwiegend ultra­
violettes Licht sendet die Quecksilberquarzlampe aus, deren 
gebrauchlichste Formen die Kromayer-Lampe und die kiinstliche 
Hohensonne reprasentieren. Ein Gemisch der verschiedenen Strahlen­
qualitaten, allerdings ohne die ganz kurzwelligen Strahlen, enthalt wieder 
das Licht der neuerdings empfohlenen Ersatzapparate fiir die kiinstliche 
Hohensonne, der Kandemlampe, derKadmiumlam pe, der Landeker­
schen Ultrasonne und der Jupiterlampe. 

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

in allgemeinen oder lokalen Lichtkastenbadern absehen, mittels Gliih­
lampen ausgefiihrt, die sich im Zentrum eines 
parabolformigen oder trichterformigen Reflek­
tors befinden. Der alteste und einfachste der­
artige Apparat ist die Mininsche Lampe, eine 
32kerzige Gliihlampe (Abb.45). 

Die Lampe wird in einer Distanz von ca. 10 em 
vor den zu bestrahlenden Korperteil gehalten; ihre 
Wirkung ist in erster Linie eine Warmewirkung, 
jedoch mit den Eigentfunlichkeiten der strahlen­
den Warme. Vor allen Dingen hat die Mininsche 
Lampe den Vorteil, daB sie oft auch in Fallen an­
wendbar ist, wo sonstige Warmeprozeduren (HeiBluft­
duschen, .. Dampfduschen, hei13e Kompressen usw.) 
wegen Uberempfindlichkeit des Patienten gegen 
Warme nicht vertragen werden. Die Mininsche 
Lampe eignet sich zur Behandlung von Neuralgien 
oberflachlich gelegener Nerven (Trigeminus-Neural­
gie, Interkostal-Neuralgie), von Muskelschmerzen, 
Pleuraschmerzen, von vasomotorischen Storungen, 
dann auch zur Behandlung von Hautkrankheiten. 
Das Glas der Gliihbirne dieser Lampe ist in weiBer, 
blauer oder roter Farbe gehalten; der Unterschied 
der Farben hat hier die Bedeutung, daB dem 
weiBen Lichte die volle Wirkung der strahlenden 
Warme zukommt, beim roten Gliihlicht die 
penetrierenden starker heizenden Strahlen iiber­

Abb. 42. ~Ii II i 1l 5che )~ cnck- wiegen, wahrend die kiirzerwelligen blauen und vio­
torlampe( iClllcns-Rcinigcr). letten Strahlen fehlen. Das blaue Licht solI spe-

ziell anasthesierend und analgesierend wirken. 
Vor allen Dingen wird aber durch die blaue Scheibe ein Teil der Warme­
strahlen absorbiert, es kommen nur die weniger penetrierenden, oberflachlich 
wirkenden Strahlen des sichtbaren Spektrums zur Einwirkung, und so eignet 
sich die blaue Gliihlichtbestrahlung namentlich fUr warmeempfindliche 
Patienten (Trigeminus-N euralgie); aueh zur Bekampfung von sonstigen 
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Neuralgien 0 berfHi.chlich gelegener N erven (Okzipital-, Interkostal­
neuralgien), von vasomotorischen Storungen (Erfrierungen, arteriosklero­
tische periphere Zirkulationsstorungen) hat sich die Blaulichtbestrahlung sehr 
gut bewahrt. 

Eine groBere Intensitat der Gesamtstrahlung entfalten die mit groBerer 
Strom starke brennenden Metallfadenlam pen, deren Glashulse mit 
Gas (Stickstoff) gefullt ist. Die bekannteste Lampe von diesem Typus 
ist die Solluxlampe der Quarzlampengesellschaft in Hanau, die in zwei 
Modellen hergestellt wird; die Lam-
pe des groBeren Modells (Abb. 43) 
sendet ein gelblich-weiBes Licht 
von 2000 Kerzenstarke aus. Durch 
vorgesetzte blaue oder rote Schei­
ben laBt sich auch hier die Licht­
wirkung bzw. Warmewirkung in 
der vorstehend geschilderten Art 
modifizieren. 

GroBe Verbreitung hat ferner in 
denletzten JahrendieOsram- Vita­
lux -Lampe (Abb. 44)gefunden,eine 
500-Watt-Gliihlampe mit Wolfram­
faden und einem Spezialglas, das fUr 
ultraviolettes Licht durchgangig ist. 
Das von dieser Lampe ausgehende 
intensiv weiBe Licht (Augenschutz!) 
enthalt zwar neben den Lichtwarme­
strahlen auch ein gewisses Quantum 
von chemisch und biologisch wirk· 
samen Ultraviolettstrahlen; jedoch 
tritt deren Wirkung gegenuber der 
Einwirkung der sichtbaren Strahlen 
erheblich zuriick (Erythemerzeugung 
etwa erst nach I Stunde ), so daB 
praktisch fiir die meisten FaIle die 
Vitaluxlampe unter die Lichtquellen 
zur Behandlung mit strahlende r 
Warme zu rechnen ist. 

Abb. 43. Solluxlampe. 

Einen gewissen, ebenfalls nicht erheblichen Gehalt an Ultraviolettstrahlen 
enthalt auch das Licht der Spektrosol -Lampe (Siemens-Reiniger), das 
sich im iibrigen von dem der SoIlux- und Vitaluxlampe durch eine geringere 
erwarmende Wirkung unterscheidet. Sehr brauchbar zur therapeutischen 
Verwendung der Licht-Warmestrahlen unter gleichzeitiger Moglichkeit, ihre 
Intensitat zu modifizieren, sind die Bogenlichtscheinwerfer mit vor­
gesetzter roter oder blauer Scheibe. (Das weiBe Licht ist wegen der zu groBen 
Hitzewirkung hier nicht verwendbar. ) Sie sind aber, t eils wegen der Rohe 
der Betriebskosten, teils auch weil sie in wirksamer Weise nur mit Gleichstrom 
betrieben werden konnen, in letzter Zeit ganz aus dem Gebrauch gekommen. 

Die Indikationen fur diese Apparate (vorwiegend Solluxlampe 
und bei nicht zu kleinen Bestrahlungsfeldern auch Vitaluxlampe und 
Bogenlichtscheinwerfer) sind da gegeben, wo starke ortliche Licht­
warmestrahlung erwunscht ist; so bei der Behandlung ortlicher 
rheumatischer und neuralgischer Erkrankungen, dann bei ent­
zundlichen Affektionen der N e benhohlen der N ase, des Warzen-
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fortsatzes und des Ohres, bei Furunkeln , insbesondere des Gesichtes, 
bei subakuten und chronis chen Entzundungen der weiblichen 
Unterleibsorgane, bei Komplikationen der mannlichen Gonorrhoe, 
bei Bronchialkatarrh, Bronchialasthma , Pleuritis sicca und 
exsudativa. In allen diesen Fallen kommt das Licht der Solluxlampe 

ll bb. H. 
Osram-Vitnlllxlam pc. 

oder des Bogenlichtscheinwerfers entweder in 
weiBer Farbe oder in roter Farbe, je nach 
gewunschter Intensitat der penetrierenden 
Tiefenbestrahlung, zur Verwendung. Bei der 
Vitaluxlampe und der Spektrosollampe, die ja 
nur weiBes Licht aussenden, laBt sich die In­
tensitat durch Anderung der Distanz oder 
durch Stellung des Reflektors modifizieren. 
Auch die Blaulichtbestrahlung (Sollux 
oder Scheinwerfer) ist mit diesen Apparaten 
in wirksamerer Weise auf dem fruher ge­
schilderten Indikationsgebiet ausfiihrbar als 
mit den kleinen Handlampen. 

Die Daue r d er B estrahlung mit diesen 
Lampen betragt in der Regel 15-20 Minuten. 
Bei der Rot- und WeiBlichtbestrahlung wird 
dabei die Distanz so reguliert, daB die Warme fUr 
die Raut eben noch gut ertraglich ist. (Vorsicht 

bei Sensibilitatsstorungen oder narbigen Veranderungen der Raut!) Bei 
Blaulichtbestrahlung begniigt man sich in der Regel mit einer eben 
deutlich wahrnehmbaren Warme. 

Spezielle Rotlichttherapie. 
Bei der bisher geschilderten Anwendung der Lichtwarmestrahlen wird das 

rote Licht stets, wie erwahnt, so appliziert, daB eine intensive Erwarmung 
des bestrahlten Feldes zustande kommt, woran die von der Strahlungsquelle 
neben den sichtbaren roten Strahlen ausgehenden unsichtbaren ultraroten 
Strahlen einen erheblichen Anteil haben. Dieser Anteil betragt nach Co­
blentz bei kiinstlichen Licht-Warmestrahlen 80-90% der Gesamtstrahlung, 
beirn Sonnenlicht 60%. Man kann nun die Bestrahlungen mit dem Rotlicht 
einer Minin-, Sollux- oder Bogenlampe durch VergroBerung der Entfernung 
oder Verstellung des Reflektors so gestalten, daB eine nennenswerte E r -
war mung nicht mehr erfolgt, und ebenso gibt es besondere, mit Neongas 
gefUllte Rotlichtlampen, deren Strahlen iiberhaupt keine Erwarmung ver­
ursachen. Diese Verwendung des reinen Rotlichtes, auch kalten Rotlichtes 
genannt, zeigt in ihren Wirkungen und Indikationen manche Besonderheiten. 

Die Eigentiimlichkeit des kalten Rotlichtes ist zunachst eine negative. 
Sie beruht auf dem volligen Fehle n irgendwelcher oberflachlicher Reiz­
wirkungen in dem chemisch inaktiven roten Strahlenbereich; die Wirkung 
dieser negativen Bestrahlung wird noch erhoht, wenn sie unter Ausschlu13 des 
diffusen Tageslichtes irn Dunkelzimmer vorgenommen wird. Nach diesem 
Prinzip hat Finsen die Behandlung von Pockenkranken zur Verhiitung 
bzw. Milderung der Vereiterung der Pusteln durchgefUhrt. Die Patienten 
wurden in einem Raume gehalten, der sein Licht ausschliel3lich durch rote 
Fensterscheiben bzw. durch rote Lampen erhielt. Auch die Umwicklung von 
Vakzinationspusteln mit roter Gaze ist von anderer Seite empfohlen worden. 
Wenn auch die Urteile iiber die Erfolge der Finsenschen Methode bei Pocken 
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verschieden lauten1, so ist doch das Prinzip dieses Verfahrens auch bei der 
Behandlung anderer mit Hautreizung verbundener Affektionen befolgt 
worden. So empfiehlt Thedering 2 die kalte Rotlichtbestrahlung mittels 
einer Kohlen- oder MetaUfadengliihlampe, neuerdings auch mit einer be­
sonderen Novolux genannten Lampe (Abb. 45), zur Behandlung von Licht­
entziindungen der Haut, nas­
senden Ekzemen, pustulosen 
Hautausschlagen, von Erysipel 
und Pemphigus. N agel­
schmidV bediente sich zu 
ahnlichen Zwecken einer kleinen 
Neonlampe. 

Dariiber hinaus litJ3t sich 
die kalte Rotlichtbestrahlung 
auch zur Erzielung einer en t­
ziindungswidrigen Tiefen­
wirkung verwenden, die ohne 
Erwarmung oder sonstige Beein­
flussung der Hautoberflache zu­
stande kommt. Es ist auf diese 
Weise moglich, auch von Kor­
perhohlen aus (Vagina, Rek­
tum) die Bestrahlung vorzu­
nehmen. Als Lichtquelle dient 
dazu die Frigisolarlampe, 
eine mit Neongas gefiillte Glas­
rohre, die unter hoher Span­
nung von 3000-4000 Volt 
brennt (AnschluJ3 an ein In­
duktorium). Mit dieser Lampe 
hat zuerst v. Bardeleben4 

bei chronisch-entziindlichen Er­
krankungen der Adnexe und 
des Uterus sowie bei verschie­
denen Affektionen der Scheiden­
schleimhaut und der Portio 
sehr gute Erfolge erzielt. Syste­
matisch wurde danndie Wirkung 
der Frigisolarlampe hauptsach­
lich von H. Cramer studierts. 
Cramer halt diese Wirkung fur 
eine unspezifische, hervorge- Abb. 45. Novo!uxlampe (Sanitas, Bel'lin). 
rufen durch die in die Tiefe 
eingedrungenen Rotstrahlen und u. a. erkennbar an der Veranderung 
des weiJ3en Blutbildes. Auch Jezierski 6 hatte schon friiher eine erheb­
liche Beeinflussung der Bewegungs- und Teilungsfahigkeit der Leukozyten 
unter dem EinfluJ3 des roten Lichtes beobachtet. Als hauptsachliche In-

1 Auch beirn Sauglingserysipel hat Bessau durch Aufenthalt im Rot­
lichtzirnmer, verbunden mit zweirnal taglicher Rotlichtbestrahlung, neuer­
dings beachtenswerte Erfolge erzielt (zit. nach Cramer: Strahlenther. 47, 
771 (1933). 

2 Strahlenther. 47,780 (1933); Das Quarzlicht und seinfl Anwendung in 
der Medizin. Oldenburg: G. Stalling. 1919. 

3 Berl. klin. Wschr. 1920, Nr. 33. 
4 Med. Welt 1928, Nr. 46. 
5 Med. Klin. 1930, Nr. 13; Strahlenther. 39, 474 (1931) (zusammen mit 

Fechner); 47, 771 (1933). 
6 Dtsch. Arch. klin. Med. 94, 74 (1908). 
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dikationen dieser Rotlichtbehandlung, die neuerdings auch mit der 
Novoluxlampe (Sanitas, Berlin) ausfiihrbar ist, nennt Cramer: Adnexitis, 
Prostatitis, Adhasionsbeschwerden und Neuralgien. Ebenso hat Fraifeld1 

mit der Frigisolarbestrahlung bei Neuralgien, Prostatitis, entziindlichen 
Affektionen der weiblichen Genitalorgane sowie bei postoperativen Ver­
wachsungen gute Erfolge erzielt. Bei Menorrhagien und Dysmenorrhoe 

wurde die au13erliche Rotlichtbestrahlung 
des Abdomens von H. Kiistner erfolg­
reich angewendet 2 • 

Ultrarotstrahlen. 

Wie schon oben erwahnt, ist die 
Ultrarotstrahlung an j eder Strahlung 
einer Lichtwarmequelle und an deren 
erwarmender Wirkung in erheblichem 
MaBe beteiligt. Von einer speziellen 
Ultrarotstrahlenbehandlung kann man 
aber nur sprechen, wenn hierbei die 
leuchtenden, sichtbaren Licht­
warmestrahlen, auch die gelben und 
roten, vollig ausgeschaltet sind, 
also wenn die Bestrahlung mit einem 
nichtleuchtenden dunklen Heizkorper 
vorgenommen wird. Schon der be­
kannte Win tersonnen apparat laBt 
sich zu diesem Zwecke verwenden. 
Eine Reihe anderer Apparate sind 
dazu empfohlen worden, von denen 
als Beispiele der Langwellen­
strahler, die Profunduslampe 

Abb.46. Profunduslampe (aus Wellisch, (Abb. 46), der Dekamikron- 3 und 
Die Quarzlampe). Hexamikron - Apparat genannt 

seien; die beiden letzteren entsenden 
eine Strahlung, welche verhaltnismaBig wenig intensiv die Hautoberflache 
erhitzt und die hauptsachlich den kurzwelligen Bereich der Ultra­
rotstrahlen enthalten solI. Der gesamte Bereich der Ultrarotstrahlen 
liegt in einer Wellenlange zwischen 800 flfl und 100000 flfl. 

Es fragt sich nun, 0 b die ausschlieBlich Infrarotbestrahlung der Bestrah­
lung mit leuchtenden Lichtkorpern, welche rote und infrarote Strahlen aus­
senden, beziiglich der Tiefen wirkung gleichwertig oder gar iiberlegen ist. 

Nach experimentellen Untersuchungen von Sonne4, Loewy und Dorno5, 

Kelle r6 und H. Guthmann7 ist dies nicht der Fall; denn diese Versuche 
1 Ther. Gegenw. 1932, H. 8. 
2 Strahlenther. 47, 759 (1933); Miinch. med. Wschr. 1935, Nr.20. 
3 Georg Buttner, Altona, Hollandische Reiche 54. 
4 Acta med. scand. (Stockh.) 04, 353 (1921). 
5 Strahlenther. 20, 411 (1925). 
6 In Rost und Keller: Jadassohn Handbuch der Haut- und Geschlechts­

krankheiten, Bd. V, Teil 2. 1929. 
7 Strahlenther. 28, 341 (1928) . 
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ergaben, daB 'bei Behandlung mit leuchtenden Lichtquellen (Natursonne, 
Bogenlampe, Solluxlampe) die Tiefenerwarmung eine groBere ist und 
sich in tiefere Gewebsschichten erstreckt als bei Bestrahlung mit nicht· 
leuchtenden, reinen Ultrarotstrahlern, und daB die letzteren im Verhaltnis 
zu den sichtbaren Lichtwarmestrahlen die Hautoberflache starker er· 
hitzen, wahrend die Warmewirkung nach der Tiefe zu hier rasch abnimmt. 
Allerdings weichen die kurzwelligen Ultrarotstrahlen, etwa im Strahlen. 
bereich von 760-1400 p.p. Wellenlange, von diesem Verhalten etwas ab; denn 
nach genauen Untersuchungen am Auge (Vogt, Kranz, W. Hoffmann) 
besitzen diese kurzwelligen Ultrarotstrahlen eine deutliche Tiefenwirkung. 
Sie sind in erheblichem Grade an Schadigungen der Linse und anderer tiefer 
gelegener Teile des Auges durch Warmestrahlung beteiligt, wahrend die 
langerwelligen ultraroten Strahlen nur die aul3eren Teile des Auges (Lider, 
Cornea, Conjunctiva) direkt zu schadigen vermogen; in tieferen Gewebs· 
schichten werden sie absorbiert. Fiir eine Tiefenwirkung des kurzwelligen 
Ultrarotlichtes spricht auch die Beobachtung von Head l , daB Ultrarot­
strahlen von 700-900 p.p. die Dicke eines menschlichen Vorderarmes passieren 
konnen. Temperaturmessungen, die wir gemeinsam mit Riza Remzi an­
stellten, ergaben ebenfalls, dall die aul3erliche Bestrahlung'der Wange oder 
des Handriickens mit der oben erwahnten Dekamikron· oder Hexamikron­
lampe an der Innenseite der Wange bzw. der Handflache die gleiche Tern. 
peraturerhohung hervorruft als eine entsprechende Bestrahlung mit der 
Solluxlampe. Wenn also im allgemeinen auch daran festgehalten werden mull, 
dall am zweckmalligsten die Lichtwarmebestrahlung mit der (ja im Lichte 
einer jeden leuchtenden Lampe vorhandenen) Mischung von leuchtenden 
und ultraroten Strahlen erfolgt (nach Miescher2 liegt das Maximum der 
Penetration an der Grenze zwischen rot und ultrarot), so ist doch der reinen 
Ultrarotstrahlung, zumal im vorwiegend kurzwelligen Strahlenbereich, 
ein therapeutischer Wert auch bei tiefer sitzenden Affektionen nicht abzu· 
streiten. Dazu kommt, dall die starke aullerliche Erhitzung der Haut, 
welche gerade qurch die reine Ultrarotbestrahlung zustande kommt, schon auf 
dem reflektorischen Wege des intensiven Hautreizes therapeutisch giinstig 
wirkt. Man wird insbesondere die Ultrarotstrahlung in der Praxis da zur An­
wendung bringen, wo das leuchtende Licht storend empfunden wird, z. B. bei 
kleinen Kindern (R. Kovacs) oder bei Bestrahlung des Gesichts. 

2. IDtraviolettlichtbestrahlung. 
Wir fassen in diesem Abschnitte solche Lampen zusammen, deren 

Licht einen erheblichen Gehalt an biologisch und chemisch deutlich 
wirksamen Ultraviolettstrahlen aufweist. Aus praktischen Grunden 
empfiehlt es sich dabei, solche Lichtquellen zu unterscheiden, die ein 
gemisch tes Licht mit gleichzeitigem Gehalt an allen Strahlengattungen 
des sichtbaren Spektrums aussenden, und solche Lichtquellen, in deren 
Licht die Ultraviolettstrahlen an Intensitat uberwiegen und 
daneben aus dem sichtbaren Spektralbereiche nur die blauen und 
violetten Strahlen vertreten sind. Zum ersten Typus gehoren die 
Bogenlampen der verschied~nen Systeme, der zweite Typus ist haupt­
sachliph durch die Quecksilberdampflampe reprasentiert. 

Der Hochfrequenzfunke als Lichtquelle fUr Ultraviolettstrahlen spielt 
nur eine Rolle bei gewissen Spezialapparaten, wie sie vorzugsweise zur 
Schleiinhautbestrahlung (Vagina, Rektum, Blase) von Saidman, 

1 Brit, med. J. 1933, Nr.3783. 
2 Strahlenther. 39, 601 (1931). 
Laqueur·Kowarschik, PhYSikai. Therapie, 4. Auf!, 8 
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Dangschat, Westmann und O. Heller angegeben sind!. Auch zur 
Wassersterilisierung werden Ultraviolettstrahlen benutzt, die durch 
Hochfrequenzentladungen erzeugt sind. 

a) Physiologische Wirkungen des Lichtes, insbesondere der Ultraviolett­
strahlen. 

Wir konnen bei den Ultraviolettstrahlen (U.V.-StrahIen) eine direk te 
ort,iche und eine indirekte, allgemeine Wirkung unterscheiden, 
wobei zu bemerken ist, daB auch die allgemeinen Wirkungen der U.V.­
Strahlen auf den gesamten Organismus zum allergroBten Teil eine Folge 
der direkten ortlichen Veranderungen sind, welche diese Strahlen in der 
Raut und speziell in der Epidermis hervorrufen. Die kurzwellige U.V.­
Strahlung dringt ja nur wenige Millimeter tief in die Raut ein, und 
hochstens ihre Absorption in das Blut der Kapillaren des Rete Malpighi 
und damit ihr Transport in den allgemeinen Kreislauf kann zur Gesamt­
wirkung auf den Organismus beitragen. 1m ubrigen haben aber aile Wir­
kungen der U.V.-Strahlen ihren Ursprung in der Raut selbst, wobei 
die Produkte der hier entstehenden Veranderungen naturgemaB auch auf 
dem Wege des KreisIaufes ihre ortliche Tiefenwirkung sowie ihren EinfluB 
auf den Gesamtorganismus entfalten konnen. 

Die auffalligste ortliche Wirkung der U.V.-Strahlen besteht in der 
Bildung eines Erythems. Die Erzeugung eines Lichterythems ist dabei 
an das Vorhandensein einer quantitativ genugenden Menge 
von U.V.-Strahlen von einer Wellenlange unter 31O,u,u ge­
bunden, wobei das Optimum der Erythemerzeugung bei 297,u,u Iiegt 
(R a use r und Va hIe). Man bezeichnet diesen biologisch wirksamsten 
Strahlenbereich, dessen untere Grenze von manchen Autoren auch bis 
280,u,u gezogen wird, als Dornostrahlen. Nicht nur fur die Erythem­
erzeugung, sondern auch fur viele andere biologische und therapeutische 
U.V.-Lichtwirkungen, vor aHem auch fUr die antirachitische, ist es 
von entscheidender Bedeutung, daB das Licht Strahlen unter 31O,u,u 
Wellenlange in quantitativ genugendem MaBe enthalt. 

Das Lichterythem unterscheidet sich von dem durch Warmestrahlen 
auftretenden Erythem dadurch, daB es nicht unmittelbar, sondern erst 
mehrere Stunden nach der Bestrahlung auftritt. Es besteht, je 
nach der angewendeten Dosis, in einer mehr oder minder intensiven 
Rotung der Raut, die bei hoherer Intensitat der Strahlen in eine Ent­
zundung ubergeht, die mit Infiltration und in seltenen Fallen, bei sehr 
starker Dosierung, sogar mit Blasen bild ung und N ekrose verbunden 
sein kann. Charakteristisch fur das Lichterythem ist eine auch schon 
nach relativ schwacher Einwirkung auftretende sekundare kleieformige 
Abschuppung. . 

Die Entstehung des Lichterythems ist nach den heutigen Anschauungen 
auf die Bildung einer histaminartigen Substanz im Hautgewebe zuruck-

1 Naheres s. A. Laqueur: Physikalische Therapie, in Veit-Stoeckel, 
Handbuch der Gynakologie, 3. Aufl., Bd. 4, 1. Halfte. Munchen: J. F. Berg­
mann. 1930. 
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zufiihren (Lewis), und zwar hat Ellingerl nachgewiesen, daJ3 das Histamin 
aus dem in den Epidermiszellen vorhandenen Histidin unter dem EinfluJ3 
der U. V .. Bestrahlung entsteht. Die schmerzstillende Wirkung der mit 
Erythemerzeugung begleiteten U. V .. Bestrahlung bei Neuralgien der Haut­
nerven oder auch tieferliegender Nerven des bestrahlten Bezirkes und auch 
sonstige indirekte Tiefenwirkungen der ortlichen Bestrahlung konnen 
auf das Erythem, die damit verbundener Reizung vegetativer Haut­
nerven und auf die Einwirkungen des auch in die Tiefe transportierten 
Histamins auf die GefaJ3e und Kapillaren bezogen werden. 

Jedes einigermaBen ausgesprochene Lichterythem ist von einer 
Pigmen tierung gefolgt. Die Pigmentbildung kann aber auch 
schon nach einer Bestrahlung mit U.V.-Licht von hoherer Wellen­
Hinge tiber 31O,u,u auftreten (Peemoller, Guthmann). Der Strahlen­
bereich der pigmenterzeugenden Strahlen liegt nach Hausser und 
Vahle zwischen 300 und 360,u,u, daher beobachtet man ja auch schon 
nach Bestrahlungen mit Sonnen- oder Bogenlicht, das in der Regel armer 
an Strahlen aus dem Dornobereich ist, eine starke Pigmentbildung. Das 
Aussehen dieses Sonnenpigments ist aber von dem durch Quarzlicht­
lampen erzeugten durch eine dunklere Tonung verschieden; auch bleibt 
das Sonnen- und Bogenlichtpigment langer bestehen. 

Das Pigment, das in den Stachelzellen der Epidermis entsteht, bildet 
einen S c hut z gegen das Eindringen von schadigenden Lichtstrahlen in groJ3ere 
Tiefen. Die Ansicht, daJ3 das Pigment auch die Rolle eines Sensibilisators 
spielt, indem es die oberflachlich wirkenden U. V.-Strahlen durch Umanderung 
ihrer Energie befahigt, in tiefere Schichten einzudringen (RoIlier und 
Meyer und Bering), wird nicht allgemein geteilt. Ebenso neigt man heute 
nicht mehr der Meinung zu, daJ3 eine therapeutische Allgemein­
wirkung des Lichtes nur dann moglich ist, wenn es zur sekundaren Pigment­
bildung kommt; denn gerade bei der U. V.-Bestrahlung durch die Quarz­
lampe konnen deutliche therapeutische und auch experimentelle Allgemein­
wirkungen erzielt werden (z. B. die antirachitische oder immunisierende 
Wirkung), ohne daJ3 es zur Pigmentbildung oder auch nur zur Erythf'mbil­
dung kommt. Immerhin ist fUr die Sonnenlichtbehandlung und auch 
wohl fUr die Bogenlichtbestrahlung die Beobachtung Rolliers beachtens­
wert, daJ3 eine gute Pigmentbildung als Zeichen fUr eine genugende Reaktions­
fahigkeit des Organismus anzusehen ist. 

Schon bevor es zur Pigmentierung kommt und selbst ohne daB ein 
deutliches Erythem entstanden ist, ruft eine Wiederholung der Be­
strahlung eine Gewohnung der Haut an die erythemerzeugende Wirkung 
des U.V.-Lichtes hervor. Wenn daher ein nochmaliger wirksamer EinfluB 
des Lichtes erzielt werden soli, so muB bei der zweiten Sitzung die Dosis 
gesteigert werden, wie denn iiberhaupt die lokale oder allgemeine U.V.­
Bestrahlung in der Regel in steigenden Dosen erfolgt. Hierbei ist 
zu beachten, daB die erythemerzeugende Wirkung des Lichtes im graden 
Verhaltnis zu der Zeit der Bestrahlung, dagegen im Quadrate zu der 
Verktirzung der Lampendistanz ansteigt, so daB also eine jede nennens­
werte Verkiirzung des Lampenbestandes eine viel starkere Dosis­
steigerung bedeutet als die Verlangerung der Bestrahlungszeit etwa 
um einige Minuten. 

1 Strahlenther. 38, 521 (1930); Arch. f. exper. Path. 153, 120 (1930) 
8* 
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AuBer der Erythem- und Pigmentbildung werden durch die lokale 
Einwirkung der Vltraviolettstrahlen auf die Zellen der Raut (oder son­
stiger, direkt vom Licht betroffener Gewebe) eine Reihe von anderen 
Veranderungen anatomischer und physiologischer Natur hervorgerufen. 

Solche Veranderungen bestehen zunachst in einer mehr oder minder 
starken Schadigung der Zellen, die sekundar zu Reaktionserscheinun­
gen fUhrt, wie Leukozytenansammlung, serose Durchtrankung 
der Gewebe und auch erhohte Fermentbildung in der Haut. Ais praktisch 
wichtiger Endeffekt der Bestrahlung sei unter anderem die Anregung 
der Gewllbe zu erhohter Granulationsbildung genannt, wie sie sich 
bei der Bestrahlung von Wunden und sonstigen Substanzverlusten 
zeigt. Bei dieser Heilwirkung ist auch die erhohte lokale Leukozytose 
sowie die serose Durchtrankung der Gewebe (serotaktische Wirkung 
des Lichtes nach J esionek) von Bedeutung, namentlich bei begleitenden 
bakteriellen Infektionen. 

Die direkte bakterizide Wirkung des Lichtes spielt bei der thera­
peutischen Verwendung von Ultraviolettstrahlen, angesichts ihrer ge­
ringen Penetrationsfahigkeit, keine erhebliche Rolle. Nur 0 berflachlich 
auf der Haut oder Schleimhaut gelegene Bakterien konnen durch die Ultra­
violettstrahlen abgetotet werden; tiefer gelegene Keime sind fUr diese kurz­
welligen Strahlen nicht mehr erreichbar, da dieselben schon durch das Blut 
der Hautkapillaren absorbiert werden. Auch die Wirkung der Lupusbe­
handlung nach Finsen, wobei durch Kompression wahrend der Bestrah­
lung die oberen Hautschichten .anamisch gemacht werden, wird heute nicht 
mehr ausschliel3lich als direkter bakterizider Lichteffekt aufgefal3t. Bei der 
gewohnlichen Technik ist jedenfalls die bakterizide Wirkung des Lichtes, 
auch soweit die lokale therapeutische Lichtwirkung in Frage kommt, wesent­
lich als eine indirekte anzusehen. Sie beruht auf den vorhin genannten 
Faktoren (Leukozytose, serose Durchtrankung der Gewebe, erhohte Ferment­
bildung). 

AuBer ortlichen Veranderungen ruft nun die Bestrahlung, namentlich 
wenn der ganze Korper oder groBere Teil der Korpero berflache 
dem Lichte ausgesetzt werden, eine Reihe von allgemeinen Wirkungen 
auf den gesamten Organismus hervor. Vor Erorterung der Frage, auf 
welchem Wege diese indirekten, allgemeinen Lichtwirkungen zustande 
kommen, seien zunachst einige der wichtigsten AHgemeinwirkungen 
kurz geschildert. 

Am meisten interessiert die Beeinflussung des Stoffwechsels durch 
die Belichtung_ Der Eiweil3stoffwechsel wird in dem Sinne beeinfluJ3t, 
dal3 nach anfanglicher Steigerung sekundar eine Eiweil3retention eintritt 
(Pincussen, Konigsfeld, Yoshine, Liebesny u. a.). Nur bei iiber­
mal3ig hohen Lichtdosen bleibt die anftingliche ErhOhung der Stickstoff­
ausscheidung auch spater bestehen. Auch der Purinstoffwechsel erleidet 
Veranderungen (Pincussen). Der Blutzuckergehalt wird durch Be­
strahlung mit biologisch aktivem Lichte vermindert, und zwar ist dies 
sowohl bei aul3erlicher Bestrahlung der Hautoberflache der Fall (Frenkel­
Tissot, Pincussen, Rothmann, Kallos) als auch bei vaginaler Be­
strahlung (A. Laqueur und H. Wiener). 

AHe diese Veranderungen erfolgen sowohl bei Bestrahlung mit reinem 
V.V.-Licht als auch bei Anwendung von Lichtquellen, die gemischte 
Strahlenarten enthalten, selbst wenn in ihnen die erythemerzeugenden 
kurzwelligen Strahlen nur schwach vertreten sind (Pincussen). Ringegen 
ist das hinreichende Vorhandensein solcher kurzwelliger erythem-
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erzeugender Strahlen V or bedingung fUr die praktisch sehr wichtige 
Einwirkung des Lichtes auf den Kalk- und Phosphorstoffwechsel. 
Nach Bestrahlung mit U.V.-Licht, das erythemerzeugende Strahlen in 
genugendemMaBe enthalt, erfolgtnamlich eine Kalk- und Phosphor­
retention im Blute (Rothmann, Lasch); namentlich ist dies bei 
rachitis- oder tetaniekranken Kindern der Fall. Ebenso kann bei 
Schwangeren durch die U.V.-Bestrahlung der sonst eintretende Abfall 
des Blutkalkspiegels verhindert werden (Guthmann und Schol). Die 
Kalk- und Phosphorretention ist nun bei Rachitiskranken von einer 
verstarkten Bildung des Vitamins D im Organismus begleitet, 
oder genauer ausgedruckt, die Erhohung der Vitamin D-Bildung ist als 
Ursache fur jene Veranderung des Kalk- und Phosphorstoffwechsels 
anzusehen. Es handelt sich bei dieser antirachitischen Wir­
kung um eine spezifische, charakteristische biologische 
Wirkung der U.V.-Strahlen im Dornobereich. 

Die Erkenntnis der antirachitischen Wirkung der Ultraviolettstrahlen 
begann mit der grundlegenden Beobachtung von Huldschinsky, daB im 
Rontgenbilde bei rachitiskranken Kindern unter dem Einflusse der Be­
strahlung eine Ossifikation der Knochenenden eintritt. Einen weiteren 
Fortschritt brachten die Versuche vonA. F. HeB und Steenbock in Amerika, 
welche zeigten, daB auch auBerhalb des Organismus sich durch Ultra­
violettbestrahlung antirachitische Wirkungen erzeugen lassen, 5ndem 01-
haltige Substanzen, Milch oder auch tierische Hautstiicke, wenn sie den 
kurzwelligen U.V.-Strahlen ausgesetzt und dann verfiittert werden, eine 
deutliche antirachitische Wirkung ausiiben. HeB bezog diese Wirkung 
auf das in all diesen Substanzen vorhandene Cholesterin. Spater wiesen 
dann Windaus und Pohl nach, daB nicht das Cholesterin selbst, sondern 
eine diesen Korper begleitende Verunreinigung, das von ihnen chemisch 
rein dargestellte Ergosterin, als das eigentliche antirachitische "Pro­
vitamin" anzusehen ist. Das rein dargestellte Ergosterin erhalt 
schon in groBer Verdiinnung durch Bestrahlen mit U.V.-Licht 
typische antirachitische Wirkungen. Bestrahltes Ergosterin ist 
seit langerer Zeit als Medikament gegen Rachitis unter dem Namen Vi­
gantol, Radiostol, Praformin, in den Handel gekommen und hat sich 
ailch therapeutisch bewahrt. Man muB sich also die antirachitische Wirkung 
des Lichtes am Ie benden Organismus so vorstellen, daB das im Korper 
und speziell in der Haut enthaltene Provitamin (Ergosterin) durch die 
U.V.-Strahlen in das Vitamin D verwandelt wird und so die typi­
schen Veranderungen des Stoffwechsels bewirkt. 

Was die Beeinflussung der Blutelemente durch das Licht betrifft, 
so wird beim Normalen die Zahl der roten Blutkorperchen und auch 
der Hamoglobingehalt durch U. V.-Bestrahlung nicht verandert. 
Wohl aber findet eine Zunahme dieser Faktoren dann statt, wenn es 
sich um sekundare Anamie, auch um experimentell erzeugte (Kestner 
und seine Mitarbeiter) handelt. Diese Wirkung entspricht auch den 
therapeutischen Erfahrungen mit der U.V.-Bestrahlung bei se­
kundarer Anamie. 1m Gegensatz zu den roten Blutkorperchen erfahren 
die weiBen Blutkorperchen auch schon beim Normalen durch all­
gemeine U.V.-Bestrahlung eine Veranderung. 

Dieselbe ist quantitativer und qualitativer Natur. Die Zahl der 
Leukozyten nimmt etwa 1/2 Stunde nach beendigter Bestrahlung deut-
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lich zu, urn nach etwa 2 Stunden wieder auf den Ursprungswert zuriickzu­
kehren. Langer andauernd ist dagegen die qualitative Veranderung, die 
sich vor aHem in der relativen Zunahme. der Lymphozyten au.l3ert. 
Die Veranderungen des Leukozytenbildes sind am starksten bei Bestrahlung 
mit dem Sonnenlicht sowie mit dem reinen Ultraviolettlicht. der 
Quarzlampe. Schwacher sind sie bei Bestrahlung mit Kohlenbogenlicht 
und sie fehlen ganz bei der Bestrahlung mit Gliihlampen. Ubrigens wird 
nicht nur durch Bestrahlung der au.l3eren Haut, sondern auch durch Bestrah­
lung der Schleimhaute des Mundes oder der Vagina das Leukozyten­
bild im genannten Sinne beeinfluf3t (A. Laqueur und H. Wiener). 

Die Widerstandsfahigkeit des Organismus gegenuber Infek­
tionen wird, wie die tagliche klinische Erfahrung zeigt, durch die All­
gemeinbestrahlung mit U.V.-Licht erh6ht. Eine Reihe von Faktoren 
spielt bei dieser Wirkung mit, die Hauptrolle diirfte wohl wieder der 
Haut dabei zukommen, deren Fahigkeit, Immunstoffe zu bilden (Eso­
phylaxie), durch die Bestrahlung verstarkt wird (Erich Hoffmann). 

Zahlreiche Beobachtungen, so die Befunde von Rohde und Konigs­
feld an infizierten Tieren, die von Th. Hansen konstatierte Vermehrung 
der Typhusagglutinine im bestrahlten Organismus, die nach Bestrahlung 
erfolgende Zunahme der Alexine (Huntemiiller) und vor aHem das Auf­
treten von spezifischen Herdreaktionen bei Tuberkulosen nach Ultra­
violettbestrahlungen (Rost, Grau) haben weitere Belege fiir die anregende 
Wirkung der Lichtbestrahlung auf die Abwehrfunktionen des Korpers gegen­
iiber Infektionen erbracht. Praktisch ist von Wichtigkeit, daf3 nicht nur 
die reine ffitraviolettbestrahlung, sondern auch die Bestrahlung mit ge­
mischtem Lichte die Immunitat des Korpers erhohen kann. Nach den 
Untersuchungen von Sonne kommt dabei den penetrierenden Lichtwarme­
strahlen (z. B. des Kohlenbogenlichtes) eine besondere Bedeutung zu, weil 
diese die Bluttemperatur in den Gefaf3en der Haut bis zu 47-48° steigern 
konnen und solche Temperaturen imstande sind, gewisse Toxine, beispiels­
weise das Diphtherietoxin, in erheblichem MaBe zu schadigen. Die Rolle 
der Lichtwarmestrahlen bei dieser Einwirkung zeigt sich auch darin, daB 
nach iibereinstimmenden Beobachtungen der Lichttherapeuten bei der 
chirurgischen Tuberkulose die Heilerfolge der Bestrahlung mit natiirlichem 
Sonnenlicht oder mit Kohlenbogenlicht besser sind als die der reinen 
U.V.-Bestrahlung mit der Quarzlampe. 

Uhereinstimmend wird schlief3lich von den meisten Autoren eine Her a b -
setzung des Blutdruckes nach Quarzlichtbestrahlung, aber auch nach 
Bestrahlung mit Bogenlicht und anderen Lichtquellen angegeben. Es sei 
aber betont, daf3 sich im allgemeinen diese Blutdruckherabsetzung - besonders 
bei Hypertension wahrnehmbar - in maJ3igen Grenzen halt. Sie ist 
zum Teil durch die beim Lichterythem erfolgende Erweiterung der Haut­
gefaf3e bedingt; nach Kestner und seinen Mitarbeitern spielt bei dieser 
Wirkung auch die Inhalation der durch die Lichtstrahlen zer­
setzten Luft, namentlich des dabei entstehenden Stickoxyduls, eine Rolle. 
Weiterhin diirfte aber daran die Sympathikushypotonie beteiligt sein, 
welche unter dem Einflusse der Ultraviolettbestrahlung eintritt (St. Roth­
mann). Durch die Herabsetzung des Sympathikustonus werden auch 
andere Folgeerscheinungen der U.V.-Bestrahlung, wie z. B. die Blutzucker­
verminderung, erklart. 

Eine spezifische Beeinflussung durch die U.V.-Strahlen erleiden auch 
die sensiblen Hautnerven, deren Reizempfindlichkeit durch die 
Bestrahlung besonders in der Latenzzeit vor der Erythembildung stark 
herabgesetzt wird (Achelis und Rothe l ). Auch das Verhalten der 

1 Pfliigers Arch. 218, 417, 427 (1927). 
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Chronaxie der sensiblen Hautnerven beweist die Erregbarkeitsherabsf'tzung 
nach U.V.-Bestrahlung (Walthard und Sporril), die sich in schwacherem 
Mal3e auch nach Rot- und Blaulichtbestrahlung zeigt. Ebenso wird die 
Tiefensensibilitat durch U.V.-Bestrahlung, wenn sie zur Erythembildung 
fUhrte, auf langere Zeit herabgesetzt (Ory und Boden2 ). Diese Beein­
flussung der sensiblen Hautnerven mull sicherlich auf eine Veranderung der 
Konstitution des sie umgebenden Hautgew.~bes bezogen werden (Achelis 
und Rothe, Rosselet 3 ), wahrend die Anderung der Tiefensensibilitat 
wohl auf indirektem Wege (Segmentreflex durch Hautreiz) zustande kommt. 

Bei dem Zustandekommen aller dieser Allgemeinwir­
kungen des Lichtes wirken eine Reihe von Einzelfaktoren zusammen. 
Zunachst hat die eigentiimliche spezifische antirachitische Wirkung 
durch die oben geschilderten Forschungen iiber die Blldung des VitaminsD 
aus dem' im Hautgewebe vorhandenen Ergosterin Aufklarung gefunden. 
Auch viele sonstige Allgemeinwirkungen erklaren sich aus den Ver­
anderungen der Hautkonstitution bzw. der Hautfunktion durch 
die U.V.-Strahlen, so die Erhohung der immunisatorischen Abwehr­
krafte, die Veranderung des Sympathikus-Tonus mit ihren Folgen auf 
Blutblld, vegetativen Stoffwechsel und Blutdruck sowie die Beeinflussung 
der Sensibilitat der Ha u tnerven. 

Dazu kommt, dal3 bei der Bestrahlung, insbesondere wenn es zur Bildung 
eines Erythems kommt, immer Zellen des Hautgewebes zerstort werden 
und deren Zerfallsprodukte, wenn sie in den Kreislauf gelangen, im Sinne 
einer unspezifischen Reiztherapie wirken konnen, woraus sich nicht 
nur manche Anderungen des Stoffwechsels und der Blutzusammensetzung, 
sondern auch die reaktiven Temperatursteigerungen und die spe­
zifischen Herdreaktionen gerade nach Bestrahlungen mit reinem 
U.V.-Licht erklaren lassen. Schliel3lich ist fUr dessen Allgemeinwirkung 
wohl auch die im Anfange des Kapitels erwahnte Resorption der Ultra­
violettstrahlung in das Blut der Kapillaren des Rete Malpighii von 
Bedeutung. v. Schubert' konnte"Zuerst zeigen, dal3 gerade der ultravio­
lette Teil des Lichtspektrums in der gut durchbluteten Haut absorbiert 
wird, wahrend die kiinstlich blutleer gemachte Haut auch diese Strahlen 
reflektiert. lEs mull also das Blut eine erhebliche Absorptionskraft fUr das 
Ultraviolett besitzen. Suhrmann und Collath" sowie Guthmann 6 , 

die jene Befunde v. Schuberts bestatigten, stellten als Trager der Strahlen­
absorption vor allem die roten Blutkorperchen fest. 

Es kommen also die Allgemeinwirkungen des Lichtes, sowohl die 
spezifischen als auch die unspezifischen, teils durch Anregung und 
Veranderung der Ha u tfunktionen, tells durch Resorption der 
U.V.-Strahlung in das Kapillarblut zustande. Das Wesen der All­
gemeinwirkung der U.V.-Bestrahlung kann man als Anregung der 
verschiedenen Korperfunktionen zu erhohter Tatigkeit 
charakterisieren, wobei diese Anregung tells als unspezifischer, auch 
auf andere Weise erzielbarer Reiz, tells aber auch als spezifischer, dem 

1 Z. physik. Ther. 42, 212 (1932). 
2 Kongre13bericht, ebenda 40, 97 (1930). 
3 Derselbe Kongre13bericht, S. 96. 
, Dtsch. med. Wsch. 1926, Nr. 22. 
5 Med. Klin. 1927, Nr. 22. 
8 Physikalische Grundlagen der Lichttherapie. Berlin u. Wien: Urban 

u. Schwarzenberg. 1927. 
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Lichte eigentiimlicher Reiz (z. B. die antirachitische und antianamische 
Wirkung) anzusehen ist. 

Wie bei allen physiologischen Reizen, kann eine Uberdosierung, 
eine zu lange oder zu intensive Bestrahlungskur statt der Anregung eine 
Schadigung der verschiedenen Funktionen des Organismus hervorrufen, 
die sich in Mattigkeit, Erregungszustanden und auch im Auftreten einer 
Anamie geltend machen kann. Auch in dieser Beziehung ist bei der 
Dosierung der Bestrahlung, insbesondere der Allgemein bestrahl ung, 
eine gewisse Vorsicht am Platze. 

b) Lampen fUr gemischtes Licht. 

Der Lichtbogen einer jeden Bogenlampe sendet 'ein Licht aus, das 
eine gewisse Menge von U.V.-Strahlen enthalt, und zwar gehen diese 
Strahlen bei der Gleichstrombogenlampe vorwiegend von dem an der 
Anodenkohle sich bildenden Krater und von dessen Nachbarschaft aus. 
Der Gehalt des Bogenlichtes an U.V.-Strahlen kann nun entweder dadurch 
gesteigert werden, daB der Kohlenbogen mit hoherer Stromstarke 
gespeist wird, oder dadurch, daB statt der gewohnlichen Kohlenstifte 
entweder mit Metallsalzen irnpragnierte Kohlen oder iiberhaupt 
Elektroden aus Metall benutzt werden (Eisen, Wolfram, Kadmium 
usw.). Das von solchen Lampen ausgehende Licht enthiilt naturgemaB 
auch Lichtwarmestrahlen in einer Intensitat, die je nach der 
Konstruktion der Lampen verschieden ist; am starksten ist die Warme­
strahlung der offen brennenden Kohlenbogenlampen. Das Spektrum 
des Bogenlichtes ist im Gegensatz zu dem, bandformigen Spektrum der 
Quecksilberdampflampe ein mehr kontinuierliches; es ist also 
demjenigen des Sonnenlichte.s ahI;llicher; im ultravioletten Teil 
reicht es gewohnlich nicht unter eine Wellenlange von etwa 280 ftft. Es 
enthalt also, geniigende Intensitat vorausgesetzt, zwar die biologisch 
wirksamsten sogenannten Dorno-Strahlen, und es lassen sich mit 
vielen dieser Bogenlampen geniigend starke Erytheme hervorrufen; doch 
ist bei ihrem Gebrauch angesichts des Fehlens ganz kurzwelliger Strahlen 
die Schadigungsgefahr geringer, und die Dosierung nach Zeit 
und Lampenabstand braucht bei manchen Typen nicht so exakt zu er­
folgen als bei Benutzung der Quarzlampenbestrahlung. 

Der V orzug des gemischten Lichtes besteht darin, daB manche 
biologischen Lichtwirkungen, Z. B. die Beeinflussung des Purin- und 
Kohlehydrat- Stoffwechsels, dabei starker und deutlicher auftreten 
als beirn Gebrauch von vorwiegend nur U.V.-Strahlen enthaltenden 
Lichtes (Pincussen1). Auch in klinischer Beziehung, nicht nur bei 
Stoffwechselkrankheiten, sondern auch bei manchen anderen Affektionen, 
vor allem bei der Tuberkulose, sind, wie schon friiher erwahnt, nach 
vielfachen Beobachtungen die Resultate der Behandlung mit dem sonnen­
ahnlicheren gemischten Lichte besser als die mit der reinen Quarz­
lichtbestrahlung. Ferner ist insbesondere bei der Behandlung der L ungen-

1 Dtsch. med. Wschr. 1932, Nr. 41'; Strahlenther. 51, 537 (1934). 
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und Kehlkopftu ber kulose der Umstand von Bedeutung, daB hier 
das Bogenlicht infolge seines schwacheren Gehaltes an kurzwelligen 
U.V.-Strahlen weniger leicht ein reaktives Aufflackern des Prozesses 
hervorrufen kann als das stark U.V.-haltige Quecksilberdampflicht. 
Da bei TuberkulOsen auch eine starke Erwarmung der Korperober-

Abb.47. Bogenlichtbestrahlung (aus Hausmann- Yolk, Handbuch der Lichttherapie). 

flache bekanntlich schadlich wirken kann, so sind hier solche Lampen 
vorzuziehen, deren Licht relativ arm an warmenden Strahlen ist. 

Wenn trotz dieser Vorziige des gemischten Lichtes die U.V.-Licht­
therapie abseits der groBen Spezialinstitute, wenigstens bei uns in Deutsch­
land, ganz vorwiegend nur mit der kiinstlichen Hohensonne (Quarz­
lampe) ausgefiihrt wird, so liegt dies nicht nur an der Popularitat dieses 
Apparates, sondern auch an der relativen Einfachheit und der Vielseitig­
keit seiner Anwendungsmoglichkeiten, an der Benutzbarkeit eines jeden 
Stromanschlusses fiir seine Speisung und an den geringen Betriebs- und 
Abnutzungskosten. Aber die Besitzer einer Hohensonne und einer 
Solluxlampe sollten doch mehr, als dies bisher geschieht, bei gewissen 
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Indikationen der allgemeinen und Lokalbestrahlung zu einer Kombina­
tion dieser beiden Lampen zwecks Durchfiihrung einer Bestrahlung mit 
gemischtem Lichte iibergehen. . 

1. Eine sehr wirksame Lichtquelle fiir Allgemeinbestrahlungen mit ge­
mischtem Lichte bildet die Finsen-Bogenlampe. Es wird dazu entweder 
eine groJ3e Lampe benutzt, die bei 55 Volt Spannung mit 75 Amp Strom­
starke betrieben wird, oder, besonders am liegenden Patienten, drei in Serien 
geschaltete Lampen (Abb. 47) von je 20 Amp (beides bei Gleichstrom­
anschluJ3). Mit Allgemeinbestrahlungen mittelst dieser Lampen, die 

Abb.48. Finsen-Reyn-Lampe. 

allerdings besonderer Installation zur Stromzufuhr bediirfen, hat Strand­
berg l bei Kehlkopftuberkulose sehr gute Erfolge erzielt. Auch bei 
sonstiger Tuberkulose, ferner bei Kreislauferkrankungen (Angina pec­
toris) zur Erzeugung einer Ableitung auf die Haut durch das Erythem 
(Hasselbach und Jacobaus) wird das Bogenlicht im Kopenhagener 
Finseninstitut viel und mit Erfolg benutzt. Die Allgemeinbestrahlung wird 
dabei in einer Entfernung von 1 m bis 60 cm von der Lampe in steigender 
Dauer von anfanglich 10-15 Minuten bis zu 1 Stunde jeden zweiten Tag 
vorgenommen. 

Auch bei der Lupusbehandlung wird heute von vielen Autoren die all­
gemeine Bogenlichtbestrahlung neben der ortlichen Behandlung einzelner 
Herde angewendet. Die ortliche Bestrahlung des Lupus geschieht nach 
der urspriinglichen Finsenmethode mittels des konzentrierten und ge­
kiihlten Lichtes einer groJ3en Bogenlampe, das bei Kompression des be­
strahlten Herdes durch eine mit Wasser durchflossene Kiihllinse jeweils 
1 Stunde lang einwirkt. Dieses, allerdings recht kostspielige Verfahren 
wird auch heute noch als wirksamste Methode zur ortlichen Lupusbehand-

1 Strahlenther. 28, 406 (1928). 
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lung angesehen (R. Volk l ). Ais Ersatz dafiir dient die Bestrahlung mit 
der Finsen-Reyn-Lampe (Abb. 48), welche weniger Strom verbraucht, 
oder die Kompressionsbestrahlung mittels der Kromayerschen Quarzlampe. 

2. An Stelle der Finsenapparatur wird neuerdings zur Allgemeinbestrah­
lung, insbesondere bei der Tuberkulose, die Kandem-Bogenlichtsonne 
(Kiirting & Matthiesen, Leipzig-Leutzsch) als zweckmaLlig empfohlen. Die 
Lichtquelle dieses Apparates (Abb. 49), 
der in einem groJ3en Modell (18 Amp) 
und einem kleineren (6 Amp) zur Aus­
fiihrung kommt, besteht in einem so­
genannten Hochspannungseffektlicht­
bogen, der zwischen zwei mit Metallen 
impragnierten Kohlenstiften innerhalb 
eines horizontal angeordneten Metall­
zylinders brennt. Das Licht dieser 
Lampe enthalt reichlich Ultraviolett 
strahlen im Bezirke von 400-280 ftft, 
daneben auch in maJ3iger, nicht er­
hitzender Menge leuchtende Warme­
strahlen. Bei Kehlkopf- und Lungen­
tuberkulose (Osterwald 2 ) sowie bei 
sonstiger extrapulmonaler Tuberkulose 
(L. Rieckmann 3) wurde die Allgemein­
bestrahlung mit der Kandemlampe 
bereits erfolgreich angewandt. Sie eignet 
sich auch gut zur iirtlichen und all­
gemeinen Bestrahlung beim Lupus. 

3. Die Jupiteriampe, eine aus 
der Filmindustrie bekannte Bogen­
lampe, laJ3t sich auch zu therapeuti­
schen Zwecken benutzen (Hartmann 
und Malten). Je nachdem dabei ver­
schieden praparierte Kohlenstifte be­
nutzt werden, kann mit der Jupiter­
lampe ein Licht erzeugt werden, das 
entweder sonnenahniich, stark war­
mend und pigmentbildend, aber nicht 
erythembildend ist ("WeiLlbrand"­
Kohle) oder das bei einer geringeren 
Warmeerzeugung einen erheblichen An­
teil an kurzwelligen U,V.-Strahlen auf­
weist, die auch ein starkes Erythem 
hervorrufen ("Ultra"-Kohle). AuLler 

Abb. 49. Kandem-BO!!enlichtsonne. 

zur auLlerlichen Bestrahlung wird die J upiterlampe auch mit Hilfe einer 
besonderen, von E. Vallen tin 4 angegebenen Zusatzapparatur zur vagi­
nalen Bestrahlung verwandt. 

4. Die von Peemiiller angegebene Bogenlampe mit Aluminium­
seele dient als Lichtquelle zur Allgemeinbestrahlung mit Bogenlicht, dessen 
U.V.-Wirkung durch den Gehalt der Kohlenstifte am Aluminiummetall er­
Mht wird. 

5. Die Landekersche Ultrasonne (Abb. 50), auch "verbrennungs­
freie" Ultrasonne genannt, enthalt als Lichtquelle eine geringe Stromstarke 
erfordernde Bogenlampe, deren Kohlenstifte mit Metall impragniert sind. 

1 In Hausmann-Volk: Handbuch der Lichttherapie. Wien: J. Sprin-
ger. 1927. 

2 Med. Welt 1930, Nr. 37. 
3 Ebenda 1932, Nr. 49. 
4 Ebenda 1928, Nr. 29. 
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Das wei13e Licht enthalt verhaItnisma13ig wenig Warmestrahlen, sein ultra­
violetter Anteil besteht aus Strahlen von 400--300 pp, Wellenlange; Erythem­
erzeugung und Pigmentbildung kommt nicht zustande, daher der Name 
"verbrennungsfrei". Infolge des Fehlens der Reizstrahlen eignet sich das 
Licht der Ultrasonne insbesondere fUr Schleimhautbestrahlungen 
(Vagina, MundhOhle, Kehlkopf). Namentlich die Vaginalbestrahlung, 

Abb. 50. Landekersche Ultrasonne. 

die mit spekulumartigen Ansii.tzen ausgefUhrt wird, hat eine erhebliche 
therapeutische Bedeutung bei Affektionen der Vagina, der Portio sowie bei 
entziindlichen Erkrankungen des Uterus, der Adnexe und des Beckenbinde­
gewebes erlangt. Bei den friiheren Modellen der Ultrasonne (Kombinations­
modell) war auch eine Vorrichtung fUr gleichzeitige au13erliche Bestrahlung 
des Abdomens mittels starker Gliihlampen vorhanden. 

6. Die Solarcalampe (Osramwerke, Berlin). 1m Gegensatze zu den 
vorher geschilderten, mehr oder weniger offen brennenden Lampen brennt 
hier der Lichtbogen (zwischen 2 Wolframelektroden) in einer Glashiille, 
die ultraviolettdurchlassig ist. Au13erdem enthalt der Glaskolben einen gro13en, 
freibeweglichen Quecksilbertropfen, dessen bei Ziindung der Lampe 
entstehenden Dampfe zum Gliihen gebracht werden und so den Gehalt des 
Lichtes an intensiv wirkenden U.V.-Strahlen noch erheblich verstarken. 
Hinter dem Brenner befindet sich ein verstellbarer R eflektor (Abb. 51) 



Technik der QuarzlichtbestrahlWlg. 125 

und die Lampe ist in ihrer Achse drehbar. Da bei jeder AnderWlg der R enek­
torstellung und der Lampenachse sich auch die Erythemwirkung der Be­
strahlung und somit auch die Dosie rung verandern muJ3 (die an einer mit­
gegebenen Tabelle ablesbar ist ),·so wird dadurch die Handhabung der Solarca­
lampe etwas kompliziert; doch kann man sich dieselbe vereinfachen, wenn 
man fUr die durchschnittliche Bestrahlungsart ein fiir allemal eine be­
stimmte Einstellung von Reflektor und 
Achse beibehalt. Die namentlich von 
E. Wellisch in ihren physiologischen und 
therapeutischen Wirkungen genauer stu· 
dierte Solarcalampe bietet den V orteil, ein 
sowohl sichtbare Strahlen als auch U.V.­
Strahlen in sehr wirksame r Dosis ent­
haltendes Licht auszusenden; sie eignet 
sich vor allem zur Bestrahlung einzelner 
Korperbezirke. 

7. Spezielle Bogenlampen dienen zur 
Bestrahlung der Kehlkopfschleimhaut 
(Wesselylampe) sowie des Auges (Lam­
pen nach Birch-Hirschfeld, Schanz 
und Koeppe). Das Licht dieser Lampen 
wird durch Wasser g ekiihlt; auJ3erdem 
sind bei den fiir das Auge bestimmten 
Lampen die starker reizenden Ultraviolett­
strahlen unter einer Wellenlange von 350 ftft 
ausgeschaltet. 

8. Die im Auslande, besonders in 
Frankreich, England und Nordamerika 
neben den Quarzlampen zur Lichttherapie 
benutzten Bogenlampen mit Kohlen-, 
Eisen -oder W olframelektroden k6nnen hier 
nicht naher beschrieben werden. Sie sind 
u. a. in den Lehrbiichern von J. Saidman1, 

E. H. und W. K. Russel12undR. Kovacs 3 

genauer besprochen. 

c) Technik der Quarzlichtbestrahlung. 
Der bekannteste zur Quarzlichtbe­

strahlung dienende Apparat ist die 
als kiinstliche Hohensonne bezeichnete 
Quecksilberquarzlampe nach H. 
Bach (Abb. 52) . Diese Lampe besteht 
aus einem Gehause aus hochglanz- _~ lJb rol Ik:" " ·" "lal',·,,· T." Hl J":. 

poliertem Aluminium, das aus zwei 
Kugelhalften zusammengesetzt ist, von denen die eine fix ist, wahrend 
die andere zum VerschluB der Lampenoffnung mehr oder weniger ver­
schoben werden kann. Die bewegliche Kugelhalfte · ist auBerdem mit 
einer kreisformigen Offnung versehen, die bei geschlossener Lampe zur 

1 Les rayons ultraviolets en therapeutique. Paris: Gaston Doin u. Cie. 
1928. 

2 Ultra-Violet Radiation and Actinotherapy. Edinburg: E. u . S. Living­
stone. 1928. 

3 Electrotherapy and Light-Therapy. Philadelphia : Lea u . Febiger. 1932. 
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ortlichen Bestrahlung verwandt werden kann; durch eine drehbare 
Blendenvorrichtung kann das Lumen dieser Offnung veriindert werden. 

Abb.52. Kiinstliche Hiihensonne (Qnarz· 
lampen·Gesellschaft Hanau). 

Abb. 54. "JubiIaumsmodeII" des Quarz· 
brenners der kiinstlichen Hohensonne. 

Die Lampe ist an einem Stativ ange­
bracht, an dem sie zur Regulierung der 
Entfernung ebenfalls in der Hohe ver­
stellbar ist (Abb. 52). 

Der wichtigste Tei · der Lampe 1St der 
Quarzbrenner, ein Rohr aus Quarzglas 
von 6-12 cm Lange, an dessen Enden 
sich je ein Gefa/3 mit Quecksil ber be­
findet (Abb.53). Die Verwendung des 
Quarzglases fUr dieses Leuchtrohr ist 
deshalb notwendig, weil andere Glassorten 
so kurzwellige Strahlen, wie die hier ver­
wandten, nicht durchlassen. An den beiden 
erwahnten Quecksilbergefa/3en ist die 
Stromzuleitung inForm von einem mit 
Perlschniiren umgebenen Draht angebracht. 
Die Inbetriebsetzung der Lampe geschieht 
bei iilteren Modellen in der Weise, da/3 nach 
Einschaltung des Stromes der Brenner 
mittels eines au/3en am Gehause angebrach­
ten Drehrades umgekippt wird. Dadurch 
vereinigen sich die beiden in den Polgefa/3en 
vorhandenen Quecksilbermengen zu einem 
Faden, der zugleich den Strom schlie/3t . 
Wird nun der Brenner in seine urspriing­
liche Lage zuruckgedreht, so zerrei/3t der 
Faden und es entsteht ein Quecksilber­
dampf, der sich sofort durch den elektri­
schen Strom entzundet und das ultra­
violette Licht aussendet (bei Apparaten 
mit Wechselstromanschlu/3 ist oft ein mehr­
faches Kippen erforderlich). Die Licht­
starke des von einem derartigen Brenner 
ausgehenden Lichtes betragt 2-3000 
Kerzen. 

Bei dem neuen sogenannten "Jubi­
Hiumsmodell" der Quarzlampe, das 
besonders bei Wechselstromanschlutl 
verwendbar ist, fallt das Umkippen des 

Abb. 53. Quurzbrenner der kiinstlichen Hohe"nsonnc; 
imeres Modell. 

Brenners weg. Der Brenner (Abb. 54) entzundet sich nach einfachem 
Einschalten des Stromes. 
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Eine Modifikation der eigentlichen kiinstlichen Hohensonne bildet die 
Jesionek- Quarzlampe (Abb.55). Bei dieser befindet sich ein Quarz­
brenner von besonders groLler Lichtstarke inmitten .~ines aus groLlen Metall­
schirmen gebildeten R eflektors von rechteckiger Offnung. Die Jesionek­
Quarzlampe eignet sich namentlich zur gleichzeitigen Bestrahlung mehrerer 
Patienten in sitzender oder stehender Stellung. Sie wird auch verwandt 
bei dem sogenannten Hallenlichtbade, wobei in einem Raume mehrere 
derartige Lampen aufgestellt sind. 

Eine andere Form der Quarzlampe zur allgemeinen und lokalen Bestrah­
lung bildet die Jaenickelampe, deren Brenner auch bei GIeichstrom-

Abb.55. J esionek-Quarz)ampe (Quarz)ampen­
gpsellschaft Hanau). 

Abb. 56. Kromayer-Quarz)ampe (Quarz)ampen­
gespllschaft Hanau). 

anschluLl ohne Kippen zur Ziindung gebracht werden kann (durch eine Heiz­
spirale). Statt der Quecksilberdampfe werden die Dampfe des Kadmiums 
bei der Quarz -Kadmiumlampe (Siemens-Reiniger) als Generator flir 
U.-V.-Strahlen verwendet. Ihr Licht ist reich an langwelligen Ultraviolett­
strahlen im Gebiete von 330-3501111, welche nach den Untersuchungen 
von Reiter und Gaber l eine besondere zellteilungsfordernde Wirkung 
besitzen . Ferner sind die erythemerzeugenden Strahlen von 298 ftft Wellen­
lange in erheblichem MaJ3e hier vertreten, weniger die ganz kurzwelligen 
Strahlen unter 280 [1ft. Die Kadmiumlampe hat sich nach Lippmann2 

besonders bei der Behandlung von tuberkulosen Fist e ln und schlecht 
heilenden Wunden bewahrt. 

Zur ortlichen Bestrahlung, namentlich bei Hautkrankheiten, wo es 

1 Verhandlungen des 2. Internationalen Licht-Kongresses in Kopenhagen 
1932. Engelsen u. Schroder. 

2 Klin. Wschr. 1932, Nr. 18. 
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auf die Erzielung einer intensiven lokalen Lichtdermatitis ankommt, 
wird neben der kunstlichen Hohensonne die altere Form der Quarz­
lichtbestrahlung, die Kromayersche Quarzlampe .(Abb. 56), auch 
heute noch viel verwandt. 

Der Leuchtkorper dieser Lampe enthalt ein aus Quarz bestehendes Leucht· 
rohr von IT ·formiger Gest,alt, das etwa zur Halfte mit Quecksilber gefillit ist. 
Das Leuchtrohr befindet sich in einem Metallgehause, in welchem standig 
zur Kiihlung kaltes Wasser zirkuliert. Vor dem Quarzfenster an der VOT· 
derseite der Lampe ist auBerdem zur Abflltrierung der stark reizend.en auLlersten 
Ultraviolettstrahlen eine Blauscheibe von 3mm Dicke aus Schottschem 
U violglas angebracht, welche, falls eine weitergehende Abfiltrierung gewiinscht 
wird, auch durch eine starkere Scheibe ersetzt werden kann. Soli d.ie Lampe, 
was haufig der Fall ist, zur direkten Kompressionsbestrahlung ver· 
wandt werden, so bedient man sich in der Regel noch besonderer Ansatze 
mit Drucklinse. Die Ziindung der Lampe erfolgt nach Einschaltung des 
Stromes und Offnung des Wasserzulaufhahnes durch vorsichtiges einmaliges 
Umkippen und Wiederaufrichten. 

Zur Bestrahlung von Korperhohlen (Mund, Nase, Gehorgang, Vagina) 
dienen verschiedene Ansatze, die an der kiinstlichen Hohensonne ange· 
bracht werden und teils in Form von Quarzstaben, teils von spekulumarti. 
gen Rohren hergestellt sind (Naheres s. in den Katalogen der Hanauer Quarz· 
lampengesellschaft ). 

Zur ortlichen Kontaktbestrahlung von Haut und Schleim­
hauten kann statt der Kromayer.Lampe auch die neuerdings von 
J. Kowarschik 1 angegebene sog. Ultrakon taktlampe benutzt wer­
den.2 In ihrem Brenner, der aus Quarzglasrohr hergestellt ist, werden 
durch eine Glimmentladung Quecksilberdampfe zum Leuchten ge­
bracht, wobei sich der Brenner so wenig erhitzt, daB er mit der Haut 
oder mit Schleimhiiuten in Kontakt gebracht werden kann. Eine schwache 
Erythembildung erfolgt bei der Hautkontaktbestrahlung schon nach 
2 Minuten, ein intensives Erythem nach 5-10 Minuten. Die Indikationen 
entsprechen denen der Kromayer-Lampe (E. Wellisch). 

Lich t·Dosimetrie. 
Fur jeden Besitzer einer Quarzlampe ist es zur exakten Dosierung 

der Bestrahlung notwendig, den Gehalt des Lichtes seiner Lampe an 
erythemerzeugenden U.V.-Strahlen zu kennen. Diese Erythem­
dosis, d. h. die Zeit, bei welcher in einem bestimmten Lampenabstand 
ein deutliches Lichterythem erzeugt wird, hangt nun nicht nur von der 
Stromart, Starke und Spannung des NetzanschluBstromes, sondern auch 
von dem Alter des Brenners abo Denn das Quarzrohr beschlagt sich 
bei langerem Gebrauch allmahlich an der Innenseite mit den Ruckstanden 
des Quecksilberdampfes und seine Durchlassigkeit nimmt gerade fur die 
biologisch wirksamsten U.V.-Strahlen allmahlich ab; die Erythem­
wirkung erfolgt dann erst bei langerer Bestrahlungszeit bzw. kurzerem 
Lampenabstand. 

Auf die einfachste Art laBt sich die Erythemdosis dadurch bestimmen, 
daB eine Iichtungewohnte Hautstelle (Bauch, Riicken, eventuell Brust) 

1 Med. Klin. 1982, Nr. 6. 
2 Osterr. Quarzwerkstatten, Wien XIX, Grinzinger Allee 46. 
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unter sorgfaltiger Abdeckung der Umgebung mit einem Blatt Papier bedeckt 
wird, in das etwa ftinf Locher ausgeschnitten sind (Abb. 57). Dieses Blatt 
wird nun in einer bestimmten Entfernung (z. B. 50 cm) mit der Quarzlampe 
bestrahlt, wobei ein zweiter Streifen von 
Papier oder Pappe sukzessive in Zeit­
abstanden von 1/2 Minute (bei schwacheren 
Lichtquellen auch 1 Minute) tiber die ein­
zelnen Locher geschoben wird, so daJ3 nach 
21/2 bzw. 5 Minuten aIle Locher bedeckt 
sind. Nach 24 Stunden wird dann die Zahl 
der roten Flecken auf der gewahlten 
Hautpartie festgestellt; finden sich bei­
spielsweise 3 Flecken, so betragt die mini­
male Erythemdosis fUr den benutzten 
Lampenabstand, wenn im ganzen 21/2 Mi­
nuten lang bestrahlt worden ist, F /2 Minu­
ten, bei 5 Minuten Gesamtbestrahlungs-

l 
OO ~ OO ~ 

!:;;:=:===to,~'IlI.i"=====::;!J1. 
Abb. 5. V orrichtulIg zlIr Bestimmllng der 
individucUen Lichtdo is (a u s We lli sch, 

Dip Quarzlampo). 

zeit 3 Minuten. Das unten zu erwahnende KelIersche Erythemdosi­
meter ist gleichfalls mit einer Vorrichtung versehen, welche nach dieser 
Methode die Erythemdosis zu bestimmen erlaubt; eine kleine einfache 
Apparatur zu diesem Zwecke liefern 
auch die Osram-Werke. 

Die obige Methode ist liberal! 
auch ohne jede Apparatur im pro­
visier bar; sie erlaubt auch die 
Bestimmung der individuellen 
Erythemdosis vor einer Licht­
behandlung. Sie hat aber den 
N ach teil, daB erst nach einem 
Tage diese Dosis ermittelt werden 
kann. Die sofortige Feststellung 
der Erythemdosis ist, wenn man 
von teueren und komplizierten 
Apparaten (Kadmiumzelle) ab­
sieht, in der Praxis mit folgenden 
relativeinfachen Geraten moglich: 

Abb.58. Erythemdosimeter nach Keller (Quarz­
lampengesellschaft Hanan). 

1. Das KelIersche Erythemdosimeter (Quarzlampengesellschaft 
Hanau). Die Bestimmung erfolgt hier auf photographischem Wege: 
Ein Streifen eines besonderen photographischen Papiers (Abb. 58) wird in 
einer bestimmten Entfernung 
so lange bestrahlt, bis der un­
gefilterte Abschnitt 1 den Far­
benton der Unterlage ange­
nommen hat; die Bestrahlung 
des Abschnittes 2 geschieht 
durch ein Uviolglasfil ter, des 
Abschnittes 3 durch Fenster­
glas. Bei Vorhandensein. von 
kurzwelligem Ultraviolett im 

Ab ~. 59. U1traviolett-Schnoll me or (QuarzbmpenJ'(escll­
schaft H anau) (aus Welli"e h, Die Quarzl",npe). 

Lichte bleibt die Farbung der mit Filter bestrahlten Abschnitte heller als die 
des ersten Abschnittes. Aus Vergleich dieser FarbentDne mit einer Farbenskala 
und aus der Bestrahlungszeit laJ3t sich mit Hilfe einer beigegebenen Tabelle 
die Erythemdoais berechnen, wobei aber zu beriicksichtigen ist, daJ3 das 
Resultat fiir die meisten Menschen die zur Erythemerzeugung notwendige 
Minimaldosis etwas iiberschreitet. 

Laqueur-Kowarschik, Physikal. Therapie. 4. Auf!. 9 
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2. Der Ultraviolett- Schnellmesser der Hanauer Quarzlampen­
gesellschaft (Abb. 59); hier wird ein Streifen photographischen Papiers 
ungefiltert bis zur Annahme der Farbentonung der Umgebung eine Reihe 
von Malen an verschiedenen Stellen bestrahlt; durch Multiplikation der 
durchschnittlich benotigten Sekundenzahl mit 10 erhalt man die annahernde 
Erythemdosis. Die Resultate sind weniger exakt als die mit dem Keller­
schen Dosimeter gefundenen, dafUr ist die Apparatur sehr wohlfeil. 

3. Der Ultraviolettdosimeter der 1. G. Farbenindustrie A. G. 
benutzt den Grad der Rotfarbung einer in einem Rohrchen bestrahlten, 
urspriinglich farblosen Fliissigkeit zur Berechnung der Erythemdosis mit 
Hilfe einer beigegebenen Tabelle, ebenfalls unter Berucksichtigung der 
Bestrahlungszeit. Die Ergebnisse sind nicht ganz so prazise als die mit der 
photographischen Methode erreichten, dafUr hat der Apparat den Vorzug, 
auch fUr andere Lichtquellen als die Quecksilberquarzlampe und selbst 
fiir Messung der Sonnen- und Himmelstrahlung benutzbar zu sein. 

Beim Anstellen aller Messungen der Erythemdosis ist ebenso wie bei 
jeder therapeutischen Bestrahlung zu beriicksichtigen, daB die Quarz­
lampe ihre volle Lichtstarke erst 4--5 Minuten (die "Jubilaums­
brenner" 2-3 Minuten) nach der Ziindung erreicht. 

Ausfiihrung der Quarzlichtbestrahlung. 

Die Allgemeinbestrahlung wird am entkleideten Patienten, der 
mit einer Schutzbrille versehen sein muB, in sitzender oder liegender 
Stellung vorgenommen. Die sitzende Stellung kann da angewandt 
werden, wo eine Bestrahlung des Oberkorpers bis zur Hiifte als aus­
reichend erachtet wird, z. B. bei Lungenkranken, Halsdriisenerkran­
kungen usw. In allen anderen Fallen, und bei Kindern iiberhaupt, ist die 
liegende Stellung vorzuziehen. Stets muB bei der Allgemeinbestrahlung 
sowohl die Vorder- wie die Riickseite des Korpers bestrahlt 
werden. Sind zwei Quarzlampen vorhanden, so wird der Patient zwischen 
diese gesetzt, andernfalls sind beide Korperseiten hintereinander in der 
vorgeschriebenen Zeit zu bestrahlen. Nur wenn die Natur des Leidens 
eine Bestrahlung in der Bauchlage nicht angangig erscheinen laBt, z. B. 
bei tuberkulOser Peritonitis, kann man sich auf die einseitige Bestrahlung 
beschranken. 

Man beginnt die Allgemeinbestrahlung in einer Distanz von 80 cm bis 
1 m, je nach dem Alter und der Intensitat des Brenners. Die Dauer der ersten 
Bestrahlung betragt fiir jede K6rperseite je 2-5 Minuten. Bei jeder folgenden 
Sitzung wird nun die Bestrahlungsdauer um 1-3 Minuten verlangert, die 
Distanz nach etwa 5 Sitzungen etwas verkurzt, bis man, bei doppelseitiger 
Bestrahlung, auf etwa 80--70 cm Distanz (nur bei schwacher Erythemdosis 
auf 60 cm) und 15 Minuten Dauer, also auf 30 Minuten Gesamtdauer der 
Sitzung angelangt ist. Manche Autoren verlangern die Allgemeinbestrahlung 
auch auf eine Stunde und dariiber. Als notwendig kann aber eine solche lange 
Dauer nicht bezeichnet werden, sie ist auch aus Zeitgriinden in gro13eren Be­
trieben kaum durchfUhrbar. Eine kiirzere Distanz als 50 cm ist bei der All­
gemeinbestrahlung deshalb nicht angangig, weil dann der Lichtkegel der 
Lampe nicht mehr gro13 genug ist, um den ganzen Korper zu treffen. 

In der Regel genugt es, die Allgemeinbestrahlung jeden zweiten Tag 
anzuwenden. N otwendig ist die Einschaltung bestrahlungsfreier Tage in all 
den Fallen, wo eine fieberhafte Reaktion nach den ersten Bestrahlungen 
erwartet werden kann (also bei allen Patienten mit Temperatul'steigerung). 
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Hier ist stets vor Vornahme einer neuen Bestrahlung das Abklingen der 
Reaktion abzuwarten. Bei nicht fiebernden Patienten kann bei klinischer Be­
handlung in gewissen Fallen die Bestrahlung eventuell auch taglich vorge­
nommen werden. Starke Hautreaktion erfordert naturgema13 ein Aus­
setzen der Behandlung bzw. eine voriibergehende Verringerung der Dosis. 

Uber die Dauer einer ganzen Kur laSt sich Allgemeingiiltiges 
nicht sagen. Wahrend in den meisten Fallen die Zahl von 10-20 Sit­
zungen ausreicht, ist es manchmal, z. B. bei chirurgischer Tuberkulose, 
notwendig, viele Monate hindurch zu behandeln. Bei so lang ausgedehnten 
Kuren ist, insbesondere wenn es sich um sehr intensive Bestrahlungen 
handelt, stets auf das Allgemeinbefinden zu achten, damit die Kur bei 
sichtlicher Uberanstrengung des Patienten abgebrochen werden kann. 
1m allgemeinen befolge man aber das Prinzip, die Bestrahlungskur als 
einen Reiz anzusehen, der in seiner Wirkung zeitlich beschrankt 
werden muS. Bei chronis chen Leiden ist deshalb eine im Bedarfsfalle 
2mal im Jahre vorgenommene Kur von je 10-15 Sitzungeri von besserer 
Wirksamkeit als eine einmalige 20-30 Behandlungen umfassende Kur. 

Besondere V orsicht ist bei der Bestrahlung kleiner und sehwaehlieher 
Kinder, insbesondere von Raehitiskranken, geboten. Nach iiberein­
stimmendem Urteil, dem aueh wir uns ansehlie13en, ist hier zur Erzielung der 
Heilwirkung die Anwendung erythemerzeugender Liehtdosen nieht not­
wendig. Vollmer l halt es fUr geniigend, wenn raehitiskranke Sauglinge ein­
mal woehentlieh je 4-5 Minuten lang au Vorder- und Riiekseite bestrahlt 
werden. Die gauze Kur brauehe etwa nur 10 Bestrahlungsstunden zu um­
fassen. 

Die ortliche Bestrahlung mit der kiinstlichen Hohensonne findet 
da Verwendung, wo bei isolierten oder auf eine bestimmte Hautpartie 
beschrankten Hautaffektionen eine mehr oder minder starke ortliche 
Reizung, oder mindestens doch, wie bei Wunden, Ulzerationen oder 
infektiosen Prozessen, eine Anregung der vitalen Vorgange in einem um­
schriebenen Bezirk beabsichtigt ist. Man beginnt hier mit einer Distanz 
von 80-60 em und einer Bestrahlungsdauer von 5 Minuten und 
steigert dann die Liehtdosis durch Verkiirzung der Distanz bis auf 40 bis 
30 em, wahrend die Dauer der Einzelbestrahlung bei ortlicher Applikation 
in der Regel nicht iiber 15 Minuten ausgedehnt wird. Die Haufigkeit 
der anzuwendenden Sitzungen und ihre Gesamtzahl kann allgemein­
giiltig hier noch viel weniger festgelegt werden als bei der Ganzbestrahlung. 
Bei Reizbestrahlungen laBt man eine zweite Sitzung dann folgen, wenn 
die mehr oder minder starke Reaktion auf die vorhergehende Bestrahlung 
abgeklungen ist; die Bestrahlung wird in allen Fallen so oft wiederholt, 
bis die betreffende Hautaffektion abgeheilt ist und sich kein Rezidiv 
mehr zeigt (z. B. bei Furunkulose, Akne, Ekzem usw.). 1st die Erzielung 
eines deutlichen Erythems erwiinscht (z. B. bei Akne vulgaris), so 
emp£iehlt es sich, gleich bei der ersten Sitzung eine sichere Erythemdosis 
anzuwenden, da bei allmahlichem Ansteigen der Dosis ohne anfang­
liches Erythem die Haut eine hier unerwiinschte Resistenz gegen die 
U.V.-Strahlen erwirbt. Bei der Wundbehandlung, wo eine sichtbare 

1 Klin. Wsehr. 1930, Nr. 49. 
9· 
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Dermatitis in der Regel nicht beabsichtigt wird, kann taglich bestrahlt 
werden; doch ist darauf zu achten, daB nach Reinigung der Wunde bzw. 
des Geschwiirs und nach Auftreten von frischen Granulationen die Licht­
dosis etwas vermindert wird, urn eine Schadigung des jungen Granula­
tionsgewebes durch zu intensive Belichtung zu verhiiten. 
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Die ortliche Bestrahlung 
mit der kiinstlichen Hohen­
sonne wird meist bei geoff­
neter Lampe ausgefiihrt, wo­
bei dann die nicht zu be­
strahlende Umgebung durch 
schwarzes Papier, dunkle 
Kleidungsstiicke u. dgl. sorg­
faltig abzudecken ist. We­
niger zweckmal3ig ist es, nach. 
Schliel3ung der beweglichen 
Kugelhalfte des Lampenge­
hauses q~rch die darin ange­
brachte Offnung hindurch zu 
bestrahlen, weil sich hierbei 
bei langerer Benutzung die 
Lampe sehr stark erhitzt und 
dadurch Schadigungen des 
Brenners auftreten. 

Eine besondere, praktisch 
sehr wichtige Form der loka­
len Lichtbehandlung bildet 
die felderweise (ortlich 
begrenzte) Reizbestrah­
lung, deren Zweck es ist, 
durch Erzeugung eines star­
ken Lichterythems eine seg­
mentareTiefen wirkung zu 
erzielen. Vor aHem zur Be­
handlung von N euralgien 
und N euri tiden hat sich 
dies Verfahren bewahrt, das 
zuerst 1905 von Brustein 
zur Ischiasbehandlung ange­
geben, spater von R.F. Weil3 
und vor aHem von S. L ep sk yl 
genauer in seiner Technik 
ausgearbeitet worden ist. Die 
Heilwirkung dieser Methode 
beruht nicht nur auf der seg­
mentaren Tiefenwirkung des 
Hauterythems mit ihren Fol· 

gen insbesondere auf die Verbesserung der Kapillardurchblutung in der 
Umgebung des erkrankten Nerven (Brustein), sondern auch auf dem im 
physiologischen Teil geschilderten speziellen Einflul3 der U.V.-Strahlung 
auf die sensiblen Hautnerven und die Tiefensensibilitat. 

Die Reizbestrahlung wird bei der Ischias so ausgefiihrt (Abb. 60), dal3 
zunachst in der Kreuzbeingegend, dann in der Glutaealgegend, der Riickseite 
des Oberschenkels, der Wade und eventueH auch an'der Vorderseite des Ober-

1 Z. physik. Ther. 39,63 (1930); Die Ultraviolettbehandlung der Ischias. 
Leipzig: J . A. Barth. 1932. 
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und Unterschenkels je ein rechteckiges Feld mit einer sicheren Erythem­
dosis unter sorgfaltiger Abdeckung der Umgebung bestrahlt wird. Die 
Distanz betragt dabei fUr die am Rumpfe oder nahe dem Rumpfe gelegenen 
Partien 70-50 cm, die Dauer 4-10 Minuten; mit der Entfernung vom 
Stamme nimmt sowohl an der unteren wie oberen Extremitat die Licht­
empfindlichkeit der Haut ab, so daJ3 dementsprechend (an den Unter­
schenkeln bzw. den Unterarmen noch mehr als an den Oberschenkelm bzw. 
Oberarmen) die Lichtdosis, vor aHem durch Verkiirzung der Lampen­
distanz, erhoht werden muJ3. Denn eine kriiftige Rotung ist conditio 
sine qua non fUr den Erfolg. Man kann die sukzessive Erzeugung der Felder 
an aufeinanderfolgenden Tagen ausfiihren; nur bei starker Reaktio~ (Jucken, 
Infiltration) muJ3 eine Pause eingeschoben werden, wobei sich iibrigens oft 
noch eine nachtragliche gUnstige Beeinflussung der neuralgischen Schmerzen 
beobachten Hi-J3t. 

Bei Armneuralgien beginnt die Bestrahlung mit Erzeugung je eines 
Feldes iiber dem Schultllrblatt und unterhalb der Clavicula (hier etwas 
schwachere Dosis wegen der Lichtempfindlichkeit der Brusthaut! ), dann 
folgen Vorder- und Riickseite des Oberarmes, Volarseite des Unterarmes; 
am Riicken des Unterarmes und an der Hand ist die Erzeugung eines Licht­
erythems, wenn iiberhaupt, nur schwer moglich. 

1st nach Beendigung einer Serie von Bestrahlungen die Erzeugung neuer 
Felder noch erwiinscht, so suche man sich dazu Hautpartien zwischen den 
Residuen der ersten Felder aus; diese selbst nochmals mit hoheren Dosen zu 
bestrahlen, wie es Lepsky empfiehlt, konnen wlr des unsicheren Erfolges 
wegen nicht raten; dagegen kann natiirlich, wenn die erste Bestrahlung nicht 
geniigend gewirkt hat, die gleiche HautsteHe nochmals bestrahlt werden. 

Auch bei N euralgien des Trigeminus und anderer Hautnerven sowie bei 
Interkostalneuralgie ohne Herpes, bei Sakral- und Femoralisneuralgie kann 
die Reizbestrahlung mit Erfolg versucht werden. 

Auch bei Erkrankungen der Thorax- und Abdominalorgane ist die 
felderweise Reizbestrahlung oft mit Erfolg anwendbar. So nach der Emp­
fehlung von E. Wellisch1 beirn Asthma bronchiale, wobei die Kombi­
nation mit Thorax-Diathermie sich nach Kowarschik 2 und auch nach 
unserer Erfahrung bewahrt hat (rechteckige Felder von etwa 12 X 18 cm 
GroJ3e je beiderseits an der Vorder- und Riickseite des Thorax sowie an dessen 
Seitenflachen, Bestrahlung zweimal wochentlich), nach E. Freund 3 in ahn­
licher Technik unter Bevorzugung der linken Thoraxhalfte bei Angina 
pectoris, nach Lorand4 bei schmerzhafter Reizung infolge Cholezystitis 
und Cholelithiasis, nach Plaschkes5 bei Ulkus schmerzen (Magen­
und Duodenalgeschwiir). Schon £riiher hatte Fromme 6 die Erythembe­
strahlung des Unterleibes bei Adnexentziindungen empfohlen, doch hat 
sich diese Therapie wenig einge£iihrt. 

Vorsicht ist mit der Reizbestrahlung geboten bei Lichtiiberemp£indlich­
keit der Haut, Neigung zu Ekzemen und auch zu Temperatursteigerungen 
(z. B. bei Tuberkulose). Denn auch die ortliche intensive Bestrahlung kann 
Allgemeinwirkungen auslOsen. 

Die tirtliche Bestrahlung kann auch mittels der Kromayerschen 
Quarzlampe ausgefiihrt werden. Es geschieht dies namentlich in 
solchen Fallen, wo die Erzielung einer energischen Dermatitis, eine inten­
sive Schalung oder eine Tiefenwirkung beabsichtigt ist. In letzterem 

1 Die Quarzlampe. Wien u. Berlin: Julius Springer. 1932. 
2 E. Wellisch: Med. Klin. 1931, Nr.7. 
3 Wien. klin. Wschr. 1928, Nr. 12 u. 25. 
4 Med. Klin. 1929, Nr. 41. 
5 Z. physik. Ther. 38, 117 (1930). 
6 Z. Geburtsh. 77 (1915). 



134 Licht- und Sonnenbehandlung. 

FaIle, z. B. beim Lupus, wird das Quarzlichtin Form der Kompressions­
behandlung appliziert, wobei dann zugleich regelmaBig die Blau­
scheiben Verwendung finden. Bei der sogenannten Distanzbestrah­
lung betragt die Entfernung yom Fenster der Lampe bis zur bestrahlten 
Stelle in der Regel 20-10 cm, die Bestrahlungsdauer 5-10 Minuten. 
Bei der Kompressionsbehandlung schwankt die jeweilige Dauer der 
Sitzung zwischen 15 und 45 Minuten. 

d) Allgemeine Indikationen der Quarzlichtbehandlung. 

Die Allgemeinbestrahlung findet zunachst iiberall da Verwendung, 
wo es sich urn allgemeine Erschopfungszustande, Uberarbeitung, 
Rekonvaleszenz nach akuten Krankheiten, sekundare Anamie nach 
Blutverlusten (Abort, Operationen) und ahnliche Storungen des All­
gemeinbefindens handelt. Auch bei manchen Formen von primarer 
Anamie, Chlorose usw. kann die Allgemeinbestrahlung erfolgreich an­
gewendet werden; bei der perniziosen Anamie erreicht man allerdings 
hochstens eine voriibergehende subjektive Besserung. Ein sehr wichtiges 
Indikationsgebiet bilden dann weiter die konstitutionellen Erkran­
kungen der Kinder, vor allem die Rachitis, die Tetanie und Spasmo­
philie, dann die exsudative Diathese und die Skrofulose in ihren ver­
schiedenen Erscheinungsformen. Sowohl die skrofulosen bzw. 'die tuber­
kulosen Driisenschwellungen mit und ohne Fieber, wie die skrofu­
losen Hauterkrankungen bieten ein sehr dankbares Objekt fUr die 
Allgemeinbestrahlung. Denn stets ist hier die allgemeine Bestrahlung, 
ebenso wie bei der sonstigen Tuberkulose iiberhaupt, anzuwenden. 

Auch die Knochen- und Gelenktuberkulose eignet sich in 
vielen Fallen fUr die Quarzlichtbehandlung (eventuell in Kombination 
mit ortlicher oder allgemeiner Sollux- oder Vitalux-Bestrahlung), 
ferner ganz besonders die peritoneale Tuberkulose, namentlich die mit 
Exsudation einhergehenden FaIle. Uber die Wirksamkeit der Quarz­
lichtbestrahlung bei der Lungentuberkulose wird noch bei dem be­
treffenden Kapitel im speziellen Teile zu sprechen sein. Hier sei nur 
jetzt schon betont, daB die Quarzlichtbehandlung bei den aktiven 
progredienten fieberhaften Fallen von Lungentuberkulose kontra­
indiziert ist. 

Bei hartnackigen Katarrhen der oberen Luftwege und der Bronchien, 
besonders im Anschlusse an Grippe, wirkt die Hohensonnenbestrahlung oft 
heilsam ein. Die Erfolge beim Bronchialasthma der Kinder diirften in der 
Hauptsache auf der Beeinflussung des Grundleidens (exsudative Diathese) 
beruhen; beim Asthma, der Erwachsenen ist die vorher geschilderte 
Reizbestrahlung der Allgemeinbestrahlung vorzuziehen. Bei der Nach­
behandlung von Pneumonie und Pleuritis kommt der Quarzlichtbehandlung 
eine besondere prophylaktische Bedeutung gegenuber drohenden tuber­
kulosen Folgeerscheinungen zu. Beachtenswert ist auch die giinstige Ein­
wirkung der Bestrahlung beim Heuschnupfen, wobei wohl auch durch das 
Licht angeregte immunisatorische Vorgange eine Rolle spielen. 

Bei Rheumatismus der Muskeln und bei Arthritiden ist die 
Wirksamkeit der ortlichen Quarzlichtbestrahlung auf gelegentliche 
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Schmerzstillung infolge Ableitung durch das Licht-Erythem beschrankt. 
Sicherer ist hier, besonders bei Myalgien, der Erfolg der Bestrahlung mit 
Lichtwarmestrahlen. 

Zur Allgemeinbehandlung der rheumatischen Krankheiten empfiehlt 
J. Gunzburg1 die Kombination der Lichtwarme- und Ultrarotbe­
strahlung (in einem geschlossenen Kasten) mit nachfolgender allgemeiner 
Quarzlichtbestrahlung, um durch die letztere die chemische Funktion 
der Hautzellen, die sicherlich in Beziehung zu Genese und Verlauf des Rheuma­
tismus steht, anzuregen und zugleich die Empfanglichkeit des Organismus fiir 
die Tiefenwirkung der langwelligen Lichtstrahlen und des Ultrarots zu 
steigern. Bei N euralgien wendet man das Quarzlicht am besten in der oben 
beschriebenen Form der felderweisen Reizbestrahlung an; auch bei der 
von Myalgie und Sakral- oft kaum zu unterscheidendenLumbalneuralgie. 

Unter den Stoffwechselkrankheiten der Erwachsenen eignet sich 
der Diabetes zu weiteren Versuchen mit der U.-V.-Bestrahlung, am besten 
in Verbindung mit Lichtwarmestrahlen (s. physiologischer Teil). 
Trotzdem die Blutzuckerherabsetzung durch solche Bestrahlungen im Ex­
periment wie auch beim Zuckerkranken einwandfrei, wenn auch nicht in allen 
Fallen, festgestellt worden ist, liegen umfangreiche positive Erfolge der Licht­
behandlung beim Diabetes auch heute noch nicht vor. Ebenso ist die be­
achtenswerte Empfehlung der U.V.-Behandlung bei Schwangerschafts­
storungen (Guthmann und Scho12) auchzurVerhiitungder Eklampsie, 
und die systematische Prophylaxe der Eklampsie durch Hohensonnen­
bestrahlung, die von A. Hochenbichler 3 und spater von A. Mayer' 
empfohlen wurde, scheinbar von anderen Frauenarzten noch nicht genii­
gend nachgepriift worden. Die blutdrucksenkende Wirkung der U.V.­
Bestrahlung, die Hochenbichler dabei an seinen Patientinnen konstatierte, 
laJ3t sich auch sonst bei Hypertonie mit einem gewissen Nutzen verwenden. 

Eine wichtige Domane fUr die Quarzlichtbestrahlung bilden die 
Hautkrankheiten sowie die Ulzerationen und die Wunden mit 
schlechter Heilungstendenz. Es kommt hier teilweise die 6rtliche 
Bestrahlung in Frage, so bei chronis chen Ekzemen (namentlich Ekzema 
intertrigo und trockenem Ekzem), beim Haarausfall (insbesondere bei 
der Alopecia areata), bei Wunden und Ulzerationen, lokalen in­
fektiOsen Infiltraten, umschriebener Furunkulose, Akne u. dgl. In anderen 
Fallen wieder, wo ausgedehntere Hautpartien betroffen sind, wie bei 
allgemeiner Furunkulose und sonstigen Pyodermatosen, Psoriasis usw., 
besteht die Technik in einem Mittelding zwischen Allgemeinbestrahlung 
und 6rtlicher Bestrahlung, indem die befallenen Hautpartien, eventuell 
etappenweise, in etwas starkerer Dosis, lJ,ls sonst bei der Allgemein­
bestrahlung ublich, bis zur allmahlichen Erzielung eines Erythems bestrahlt 
werden. Steht die Hautaffektion in innigem Zusammenhang mit dem 
Allgemeinzustand, wie beim Lupus und sonstigen Manifestationen 
der Hauttuberkulose, so kommt in erster Linie immer eine Allgemein­
bestrahlung in Betracht, eventuell kombiniert mit 6rtlicher 
Bestrahlung einzelner Krankheitsherde mit intensiveren Lichtdosen; 
so pflegt man beim Lupus mit der Allgemeinbestrahlung die Kompres-

1 Strahlenther. 39, 798 (1931). 
2 Strahlenther. 33, H.2 (1929). 
3 Mschr. Geburtsh. 62, 269 (1923); 69, 206 (1925); Zbl. Gynak. 1927, 

Nr.26. 
4 Wien. klin. Wschr. 1926, Nr. 52. 
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sionsbehandlung mittels der Quarzlampe, eventuell auch die Rontgen­
behandlung zu kombinieren. Ebenso ist bei schlecht heilenden 
Wunden, wenn das Allgemeinbefinden darniederliegt, mindestens eine 
Einbeziehung der weiteren Umgebung der Wunde in den Be­
strahlungsbezirk am Platze; das gleiche gilt fiir die Behandlung von 
Ei terungen mit schlechter Heilungstendenz, wie EmpyeJ:Il!isteln, 
Knochen- und Gelenkeiterungen, Driisenfisteln und sonstigen fistelnden 
Operationswunden, auch wenn die Ursache des Leidens nicht auf Tuber­
kulose zuriickzufiihren ist. 

Als Kontraindikationen der Quarzlichtbestrahlung sind zu 
nennen: die bereits erwahnten aktiven fieberhaften Formen von Lungen­
tuberkulose, frische FaIle von Hamoptoe, nervose Erregungszustande, 
Uberempfindlichkeit der Haut gegen das Licht, aku te nassende Ekzeme, 
Sonnenerytheme und andere akute Reizzustande der Haut. 

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

um eine Kombination der Wirkung von chemisch wirksamen 
kurzwelligen Strahlen mit langwelligen Lichtwarmestrahlen. 
Das Spektrum des Sonnenlichtes reicht vom Ultrarot bis zum Ultra­
violett mit einer Wellenlange von etwa 290I1P_ herunter; die ganz kurz­
welligen Strahlen, die im Quarzlicht enthalten sind, fehlen also im 
natiirlichen Sonnenlicht. Der Gehalt des Sonnenlichtes an U.V.-Strahlen 
ist um so reichlicher, je reiner die Luft und je freier sie von Staub und 
Wasserdunst ist. Er ist am groBten im Hochgebirge, nach der Ebene 
zu nimmt er standig abo Daneben spielt aber auch die Jahreszeit eine 
groBe Rolle; der hohere Stand der Sonne im Sommer hat eine Zu­
nahme des U.V.-Gehaltes ihrer Strahlung auch in der Tiefebene zur Folge, 
da diese dann nur eine kleinere Dunstschicht zu durchdringen hat, und 
tatsachlich lassen sich auch dort Sonnenkuren mit Erfolg durchfiihren. 
Fiir die Intensitat der Sonnenlichtwirkung ist dann weiter auch die 
indirekte Strahlung durch Reflexion von Bedeutung, so daB die 
Strahlungswirkung sowohl im Hochgebirge durch die vom Schnee aus­
gehe:p.de indirekte Strahlung wie auch an der Meereskiiste durch die 
Reflexion von der Wasseroberflache und dem weiBen Sande her betracht­
lich vermehrt wird. Auch die sogenannte Himmelstrahlung, d. h. das 
Licht, das von den abseits vom Sonnenstande gelegenen Teilen des blauen 
Himmels ausgeht, enthalt einen betrachtlichen und fiir die Klimawirkung . 
bedeutsamen Gehalt an U.V.-Strahlen (Friedrich). 

Die physiologischen Wirkungen des Sonnenlichtes setzen sich 
zusammen aus den aktinischen Wirkungen der kurzwelligen Strahlen, 
die wir im vorigen Kapitel kennengelernt haben, und den Wirkungen 
einer allgemeinen Erwarmung, die von den Warmestrahlen del;! 
Sonrienlichtes herriihrt. Als Warmeprozedur betrachtet ist das 
Sonnenbad zu denjenigen MaBnahmen zu rechnen, bei denen der Korper 
durch ausgiebige Wasserverdunstung und Warmeabgabe seine Eigen-



Natiirliche Sonnenbader. 137 

temperatur in weitgehendemMaBe regulieren kann. So erhoht sich im 
Sonnenbade, wenn es nicht iibertrieben wird, die Innentemperatur des 
Korpers bei ein- bis zweistiindiger Dauer nur urn wenige Zehntel Grad. 
Auch spielt naturgemaB die Lufttemperatur und der Feuchtig­
keitsgehalt der Luft eine gewisse Rolle, und so kommt es, daB der 
Warmeeffekt bei Sonnenbadern im Tieflande ein hoherer ist als bei 
solchen im Hochgebirge, 

Das Zusammenwirken von Warmestrahlung und aktinischer Strahlung 
zeigt sich auch in der Beeinflussung des Blutbildes durch das Sonnen­
licht. Die Zahl der roten Blutkorperchen und der Hamoglobin­
gehal t des Blutes erfahren im Sonnenbade eine V ermehrung; da 
dieser Befund unter dem EinfluB des Quecksilberlichtes nicht oder doch 
nicht regelmaBig erhoben werden kann, so muB die genannte Wirkung 
auf vasomotorische Einfliisse infolge der Warmewirkung bzw. auf die 
Eindickung des Blutes infolge von Wasserabgabe zuriickgefiihrt 
werden. Ubrigens nimmt im Hochgebirge, auch unabhangig von jeder 
Lichtwirkung, infolge der Luftverdiinnung die Zahl der roten Blut­
korperchen und der Wert fUr Hamoglobin zu; schon aus diesem Beispiele 
gehthervor, wie schwierig, ja unmoglich es ist, bei Beurteilung 
der therapeutischen Resultate der Sonnenbehandlung im 
Hochgebirge die klimatischen Einfliisse von der eigentlichen 
Sonnenlichtwirkung auseinanderzuhalten. Auch in der Ebene, 
wo die klimatischen Einwirkungen ja nicht so machtig sind als im Hoch­
gebirge, tragt immer die mit dem Sonnenbade verbundene Luftliegekur 
mit ihren giinstigen Einfliissen auf den gesamten Organismus zu der 
Heilwirkung wesentlich bei. Bei den Sonnenkuren an der See bleibt 
wieder die Seeklimawirkung, namentlich auch der EinfluB der Luft­
bewegung, mit der Lichtwirkung der Sonne untrennbar verbunden. 

Die Zahl del' Leukozyten wird im Sonnenbade ebenso wie durch die 
U.V.-Bestrahlung vermehrt. Die Pulsfrequenz erfahrt eine geringe 
Beschieunigung, del' Blutdruck fUr gew6hnIich eine Erniedrigung. Die 
Atmung wird unter dem Einflusse del' Sonnenbestrahiung vertieft und aus­
giebiger. Die Beeinflussung des respirator is chen Stoffwechseis hangt 
davon ab, ob die Sonnenbestrahiung bei kiihier odeI' bei warmer Luft­
temperatur erfoigt. 1m ersteren FaIle wird, wie nach del' QuarzIicht­
bestrahiung, del' O-Verbrauch erh6ht, wahrend unter del' Einwirkung del' 
heiI3en Natursonne die durch die Warme hervorgerufene Einschrankung del' 
Verbrennungsvorgange (chemische Warmeregulation) zunachst eine Ver­
mehrungdes O-Verbrauches vel' hindert (Kestner, Peem6Iler und PIa u t 1 ). 

Allerdings kommt es dann wieder zu einer Stoffwechseisteigerung, sob aid 
unter del' langeren Einwirkung del' warmen Sonne eine Warmestauung mit 
SchweiI3ausbruch erfolgt, besonders wenn man diese Wirkungen durch eine 
dem Sonnenbade folgende Trockenpackung unterstiitzt. 

Gewisse Wirkungen auf den EiweiI3- und Kohlehydratstoffwechsel, 
die bereits bei Besprechung del' Wirkungen del' U.V.-Strahlen Erwahnung 
fanden, sind auch unter dem Einflusse des nat iiI' lichen Sonnenlichtes 
beobachtet worden. Dazu kommt dann bei Warmestauung die allgemeine Er-

1 Klin. Wschr. 1923, Nr.44. Von anderer Seite (A. Loewy: Klimato­
physiologie. Leipzig: Georg Thieme. 1931) wird abel' eine sichere Steigerung 
des Gasstoffwechsels durch das Ultraviolettlicht allein iiberhaupt bestritten. 
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hohung des Stoffwechsels iiberhaupt. Auf das N ervensystem iiben die 
Sonnenbader, wie das Licht iiberhl).upt, eine anregende und selbst erregende 
Wirkung aus, so da13 bei erregbaren Neurasthenikern aus diesem Grunde Vor­
sicht geboten ist. 

Technik der Sonnen bader. 

Wir miissen beziiglich der Technik der Sonnenbestrahlung unterscheiden, 
ob dieselbe als eigentliches Sonnenbad im engeren Sinne im Tieflande 
ausgefiihrt wird oder ob sie im Rahmen einer heliotherapeutischen Kur im 
Hochge birge oder Tieflande, speziell zurn Zwecke der Tuberkulosebehand­
lung, erfolgt. 1m ersteren Fall, bei dem Sonnenbad im engeren Sinne, 
liegt der vollig entkleidete Patient auf einer Matratze oder einem Ruhebett 
im Freien auf einer Veranda, dem abgeschlossenen Teil eines Luftbadeparks, 
oder auf einem flachen Dache. Jedenfalls solI der Raurn windgeschiitzt sein 
und natiirlich auch vor unberufenen Zuschauern gesichert. Der Kopf wird 
durch einen mit wei13em Stoff gefiitterten Strohhut, durch ein bewegliches 
Schutzdach oder ahnliche Vorrichtungen vor der Einwirkung der Sonnen­
strahlen geschiitzt. Wahrend der Dauer des Sonnenbades solI sich der 
Patient ofters umdrehen, damit eine ausgiebige Schwei13verdunstung ge­
sichert und die Unterlage nicht durchfeuchtet wird. Die Dauer des Sonnen­
bades betragt im Anfange 10-15 Minuten, man steigt dann auf 1 bis hochstens 
F/2 Stunden Dauer. Nach Beendigung des Sonnenbades empfiehlt es sich, 
durch eine kalte Abwaschung oder eine kalte Dusche die erschlafften Haut­
gefa13e wieder zur Kontraktion zu bringen und dadurch die Erfrischung und 
Erholung des Patienten nach dem Bade zu befordern. SolI z. B. bei Be­
handlung der Fettleibigkeit die stoffwechselerhohende Wirkung noch ge­
steigert werden, so kann man bei kraftigen Individuen nach dem Sonnenbade 
ohne vorherige Abwaschung noch eine trockene Einpackung anschlie13en 
(Dauer ca. 1/2 Stunde), eventuell unter gleichzeitiger weiterer Einwirkung der 
Sonnenbestrahlung. 

Etwas komplizierter ist die Technik der Sonnenbehandlung im Hoch­
ge birge, wie sie seit ihrer Begriindung durch O. Bernhard und A. RoIlier 
ublich ist; hierbei sind besondere Vorsichtsma13regeln notwendig, urn ange­
sichts der starken aktinischen Wirkung des dortigen Sonnenlichtes eine 
Schadigung des Patienten zu vermeiden. Zunachst geht der Sonnenkur eine 
etwa 6-lOtagige Vorbereitungsperiode voraus, in welcher der Patient 
sich akklimatisieren solI und zuerst im Zimmer bei offenem Fenster, dann auf 
einer gedeckten Veranda und schlie13lich im Freien bei leichter Bekleidung 
sich an das Liegen in freier Luft gewohnt. Nunmehr beginnt man, nach 
Rolliers Vorschrift, am ersten Tage 3-4mal in Intervallen von einer Stunde 
nur die Fu13e je 5 Minuten lang zu bestrahlen. Am zweiten Tage folgen dann 
die Unterschenkel (ebenfalls 5 Minuten lang, die Fii13e bereits doppelt so lang), 
am dritten die Beine bis zur Leistenbeuge, bis dann schlie13lich nach 6 bis 
7 Tagen, je nach der Reaktion des Patienten, der ganze Korper bis zurn Halse 
dem Lichte exponiert wird. Unter Verlangerung der Bestrahlungszeit gelangt 
man dann schlie13lich bis zu einer 4--6stiindigen taglichen Bestrahlung. 

Die Bestrahlungen werden im Hochge birge taglich ausgefiihrt, 
wahrend bei den eigentlichen Sonnenbii.dern im Tieflande bei weniger 
resistenten Patienten eine Bestrahlung an jedem zweiten Tag vorzu­
ziehen ist. 

Ortliche Bestrahlungen mit natiirlichem Sonnenlicht bei Wunden, 
tuberkulosen Gelenken u. dgl. erfolgen in der Regel in Kombination mit 
der Allgemeinbestrahlung, unter entsprechender Verkiirzung der 
letzteren. Die Dauer der ortlichen Bestrahlung richtet sich nach der Re­
aktionsfahigkeit, sie kann bis zu mehreren Stunden gesteigert werden. Eine 
besondere Technik der ortlichen Sonnenbestrahlung ist fiir die Behandlung 
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der Kehlkopftuberkulose angegeben worden (Sorgo). Dabei wird das 
Licht durch einen besonderen Planspiegel in die Mundh6hle und von da aus 
durch einen Kehlkofspiegel, den der Patient selbst zu halten lernt, auf den 
Kehlkopf selbst geworfen. 

Anhang: Luftbader. 

Unter Luftbadern versteht man eine Prozedur, bei der der Patient 
sich unbekleidet bzw. nur mit einer Badehose oder, wie bei Frauen ublich, 
mit einem leichten Hemd aus porosem Stoff bekleidet, mehr oder weniger 
lange Zeit in frischer Luft aufhiilt. Die Luftliegekuren, d. h. das 
stundenlange Liegen des zugedeckten Patienten an der Luft, sind dagegen 
nicht zu den Luftbadern zu rechnen. Zwischen Luft- und Sonnen­
badern ist die Grenze oft schwer zu ziehen fUr den Fall, daB im Luftbade 
der Patient .gleichzeitig von der Sonne bestrahlt wird. Doch werden 
unter Luftbadern im allgemeinen solche Bader verstanden, bei denen die 
Sonnenbestrahlung entweder ganz fehlt oder bei denen, falls gleichzeitig 
Sonnenschein vorhanden ist, der Patient es vermeidet, sich langere Zeit 
in ruhiger Haltung den Sonnenstrahlen auszusetzen. Auch dann spielt 
aber die vorhin erwahnte Himmelstrahlung bei der Gesamtwirkung 
des Luftbades eine gewisse Rolle. 

Die physiologische Wirkung der Luftbader hangt in erster Linie von 
ihrer Temperatur ab, dann auch davon, ob der Patient sich dabei im 
Ruhezustand befindet oder, wie meistens, gleichzeitig Bewegungen vor­
nimmt. Auch Vorhandensein oder Fehlen des Windes bedingt Unterschiede 
in der Wirkung des Luftbades. Die hier am meisten interessierenden kuhlen 
und kalten Luftbader von einer Temperatur von ca. 6-20°1 uben einen Ein­
fluB aus, der in mancher Beziehung demjenigen kuhler W asserprozed uren 
ahnlich ist; es tritt nach primarer GefaBverengung eine sekundare Erweiterung 
der HautgefaBe ein, der Blutdruck wird erh6ht, hauptsachlich durch 
reflektorische Anregung der Herzaktion, die letztere wird verlangsamt, 
ebenso wird die Atemfrequenz verlangsamt; der Stoffwechsel wird erh6ht, 
und zwar vornehmlich wohl durch die vermehrte willkurliche und unwill­
kurliche Muskeltatigkeit, die im Luftbade stattfindet. Die Zahl der roten 
B1utk6rperchen wird vermehrt, ebenso der Hamog1obingehalt, und zwar halt 
diese Veranderung nach Lenkei auch langere Zeit nach Beendigung der Luft­
bader noch an2 • In geringem MaBe werden auch die Leukozytenzah1 und die 
Werte fur Viskositat des Blutes im kalten Luftbade erh6ht. Die K6rper­
temperatur (im Rektum gemessen) wird im unbewegten Luftbade primar 
erh6ht, bei K6rperbewegungen bzw. Wind findet eine deut1iche Warme­
abgabe statt. Die Sekretionen, speziell die Urinsekretion, werden an­
geregt, ebenso auch die Peristaltik. Die Ahn1ichkeit der Wirkung der Luft­
bader mit derjenigen der kalten Wasseranwendungen ist sonach auf den ver­
schiedensten Gebieten vorhanden, nur tritt infolge der 1angeren Dauer des 
Luftbades und des Fehlens eines starkeren primaren Reizes hier die Ver­
anderung der physiologischen Funktionen viellangsamer ein als im Wasser­
bade. Das Luftbad kann also als eine sehr mil de und doch unter Umstanden 
sehr wirksame Kalteanwendung angesehen werden; doch ist, urn diese Wir­
kungen therapeutisch zu verwerten, eine genaue Dosierung bezuglich Dauer 
und Temperatur notwendig, und die letztere haben wir allerdings nicht so in 
der Hand wie bei den Wasseranwendungen. 

1 Lenkei unterscheidet das laue Luftbad von 20--300 Temperatur, das 
kuhle von 14-20° und das kalte von 6,5-14°; die Wirkung ist urn so energi­
scher, je niedriger die Temperatur des Luftbades ist. 

2 Z physik. u. diat. Ther. 13, 405 (1910). 
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Technik. Es lal3t sich fiir Luftbader jeder abgeschlossene, dem Wind 
nicht zu sehr ausgesetzte Platz verwenden. Del' Badende mul3 Gelegenheit 
haben, sich sowohl in der Sonne wie im Schatten aufzuhalten; vor allen Dingen 
ist fur Raum und Gelegenheit zu Korperbewegungen zu sorgen (Turn­
apparate, Freispiele usw.), denn in der Regel solI der Patient sich im Luftbade 
standig bewegen. Die Dauer des Luftbades richtet sich, aul3er nach der 
Temperatur der Luft, nach der Reaktionsfahigkeit und Gewohnung des 
Patienten, keinesfalls darf der Patient im Luftbade frieren; es ist daher er­
forderlich, ibn erst durch kurze, wenige Minuten dauernde Luftbader an die 
Prozedur zu gewohnen, die dann spater bis auf mehrere Stunden aus­
gedehnt werden kann. In manchen Fallen ist es zur Gewohnung des Patienten 
an das Luftbad zweckmal3ig, dal3 man ihn zunachst im temperierten 
Zimmer bei geschlossenem Fenster das Luftbad nehmen lal3t, spater dann bei 
offenem Fenster, und ibn dann erst ins Freie schickt. 

Das Luftbad ist vor allen Dingen ein hervorragendes hygienisches 
Abhartungsmittel, namentlich wenn es in der beschriebenen Weise 
richtig dosiert wird. Besonders in der Kinderheilkunde muB das 
Luftbad' als die zweckmaBigste und unschadlichste Methode zur Ab­
hartung angesehen werden. Unter den Krankheitszustanden Er­
wachsener, die sich fiir Behandlung mit Luftbadern eignen, seien hier 
nur allgemeine Neurasthenie, namentlich nervose Schlaflosigkeit und 
nervose Kopfschmerzen, dann auch vasomotorische Neurosen, ferner 
Erkrankungen der Kreislauforgane (wegen der Anderung der Blutver­
teilung, der Steigerung der Herzkraft und Regulierung des Blutdruckes) 
und Anamie und Chlorose sowie Stoffwechselkrankheiten genannt. 

IV. Elektrotherapie. 
Einleitung. 

Alie in der Elektrotherapie verwendeten Stromarten lassen sich auf 
zwei Grundformen zuriickfiihren, den Gleichstrom und den Wechsel­
strom. Bei jenem wandern die Trager der Elektrizitat, die Elektronen, 
stets in der gleichen Richtung durch den Leiter, sie fiihren also eine stetig 
fortschreitende Bewegung aus; bei diesem dagegen ist die Richtung 
ihrer Bewegung eine standig wechselnde, eine hin- und hergehende. Die 
Elektronen vollfiihren um ihre Ruhelageeine ahnlich schwingende Bewegung 
wie ein Pendel. Man spricht daher auch von Schwingungsstromen oder 
kurzweg von elektrischen Schwingungen. Jede Schwingung oder Periode 
besteht aus einem Hin- und Hergang, einem Wellenberg und Wellental 
(S. 192). 

Die Schwingungen konnen langsam oder rasch erfolgen. Die Zahl 
der Schwingungen, die ein Wechselstrom in einer Sekunde ausfiihrt, 
nennt man seine Schwingungszahl oder Frequenz. Je nach der Zahl der 
auf eine Sekunde entfallenden Schwingungen, d. h. also je nach der 
Frequenz, unterscheidet man niederfrequente und hochfrequente Wechsel­
strome. Da die Zahlenreihe eine ununterbrochene ist, eine natiirliche 
Grenze zwischen beiden also nicht vorhanden ist, sind wir gezwungen, 
eine solche nach Ubereinkommen festzulegen. Wir Mediziner nehmen diese 
Grenze mit einer Periodenzahl von 100000 an und nennen Wechselstrome 
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mit einer kleineren Frequenz niederfrequente, solche, deren Frequenz dar­
iiber hinausgeht, hochfrequente oder einfach Hochfrequenzstrome (S. 191). 

Die alteste uns bekannte Stromform ist der GIeichstrom. Seine An­
wendung in der Medizin wird in Erinnerung an Galvani, dessen be­
kanntes Experiment zu seiner Entdeckung (1790) fiihrte, Galvanisation 
genannt. Die Darstellung von Wechselstromen wurde erst mit der Ent­
deckung der Induktion durch den englischen Physiker Faraday (1831) 
moglich. Die von ihm erzeugten Wechselstrome waren niederfrequente, 
weshalb ihre therapeutische Verwendung als Faradisation bezeichnet 
wird. Wesentlich spater (1892) wurden von dem franzosischen Biologen 
d'Arsonval die Hochfrequenzstrome in die Therapie eingefiihrt. Die 
Behandlung mit ihnen heiBt darum in ihrer altesten Form Arsonvalisa­
tion. Arson val und'seine SchUler verwendeten Strome mit einer Perio­
denzahl von etwa 1/2-1 Million. Die Starke dieser Strome (gemessen 
in Ampere) war gering, ihre Spannung (gemessen in Volt) dagegen sehr 
hoch. Spater gelang es dem Osterreicher Zeynek und seinem Mitarbeiter 
Bernd durch Dmbau der Apparate eine Form des Hochfrequenzstromes 
zu schaffen, die eine groBe Stromstarke mit einer niedrigeren Spannung 
vereinte. Durch sie war eine neue Anwendungsmoglichkeit der Hoch­
frequenzstrome, ihre Beniitzung zur Tiefendurchwarmung, die Diathermie 
gegeben. Die Frequenz der hierzu verwendeten Strome war die gleiche wie 
die der Arsonvalstrome. Es war im iibrigen die gleiche Frequenz, die 
auch die drahtlose Telegraphie und Telephonie beniitzten. Die Entwick­
lung des Rundfunkes im zweiten und dritten Jahrzehnt unseres Jahr­
hunderts brachte mis die Erkenntnis, daB man durch die Erhohung der 
Schwingungszahl die Reichweite der Sendungen betrachtlich vergroBern 
konnte. So kam es zu dem Bau von Sendern, die Strome mit einer Fre­
quenz von 10-100 Millionen Schwingungen in der Sekunde bei gleich­
zeitig starker Leistung erzeugten. Diese iiber- oder ultrahochfrequenten 
Strome wurden iiber Anregung des Jenenser Physikers Esau zuerst von 
Schliephake auf ihre therapeutische Verwendbarkeit gepriift. Ihre 
Anwendung in der Medizin hat den Namen Kurzwellentherapie erhalten. 

Uberblicken wir das Gesagte, so ergibt sich fiir die Elektrotherapie 
die nachfolgende Einteilung: 

I. GIeichstrom (Galvanisation). 
II. Wechselstrom. 

1. Niederfrequenztherapie 
(Faradisation). 

2. Hochfreq uenzthera pie; 
a Arsonvalisation, 
b Diathermie, 
c Kurzwellentherapie. 

1. Galvanisation. 
Allgemeines. 

Unter Galvanisation verstehen wir die Behandlung mit Gleichstrom. 
Bei diesem bewegen sich die Elektrizitatstrager, die Elektronen oder ronen, 
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in dem Leiter stets in der gleichen Richtung. 1st die sie bewegende elektro­
motorische Kraft eine unveranderliche oder konstante, dann ist die Geschwin­
digkeit der Elektronen- oder Ionenbewegung eine gleichformige. Der Strom 
ist stets von gleicher Starke (Abb. 61). Wir nennen ihn einen konstanten 
Gleichstrom. 

Da sich nach dem Ohmschen Gesetze ~ie Stromstarke in gleichem Sinne 
wie die Spannung andert, wird bei einer Anderung der Spannung auch die 
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Abb. 61. Konstanter Gleicbstrom. Abb. 62. Inkonstanter Gleicbstrom. 

Stromstarke schwanken, sie wird einmal grol3er, einmal kleiner sein. Wir 
sprechen dann von einem inkonstanten Gleichstrom. Diese Schwankungen 
der Stromstarke konnen ganz unregelmal3ige sein (Abb. 62), sie konnen 

[/\ /\ !\ !\ 
Abb. 63. Pulsierender Glelcbstrom. Abb. 64. Unterbrocbener Gleicbstrom. 

aber auch in einem bestimmten Rhythmus erfolgen (Abb.63). In diesem 
Falle haben wir es mit einem undulierenden oder pulsierenden Gleichstrom 
zu tun. 

Fallt die Spannung periodisch auf Null herunter, dann setzt natiirlich 
auch der Strom aus. Es kommt zu Stromunterbrechungen. Ein solcher 
Strom heil3t unterbrochener Gleichstrom (Abb. 64). 

Das Instrumentarium der Galvanisation. 

Die zur Therapie verwendeten Apparate haben entweder eine eigene 
Stromquelle in Form einer Batterie oder sie werden von dem Netz einer 
Zentrale gespeist, an das man sie anschlieBt. Diese Apparate heiBen 
AnschluBapparate. 

Die Batterieappatate. 

Fast ein Jahrhundert lang kam als Stromquelle fUr die Galvanisation 
nur eine Batterie in Betracht. Man verwtlndete Leclanche- oder Chrom­
saureelemente, von denen man 20-30 in eine Reihe geschaltet, in einem 
feststehenden oder auch tragbaren Kasten unterbrachte. Diese Batterien 
waren schwer und unhandlich, bedurften einer fortwahrenden Wartung, 
da das Wasser der Elemente verdunstete, die Zinkelektroden verbraucht, 
die Klemmen und Leitungen oxydiert wurden. Dazu kam ein gelegent­
liches Verspritzen oder Verschiitten von Saure und andere Dinge, so daB 
es als ein groBer Fortschritt gewertet wurde, als gegen Ende des 19. Jahr­
hunderts diese Batterien durch AnschluBapparate ersetzt und von diesen 
schlieBlich ganz verdrangt wurden. Es kam eine batterielose Zeit. 

Erst in den letzten Jahren, in denen man sehr kleine, billige und dabei 
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doch sehr leistungsfahige Trockenbatterien fUr Taschenlampen und 
Rundfunkgerate herstellte, die der oben angefiihrten Mangel ganzlich 
entbehrten, kam man wieder auf den Gedanken, galvanische Apparate 
mit Batterien als Stromquellen zu 
bauen (Abb.65). Meist werden eine 
Anzahl Taschenlampenbatterien oder 
eine sogenannte Anodenbatterie, 
wie sie in allen Radiogeschaften er­
haltlich ist, in einem Kasten unter­
gebracht. 

Solche Apparate liefern einen fiir 
jede lokale Anwendung, selbst fUr 
Zellenbader ausreichenden Strom, der 
sich durch eine ideal konstante 
Spannung auszeichnet. Sie sind un­
abhangig von jedem elektrischen An­
schluB und konnen wegen ihres ge­
ringen Gewichtes leicht an jedes 
Krankenbett gebracht werden. Ihr 
Preis ist ein verhaltnismaBig kleiner. 
Ihr einziger Nachteil ist, daB die 
Batterie, auch wenn sie nicht oft in Abb. G5 . BattericappRrat(SicUlCllS·lkinigcr-

Anspruch genommen wird, sich ver- Werke). 

braucht und dann durch eine neue 
ersetzt werden muB, was natiirlich mit Kosten verbunden ist. Immerhin 
ist eine Batterie auch bei taglichem Gebrauch durch Monate haltbar. 

Die AnschluBapparate. 

Allgemeine Forderungen. Die ersten AnschluBapparate waren sehr 
primitiver Art. Sie bestanden im wesentlichen aus einem Widerstand 
aus Draht (Abb. 66) oder Gliihlampen (Abb. 67), der die Aufgabe hatte, 

.~ bb. 66. Vorscha)twidcrstand aus 
DraM. 

A+ 

Abb. 67. Vorschal twidcrstand in 
Form einer GlOhlampc. 

die meist zu hohe Spannung des zentralen Gleichstromes auf das zulassige 
MaB (von hochstens 50 Volt) herabzusetzen. Der in seiner Spannung 
reduzierte Strom wurde unmittelbar durch den Korper des Kranken 
geschickt. 

Es ist klar, daB eine solche Anordnung in hohem MaBe gefahrlich war. 
Kam es zufallsweise zu einem KurzschluB in dem schiitzenden Vorschalt-
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widerstand, so wurde dieser unwirksam und der Kranke lag an der vollen, 
meist lebensgefahrIichen Spannung des Netzes. Eine zweite Gefahr 
war die des Erdschlusses. Befand sich der Kranke nicht auf einem iso-

lierten Boden, sondern auf einem 
sol chen aus Stein oder einem anderen 
leitenden Stoff, kam er etwa mit 

Motor D!/namo 

Abb. 68. _~ bu. 00. 
Schematische Darstellung des Erdschlnsses. I toti crcntlcr U "' ('0("'01'. 

der Zentralheizung, der Wasser- oder Gasleitung in Beriihrung, so war 
sein Karper mit der Erde leitend verbuncien, er war geerdet, wie man 
zu sagen pflegt. Beriihrte er in dieser Lage auch nur einen Pol der 

Abb. 70. Anscl~uB"pparat mit 
rotiorcndcllI Umformcr ( iem n,­

Reinigcr-\\F crkc). 

Zentralleitung oder eine Elektrode, die an 
diesen unmittelbar angeschlossen war, so war 
ein ErdschluB hergestellt (Abb. 68). Zwischen 
dem hohen Potential des Netzes und dem 
Potential der Erde, das bekanntlich stets Null 
ist, war ein Gefalle vorhanden und der Strom 
der Leitung floB durch den Karper direkt in 
die Erde. Das konnte unter Umstanden gleich­
falls eine Lebensgefahr bedeuten und mancher 
Arzt wie Patient sind einem solchen ErdschluB 
zum Opfer gefallen. 

Es hat lange genug gedauert, bis man sich 
besann, die Herstellung und den Verkauf solcher 
Apparate zu verbieten. Alle derzeit in Deutsch­
land und Osterreich erzeugten AnschluBappa­
rate sind erdschluBfrei, d. h. die eben beschrie­
bene Gefahr des Erdschlusses besteht bei ihnen 
nicht. Es sind vor allem zwei Typen, die heute 
allgemein gebrauchlich sind, die Umformer­
und die Rahrenapparate. 

Die Umformerapparate. Die ErdschluBfrei-
heit wird bei allen AnschluBapparaten dadurch 

gewahrleistet, daB sich der Kranke in einem Stromkreis befindet, 
der mit dem Stromkreis der Zentrale nirgends eine metallische Ver­
bindung hat. Diese Forderung wird bei den Umformerapparaten in 
folgender Weise erfiillt. Der zur Galvanisation benatigte Gleichstrom 
wird von einer eigenen kleinen Dynamomaschine hergestellt. Der Strom 
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des StraBennetzes wird ausschlieBlich dazu benutzt, diese kleine Dynamo­
maschine mechanisch anzutreiben. Das geschieht durch einen Elektro­
motor, der von dem Strom der Zentrale gespeist wird (Abb.69). Der 
Motor ist mit der Dynamomaschine gekuppelt, d. h. sie sitzen beide auf 
einer gemeinsamen Achse, so daB bei der Rotation des Motors auch die 
Dynamomaschine sich mitdreht und so Strom erzeugt. Natiirlich sind 
die Wicklungen des Motors, durch die der Netzstrom flieBt, und die 
Wicklungen der Dynamomaschine, an deren Polen der Kranke angeschlos­
sen ist, gegeneinander streng isoliert. 

Eine solche Verbindung von Elektromotor und Dynamomaschine, 
durch welche der Strom der Zentrale in einen fiir medizinische Zwecke 
geeigneten Strom umgeformt wird, nennt man einen Umformer. Aus 

t 
Ahh.71. Spannungskurve des Umformerstromes. A hb. 72. Spannungskurve des Batteriestromes. 

Raumersparnis werden vielfach die beiden Maschinen in ein gemeinsames 
Gehiiuse eingebaut, so daB sie den Eindruck einer einzigen Maschine 
machen. 

Abb. 70 zeigt einen mit einem Umformer ausgeriisteten AnschluB­
apparat. Diese werden meist von einem auf Riidern laufenden Gestell 
getragen und Hefern in der Regel neben galvanischen auch faradischen 
Strom. Der Motor kann zum AnschluB einer biegsamen Welle fiir Vibra­
tionsmassage verwendet werden. Bisweilen haben solche 
Apparate noch eine Einrichtung zum Betrieb von Endos­
kopielampen und elektrischen GIiihbrennern (Ga,lvanokau­
stik). In dieserForm heWen siedann UniversalanschluB­
apparate oder Pantostaten. Die letztere Bezeichnung 
wird aber vielfach gleichbedeutend mit AnschluBapparat 
iiberhaupt gebraucht. 

Die Umformerapparate haben gegeniiber den Batterie­
apparaten den Vorteil, daB sie keine verschleiBbaren Teile 
(Trockenelemente) besitzen, so daB ihre durchschnittlichen 
Betriebskosten kleinere sind. Dagegen ist der von ihnen 

A 
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gelieferte Gleichstrom keineswegs so konstant wie der Abb. 73. Elek-
k tronen- oder Batteriestrom. Seine Kurve weist leine Zacken und Un- Gliihkathoden-

ebenheiten auf (Abb. 71), wiihrend die des Batteriestromes 
ganz geradlinig verliiuft (Abb. 72). Da die sensiblen Nerven 

rohre. 

des Menschen ein auBerordentlich empfindlicher Indikator selbst fiir 
kleinste Stromschwankungen sind, so wird der Kranke den Strom eines 
Umformerapparates weniger angenehm empfinden und darum nur in einer 
kleineren Dosis vertragen als den eines Batterieapparates. Die Unterschiede 
erreichen nach eigenen Messungen bei manchen Apparaten bis zu 25%. 

Die Rohrenapparate. Die Radiotechnik hat uns eine neue Einrichtung 
Laqueur·Kowarschik, Physikal. Therapie. 4. Auf!. 10 
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gegeben, Wechselstrom in Gleichstrom umzuformen. Es ist dies die 
Elektronenrohre, auch Radiorohre genannt. Die Elektronenrohre spielt 
heute vor allem in der Kurzwellentherapie eine groBe Rolle, wo wir sie 
in bestimmter Form zur Erzeugung ungedampfter Hochfrequenzstrome 
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verwenden. Ihr Wirkungsmechanismus 
wird daher in dem Abschnitt iiber 
Kurzwellentherapie genauer erortert 
werden. Urn Wiederholungen zu ver­
meiden, sei auf diesenAbschnitt (S. 251) 
verwiesen und an dieser Stelle nur das 
N achstehende vorweggenommen. I : I ! : : I : : 

~ t ..l.. : Die Elektronenr6hre ist ein hoch-
~ evakuiertes Glasrohr, in das zwei Elek-
I : : , i troden eingeschmolzen sind. Eine von 
, , , , ,diesen wird von einem Metalldraht ge· cct=O' , " bildet, der durch eine eigene Stromquelle 

zum Ghihen gebracht wird (Abb. 73). 
~ d Eine solche R6hre hat nun die besondere 
; : Eigenschaft, daJ3 sie einen elektrischen 
,: I' Strom nur dann hindurch laJ3t, wenn die 

ghihende Elektrode mit der Kathode, die 
e nichtgluhende mit der Anode der Strom­

Abb. 74. Die Umwandlung von Wechsel- quelle verbunden ist. Sie hei13t darum 
strom in Gleichstrom in seinen verschiedenen auch G 1 u h kat hod e n r 6 h r e. Legen wir 

Phasen. nun an die Pole einer solchen R6hre 
eine Wechselspannung an, so werden von 

ihr nur jene Halbwellen des Wechselstromes hindurchgelassen, die in der 
Richtung verlaufen, bei der die Gliihelektrode Kathode ist. Die entgegen­
laufenden Halbwellen werden unterdruckt. Die R6hre wirkt wie ein elek­

trisehes Ventil, das den Strom nur in einer bestimmten 
Riehtung passieren laJ3t. Sie wird darum aueh Ventilrohre 
genannt. 

Sehicken wir also einen Wechselstrom durch eine solehe 
Rohre, so wird er von ihr in einen pulsierenden Gleichstrom 
umgewandelt (Abb.74). Durch die Verwendung einer be­
sonderen Rohre, die nicht eine, sondern zwei Anoden besitzt 
(Doppelanodenrohre, Abb. 75), wird es jedoch m6glich, auch 
die zweite Halbwelle des Wechselstromes praktisch zu ver­
werten, indem man sie gleichrichtet und so die fruher 
bestandenen Pausen ausfiillt. 

Nun brauchen wir zur Galvanisation keinen pulsieren­
den, sondern einen konstanten Gleichstrom. Diesen erhalten 
wir im wesentlichen dadurch, daJ3 wir den pulsierenden 
Strom einem Kondensator gr6Berer Kapazitat zufiihren und 

Abb. 75. Doppel- ihn damit aufladen. Ein solcher Kondensator stellt ein elek-
anodenrohre trisches Reservoir vor. Seine Wirkung ist analog der eines 

(Siemens.Reiniger- Wasserreservoirs, in das man auf der einen Seite Wasser 
Werke). durch Pumpenst6Be hineinbef6rdert, urn es auf der anderen 

Seite in einem kontinuierlichen Strahl abzuleiten. 

AnschluBapparate, welche diese Art der Umformung von Wechsel­
strom in Gleichstrom beniitzen, heiBen Rohren- oder Ventilappa­
ra te (Abb. 76). Ihre ErdschluBfreiheit ist dadurch gegeben, daB der Strom 
der Zentrale nicht unmittelbar der Rohre, sondern vorerst einem Transfor­
mator zugefiihrt wird. Dieser besteht aus zwei auf einem Eisenrahmen 
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aufgewickelten Spulen, die gegeneinander vollig isoliert sind. In die eine 
dieser Spulen flieBt der Wechselstrom der Zentrale und induziert in der 
zweiten einen hoher gespannten Wechselstrom, der zur Speisung der 
Rohre dient. Da der Kranke an den Rohrenkreis angeschlossen wird, 
ist er demnach an keiner Stelle mit dem zentralen Netz leitend verbunden. 
Mit Rucksicht auf den Trans­
formator sind derartige Appa­
rate nur zum AnschluB an 
Wechselstrom geeignet. 

Die Rohrenapparate haben 
gegenuber den Apparaten mit 
rotierendem U mformer verschie­
dene Vorzuge. Einer der wich­
tigsten ist der, daB der von ihnen 
gelieferte galvanische Strom 
gleichmaBiger oder konstanter 
ist, wenn er auch nicht die ideale 
Konstanz des Batteriestromes 
erreicht. Die Rohrenapparate Abb.76. Riihrenpantostat (Siemcns-Rcinigcr-Werkc). 

haben ein geringeres Gewicht 
und sind daher leichter zu transportieren. Sie bedurfen keiner Wartung, 
wie sie beim Motorumformer durch Olen, Reinigung des Kollektors, Aus­
tausch der Bursten usw. notwendig ist. Sie funktionieren vollkommen 
lautlos. SchlieBlich sind die Rohrenapparate, und das ist von groBter 
Bedeutung, wesentlich billiger als die Umformerapparate. Das alles sind 
Vorteile, die es verstandlich erscheinen lassen, daB die AnschluBapparate 
mit Elektronenrohren die mit Elektromotoren immer mehr verdrangen. 

Die sonstigen Behelfe. 
Die Reguliereinrichtung. AuBer der Stromquelle bedurfen wir einer 

Einrichtung, die es ermoglicht, die Starke des Stromes jeweils nach 13edarf 
zu andern. Das kann in zweierlei Weise 
geschehen, entweder dadurch, daB man den 
im Therapiekreis vorhandenen Widerstand 
verandert, oder dadurch, daB man die an 
seinen Enden liegende Spannung vergroBert 
oder verkleinert. 

Die erste Art der Regulierung war fruher 
allgemein gebrauchlich. Man schaltete in 
den Behandlungskreis im Haupt- oder 
NebenschluB einen Drahtwiderstand, auf 
dem ein Schleifkontakt lief, durch dessen 
Verschiebung die GroBe des Widerstandes 
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Patient 

Ahh. 77. Spannung.regler. 

und damit die GroBe der Strom starke verandert werden konnte. 
Heute benutzt man so gut wie ausschlieBlich die zweite Art der 

Stromregulierung, d. h. die Spannungsanderung. Die hierzu dienende 
Einrichtung heiBt Spannungsregler oder Spannungsteiler. Dieser 

10' 
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ist im wesentlichen auch nichts anderes als ein Widerstand, doch ist die 
Art seiner Schaltung und damit die Art seiner Wirkung eine grundsatzlich 
andere. 

Die Pole der Stromquelle werden unmittelbar an die beiden Enden dieses 
Drahtwiderstandes angeschlossen, so dal3 zunachst der ganze Strom durch 
diesen fliel3t (Abb. 77). Nehmen wir an, es geschehe in der Richtung von A 
nach E, dann mul3 in dem Punkt A ein hoheres Potential herrschen als in 
dem Punkt E, sonst konnte ja kein Strom fliel3en. Das Potential mul3 in 
der Richtung von A nach E allmahlich abnehmen. Wir konnen uns das durch 
die Hohe der Linien AA1, BB1 veranschaulichen. 

Der Kranke liegt nun nicht direkt in diesem Kreis, sondern in einem pa­
rallel dazu geschalteten Kreis, von dem ein Ende fest an den Punkt E 
angeschlossen, das andere Ende K aber ist auf den Windungen des Wider­
standsdrahtes verschiebbar. Verschiebe ich diesen Kontakt ganz nach rechts, 
so dal3 er mit dem Punkt E zusammenfiillt, so kann durch den Korper natiir­
lich kein Strom fliel3en, da die beiden Enden des Therapiekreises das gleiche 
Potential aufweisen, zwischen ihnen also keine Potentialdifferenz, keine 
Spannung besteht. Je mehr ich aber den Kontakt dem Punkt A nahere, 
urn so grol3er wird die Potentialdifferenz zwischen K und E, urn so starker 
der durch den Therapiekreis fliel3ende Strom. 

Die Melleinrichtung. Die Instrumente zur Messung der Stromstarke 
nennen wir Strommesser oder Amperemeter und, wenn sie Tausend­

stel eines Ampere messen, auch Milliam peremeter. Die 
zur Galvanisation verwendeten Instrumente basieren auf 
der Erkenntnis, daB jeder stromfiihrende Leiter von einem 
Magnetfeld umgeben ist, dessen Starke sich im gleichen 
Sinne wie die des Stromes andert. Sie heiBen daher 
magnetische Strommesser. 

Die in der Galvanotherapie verwendeten Stromstarken 
schwanken zwischen einigen wenigen und mehreren Hundert 

9/10 Milliampere. Urn ein und dasselbe Instrument geeignet zu 
machen, einmal 1-2 rnA und ein anderes Mal 100-200 rnA 

Abb. 78. Milli- genau anzuzeigen, muLl man seine Empfindlichkeit verandern 
ampcrcmetermit konnen. Das geschieht durch einen sogenannten Neb e ns chI uLl 

Ncbenschlull. (Shunt). Will man Strome von nur wenigen Milliampere 
messen, so laLlt man den gesamten therapeutisch verwendeten 

Strom durch das Instrument flieLlen. Sein MeLlumfang reicht in diesem FaIle 
z. B. bis 5 rnA. Kommen starkere Strome in Betracht, so geht nicht der 
ganze Strom, sondern nur ein Teil desselben durch das Instrument, der Rest 
aber wird durch einen parallel geschalteten Widerstand an diesem vorbei­
gefUhrt (Abb. 78). Betragt dieser Teil z. B. 9/10, der gemessene Teil dagegen 
1/10 des gesamten Stromes, so wird nunmehr der gleiche Ausschlag des Am­
peremeterzeigers jetzt einen zehnfach so groLlen Strom anzeigen. Das MeLl­
bereich des Instrumentes wurde von 5 auf 50 rnA erweitert. DUTCh einen 
zweiten Nebenschlul3 von entsprechendem Widerstand, der jetzt nur 1/100 

des gebrauchten Stromes zur Messung bringt, kann man das MeLlbereich 
auf 500 rnA vergroLlern. Ein Knopf oder ein Hebel an dem Milliamperemeter 
gestattet es, die Nebenschliisse nach Bedarf einzuschalten. 

Die Polklemmen und der Pol wender. Jeder galvanische Apparat hat 
zwei verschiedene Pole, von denen der eine als po sit i v e r Pol oder 
Anode mit einem +,der andere als negativer Pol oder Kathode 
mit einem - bezeichnet wird. Die Bezeichnungen Anode und Kathode 
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werden dann auch auf die an die betreffenden Pole angeschlossenen 
Elektroden iibertragen. 

Schickt man einen Gleichstrom durch Wasser, so wird dieses durch den 
Strom zersetzt (Elektrolyse), wobei sich an der Anode Sauerstoff, an der 
Kathode Wasserstoff entwickelt. Da hierbei entsprechend der 
chemischen Zusammensetzung des Wassers (H20) ander Katho· 
de dem Volumen nach doppelt so viel Gas abgeschieden wird 
als an der Anode, so sind die beiden Pole leicht voneinander 
zu unterscheiden. Will man die Richtigkeit der Polbezeich· 
nungen eines Apparates kontrollieren, so braucht man bloB an 
die beiden Polklemmen Kabeln befestigen, deren Enden Stifte 
tragen. Taucht man diese in ein Glas Wasser und schaltet den 
Strom ein, so wird sich der negative Pol oder die Kathode an 

M/ ~ .---" .. .- . 
_c-

der starkeren Gasentwicklung zu erkennen geben (Abb. 79). Abb. 79. Er. 

Weniger fiir therapeutische wie fiir diagnostische Zwecke kennung der 
Kathodeander 

erscheint es oft wiinschenswert, die Polaritat der Elektroden stiirkeren Gas. 

rasch wechseln zu konnen. Das kann durch einen Pol· entwicklung. 

wender geschehen. Abb.80 zeigt eine der vielen Kon. 
struktionen in schematischer Darstellung. Eine Scheibe aus isolierendem 
Stoff tragt zwei Metallsegmente (schwarz). Diese verbinden in der Stellung 
NN (normal) die beiden Pole der Stromquelle mit den Elektroden. In 
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Abb.80. Stromwender in NormaIstellnng. Abb.81. Stromwender in Wendestellnng. 

der SteHung WW (Wendung) ist, wie aus der Abb.81 ersichtlich, die 
Polaritat der Elektroden vertauscht und damit die Richtung des Stromes 
durch den Korper geandert. 

Die Elektroden. 

Die Plattenelektroden. Die im Handel befindlichen Elektroden be. 
stehen aus quadratischen, rechteckigen oder runden Metallscheiben, die 
meist einen recht diinnen Uberzug aus Leinen oder Leder tragen. Sie sind 
auf Handgriffe (Elektrodenhalter) aufschraubbar (Abb.82). AHe 
diese Elektroden haben den Nachteil, daB sie infolge ihrer meist sehr 
kleinen Oberflache nu~ geringe Strommengen anzuwenden gestatten, 
daB sie wegen ihrer diinnen Stoffiiberziige leicht zu Veratzungen fiihren 
und daB sie unhygienisch sind, da sich die Uberziige nicht abnehmen 
und daher auch nicht griindlich reinigen lassen. 
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Wir verwenden daher seit vielen Jahren Elektroden eigener Art, die 
diese Nachteile nicht besitzen. Sie bestehen aus zwei Teilen, einer Metall­
platte und einer Unterlage aus Frottierstoff, die erst im Bedarfsfalle 
zusammengesetzt werden (Abb. 83). Da­
durch ist ihre Reinigung sehr leicht. Die 
Metallplatten sind aus Zinnblech in einer 

Abb.82. 
EJektroden zur GaJvauisation (Siemens-Reiniger-Werke). 

Abb. 83. EJektrode zur Ga.Jvan isation 
naeh Kowarschik. 

Dicke von 0,5 mm und infolgede8sen gut biegsam. Die von uns am 
haufigsten verwendeten GraBenmaBe sind die folgenden : 

JVIetaJlpJatte Stoffunterlage 
Breite Lange FJacheninhaJt in qcm Breite Lange in em 

6 X 8 = 50 (genau 48) 26 X 42 
8 X 12 = 100 (genau 96) 34 X 50 

12 X 17 = 200 (genau 204) 44 X 66 
14 X 22 = 300 (genau 308) 54 X 74 

Diese Elektroden sind wesentlich groBer als diejenigen, die meist 
gebraucht werden. Ais Unterlage dient ein weicher, dicker Frottierstoff, 

wie er uberall kauflich ist. Er muB so groB 
sein, daB er achtfach zusammengelegt 
die Metallplatte allseits um wenigstens 
1-2 cm uberragt, so daB es zwischen 
dieser und der Haut nicht zu einer 
Beruhrung und dadurch zu einer Ver­
atzung kommt. Die GraBen der Stoff­
unterlagen, die fUr die einzelnen Platten­
formate notwendig sind, sind oben an­
gegeben. Man kann an jeder Metallplatte 
eine Klemme zum AnschluB eines Kabels 
anbringen lassen. Man kann aber hierzu 
auch sogenannte Hilfselektroden verwen­
den. Das sind kleine, runde Metall­
scheiben, die einen Gewindeansatz zum 
AnschluB eines Kabels tragen, welcher 

Abb. 8.1. HilfseJektrode zum AnschJu/3 durch ein Loch der eigentlichen Elek-
eines KabeJs. trode hindurchgesteckt wird (Abb. 84). 

Dadurch, daB die Hilfselektrode 
durch die Stoffunterlage an die Metallplatte angedruckt wird, ist ein 
hinreichender Kontakt gesichert. 

Am einfachsten ist es, wenn man sich zur Verbindung der Elektroden 
mit dem Apparat eines Kabels bedient, wie sie zur Diathermie allgemein 
gebrauchlich sind. Diese tragen an dem einen ihrer Enden eine Klemme, 
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mit der man die Metallplatte direkt fassen kann. Damit aber die seitlich 
abstehende und tiber die Stoffunterlage hinausragende Metallklemme 
nicht die Haut bertihrt und zu einer Veratzung Veranlassung gibt, mochten 
wir raten, die eine Ecke der Metallplatte umzubiegen und an ihr die 
Klemme in der durch die Abb. 83 gezeigten Art zu befestigen. 

Die Zellenbader. Eine sehr zweckmaBige Elektrodenform zur Behand­
lung von Extremitaten sind die sogenannten Zellenbader. Es sind dies 
mit warmem Wasser gefiillte Wannen fiir den Unterarm oder den Unter­
schenkel, die aus Porzellan, Fayence, Glas oder einem anderen isolierenden 
Stoff bestehen (Abb.85). Das Wasser, dem der Strom durch eine am 
Wannenrand eintauchende Kohlenplatte zugeftihrt wird, vertritt hier die 
Stelle der feuchten Zwischenschicht und leitet den Strom auf den Korper 
tiber. Diese Wasserelektroden haben 
den V orteil, daB sie das bei groBen 
Elektroden nicht ganz einfache An­
legen und Festbinden derselben tiber­
fliissig machen. Das Eintauchen der 
Extremitat in das Wasser gentigt, 
urn eine ideale Anpassung der Elek­
trode an die Korperoberflache zu er­
zeugen. Die groBe Bertihrungsflache 
des Wassers ermoglicht weiters die 

Abb. 85. Zellenbiider, links Originnlmodell, rcchts 
Zufuhr groBer Strommengen, ohne behelfsmal.lig. 

daB diese unangenehm empfunden 
werden. Gleichzeitig ist die Gefahr einer Veratzung nicht vorhanden. 
Leider ist diese Elektrodenform nur ftir Unterarme und Unterschenkel 
zu gebrauchen. Eine Vereinigung von 2 Arm- und 2 FuBwannen wird als 
Vierzellenbad bezeichnet und dient zur Allgemeinbehandlung des Korpers 
mit galvanischem oder faradischem Strom (S. 157). 

Es ist nicht immer notwendig, Originalzellenbader zu verwenden, 
man kann sich solche auch leicht behelfsmaBig mit irgend einer Arm­
oder FuBbadewanne herstellen. Doch muB diese aus einem isolierenden 
Material oder wenigstens aus Holz sein. Man hangt tiber den Wannenrand 
eine umgebogene Metallplatte, an der ein Kabel befestigt ist (Abb. 85), 
wobei man gut tut, urn eine zufallige Beriihrung des Korpers mit der 
Metallplatte zu verhiiten, sie mit einem Tuch zu bedecken. 

Die Anwendung der Galvanisation. 

Man kann den galvanischen Strom entweder ortlich (lokal) oder all­
gemein anwenden, je nachdem man nur einzelne Korperteile oder Organe 
oder den ganzen Korper unter die Einwirkung des Stromes setzen will. 

Die ortliche Anwendung. 

Die allgemeine Behandlungstechnik. 

Allgemeine Grundsatze. SoIl die galvanische Behandlung von Erfolg 
begleitet sein, dann muB man sie tiberlegt mit planmaBiger Technik 
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ausfiihren, wobei man insbesondere darauf zu achten hat, daB auch die 
ganze Masse des erkrankten Korperteiles vom Strom durchflossen wird 
und dieser nicht bloB auf ein paar kleine Hautstellen einwirkt. Ein Beispiel 
solI das klarmachen. So werden wir bei einer Ischias fordern miissen, 
daB das ganze Bein im vollen Querschnitt von der Hiifte bis zum FuB 
durchstromt wird. Die vielfach noch geiibte Behandlungsart, bei der man 
kleine scheiben- oder knopfformige Elektroden auf bestimmte "Nerven­
punkte" aufsetzt und einen Strom von wenigen Milliampere verwendet, 
ist praktisch wertlos. Wir diirfen bei der Galvanisation nicht anders ver­
fahren als bei der Diathermie. Es wird wohl niemendem einfallen, eine 
Ischias in der Weise zu diathermieren, daB er eine Knopfelektrode an die 
Incisura ischiadica und eine zweite an den Nervus peroneus am Fibula­
kopfchen ansetzt. Wir wollen doch das kranke Bein behandeln und nicht 
ein paar kleine willkiirlich ausgesuchte Hautstellen. Die unzulangliche 
Technik, mit der die Galvanisation in der Regel geiibt wird, ist Schuld 
daran, daB ihr in sehr vielen Fallen der Erfolg versagt bleibt, und dieser 
Umstand wieder bedingt es, daB diese so ausgezeichnete Methode heute 
fast jede Geltung verloren hat. In zweckentsprechender Weise ausgefiihrt, 
ist die Galvanisation eines der wertvollsten Verfahren der Elektrotherapie, 
das der so geschatzten Diathermie und der Kurzwellentherapie in keiner 
Weise nachsteht. 

Das Anlegen der Elektroden. Will man den erkrankten Korperteil 
in ganzer Ausdehnung durchstromen, so braucht man entsprechend groBe 
Elektroden. Es sind die gleichen GroBen, wie wir sie zur Diathermie 
verwenden. Solche Elektroden geben die Moglichkeit, betrachtlich groBere 
Stromstarken anzuwenden, als man das bisher gewohnt war. Trotzdem 
ist die Stromdichte und damit die Stromempfindung eine verhaltnismaBig 
geringe. Verwendet man dicke feuchte Zwischenlagen, so kann das Strom­
gefiihl noch weiter gedampft werden. Solche Zwischenlagen haben iiber­
dies den Vorteil, daB sie einen sicheren Schutz vor einer Veratzung ge­
wahren. 

Zur Ausfiihrung der Behandlung werden zunachst die Stoffunterlagen 
achtfach zusammengelegt und in moglichst warmes Wasser getaucht. 
Ein Zusatz von etwas Kochsalz zu diesem ist zweckdienlich, aber nicht 
unbedingt notig. Dann werden die Kompressen maBig stark ausge­
wrimgen, auf den erkrankten Korperteil aufgelegt und mit einer dazu 
passenden Metallelektrode bedeckt, an die bereits ein Kabel angeschlossen 
ist. Dabei ist sorgfaltig darauf zu achten, daB die Metallplatte nirgends 
die Rander der Kompresse iiberragt und mit der Haut in Beriihrung 
kommt, was zu einer Veratzung AnlaB geben wiirde. Die Elektrode samt 
Unterlage wird nun mit einem Gummistoff bedeckt, damit die Wasche 
und die Kleider des Kranken nicht durchnaBt werden. Dann wird das 
Ganze mittels einer elastischen Binde am Korper befestigt. 

Wenn es sich wie in den meisten Fallen bei der Behandlung einer 
Neuritis, Neuralgie, Myalgie, Arthritis u. dgl. um die Schmerzstillung 
handelt, so ist es unserer Uberzeugung nach vollkommen gleichgiiltig, 
welche von den beiden Elektroden an die Anode, welche an die Kathode 
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sich aber auch durch das Waschen nicht aile Metailsalze restlos entfernen 
lassen, ist es notwendig, die Tticher zeitweilig in einer 1O%igen Essig­
saurelOsung auszukochen. 

Die Behandlung der einzelnen K6rperteile. 

Kopf und Hals. Die Galvanisation des Gehirnes wird meist in sagit­
taler Richtung gemacht, da die Querdurchstromung des Schadels nicht 

Abb. 86. Galvanisation des Gchirns. Allb. 87. Galmnisation einer Gesichtshiilfte. 

selten durch Reizung des Nervus vestibularis Schwindelerscheinungen 
hervorruft. Eine langliche Elektrode kommt tiber die Stirne, eine gleich 

groBe auf das Hinterhaupt, entsprechend 
der Nacken-Haargrenze, zu liegen. Eine 
rings urn den Schadel laufende Binde halt 
die Elektroden fest (Abb.86). Die Strom­
starke betragt 5-8 rnA. Das Ein und Aus­
schalten muB ganz besonders vorsichtig ge­
schehen, urn eine Reizung der Gehirnnerven 
(Auge - Lichtblitze !) zu vermeiden. Be­
handlungsdauer 10-15 Minuten. 

Die Behandlung des Gesichtsschadels 
kommt am haufigsten bei Trigeminus­
neuralgie oder F ac ialislahmung in 
Frage. Die Technik der Behandlung ist in 
beiden Fallen die gleiche. Eine halbmasken-

Abb. 88. artige Elektrode mit Ausschnitten ftir 
Galvanisation der Schilddrlise. das Auge und den Mund wird mit einer 

entsprechend dicken Unterlage an der kran­
ken Gesichtshalfte festgebunden (Abb. 87). Die zweite inaktive Elektrode 
im AusmaB von 200 qcm wird am Rticken oder einem Vorderarm befestigt. 
Stromstarke 5-10 rnA. 

Zur Galvanisation der Schilddriise wird eine Elektrode in der 
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angeschlossen wird. Abgesehen von der Tatsache, daB die Theorie von 
der schmerzstillenden Wirkung des Anelektrotonus auf sehr wackeligen 
Voraussetzungen beruht, ist es uns bei der Behandlung tausender Kranker 
mit Nerven-, Muskel- oder Gelenkschmerzen nie gelungen, festzustellen, 
welcher von den beiden Elektroden die groBere analgetische Wirkung 
zukommt. Das therapeutisch Wirksame scheint uns nicht die polare 
Tonusanderung zu sein, sondern die in terpolare lonen verschie bung 
und die damit zusammenhangenden Anderungen der Konzentration und 
der chemischen Beschaffenheit, die einen eigenartigen tiefgehenden 
lokalen Gewebsreiz darstellen. 

Die Strom starke. Das Einschalten des Stromes genau so wie das 
Ausschalten desselben nach AbschluB der Behandlung darf nur ganz 
langsam und allmahlich geschehen, da jede plOtzliche Spannungsanderung 
von dem Kranken sehr unangenehm empfunden wird. Die alten Elektro­
therapeuten sprachen von einem "Ein- und Ausschleichen" mit 
dem Strom. 

Die therapeutisch anwendbaren Stromstarken sind sehr verschieden, 
da die individuelle Empfindlichkeit der einzelnen Menschen gegen den 
galvanischen Strom in weiten Grenzen schwankt, so daB eine Strom­
starke, die von dem einen kaum empfunden wird, von einem anderen 
bereits als unertraglich bezeichnet wird. Aus diesem Grunde ist es bei der 
Galvanisation nicht moglich, dem Kranken so wie bei der Diathermie 
eine bestimmte Stromdosis zu verordnen. Man wird mit der Stromstarke 
nicht bis an die Grenze des eben Ertraglichen gehen, sondern nur so weit, 
daB der Strom noch durchaus gut vertragen wird. 1m ubrigen wird man die 
Erfahrung machen, daB ein Strom von bestimmter Starke schon nach 
wenigen Minuten seiner Einwirkung nicht mehr so stark empfunden wird 
als im Augenblick der Einschaltung. Die Stromempfindung sinkt mit 
der Dauer der Behandlung. 

Die Behandlungsdauer u. a. Die Dauer der Behandlung betragt 
durchschnittlich 20 Minuten, kann aber auch auf 25-30 Minuten ver­
langert werden. Die Sitzungen werden entweder taglich oder jeden 
zweiten Tag wiederholt. Nach der Behandlung ist die Haut an den Stellen, 
wo die Elektroden au£lagen, meist intensiv hellrot und fUhlt sich warm an. 
Diese bei der Behandlung entstehende Hyperamie ist wohl auch die 
Ursache, daB manche Kranke die Angabe machen, wahrend des Strom. 
durchganges ein WarmegefUhl zu verspuren. Der hyperamisierende 
Hautreiz scheint fur die therapeutische Wirkung von Bedeutung zu sein 
und ist darum nicht unerwunscht, er solI jedoch nicht jene Grenzen 
uberschreiten, die zu einer Dermatitis fUhren, was bei empfindlicher 
Haut bisweilen vorkommt. Eine solche Dermatitis ist zwar ganz unge­
fahrlich, aber deshalb unangenehm, weil sie zu einem vorubergehenden 
Aussetzen der Behandlung zwingt. Um sie zu vermeiden, ist es gut, die 
Haut nach jeder Behandlung etwas einzupudern. 

Die Elektroden, vor allem deren feuchte Zwischenlage, mussen nach 
jeder Verwendung mit warmem Wasser und Seife gut gereinigt werden, 
um sie von den elektrolytischen Zersetzungsprodukten zu befreien. Da 
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GroBe von 50 qcm uber der Druse, eine zweite 200 qcm groBe Platte am 
oberen Teil des Ruckens befestigt (Abb.88). Stromstarke 6-10 mAo 

Rumpf und inn ere Organe. Erkran­
kungen der Wirbelsaule wie Spon­
dylarthrosis deformans und Er kran­
kungen des Ruckenmarks wie 
Tabes dorsalis, Poliomyelitis u. dgl. , 
werden technisch in gleicher Weise be­
handelt. Uber den zu behandelnden 
Abschnitt der Wirbelsaule legt man eine 
6 cm breite und entsprechend lange 
Platte, die genugend stark unterpolstert 
ist. Sie wird durch das Korpergewicht 
des auf dem Rucken liegenden Kranken 
in ihrer Lage erhalten. Gegenuber auf 
die Brust oder den Bauch bringt man 
eine groBere inaktive Platte (300-400 
qcm), die durch Auflegen von ein oder 
zwei Sandsacken beschwert wird. 

In analoger Weise wird eine Lum­
bago behandelt, wobei man als ruck­
wartige Elektrode eine Platte in der 
GroBe von 200-300 qcm, als vordere 
eine entsprechend groBere Platte wahlt. 

Die Galvanisation der Bauch­
organe, wie Z. B. des Magens oder der 
Gallenblase, wird in der Weise vorge­
nommen, daB man entsprechend der 
Lage des Organes auf die vordere Bauch­
wand eine durchschnittlich 200 qcm 
groBe Elektrode legt und diese durch 
einen Sandsack andruckt, wahrend 
gleichzeitig gegeriuber auf den Rucken 
eine etwas groBere Platte zu liegen 
kommt. Die Stroqlstarke wird in allen 
diesen Fallen der personlichen Empfind­
lichkeit des Kranken angepaBt, wobei die 
Grenzen zwischen 10-30 mA schwanken. 

Obere Extremitat. Am haufigsten ist 
es wohl die Armneuralgie, die galva­
nisch behandelt wird. Eine Elektrode in 
der GroBe von 200 bis 300qcm wird uber 
dem Rucken bzw. der Halswirbelsaule 

Abb. 89. Gulvanisation dncs Armes. 

Abb.90. 
Liingsgaivanisation cines Beines. 

oder quer uber der Schulter (Plexus brachialis) mittels Binden befestigt. 
Den zweiten Pol bildet ein Zellenbad, in welches der Unterarm taucht 
(Abb. 89). An dessen Stelle kann auch eine groBe Plattenelektrode 
(200-300 qcm) uber der Streckseite des Unterarmes befestigt werden. 
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Stromstarke 15-30 mA. Will man beide Arme gleichzeitig behandeln, 
so kombiniert man eine Nackenelektrode mit zwei Zellenbadern, die ge. 
meinsam an denselben Pol des Apparates angeschlossen werden. 

Untere Extremitiit. Zur Langsdurchwarmung der Extremitat 
wird eine Plattenelektrode in der GroBe von 200-300 qcm iiber der einen 

Abb. 91. Elektrode zur Quergalvanisation. 

GesaBhalfte befestigt, 
wahrend der Unterschen. 
kel in ein Zellenbad ge· 
bracht wird (Abb. 90). An 
Stelle dieses kann man 
auch eine zweite Platten. 
elektrode verwenden, die 
an der AuBenseite des 
Unterschenkels angelegt 
wird. Stromstarke 15-30 

mA. Sollen beide Beine gleichzeitig behandelt werden, so wird man 
eine groBe Platte (300 qcm), die auf die Lumbal. oder GesaBgegend zu 
liegen kommt, an den einen Pol anschlieBen, wahrend man die beiden 
FuBwannen gemeinsam mit dem zweiten Pol verbindet. 

Zur Quergalvanisation eines Beines benutzt Kowarschik zwei 
lange, schienenformige Elektroden aus Zinn in einem AusmaB von 

Abb. 92. Quergalvanisation eines Beines nach Kowarschik. 

90 X 8 cm und als Unterlage fur diese einen Frottierstoff in der GroBe von 
100 X 84 cm. Dieser wird der Lange nach 7mal umgeschlagen, wobei die 
Breite eines Umschlages 12 cm betragt (7 X 12=84). Die so gefaltete 
Unterlage wird in moglichst warmes Wasser getaucht, dann legt man 
zwischen ihre letzte und vorletzte Lage die Metallschiene, die an ein 
Kabel angeschlossen ist, so ein, daB sie allseits von dem Stoff bedeckt ist 
(Abb.91). Dann wird die eine dieser Elektroden mit der 12fachen Stoff. 
lage gegen die Raut so unter das Bein gelegt, daB sie von der Ferse bis 
zum Darmbeinkamm reicht (Abb. 92). Durch Unterschieben eines kleinen 
Sandsackes oder eines Polsters sorgt man dafur, daB sie sich der Knie. 
kehle gut anpaBt. Nun wird die zweite Elektrode auf die Streckseite des 
Beines gebracht. Durch Druck mit der flachen Rand wird die biegsame 
Metalleinlage der Wolbung des Beines anmodelliert, urn einen moglichst 
gleichmaBigen Stromubergang zu sichern. Mit Riicksicht auf die groBe 
Oberflache der Elektroden (1200·qcm) lassen sich dem Kranken leicht 
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Stromstarken von 80-120 rnA einverleiben, ohne daB dieser sie unange­
nehm empfindet. Die Quergalvanisation ist eine auBerordentlich wirk­
same und insbesonders bei der Ischias erfolgreiche Art der Galvani-
sation. 

Die allgemeine Anwendung. 

Zur Behandlung des ganzen Karpers mit galvanischem Strom dienen 
elektrische Bader entweder in Form des Vierzellenbades oder in Form des 
elektrischen Vollbades. 

Da8 V ierzellenbad. 

Dieses besteht aus:vier Wannen, zwei Arm- und zwei FuBbadewannen, 
Bowie einem Behandlungsstuhl (Abb. 93). Die zwei FuBwannen ruhen zum 

------
.",. -p::;:\~ I 
~ __ ~--'..M 

A bb. 93. Vierzellenbad (Krankenhaus der Stadt Wien). 

Schutz gegen ErdschluB auf einer isolierenden Bodenplatte, die Arm­
wannen werden von Tragern gehalten, die der Hahe und der Quere nach 
verstellbar sind. Meist ist auch der Badestuhl der Hahe nach zu verstellen. 
Diese Einrichtung wurde von dem Karlsbader Arzt Dr. Schnee ange­
geben und ist darum auch unter dem Namen Schneesches Vierzellenbad 
bekannt. 

Die vier Wannen stellen, wie wir auf S. 151 ausgefuhrt haben, nichts 
anderes dar als eine besondere Elektrodenform fUr Unterarme und Unter­
schenkel. Tnfolge der groBen Beruhrungsflache zwischen Karper und 
Wasser bieten sie die Maglichkeit, groBe Strommengen bei kleiner Strom­
dichte in den Karper einzufUhren. 

Zur AusfUhrung eines ·Bades werden die vier Wannen mit warmem 
Wasser gefUllt und dann mit den beiden Polen der Stromquelle ver­
bunden. Will man eine gleichmaBige Verteilung des Stromes tiber den 
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ganzen Ki::irper, so ist es zweckmaBig, die beiden oberen Extremitaten 
an den einen, die beiden unteren an den zweiten Pol des Apparates anzu­
schlieBen. Man kann aber auch Arm und Bein der einen Korperseite an 
denselben Pollegen und so die beiden Korperseiten gegeneinander schal­
ten. Will man eine Extremitat, einen Arm oder ein Bein, in besonderer 
Weise beeinflussen, so schlieBt man diese fur sich allein an einen Pol 
und die drei anderen Extremitaten gemeinsam an den anderen. Es wird 
sich so der Strom in dem betreffenden Arm oder Bein konzentrieren. 

Man kann auch eine von den vier Wannen unbenutzt lassen und nur 
drei verwenden. Haufiger noch werden deren zwei in Verwendung ge­

zogen, wenn es sich darum handelt, 
zwei Arme oder zwei Beine gleichzeitig 
zu behandeln. Das ist der Fall bei 
doppelseitiger Armneuralgie, Ischial­
gie, Paraplegie u. dgl. Man schaltet 
dann die beiden Extremitaten gegen­
polig zueinander oder legt sie zu­
sammen an denselben Pol, wahrend 
man den anderen Pol mit einer 
Plattenelektrode verbindet. Damit 
ist aber bereits der Ubergang von 
der allgemeinen zur ortlichen Behand­
lung gegeben, uber die wir bereits 
fruher gesprochen haben. 

Urn die Wannen rasch mit dem 
Abb.94. einen oder dem anderen Pol der Strom-

Vierzellenbadschalter nach Kowarschik . queUe verbinden zu konnen, dienen 
sogenannto Vierz ellen badschal ter 

(Abb.94). Diese haben vier den Wannen entsprechende Kontakte, die durch 
Verstellung eines Rebels mit dem positiven oder dem negativen Pol des Appa­
rates in Verbindung gesetzt werden konnen. 

Da zur Bereitung eines Vierzellenbades immer groBere Mengen warmen 
Wassers beni::itigt werden, achte man bei der Anlage einer solchen Ein­
richtung darauf, daB sich in der Nahe ein WasserzufluB und auch ein 
Wasserablauf befinde, am besten ein AusguBbecken in Bodenhohe. Als 
Stromquelle fUr das Vierzellenbad ist jeder gute Batterie- oder AnschluB­
apparat geeignet. 

Das elektrische Vollbad. 

Die Wanne. Bei dem elektrischen V ollbad, auch hydroelektrisches 
Bad genannt, befindet sich der Kranke in einer mit warmem Wasser 
gefullten Wanne, die aus einem isolierenden Material besteht (Abb. 95). 
Am besten eignet sich hierzu Fayence. Wegen der groBen Kostspieligkeit 
dieses Stoffes begnugt man sich aber vielfach mit Holz, obwohl dieses 
in feuchtem Zustand kaum mehr als Isolator bezeichnet werden kann. 
Man bevorzugt harzreiches Holz, wie das Holz der Larche oder der ameri­
kanischen Pechkiefer. Holzwannen sollen wegen der Gefahr eines Erd­
schlusses unbedingt auf Porzellanisolatoren ruhen. Aus dem gleichen 
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Grund sol1 der Ablauf der Wannen nicht durch ein metallisches Rohr 
mit dem Kanal in Verbindung stehen, sondern er sol1 sich frei iiber einer 
am Boden befindlichen Grube offnen, auf deren Grund erst das Ablaufrohr 
ansetzt. Um dem Kranken die Moglichkeit zu nehmen, wahrend er sich 
im Bade befindet, die Hahne der wasserzuleitenden Batterie zu beriihren 
und so einen ErdschluB herzustellen, miissen diese so weit von der Wanne 
entfernt sein, daB ihre Beriihrung unmoglich ist. Die Fiillung der Wannen 
geschieht durch einen an die Wasserleitung angeschlossenen Schlauch. 

Abb.95. Elektrisches Vollbad (Krankenhaus der Stadt Wien). 

Die Elektroden. Die den Strom zufiihrenden Elektroden bestehen aus 
groBen Metall- oder Kohlenplatten, die entweder dauernd an der Innen­
seite der Wanne befestigt sind oder im Bedarfsfall iiber den Wannenrand 
eingehangt werden. Abb.96 zeigt eine solche Elektrode, gebildet aus 
einer Aluminiumplatte, der eine Reihe von Holzrippen aufgeschraubt sind, 
welche eine direkte Beriihrung des Korpers mit dem Metall verhindern. 

Friiher hat man eine groBere Anzahl von Elektroden, in man chen 
Fallen bis zu 8, iiber die Innenseite der Wanne verteilt und sie zum 
Teil mit dem positiven, zum Teil mit dem negativen Pol verbunden. 
Heute begniigt man sich meist mit zwei groBen Elektroden, die man ent­
weder am Kopf- und FuBende der Wanne oder an den beiden Seitenwanden 
befestigt. 1m ersten Fall flieBt der Strom der Lange nach, im zweiten der 
Quere nach durch den Korper und das Wasser. 

Die Stromstarke. Dem von Elektrode zu Elektrode flieBenden Strom 
stehen zwei Wege offen, einerseits der Weg durch den Korper, anderseits 
der Weg an diesem vorbei durch das Wasser. Beide Leitungswege, die, 
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wie der Techniker sagt, parallel zueinander liegen, werden yom Strom 
benutzt. Wieviel von diesem durch den Korper, wieviel direkt durch das 
Wasser geht, hangt von den Widerstandverhaltnissen dieser beiden 
Leitungswege ab und ist im einzelnen Fall je nach der GroBe und Form 
der Wannen, der Menge und Leitfahigkeit des Badewassers, der Elek­
trodenanordnung usw. sehr verschieden. Dementsprechend schwankt 
auch die in verschiedenen Badern verwendbare Stromstarke in weiten 
Grenzen, zwischen 100-500 mA und dariiber. Bei der Dosierung des 

Stromes richten wir uns ausschlieBlich nach dem 
Gefiihl des Kranken und gehen bis zu einer Starke, 
die ein deutliches, aber noch keineswegs unange­
nehmes Stromgefiihl hervorruft. 

Die Temperatur und Dauer des Bades. Durch 
die Wahl der Wassertemperatur haben wir die 
Moglichkeit, den elektrischen Reiz des Bades mit 
einem thermischen zu kombinieren. Haben wir 
es im wesentlichen auf den diffusen Hautreiz ab­
gesehen, wie das bei der Behandlung von Erkran­
kungen des Herzens und des Nervensystems der 
Fall ist, so werden wir eine moglichst indifferente 
Badetemperatur (34-360 C) wahlen. Wollen wir 
uns aber auch die thermische Komponente des 
Bades zunutze machen, wie das bei der Behand-
lung einer Polyarthritis, Polyneuritis und ahn­
lichen Leiden erwiinscht ist, dann werden wir 

Abb. 96. Elektrode zum 
elektrischeu Vollbad. warme Bader von 37-390 C geben. 

Auch die Dauer des Bades gibt uns die Mag­
lichkeit, die elektrische und thermische Reizgra13e abzustufen. Bei 
Herz- und Nervenkranken wird man sich vielfach, wenigstens zu Beginn 
der Kur, mit oeiner Badedauer von 10 Minuten begniigen, um diese dann 
allmahlich auf 15-20 Minuten zu verlangern. Bei rheumatischen Erkran­
kungen konnen wir von vornherein mit 20 Minuten beginnen und die 
Badezeit fortschreitend auf 30-40 Minuten ausdehnen. Nicht unzweck­
maBig ist es, einem Vorschlag von Stru bell entsprechend, den Kranken 
zunachst 5 Minuten lang ohne Einschaltung des Stromes im Wasser zu 
belassen, damit sich seine Gefal3e der jeweils eingestellten Wasser­
temperatur anpassen konnen. Nach dem Bad solI der Kranke 
1/2-1 Stunde lang ruhen. 

Das Stangerbad,1 So benannt nach dem Gerbermeister Stanger in 
DIm, der diese Form des elektrischen Bades zu Beginn dieses J ahrhunderts 
zur Bekampfung rheumatischer Leiden eingefiihrt hat. Sie geriet dann 
spater in Vergessenheit und ist erst in den letzten Jahren wieder in ver­
besserter Form aufgetaucht. Das Stangerbad ist im wesentlichen ein 
galvanisches Bad, dem ein Extrakt aus Pflanzen- und Gerbstoffen zugesetzt 

1 Erzeugt von der G esellschaft fiir Elektrotherapie Stuttgart, Unter· 
turkheim. 
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wird. Ganz ahnlich sind die sogenannten Hellerbader, die von J. Heller 
aus Brunnen in der Schweiz empfohlen wurden. 

Die neue Form des Stangerbades weist eine Reihe von technischen 
Verbesserungen auf, die bemerkenswert sind (Abb. 97). Die Wanne be­
steht aus Holz und tragt an den Seitenwanden groBflachige, festeingebaute 
Kohlenelektroden. Dadurch, daB sie eine gegen das FuBende sich ver­
schmalernde Form hat, paBt sie sich der Korperform des Badenden, die 
ja auch an den Schultern die groBte Breite aufweist, recht gut an und 
bedingt so eine gleich­
maBige Stromverteilung. 
Ein weiterer V orteil der 
Einrichtung besteht darin, 
daB neben den Seiten­
wandelektroden noch eine 
Riicken-, Bauch- und eine 
Reihe weiterer Elektroden 
in das Wasser eingesenkt 
werden konnen, wodurch 
der Strom auf einzelne 
Korperteile in besonderer 
Weise konzentriert werden 
kann. Nicht zu unter­
schatzen ist der Zusatz 

Abb. 97. Stangerbad. 

eines Badeextraktes, der den schon durch den elektrischen Strom gege­
benen Hautreiz vermehrt und zweifellos an der therapeutischen Wirkung 
teil hat. Wie weit die iontophoretische Wirkung des galvanischen Stromes 
Bestandteile dieses Extraktes durch die Haut in den Korper einbringt, 
ist noch fraglich. 

1m iibrigen gilt fiir die Ausfiihrung, Dosierung und Dauer des Stanger­
bades das gleiche, was oben iiber die gewohnlichen elektrischen Vollbader 
gesagt wurde. Die Stangerbader finden ihr Hauptanwendungsgebiet bei 
der Behandlung rheumatischer Erkrankungen, wie der Polyarthritis 
chronica progressiva, Spondylarthrosis deformans, Spondylarthritis 
ankylopoetica (M. Bechterew), Ischias u. dgl.1 

Die Wirkungen der Galvanisation. 

Die physikalisch-chemischen Wirkungen. 
Die Ionenwanderung. Der menschliche K6rper verdankt seine elektrische 

LeiWthigkeit dem Gehalt an waJ3rigen L6sungen von Salzen, Sauren und 
Basen, die in allen Gewebsfhissigkeiten vorhanden sind. Die Molektile dieser 
Substanzen gehen bekanntlich nicht als Ganzes in L6sung, sondern spalten 
sich bei der L6sung, wobei sich die Spaltprodukte gleichzeitig elektrisch 
aufladen. So zerfallt z. B. ein Chlornatriummolekiil in ein positiv geladenes 
Natrium- und ein negativ geladenes Chlorteilchen. Diese Ladung kommt 
nach unserer Vorstellung dadurch zustande, daB sich aus dem Elektronen­
verband des Natriumatoms ein negativ geladenes Elektron 10s16st und sich 

1 W . H. Wedekind: Z. physik. Ther. 43, H.4. E. Wellisch: Wien. 
med. Wschr. 1933, Nr. 30. 

Laqueur-Kowarschik, Physika!. Therapie, 4. Auf!. 11 
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dem Chloratom anlagert. Dadurch erhalt dieses einen Uberschu/3 an negativer 
Ladung, wahrend das Natriumatom ein Defizit an negativer Ladung auf­
weist, wodurch seine positive Ladung iiberwiegt. Man nennt diesen bei der 
Losung eines Molekilles eintretenden Vorgang elektrische Dissoziation. 

Wirkt nun eine elektromotorische Kraft auf eine solche LOsung ein, so 
werden nach elektrostatischen Gesetzen die positiv geladenen Natriumteil­
chen yom positiven Pol abgesto/3en, yom negativen dagegen angezogen. 
Sie wandern zur Kathode und heiJ3en daher Kationen. Umgekehrt werden 
die negativ geladenen Chlorteilchen yom negativen Pol abgesto/3en und yom 
positiven angezogen; sie wandern zur Anode und hei/3en darum Anionen. 
In dieser Verschiebung von Anionen und Kationen in entgegengesetzter 
Richtung zwischen den ruhenden Wassermolekillen sehen wir das Wesen 
des elektrischen Stromes in einem fliissigen oder elektrolytischen Leiter. 
Diese Ionenbewegung ist nicht etwa eine Folge des elektri­
schen Stromes, sie ist vielmehr der elektrische Strom selbst. 

Kommen die Ionen auf ihrer Wanderung bis zu den in die Fliissigkeit 
eingesenkten Elektroden, so verlieren sie ihre elektrische Ladung und werden 
als gewohnliche, elektrisch neutrale Atome in Freiheit gesetzt. Dieser V organg 
hei/3t Elektrolyse und wird noch spater besprochen werden. 

Die elektrische Dissoziation. Es ist nicht nur von theoretischer, sondern 
im Hinblick auf die Iontophorese auch von praktischer Bedeutung, zu wissen, 
wie sich die Molekille der verschiedenen Stoffe bei der Losung aufspalten. 
Wir konnen in dieser Beziehung drei verschiedene chemische Gruppen unter­
scheiden, die SaIze, Sauren und Basen. Wir wollen sie der Reihe nach be­
trachten. 

Bei den Salzen ist es das Metall oder das metallartige Radikal (z. B. 
NH,), das sich positiv aufladet und daher zur Kathode wandert, wahrend 
der Rest negativ wird und so ein Anion darstellt, wie das aus folgendem Bei­
spiel ersichtlich wird: Molekiil Ration 

+ 
NaCI Na 
KJ K 
CaClz Ca 
NaC 7H sOa Na 
(N a- Salizylat) 

Anion 

+Cl 
+ J + 2 CI 
+ C7H sOa 

Die Sauren zerfallen in analoger Weise wie ihre Salze, wobei das H-Ion, 
das allen Sauren eigen ist, stets positiv ist, z. B.: 

Molekiil Ration Anion 
+ 

HCI = H + CI 
HNOz = H + NOz 
HC 7H sOa = H + C7H sOa 
(Salizylsaure) 

Die Basen kann man als die Verbindung eines Metalles mit der Hydroxyl­
gruppe OH auffassen, die ihrerseits fUr aIle Basen charakteristisch ist. Auch 
hier ist das Metall stets positiv, die Hydroxylgruppe negativ. 

Molekiil 

NaOH 
NH,(OH) 
Ca(OH)2 

Ration 
+ 

Na 
NH, 
Ca 

Anion 

+ OH 
+ OH 
+ 2 (OH) 

Wie man sieht, kommt es bei der Dissoziation nicht immer bis zur Auf­
spaltung in einzelne Atome, vielfach stellen die Ionen auch gro/3ere Atom­
komplexe dar. 

Die Konzentrationsanderungen an Grenzschichten. Infolge der verschie­
denen Gro/3e der Ionen ist auch ihre Beweglichkeit und damit ihre Wande-
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rWlgsgeschwindigkeit nicht die gleiche. Es gibt schwerfiUlige Wld leicht­
bewegliche Ionen. Das beweglichste Wld schnellste von allen ist das H-Ion. 
Dieses wandert z. B. viennal so rasch wie das Cl-Ion, siebenmal so rasch 
als das Na-Ion. Fur die WanderWlgsgeschwindigkeit der Ionen ist aber 
noch ein zweiter Faktor maBgebend, Wld das ist das Losungsmittel. Infolge 
des verschiedenen ReibWlgswiderstandes, den die Ionen zu uberwinden haben, 
werden sie sich in dem ei~en LosWlgsmittel rascher, in dem anderen langsamer 
fortbewegen. 

Diese Tatsachen haben nun eine sehr wichtige Erscheinung zur Folge. 
Nehmen wir an, wir hatten eine Reihe verschiedener Losungsmittel A, B 
Wld e, die von bestimmten Ionen in der RichtWlg des Pfeiles durchquert 
werden mussen (Abb. 98). In dem LOSWlgsmittel A und e kamen die Ionen 
nur sehr langsam weiter, wahrend in der Losun~ B ihre Wanderm;gsgeschwiI;t­
digkeit eine viel groBere sei. Dann werden slCh zur GrenzschlCht AB dIe 
Ionen nur langsam hinbewegen, dagegen rasch von ihr entfernen. Es muB 
daher in dieser Grenze nach einiger Zeit zu einer VerminderWlg der ursprung­
lichen Ionenzahl kommen. Das Umgekehrte ist der Fall an der Grenzschicht 
Be; dieser wandern mehr Ionen zu, als 
sich in derselben Zeit von ihr wegbewegen. A A B Bee 

::~::~~!~~;:~;h;:~;;;:;;';- IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII~IIIIIIIIIIII 
dener LosWlgsmittel sieht W. N ernst das 
reizaus16sende Moment des elektrischen Abb. 98. Veranderung der Ionenkonzen­
Stromes, wobei er als die zwei wichtigsten tration durch den elektrischen Strom. 
Losungsmittel des menschlichen Korpers 
einerseits die waBrige Gewebsflussigkeit, anderseits das Protoplasm a an­
sieht. Diese KonzentrationsanderWlgen sind es, die sich z. B. an den 
Nerven als motorischer oder sensibler Reiz auswirken. 

Es ist klar, daB diese KonzentrationsanderWlgen bei gleichbleibender 
Stromrichtung bis zu einem bestimmten Grade zunehmen und daB sie 
bei UmkehrWlg der StromrichtWlg wieder ruckgangig gemacht werden. 
Wirkt ein Wechselstrom auf ein organisches Gewebe ein, so wird die GroBe 
der durch ihn bedingten Konzentrationsverschiebung (neb en der Stromstarke) 
von der Dauer einer Halbwelle abhangen, da ja die nachste entgegenlaufende 
Halbwelle die Veranderung wieder auszugleichen versucht. Da mit zWleh­
mender Frequenz eines solchen Stromes die auf eine Halbwelle entfallende 
Zeit iInmer kleiner wird, so ist es klar, daB auch die Konzentrationsanderungen 
Wld damit ihre ReizwirkWlg iInmer kleiner werden mussen. Gleichzeitig 
wird es verstandlich, daB bei einer bestimmten Frequenz die von einer Halb­
welle gesetzten Konzentrationsanderungen nicht mehr ausreichen werden, 
urn einen motorischen oder sensiblen Reiz zu setzen. Das ist bei einer Frequenz 
in der GroBenordnung von 100000 der Fall. Solche Strome sind daher fur 
den Organismus vollig reizlos, wir konnen sie in beliebiger Stromstarke 
anwenden. 

Die chemischen Veranderungen auf dem Stromweg. In einer einfachen 
ElektrolytlosWlg erzeugt die VerschiebWlg der Ionen innerhalb der Flussig­
keit keinerlei chemische Veranderungen. Solche konnen jedoch zustande­
kommen, wenn verschiedene Elektrolyt16sungen aneinandergrenzen und von 
einem Strom der Reihe nach durchsetzt werden. Das wird am besten durch 
die BetrachtWlg des nachfolgenden Schemas verstandlich werden. 

+ 
+ 

Na Na Na 
Cl Cl Cl 

Vor Stromdurchgang: 

Li Li Li Li I 
Br Br Br Br 

KKKK 
J J J J 

Na Na Na 
Cl Cl Cl 

n* 
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N ach Stromdurchgang: 

NaN a INa Li Li Li I 
CI CI CI Br Br Br Br J 

Li KKK 
J J J CI I 

K Na Na Na -
CI CI -

Wenn die Kationen in der ersten Reihe nach rechts, die Anionen in der 
zweiten Reihe nach links verschoben werden und die Grenzstriche iiber­
schreiten, so kommt es zu einer Umgruppierung und nach Stromdurchgang 
finden sich zu beiden Seiten der Grenzflachen Atomgruppen, die friiher 
nicht vorhanden waren. Da im menschlichen Korper die verschiedenen Zellen 
und Gewebe der Reihe nach yom Strom durchsetzt werden und ihre Grenz­
schichten vielfach durchlassig sind. so dUrfen wir erwarten, daB es auch hier 
zur Einwanderung zellfremder Ionen und damit zu chemischen Veranderun­
gen kommt. Soweit wir heute sehen, beruht die Wirkung des galvanischen 
Stromes teils auf Konzentrationsanderungen der Ionen, teils auf den eben 
beschriebenen chemischen Umgruppierungen. 

Die chemischen Verandernngen an den Elektroden (Elektrolyse). Grund­
satzlich verschieden von diesen Vorgangen, die sich bei der Wanderung der 
Ionen auf dem Stromweg, also interpolar abspielen, sind jene Vorgange, 
die an den Elektroden selbst auftreten und die wir darum als polare be­
zeichnen. Wie schon friiher erwahnt, verlieren die Ionen, sobald sie an den 
Elektroden ankommen, ihre elektrische Ladung und werden als chemisch 
neutrale Atome in Freiheit gesetzt. Diese Ausscheidung freier Atome aus 
der Losung, die gleichbedeutend ist mit einer chemischen Zersetzung dieser, 
bezeichnen wir als Elektrolyse. Es sei nochmals betont, daB sich diese elektro­
lytische Zersetzung ausschlieBlich an der Grenzflache zwischen Fliissigkeit 
und metallischem Leiter, das sind eben die Elektroden, abspielt. Am posi­
tiven Pol oder der Anode kommt es dabei zu einer Ausscheidung von Sauer­
stoff und Sauren, am negativen Pol oder der Kathode werden Wasser­
stoff und Alkalien abgespalten. Diese Vorgange sind fUr die praktische 
Ausiibung der Galvanisation nur insofern von Bedeutung, als sie zu einer 
Veratzung der Haut fiihren konnen, wenn dieser eine metallische Elektrode 
unmittelbar anliegt. Urn dies zu vermeiden, muB daher die kritische Grenz­
schicht Fli.i.ssigkeit - Metall durch Zwischenlage eines feuchten Stoffes von 
der Haut abgeriickt werden. 

Die Wandernng kolloider nnd anderer fester Tellchen (Elektrophorese). 
Mehr als die Haifte aller Losungen im menschlichen Korper sind kolloider 
Natur. Auch die kolloiden Teilchen sind meist elektrisch geladen, allerdings 
nicht durch elektrische Dissoziation, sondern dadurch, daB sich ihnen positive 
oder negative Ionen anlagern. Die Adsorption von Ionen bedingt es, 
daB auch kolloide Teilchen in einem elektrischen Stromgefalle wandern, 
indem sie von den Ionen mitgeschleppt werden. J e nach deren Vorzeichen 
werden sie zum positiven oder negativen Pol gefUhrt. Bei der Bedeutung, 
welche die Kolloide fUr alle Lebensvorgange haben, diirfte ihre Verschiebung 
durch den elektrischen Strom fUr die therapeutische Wirkung nicht zu unter­
schatz en sein. Wenn man ihr bisher nicht die ihr zukommende Beachtung 
geschenkt hat, so liegt das wohl daran, daB die bei der KolIoidverschiebung 
sich abspielenden V organge sehr kompliziert und weder experimentell noch 
rechnerisch so leicht zu erfassen sind wie die Ionenverschiebung. 

SchlieJ31ich sei noch erwahnt, daB auch groBere Teilchen, als es die Kolloide 
sind, wie z. B. Starkekornchen, Fettropfchen, Gasblaschen, 
Blutkorperchen, Bakterien und andere Einzeller, durch Adsorp­
tion positiver oder negativer Ionen elektrisch aufgeladen werden konnen 
und infolgedessen unter der Einwirkung einer elektromotorischen Kraft eine 
Verschiebung gegen die Anode oder Kathode hin erfahren. Man hat diese 
Bewegung im elektrischen Strom als Anaphorese bzw. Kataphorese 
bezeichnet. Da aber durch Zusatz einer Saure oder eines Alkalis zum Sus­
pensionsmittel leicht eine elektrische Umladung der betreffenden Teilchen 
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und damit eine Anderung ihrer Wanderungsrichtung erzielt werden kann, 
so ist es wohl besser, ganz allgemein von einer Elektrophorese zu sprechen. 

Die Wanderung von Fliissigkeitsteilchen (Elektroosmose). Auch Fliissig­
keitsteilchen konnen durch den Strom verschoben werden, wenn sich ihnen 
Ionen anlagern. Das la13t sich z. B. durch folgenden Versuch nachweisen. 
Ein Gefa13 sei durch ein poroses Tondiaphragma in zwei gleiche Teile geteilt 
und beiderseits gleich hoch mit gewohnlichem Leitungswasser oder einer 
ganz schwachen KochsalzlOsung gefiillt (Abb. 99). Taucht man nun in die 
beiden Gefa13halften je eine Elektrode ein und schickt einen Gleichstrom 
geniigend hoher Spannung hindurch, so wird man nach einiger Zeit bemerken, 
da13 das Fliissigkeitsniveau im Kathodenraurn ge­
stiegen ist. Es sind also Wasserteilchen durch die 
Tonwand von der Anode zur Kathode gewandert. 
Man hat diese Erscheinung darurn als Kataphorese 
bezeichnet. Da aber durch Zusatz von Saure zurn 
Wasser auch hier die Bewegungsrichtung geandert 
werden kann, ist es vorzuziehen, in Analogie mit 
der Osmose von Fliissigkeiten diese Erscheinung als 
Elektroosmose zu bezeichnen. Sie tritt urn so 
deutlicher in Erscheinung, je geringer das spezifische 

Anode KtTlhode 

Leitungsvermogen der Fliissigkeit ist. Sie wird also Abb.99. Elektroosmose 
bei weniger konzentrierten Losungen viel ausgepragter (Kataphorese). 
sein. Auch die menschliche Haut ist ein poroses 
Diaphragma, in dem die Ausfiihrungsgange der Schwei13driisen und die Haar­
kanale die Poren darstellen. Nach den Untersuchungen von H. Rein l 

kann kein Zweifel dariiber bestehen, da13 man durch Elektroosmose auch 
Teilchen von Wasser und anderen Fliissigkeiten in die Haut und durch diese 
hindurch in den Korper einbringen kann (S. 171). 

Die biologiseh.therapeutisehen Wirkungen der Galvanisation. 

Die Wirkung auf die motorischen Nerven (Lahmungsbe­
handlung). 

Die Grundlagen der Liihmungsbehandlung. Die erregende Wirkung, 
die der galvanische Strom auf motorische Nerven ausiibt, wurde die 
Veranlassung zu seiner zufalligen Entdeckung durch Galvani. Diese 
Wirkung wurde dann in eingehendster Weise durch die Physiologen 
studiert. Fiir uns geniigt hier die Feststellung, daB der galvanische Strom 
bei seiner SchlieBung und Offnung durch Erregung des motorischen 
Nerven eine Kontraktion des Muskels auszulosen vermag. Weiterhin 
wollen wir feststellen, daB der galvanische Strom wahrend seines FlieBens 
den Tonus des motor1schen Nerven, d. h. seine Erregbarkeit, 
steigert. Dabei interessieren uns weniger die Beobachtungen am Nerv­
Muskelpraparat (Pfliiger) als die Beobachtungen am lebenden Menschen. 
Wenn man durch einen Arm der Lange nach einen galvanischen Strom 
flieBen lii.Bt, in dem man eine Elektrode an der Schulter, eine zweite an 
der Hand anlegt, so kann man zeigen, daB die einzelnen Muskeln sowohl 
gegen den galvanischen wie den faradischen Strom erregbarer geworden 
sind, das will sagen, daB kleinere Stromstarken hinreichen, sie zur Zu­
sammenziehung zu bringen (Babinski, Delherm und Jarkowski). 

Diese und andere Beobachtungen lassen es berechtigt erscheinen, den 

1 Dermat. Z. 49, 137 (1926). 
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galvanischen Strom bei Lahmungen und Paresen anzuwenden. Diese 
Berechtigung wurde auch durch das Tierexperiment erhartet. Wenn 
man einem Tier die beiden Nervi ischiadici durchschneidet und so eine 
Lahmung der hinteren Extremitaten herbeifiihrt und nun die eine Ex­
tremitat mit einem galvanischen oder faradischen Strom behandelt, 
wahrend man die andere unbehandelt laBt, so zeigt sich, daB die Beweg­
lichkeit auf der behandelten Seite stets friiher zuriickkehrt. Diese zuerst 
von Reid (1848) gemachte Beobachtung wurde dann spater von Dej erine 
(1875), Friedlander (1896), Goetze (1900) u. a. bestatigt. Wenn wir 
noch hinzufiigen, daB der galvanische Strom eine starke Erweiterung der 
arteriellen GefaBe und damit eine Verbesserung der Ernahrung erzeugt, 
so erscheint seine Verwendung zur Lahmungsbehandlung in hinreichender 
Weise begriindet. 

Vom Standpunkt der Behandlungstechnik konnen wir die Lahmungen 
am besten in schlaffe und spastische einteilen. 

Die scblaffen Liibmungen. Eine solche kommt immer dann zustande, 
wenn die Erkrankung ihren Sitz im Bereiche des peripheren motori­
schen Neurons hat, also bei Erkrankungen der Vorderhornzellen im 
Riickenmark, der vorderen Wurzeln und deren Fortsetzungen, der peri­
pheren Nerven. Typische Beispiele hierfiir sind die Lahmungen im An­
schluB an eine Poliomyelitis, eine infektiose oder toxische 
Neuritis, die rheumatische oder otogene Fazialislahmung, die 
Bleilahmung oder traumatischen Lahmungen. Diese Lahmungen 
sind durch eine Verminderung des Muskeltonus, durch eine Herabsetzung 
oder ein Fehlen der Sehnenreflexe und, im FaIle die Schadigung des 
Neurons eine sehr schwere ist, durch das Auftreten einer weitgehenden 
sogenannten degenerativen Atrophie gekennzeichnet. Die elektrische 
Erregbarkeit kann in verschiedenem MaBe verandert sein. Das Vor­
handensein einer Entartungsreaktion ist stets ein Zeichen dafiir, daB der 
Lahmung eine Erkrankung des peripheren motorischen Neurons zugrunde 
liegt. 

In allen diesen Fallen ist die diffuse Durchstromung der gelahmten 
Muskelgebiete mit Hille groBflachiger Elektroden angezeigt, einerseits 
um den Tonus der Muskeln zu heben, anderseits um ihre Ernahrung durch 
die arterielle Hyperamisierung zu fordern. Diese Behandlung ist auch 
in den schwersten Fallen zu empfehlen. Sie solI so friih als moglich be­
ginnen und lange Zeit hindurch, eventuell mit Einschaltung von Pausen, 
fortgesetzt werden. 

fiber die Behandlungstechnik wurde bereits friiher (S. 154) das Notige 
gesagt. Es ware nur noch hinzuZufiigen, daB es sich bei Lahmungen an 
den Extremitaten empfiehlt, die eine Elektrode iiber die gelahmten 
Muskeln, die zweite proximal von dieser entweder iiber den dazugehorenden 
Nervenplexus oder den entsprechenden Riickenmarksabschnitt zu legen. 

Die spastiscben Liihmungen. Bei diesen ist der Sitz der Erkrankung 
im zentral motorischen Neuron, also in der Hirnrinde, den sub­
kortikalen und den Pyramiden-Seitenstrangbahnen im Riickenmark zu 
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suchen. Sie gehen mit einer Hypertonie der Muskulatur und einer Steige­
rung der Sehnenreflexe einher, zeigen jedoch keine Entartungsreaktion 
(die faradische Erregbarkeit ist meist erhalten) und fiihren auch zu keinen 
so schweren degenerativen Atrophien, wie man sie bei einer Schadigung 
des peripheren Neurons beobachtet. 

Das typische Beispiel einer solchen Lahmung ist die zere bra Ie 
Hemiplegie. Hier sind nicht alle Muskeln in gleicher Weise gelahmt. 
So ist z. B. an der oberen Extremitat die motorische Schwache am meisten 
am M. deltoides, M. triceps und den Fingerstreckern ausgepragt, wahrend 
die Antagonisten dieser Muskeln, also vornehmlich die Adduktoren des 
Armes und die Beuger, hypertonisch erregt sind und zu Spasmen neigen. 
Es ist begreiflich, daB diese Muskeln auf den elektrischen Strom viel 
leichter ansprechen als ihre gelahmten Gegenspieler. Wiirde man durch 
eine solche Extremitat einen Strom schicken, indem man z. B. am 
Unterarm eine groBe Elektrode befestigt oder diesen in ein Zellenbad 
tauchen laBt, so werden vor allem die hypertonischen Muskelgruppen 
auf ihn reagieren und die bei solchen Lahmungen stets drohende Adduk­
toren- und Beugekontraktur dadurch gefordert werden. Das gleiche ist 
der Fall bei dem gedankenlosen Faradisieren mit der Rolle, wie es so 
haufig geiibt wird. 

Jede wahllose Galvanisation oder Faradisation ist hier schadlich. 
Will man solche Lahmungen mit dem elektrischen Strom behandeln, 
so muB man die Behandlung ausschlieBlich auf die vorwiegend geschwach­
ten Muskeln beschranken, um ihnen gegen das Ubergewicht ihrer hyper­
tonischen Antagonisten aufzuhelfen. Das geschieht am besten durch eine 
selektive Elektrogymnastik mit Hille des faradischen Stromes 
(S. 185). 

Die Wirkung auf die sen sib len N erven. 

Die scbmerzstillende Wirkung. DaB der galvanische Strom die sen­
siblen Nerven in gleicher Weise erregt wie die motorischen, ist fiir die 
praktische Therapie nicht von Bedeutung. Von um so groBerer Bedeutung 
ist es hingegen, daB der galvanische Strom bei Erregungszustanden der 
sensiblen Nerven, besonders der Schmerznerven, eine ausgesprochen be­
ruhigende, schmerzstillende Wirkung entfaltet. Worauf diese 
Wirkung beruht, wissen wir letzten Endes nicht. Es steht nur die tausend­
fach empirisch erprobte Tatsache fest, daB der galvanische Strom bei 
Neuralgien, Myalgien und ahnlichen Leiden oft in hervorragender Weise 
schmerzstillend wirkt. V oraussetzung dieser Wlrkung ist allerdings, daB 
der Strom auch mit geniigend groBen Elektroden, mit entsprechender 
Stromstarke und Stromdauer zur Anwendung kommt. 

Therapeutiscbe Anzeigen. In der bereits friiher beschriebenen Weise 
angewendet, bildet die Galvanotherapie eines der wirksamsten Heil­
mittel von Neuritiden und Neuralgien, im besonderen der Ischias und 
der Armneuralgie. In vielen Fallen zeigt sie sich hier jeder anderen 
Methode der Elektrotherapie einschlieBlich der Diathermie und Kurz­
wellentherapie iiberlegen. Sie hat diesen Verfahren gegeniiber den Vorteil, 
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daB sie bereits im akuten Friihstadium zur Anwendung kommen kann, 
ohne daB eine unerwiinschte Schmerzreaktion befiirchtet werden miiBte. 

Das eben Gesagte gilt natiirlich auch fiir andere Formen der Neur. 
algie, wie solche des Nervus trigeminus, occipitalis, inter· 
costalis (Herpes zoster) u. a. In gleicher Weise konnen wir uns die 
schmerzstillende Wirkung der Galvanisation bei Myalgien (Lum bago). 
Arthralgien u. dgl. zunutze machen. 

Auch bei zentral bedingten Schmerzen haben wir in dem galvanischen 
Strom ein ausgezeichnetes Hilfsmittel, so z. B. bei den lanzinierenden 
Schmerzen der Tabiker, bei Kranken mit multipler Sklerose, 
Myelitis usw. Mit Riicksicht auf die Ausbreitung dieser Schmerzen iiber 
groBere Korpergebiete kommen hier vorwiegend galvanische Zellenbader 
oder Vollbader in Betracht. 

SchlieBlich ware noch zu erwahnen, daB uns der galvanische Strom 
auch bei manchen funktionell bedingten Schmerzen des Her· 
zens, des Magens, des Darmes, der Blase und anderer innerer Organe 
gute Dienste leistet. 

Die Wirkung auf die vasomotorischen und trophischen 
Nerven. 

Die hyperiimisierende Wirkung. Der galvanische Strom bedingt nach 
einer rasch voriibergehenden Kontraktion eine Erweiterung der 
GefaBe im Sinne einer aktiven Hyperamie. Die Haut ist nach der Be· 
handlung entsprechend der Auflagestelle der Elektroden hellrot verfarbt, 
ihre Temperatur urn einen oder mehrere Grade Celsius erhoht. Diese 
Hyperamie, die haufig an der Kathode etwas starker ist, bleibt in der 
Regel einige Stunden bestehen, urn dann langsam zu verschwinden. 
Doch zeigen die GefaBe auch weiterhin eine erhohte vasomotorische Erreg. 
barkeit, die darin zum Ausdruck kommt, daB selbst noch nach Tagen 
mechanische Reize wie das Reiben der Haut oder thermische Einfliisse 
(HeiBluft, Dampf), ja auch psychische Erregungen die wahrend der Be· 
handlung aufgetretene umschriebene Hautrote wieder in Erscheinung 
bringen konnen. 

Die durch den galvanischen Strom verursachte GefaBerweiterung 
ist nicht nur eine oberflachliche, sondern eine tiefgehende und auf dem 
ganzen Stromweg nachweisbar. Sie verdankt ihre Entstehung der direkten 
Reizwirkung des Stromes auf die GefaBe. Sie ist also eine primare Strom. 
wirkung und nicht eine sekundar durch Warme bedingte wie bei der 
Diathermie und Kurzwellentherapie. Sie ist auch wesentlich starker als 
die durch Hochfrequenz erzeugte Durchblutung. Es ist darum zu wundern, 
daB man der durch Galvanisation bedingten Hyperamie in der Literatur 
so wenig Beachtung schenkt, wahrend man z. B. zur Erklarung fast jeder 
therapeutischen Wirkung, die wir bei der Diathermie beobachten, die 
Hyperamie heranzieht. 

Die Besserung der Zirkulation, wie sie der galvanische Strom erzeugt, 
konnen wir uns bei Erkrankungen der GefaBe zunutze machen, in erster 
Linie bei der Endarteriitis obliterans. Schon Erb hat vor mehr 
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als 50 Jahren hier galvanische Zellenbader empfohlen, die sich in der Tat 
oft ganz ausgezeichnet bewahren. Das gleiche gilt fur GefaBerkrankungen, 
wie sie teils durch periphere Schadigungen (Erfrierung), teils durch 
zentrale Ursachen (Poliomyelitis, Morbus Raynaud, Akro­
zyanose) zustande kommen. Auch bei phlebitischen Odemen und 
Schmerzen hat sich der galvanische Strom in vielen Fallen nutzIich 
erWlesen. 

Ein EinfluB der Galvanisation auf den allgemeinen Blutkreislauf und 
das Herz laBt sich in merklicher Weise nur bei Anwendung elektrischer 
Bader nachweisen. Da aber fUr solche Bader, wollen wir mit ihnen auf 
das Herz und den Kreislauf einwirken, viel haufiger der faradische als 
der galvanische Strom gebraucht wird, so sei diesbezuglich auf den Ab­
schnitt uber Faradisation verwiesen (S. 189). 

Die bakterizide, entziindungswidrige und resorbierende Wirkung. Die 
durch die Galvanisation bedingte intensivere Durchblutung der Gewebe 
hat eine Reihe anderer Wirkungen zur Folge. Es sind dies: 1. die bakteri­
zide und daher entziindungshemmende Wirkung. 2. Die gesteigerte 
Lymphbewegung, die gleichbedeutend ist mit einer ErhOhung des ort­
lichen Stoffwechsels und der Resorption. 3. Die bereits fruher be­
sprochene Schmerzstillung. 

Diese Wirkungen machen die Galvanisation in hohem Grade zur Be­
kampfung verschiedener subakuter und chronischer Entzundungsprozesse 
geeignet. Hier stehen in erster Reihe die Er krankungen der Gelenke, 
Sehnenscheiden und Schleimbeutel. Wir haben im VerIaufe der 
vielen Jahre, seitdem wir den galvanischen Strom bei diesen Erkrankungen 
anwenden, dieErfahrunggemacht, daBmancheFalle von Arthrosis oder 
Arthritis deformans der Kniegelenke, der Huftgelenke, der Wirbel­
sauIe, die sich durch ganz besondere Hartnackigkeit auszeichneten und 
sich gegen Diathermie wie verschiedene andere Verfahren refraktar 
verhielten, unter dem EinfluB des galvanischen Stromes eine rasche 
Besserung der Schmerzen und der ubrigen Krankheitssymptome zeigten. 
Das gleiche gilt fUr die Periarthritis humeroscapularis, Bursitis 
su bacromialis und ahnliche Erkrankungen. Wahrend hier die Gal­
vanisation ortlich angewendet wird, kommt fUr die Polyarthritis natiirlich 
nur die allgemeine Galvanisation in Form elektrischer Bader in Betracht. 
Ganz besonders sind hier die Stangerbader mit hoherer Wassertemperatur 
und langerer Dauer empfehIenswert. Sie vereinigen den elektrischen 
mit dem thermischen und chemischen Hautreiz in ausgezeichneter Weise 
und haben sich bei Polyarthritis chronica progressiva und 
gonorrhoica wie bei der Spondylarthrosis deformans und dem 
Morbus Bechterew in ganz hervorragender Weise bewahrt. Gibt 
man die Bader in einer Temperatur von 35-36° C, so werden sie auch 
von solchen GeIenkkranken vertragen, denen man die ublichen thermi­
schen Prozeduren mit Rucksicht auf ihr Herz oder ihre GefaBe nicht 
zumuten kann. An Stelle der Stangerbader kann man auch galvanische 
Vollbader mit einem Zusatz von 2-3 kg Steinsalz, einer Abkochung von 
Eichenrinde oder Radiumemanation verabfolgen. 
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Anhang. 

Die lontophorese. 

Die Grundlagen der Ion tophorese. 

Die lonenwanderung. Man kann den galvanischen Strom auch dazu 
beniitzen, korperfremde lonen in Form von Medikamenten durch die 
Haut hindurch in den Korper einzufiihren. Man bezeichnet dieses Ver­
fahren als lontophorese, lonentherapie (Delherm und Laquerriere) 
oder Dielektrolyse (Brondel). 

Schon bei jeder gewohnlichen Galvanisation findet eine solche Ein­
wanderung korperfremder lonen durch die Haut hindurch statt. Nehmen 

Abb. 100. Iontophorese. 

wir an, wir hatten zwei mit Chlor­
natriumlosung getrankte feuchte 
Zwischenlagen, so stellen diese 
Elektrolytlosungen vor, die teils 
positive Na-Ionen, teils negative 
CI-Ionen enthalten (Abb. 100). 
Schalten wir nun den Strom ein, 
so werden die an der Anode be­
findlichen Na-Ionen sich gegen den 
Korper hin in Bewegung setzen 
und in die Haut eindringen. Die 

daselbst befindlichen CI-Ionen dagegen wenden sich vom Korper abo An 
der Kathode werden umgekehrt die CI-Ionen in den Korper eintreten, 
die Na-Ionen von ihm wegwandern. 

Die Anionen dringen also von der Kathode, die Kationen von der 
Anode in den Organismus ein. Das gleiche mit anderen Worten ausge­
driickt: Die positiven lonen gelangen vom positiven Pol, die 
negativen lonen vom negativen Pol in den Korper. 

Wir haben bereits auf S. 162 auseinandergesetzt, in welcher Weise 
Salze, Sauren und Basen in lonen zerfallen, und konnen hier zusammen­
fassend wiederholen: 

Positive lonen (Kationen) sind: der Wasserstoff, die Metalle, 
metallartige Radikale wie z. B. NH4, und die Alkaloide. 

Negative lonen (Anionen) sind: die Hydroxylgruppe OH, die 
Halogene Chlor, Brom, Jod und die Saurereste (NOa, S04 usw.). 

Die Elektroosmose. Man hat urspriinglich die Moglichkeit der per­
kutanen Einfiihrung medizinischer Stoffe mit Hilfe des galvanischen 
Stromes auf die Kataphorese, besser gesagt, auf die Elektroosmose 
(S.165) zuriickgefiihrt. Nach den Untersuchungen von Munk (1873), 
MeiBner (1899) u. a. sollten Teilchen der Fliissigkeit mit den darin ge­
losten Substanzen durch die Haut in den Korper eindringen. Nach den 
klassischen Untersuchungen von Frankenhauser in Deutschland und 
Leduc in Frankreich trat jedoch ein volliger Umschwung der Ansichten 
ein, so daB man die Einfiihrung therapeutisch wirksamer Stoffe in den 
Korper ausschlieBlich durch lonenwanderung erklarte. Trotzdem gab 
t!s immer einzelne Forscher, wie J. Baum und Bettmann, die dieser 
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Ansicht entgegentraten, gestiitzt auf Experimente, durch die sie zeigen 
konnten, daB verschiedene Medikamente von beiden Polen aus in den 
Korper eingebracht werden konnen. Ihnen schloB sich dann H. Rein 
an, der iiberzeugend bewies, daB neben der lonenwanderung auch 
noch andere V organge, vor allem die Elektroosmose in entscheidender 
Weise an der galvanischen Einbringung korperfremder Substanzen be­
teiligt sind. So machte H. Rein u. a. folgenden Versuch. Wenn man zur 
lontophorese verschieden konzentrierte Kokainlosungen verwendet, 
jedoch die gleiche Stromstarke und die gleiche Zeitdauer zur Anwendung 
bringt, so miiBte die anasthesierende Wirkung die gleiche sein, da ja nach 
den Faradayschen Gesetzen die gleiche lonenanzahl in die Haut einge­
bracht wird. Das ist jedoch nicht der Fall. Die anasthesierende Wirkung 
der schwacheren Losung ist ausgesprochen starker. Dasi st nur dadurch 
zu erklaren, daB in diesen Fallen das Kokain mitsamt der Fliissigkeit, 
d. h. also durch Elektroosmose in die Haut eindringt. Wir miissen also 
heute unsere Anschauungen dahin korrigieren, daB bei der perkutanen 
galvanischen Einbringung von Medikamenten neben der sicherlich vor­
handenen lontophorese auch andere Einfliisse, vor allem die Elektro­
osmose, eine wichtige Rolle spielen. 

Die Ausfiihrung der lontophorese. 
Die Elektroden, Stromstarke und Stromdauer. Man stellt sich zunachst 

eine waBrige Losung der einzufiihrenden Substanz in bestimmter Kon­
zentration, meist in einer 1-3%igen Losung her. Zur Losung verwende 
man ausschlieBlich reines destilliertes Wasser. Das gewohnliche Leitungs­
wasser enthalt bereits eine mehr oder minder groBe Zahl natiirlicher 
lonen, denen es ja seine Leitfahigkeit verdankt. Bei der Verwendung 
eines solchen Wassers nehmen auch diese lonen an der Stromleitung teil 
und dringen mit ihm in den Korper ein. Da sie aber vielfach kleiner und 
beweglicher sind als die therapeutisch einzufiihrenden lonen, so ver­
drangen sie diese gleichsam, indem sie an ihrer Stelle die Stromfiihrung 
iibernehmen. Man hat sie daher als parasitare lonen bezeichnet. 
Verdankt das Wasser seine Leitfahigkeit jedoch ausschlieBlich den medi­
kamentOsen lonen, so werden diese bei gleicher Stromstarke in groBerer 
Anzahl in den Korper eindringen. 

Die rationellste Form der lontophorese besteht darin, daB man reines 
vierfach oder noch sicherer achtfach zusammengelegtes FiItrierpapier 
von entsprechendem AusmaB in die therapeutische Losung taucht und 
auf die zu behandelnde Korperstelle auflegt, nach dem diese friiher durch 
Benzin von dem anhaftenden Fett befreit worden ist. Dariiber bringt 
man eine Zinn- oder Aluminiumfolie, an die ein Kabel angeschlossen ist 
und die etwas kleiner sein solI ais das feuchte Papier, so daB sie nirgends 
die Haut direkt beriihrt. Als zweite Elektrode wird eine gleichgroBe oder 
etwas groBere Platte beniitzt, wie sie auch sonst zur Galvanisation 
iiblich ist. Sie wird mit gewohnlichem Wasser oder einer schwa chen 
Kochsalzlosung beschickt. 

Man kann als Trager der Ionenlosung statt Filtrierpapier auch eine mehr-
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fache Schicht von hydrophiler Gaze oder Watte verwenden. Eigene Elek­
troden in Form von kleinen Gefii,13en, welche die Elektrolyt16sung aufnehmen 
sollen, sind auf jeden Fall uberflussig. Zellenbader als Elektroden zu ver­
wenden, bedeutet eine sinnlose Verschwendung medikamentoser Substanzen. 
Die Benutzung von Salben an Stelle einer waJ3rigen Losung hat keinen irgend­
wie gearteten V orteil. 

Die eingefUhrte Menge der Elektronen hangt einerseits von der an­
gewendeten Strom starke, anderseits von der Stromdauer abo Die 
ertragliche Stromstarke wird wieder durch die GroBe der verwendeten 
Elf,ktroden und die individuelle Stromempfindlichkeit des Kranken be­
einfluBt. Die Stromdauer soIl mit Riicksicht darauf, daB die Durch­
lassigkeit der Raut fUr Ionen eine auBerordentlich geringe ist, durchschnitt­
lich nicht unter 20 Minuten angesetzt werden. In vielen Fallen wird man 
gut tun, die Dauer der Einwirkung auf 30-40 Minuten auszudehnen, 
natiirlich unter der Voraussetzung, daB die Raut selbst durch die Ionen 
nicht zu stark gereizt wird. Die Behandlung wird jeden oder jeden zweiten 
Tag wiederholt. Eine Kur umfaBt durchschnittlich 20-30 Sitzungen. 

Die transzerebrale Iontophorese. Um bei Erkrankungen des zentralen 
Nervensystemes therapeutische Ionen unmittelbar auf das Gehirn einwirken 
zu lassen, hat Bourguignon die transzerebrale Iontophorese vorgeschlagen. 
Dabei werden als Eingangspforten fUr den Strom einerseits die Augenhohlen, 
anderseits das Foramen occipitale magnum benutzt. Dementsprechend 
wird der positive Pol geteilt auf die geschlossenen Augenlider, der negative 
Pol auf das Hinterhaupt gelegt. Bei spastischen Hemiplegien, fUr welche 
diese Behandlung von Bourguignon in besonderer Weise empfohlen wird, 
kommt eine I %ige Calciumchloridlosung zur Benutzung, die unter den posi­
tiven Pol gebracht wird, wobei eine Stromstarke von 2-5 rnA in einer 
Dauer von 20-30 Minuten zur Anwendung kommV. 

Die Wirkungen der Iontophorese. 

Die Wirkung der Ionen iill allgemeinen. Die perkutan eingefiihrten 
Ionen konnen sowohl ortliche Wirkungen an der Einfiihrungsstelle, wie 
allgemeine Wirkungen auf dem Wege des Blutkreislaufes erzeugen. Welche 
von diesen Wirkungen eintritt, hangt von dem Charakter der Ionen abo 
Manche Ionen werden bereits bei ihrem Durchtritt durch die obersten 
Rautschichten chemisch gebunden und erzeugen so Rautveranderungen, 
meist Verschorfungen, wie die Ionen der Metalle Blei, Zink, Zinn, Magne­
sium oder die Erdalkalien Calcium, Strontium, Barium. Eine Ausnahme 
machen die Alkalimetalle Natrium und Kalium, welche die Raut, ohne 
sie anzugreifen, durchdringen. Das gleiche gilt fiir die Ralogene Jod, 
Chlor, Brom. 

Diese Ionen gelangen daher ohne Rindernis bis zu den Kapillar­
schlingen, deren Endothel sie durchsetzen, um in die allgemeine Blutbahn 
zu gelangen. Auf diese Weise kommen Allgemeinerscheinungen 
zustande. Wir konnen so die Wirkungen des J ods oder der Salizylsaure 
in gleicher Weise erzeugen, wie das bei der inneren Einverleibung dieser 
Medikamente der Fall ist. Natiirlich kann man auch toxische Er-

1 Rev. d'Actinol. 1932 (Marz-April) u. a. O. 
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scheinungen hervorrufen, wenn man wirksame Stoffe in entsprechender 
Dosis einflihrt. 

Leduc hat das in einem klassischen Versuch gezeigt. Man schaltet 
zwei Kaninchen hintereinander in den Stromkreis eines galvanischen 
Apparates, indem man auf die rasierten Flanken je eine mit Strychnin­
und eine mit KochsalzlOsung getrankte Elektrode in der Anordnung auf­
legt, wie das in Abb.lOl dargestellt ist. SchlieBt man nun den Stromkreis, 
so wandern die positiven Strychninionen von der Anode zur Kathode. 

tVaCi Sf'Ymnm 

8ewegvngJr/cIrflIng des Styclmmlons 

Abb.lOl. Der Versuch nach Leduc. Das Kaninchen links geht zugrunde, das rechts bleibt am Leben. 

Sie dringen also in den Korper des linken Tieres ein, wahrend sie sich 
von dem Korper des rechten Tieres wegwenden. Jenes geht zugrunde, 
dieses bleibt am Leben. 

Die Wirkung der wichtigsten therapeutischen lonen. Im folgenden 
seien einige der am haufigsten therapeutisch gebrauchten lonen be­
ziiglich der Art ihrer Anwendung und Wirkung aufgezahlt. Auch nur 
annahernd das zu erwahnen, was hier der arztliche Erfindergeist alles 
empfohlen hat, ist ganz unmoglich. Es sei diesbeziiglich auf die am SchluB 
dieses Absatzes angefiihrte Literatur verwiesen. 

Jod wird in einer 1-3%igen Lasung von Jodnatrium oder Jodkalium 
unter die Kathode gebracht. Stromdauer 20-40 Minuten. Nach Leduc 
hat das J -Ion eine "sklerolytische" Wirkung bei Kontrakturen der Gelenke 
und Muskeln. Auch bei entstellenden Narben erweist es sich sehr wirksam, 
indem es diese weicher und bHisser macht und etwa vorhandene Schmerzen 
beseitigt. Duhem empfiehlt die Iontophorese von Jod auch bei Sklero­
dermie. Bourguignon schreibt der transzerebralen Anwendung eine 
gUnstige Wirkung bei Fazialislahmung zu. F. K. Beck! hat die Ein­
fiihrung von Jodionen bei Erysipel vorgeschlagen. Die mit 1 %iger Jod­
kalium16sung getrankte Kathode wird an der Grenze des Erysipels so auf­
gesetzt, daB diese zur Halfte die erkrankte, zur anderen Halfte die gesunde 
Haut bedeckt. In 5 Minuten langen Ansatzen wird so das Erysipel umkreist. 
Die Behandlung solI zweimal taglich wiederholt werden. 

M. Wassmund2 lobt die Jodeinfiihrung durch den galvanischen Strom 
bei Aktinomykose. Das Fortschreiten der Erkrankung wird dadurch 
aufgehalten. Die Heilung erfolgt rascher als unter Rantgentherapie. 

Chlor in Form einer 3%igen Lasung von Chlornatrium unter der Kathode. 
Dem Chlorion kommt nach der Anschauung franzasischer Autoren bei ent­
stellenden und schmerzhaften Narben eine ahnliche Wirkung zu wie dem 
Jodion. Zur Behandlung pleuritischer Adhasionen wird es von Leduc 
empfohlen. Die Behandlung wird mit groBen Elektroden in der Dauer von 
1 Stunde zweimal wachentlich ausgefUhrt. 

! Miinch. med. Wschr. 1919, Nr. 51. 
2 Zbl. Chir. 1935, Nr. 46. 
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Salizylsiiure wird meist als salizylsaures Natron in 3%iger L6sung unter 
der Kathode verwendet. Das Salizylsaureion wird in die allgemeine Blutbahn 
aufgenommen und entfaltet hier die charakteristische Wirkung der Salizyl­
saure. Es kommt bei den sogenannten rheumatischen Erkrankungen 
zur Anwendung, also vor allem bei verschiedenen Formen der Arthritis, 
N euri tis und N euralgie. 

Calcium wird als Calcium chloratum in einer 1-3 %igen L6sung mit der 
Kathode eingefUhrt. Es vermindert die neuromuskulare Erregbarkeit und 
wird in diesem Sinne bei spastischen Lahmungen, besonders der 
spastischen Hemiplegie von Bourguignon zur transzerebralen Ionto­
phorese empfohlen, kommt aber auch bei anderen spastischen Erkrankungen 
der Medulla oblongata und der Pyramidenbahnen zur Anwendung. 

Magnesium iibt eine Schorfwirkung auf die Haut aus und wird in einer 
3-5%igen L6sung von Magnesium sulfuricum unter der Anode zur Zer­
st6rung von Warzen und ahnlichen kleinen Neubildungen der Haut 
verwendet. Durch einen Gummistoff (Billroth- oder Mollbatist), der einen 
der Neubildung entsprechenden Ausschnitt tragt und iiberdies eingefettet 
wurde, wird die gesunde Haut geschiitzt. Ein Strom in der Starke von 
3-5 mA und einer Dauer von 10-15 Minuten geniigt meist zur Zerst6rung 
einer Warze. 

Zinke Auch das Zinkion wirkt auf die Haut atzend. Es wird in einer 
1 %igen L6sung von Zinkchlorid unter der Anode dazu gebraucht, um die 
Heilung atonischer Wunden, torpider Geschwiire und Fisteln 
anzuregen. Stromstarke 4 mA fiir 1 qcm, Stromdauer 30-40 Minuten. 
Die gesunde Haut muJ3 durch einen Gummistoff, der entsprechend der zu 
behandelnden Stelle ausgeschnitten ist, geschiitzt werden. Eine 2%ige 
Zinksulfatl6sung unter der Anode wird von Marques, Madon und Pech1 
zur Behandlung von Furunkeln empfohlen (Anwendungen von 30 Minuten 
dreimal w6chentlich). Eine gleiche L6sung verwenden Jaulin und Limouzi 
bei Sykosis (2 mA 1 Stunde lang), Delherm und Laquerriere bei Im­
petigo und Ekthyma. Fiir die Verwendung der Iontophorese in der Augen­
heilkunde hat sich besonders G. Erlanger2 eingesetzt. Eine 1h-1/2%ige 
L6sung von Zinksulfat kornmt nach Lewis Jones, Traquard u. a. hei 
Erkrankungen der Hornhaut und Konjunktiva (Keratitis, 
Ulcus serpens, Herpes corneae usw.) mit Vorteil zur Anwendung. 

Silber in einer 1/2-1 %igen L6sung von Argentum nitricum, 3-5 mA, 
10-20 Minuten lang wird von Berger und Soukoly3 bei iibelriechendem 
vaginalen Fluor empfohlen. In 0,2%iger L6sung wird es von G. Erlanger 
bei verschiedenen Erkrankungen des Auges angewendet. 

Histamin wurde zur Behandlung von Myalgien zuerst von D. Deutsch' 
in Vorschlag gebracht. Schering und Kahlbaum haben zur bequemen An­
wendung mit Histamin getrankte Folierr (Katexonfolien) in den Handel 
gebracht, die nach bestimmter Vorschrift verwendet werden. Billiger ist 
es, sich eine L6sung von Histamin in einer Konzentration von 3: 100000 
herzustellen, die man unter der Anode mit einer Stromstarke von 10 mA 
10 Minuten lang einwirken laJ3t. Zur Herstellung einer solchen L6sung dienen 
die Histamintabletten von F. Hoffmann-La Roche & Co., Basel. Das Histamin 
erzeugt einen lokalen Hautreiz in Form einer Gefii.J3erweiterung und Quaddel­
bildung, der aber nach kurzer Zeit wieder verschwindet. Er wird insbesondere 
bei Myalgien, aber auch N euralgien, Arthralgien und ahnlichen 
Schmerzen mit Vorteil zur Anwendung gebracht. 

Radiumemanation wird in einer Menge von 50000-100000 M. E. unter 
dem positiven Pol zur Behandlung von Arthritiden, Neuritiden, Neur-

1 Arch. Electr. med. 1913, Nr.350. 
2 Jkurse arztl. Fortbildg, Nov. 1932. 
3 Zbl. ges. Gynak. 1932, 2957. 
, Z. physik. Ther. 44, H. 3 (1933). 
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algien und anderen rheumatischen Erkrankungen verwendet. Radium­
emanation findet auch als Zusatz zu galvanischen Badern Verwendung. 

Kokain und Karbain. Eine 1 %ige Kokainlosung mit einer Stromstarke 
von 0,5 rnA fUr den Quadratzentimeter erzeugt anodisch verwendet in etwa 
10 Minuten eine vollkommene Anasthesie der Haut. Nach Zimmern, 
Nicolleau, Arvanitaxis und Peeker ist Karbain in 5%iger Losung 
mit einer Stromstarke von 5 mA und einer Stromdauer von 10--20 Minuten 
wesentlich wirksamer. Die Anasthesie dauert 8--10 Minuten. 

Akonitin wurde, in einer Losung von 1: 5000--10000 unter der Anode 
mit etwa 15 rnA durch 30 Minuten angewendet, von Barre, Lavigne, 
Delherm und anderen franzosischen Autoren zur Behandlung von Trige­
minusneuralgien empfohlen. Da aber bei leichten Hautverletzungen, 
wie sie schon durch die Iontophorese selbst gesetzt werden konnen, bisweilen 
schwere Vergiftungen vorkommen, erscheint die Anwendung dieses Mittels 
zu gefahrlich (Rousseau und Nyer). Das gleiche gilt von Morphium und 
anderen Alkaloiden. 

Die Nachteile und Vorteile der 1ontophorese. 

Obwohl die Versuche, Medikamente mit Hille des galvanischen Stro­
mes in den Korper einzufiihren, fast genau so alt sind wie die Galvanisation 
selbst, so hat sich diese Methode bisher nicht durchsetzen konnen. Wieder­
holte Empfehlungen haben immer wieder ein voriibergehendes Interesse 
erregt, eine allgemeine Anerkennung konnte sich jedoch die 1ontophorese 
nicht erringen. Das hat natiirlich bestimmte Griinde. Der wichtigste ist 
wohl der Mangel jeder Dosierungsmogl!chkeit des therapeutisch 
verabfolgten Medikamentes. Wir wissen nur, daB eine sehr kleine Menge 
der verwendeten Losung yom Korper aufgenommen wird, wie groB diese 
Menge jedoch ist, davon haben wir keine Ahnung. Wir verabreichen also 
dem Kranken ein Medikament, ohne zu wissen, wieviel wir ihm davon 
geben. 1st das schon ein Nachteil bei wenig giftigen Substanzen wie 
Chlornatrium, Salizylsaure, Radiumemanation u. dgl., so wird es zu einer 
Gefahr bei stark toxischen Stoffen wie Akonitin, Morphium, Quecksilber 
usw. Die 1ontophorese solcher Mittel ist also grundsatzlich abzulehnen. 

Die Einfiihrung von Stoffen, die yom Blutkreislauf aufgenommen 
und von diesem aus wirksam werden, ist mindestens iiberfliissig. Efl ist 
doch wissenschaftlich exakter und gleichzeitig technisch einfacher, ein 
bestimmtes Arzneimittel dem Korper in genau bekannter Dosis per os 
oder in anderer Weise einzuverleiben und als zweiten Heillaktor eine 
galvanische Behandlung anzuwenden. Man kann sich dabei vorstellen, 
daB der galvanische Strom durch Hyperamisierung oder in anderer Weise 
das durchstromte Gewebe fiir die im Blut kreisenden 10nen sensibilisiert. 

Ein zweiter Nachteil der galvanischen 10neneinfiihrung ist der, daB 
nur verschwindend kleine Mengen der verwendeten Losung yom Korper 
aufgenommen werden, alles andere aber ungeniitzt verlorengeht. Das 
bedeutet eine arge V ersch wend ung von Medikamen ten. 

Die 1ontophorese hat somit nur dort eine Berechtigung, wo es gilt, 
lokale Wirkungen auszuiiben, also bei Erkrankungen der Haut (Furunkel, 
Sykosis, Ulzerationen, Warzen, kleinen Neubildungen usw.), Erkran­
kungen der Schleimhaut (GonorrhOe) oder oberflachlich gelegenen Teilen 
(Kornea, Konjunktivitis) , oder wo durch die 1ontophorese ein Haut-
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reiz gesetzt werden solI. Der galvanische Strom gibt uns hier die Moglich­
keit, therapeutisch wirksame Stoffe in tiefere Schichten der Raut 
oder Schleimhaut einzubringen, als dies durch das einfache Auftragen 
einer Losung oder Salbe moglich ist. 

Literatur fiber Iontophorese. 
Frankenhauser: Physikalische Therapie in Einzeldarstellungen, H.7. 

Stuttgart: Enke. 1906. - Leduc: Die Ionen- oder elektrolytische Therapie. 
Leipzig: Joh. Ambr. Barth. 1905. - Bredig: In Boruttau-Mann, Hand­
buch der ges. Anwendungen der Elektrizitat 1. Verlag von W. Klinkhardt. 
1909. - Delherm und Laquerriere: L'ionotherapie electrique. Paris: 
J. B. Bailliere et Fils. 1925. - Rousseau und Nyer: La practique de 
l'ionisation. Paris: C. Doin et Co. - Laq ueur: Perkutane Therapie. Neue 
Deutsche Klinik, Erganzungsband II. 1934. (Daselbst weitere Literatur.) 

2. Die Faradisation. 
Allgemeines. 

Faradische Strome nennen wir in der Heilkunde Wechselstrome niederer 
Frequenz. Sie betragt in den meisten Fallen 50-100 in der Sekunde. Diese 
Strome heiBen auch Induktionsstrome, weil sie auf dem Wege der Induktion 
erzeugt werden. 

Induktion durch einen Magneten. Haben wir eine Drahtspule, deren 
Enden uber ein Amperemeter miteinander verbunden sind, und nahern wir 

Abb.102. Abb.l03. 
Induktion durch einen Stabmagneten. Indukiion durch einen Elektromagneten. 

dieser Spule einen Stahlmagneten,' so werden wir im Augenblick der Annahe­
rung einen Ausschlag des Amperemeters wahrnehmen (Abb. 102). Einen 
solchen Ausschlag, jedoch diesmal in entgegengesetzter Richtung, beobachten 
wir auch, wenn wir den Magneten wieder entfernen. Durch die Annaherung 
und Entfernung des Magneten entstehen also in der Drahtspule StromstoBe 
wechselnder Richtung, mit anderen Worten, ein Wechselstrom. Diese Er­
scheinung bezeichnet man als Induktion und die so erzeugten Strome als 
Induktionsstrome. 

Sie entstehen offenbar dadurch, daB das Kraftfeld des Magneten die 
Spule trifft oder, wie man auch sagt, daB die Kraftlinien des Magneten die 
Windungen der Spule schneiden. Ein solches "Schneiden" findet allerdings 
nur dann statt, wenn die Starke des Magnetfeldes zu· oder abnimmt, die 
Kraftlinienzahl sich also andert, nicht aber, wenn das Magnetfeld unver­
andert bleibt. Darum gibt das Amperemeter auch nur dann einen Ausschlag, 
wenn wir den Magneten der Spule nahern oder ihn von ihr entfernen, nicht 
aber, wenn wir ihn ruhig halten. 

Induktion durch einen unterbrochenen Gleichstrom. Ganz die gleichen 
Erscheinungen der Induktion kann man auch mit Hilfe eines Elektromagneten 
hervorrufen (Abb. 103). Ein Stuck weichen Eisens wird von einer Draht­
spule umschlossen, durch die ein Strom flieBt. Wir nehmen an, es sei dies 
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ein Gleichstrom, der von einem galvanischen Element geliefert wird. SchlieBe 
ich diesen Strom, so wird der Eisenkern zu einem Magneten. Trifft das ent­
stehende Kraftfeld des Magneten auf eine in der Nahe befindliche, in sich 
geschlossene Drahtspule, so wird in dieser ein StromstoB induziert, genau so, 
als ob der Spule ein Magnet g~nahert worden ware. 

Durch das SchlieBen und Offnen eines Gleichstromes wird also in der 
zweiten Spule ein Wechselstrom erzeugt. Der in der ersten Spule flieBende 
Strom wird primarer, der in der zweiten Spule induzierte Stromse kundarer 
Strom genannt. Eine Induktion findet nur in der Zeit statt, in der der pri­
mare Strom geschlossen oder ge6ffnet wird, nicht aber, wenn er in konstanter 
Starke flieBt, wenn also sein Magnetfeld unverandert bleibt. 

Induktion durch einen Wechselstrom. Da beim Wechselstrom die Starke 
des Stromes und damit die Starke seines Magnetfeldes fortwahrend zu· und 
abnimmt, so ist er imstande, induzierend zu wirken, ohne daB er wie der 
Gleichstrom unterbrochen werden muB. Wollen wir also Induktionsstr6me 
erzeugen, so k6nnen wir die primare Spule unseres Induktionsapparates 
auch mit Wechselstrom speisen. Dementsprechend kann man die Apparate 
fUr Faradisation einteilen in: 1. Apparate fUr unterbrochenen Gleichstrom 
und 2. Apparate fUr Wechselstrom. 

Das Instrumentarium der Faradisation. 

Die Apparate fiir unterbrochenen Gleichstrom. 
Bau der Apparate. Ein solcher Apparat, dessen auBere Ansicht in 

Abb. 104 wiedergegeben ist, besteht aus zwei Drahtspulen, der primaren 

Abb. 104. Schlitt.eninduktionsapparat. 

und sekundaren Spule. Die erste hat im Vergleich zur zweiten wenig 
Windungen eines verhaltnisma13ig dicken Drahtes und umschlieBt einen 
Eisenkem, der aus einem Biindel oxydierter oder lackierter Eisenstabe 
besteht (Abb. 105). Diese Spule wird von einem Gleichstrom gespeist, 
der ein oder zwei galvanischen Elementen entnommen wird. Auch eine 
Trockenbatterie, wie sie fiir Taschenlampen Verwendung findet, kann 
als Stromquelle dienen. Bei Apparaten, die an die zentrale Leitung an­
geschlossen werden und galvanischen wie faradischen Strom erzeugen, 
wird der erstere auch zur Speisung der Primarspule benutzt. 

Die Unterbrechung des Stromes erfolgt durch einen selbsttatigen 
Unterbrecher in Form eines Wagnerschen oder N eefschen Hammers, 
der in der Sekunde 30-50 Unterbrechungen ausfiihrt. Die Unter­
brechungszahl muB so hoch sein, daB bei entsprechender Stromstarke 
eine Dauerkontraktion (Tetanus) und kein Schiitteln (Klonus) der Musku­
latur zustande kommt. 

Laqueur·Kowarschik, Physikal. Therapie, 4. Auf!. 12 
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Die Sekundarspule, in welcher der Wechselstrom induziert wird, 
besitzt eine wesentlich groBere Anzahl von Windungen als die Primar­
spule aus einem verhaltnismaBig diinnen Draht. Die Enden dieser Spule 
fiihren zu zwei Klemmen, an welche die Kabel mit den Elektroden ange­
schlossen werden. Die sekundare Spule ist meist auf Schienen derart 
beweglich, daB sie iiber die primare Spule geschoben werden kann. Solche 
Apparate heiBen daher auch Schlitteninduktorien. 

Die Regulierung der Stromstarke erfolgt bei ihnen in der 
Weise, daB man die beiden Spulen mehr oder weniger zur Deckung 
bringt. Sie erreicht einen Hochstwert, wenn die Primarspule ganz von 
der Sekundarspule umschlossen wird. Bei manchen Apparaten sind 

Prirna'rltreis 

~---1II~--J 
Seltuntf;jrltreis 

Abb. 105. Schaltbild eines faradischen Apparates. 

aber auch beide Spulen in 
dauemder Deckung unver­
schieblich miteinander ver­
bunden. Die Stromstarke 
wird dann mit Hilfe eines be­
sonderen Spannungsreglers 
eingestellt (S. 147). 

Die im Handel vorkom­
menden Induktionsapparate 

sind beziiglich ihrer Bauart sehrverschieden. Es gibtnichtnur groBe, kleine 
und kleinste Apparate, autJh die Zahl der Windungen der Primar- und Se­
kundarspule, die Dicke des dazu verwendeten Drahtes, Spulenlange und 
Durchmesser sind ganz verschieden. Weiters verschieden sind GroBe und 
Art des Eisenkemes und schlieBlich die Konstruktion des Unterbrechers. 
AIle diese Dinge sind der Willkiir des Erzeugers iiberlassen. Man kann sich 
vorstelIen, wie wechselnd die Stromform und damit die Wirkung der 
einzelnen faradischen Apparate ist. Die einen erzeugen kraftige Muskel­
kontraktionen bei einem kaum wahmehmbaren faradischen Gefiihl. 
Die anderen verursachen iiberhaupt nur ein schmerzhaftes Gefiihl auf 
der Haut, das unertraglich wird, wenn man den Strom bis zur Auslosung 
einer Muskelbewegung steigern will. Es ware dringend notwendig, fiir 
den Bau faradischer Apparate bestimmte Normen festzulegen.1 

Der primiire Strom. In der Primarspule flieBt ein Gleichstrom niederer 
Spannung (2-6 Volt), der von einem Unterbrecher rhythmisch zerlegt 
wird. Ein solcher Strom wiirde durch die in der Abb. 106 a dargestellte 
Kurve wiedergegeben werden. Nun iiberlagert sich diesem Strom noch 
ein zweiter, der durch die Selbstinduktion der Spule bedingt wird. 

Genau so wie ein galvanischer Strom, wenn er geschlossen und ge­
offnet wird, in einer benachbarten Spule Induktionsstrome hervorruft, 
erzeugt er solche auch auf seiner eigenen Bahn, besonders wenn diese 
die Form einer Spule hat. Sie heiBen Selbstinduktionsstrome. Der 
bei einer SchlieBung entstehende Selbstinduktionsstrom ist dem ihn 
erzeugenden Strom entgegengerichtet. Er bewirkt dadurch, daB dieser 
in seinem Anstieg aufgehalten und verzogert wird. Der ansteigende 

1 K. Bangert: Elektrotechn. Z. 1919, H.41 u. 42. 
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Schenkel der Kurve wird dadurch abgeflacht (Abb. lO6 b). Der bei der 
Offnung des Primarstromes ausgelOste InduktionsstoB hat jedoch die 
gleiche Richtung wie dieser. Er verhindert dadurch nicht nur das plOtz­
liche Verschwinden des Primarstromes, sondern lagert sich diesem infolge 
seiner hohen Spannung noch als steile Zacke an (Abb. lO6 b). Diesen steilen 
Zacken verdankt er seine physiologische Wirksamkeit, denn der ubrige 
Teil der Stromkurve ubt infolge seiner geringen Spannung kaum irgend­
einen physiologischen Reiz aus. Der primar-faradische Strom wirkt also 
wie ein unterbrochener Gleichstrom, 
der aus einzelnen sehr steilen Zacken I I 

iL PrimJrsfrom besteht. --''--___ -->-_J-___ ----'"_ 

Der sekundiire Strom. Wie wir 
schon fruher auseinandergesetzt ha­
ben, wirkt der primare Strom nur in 
der Zeit seiner SchlieBung uud Off­
nung, in der sein Magnetfeld entsteht 
und wieder verschwindet, auf die se­
kundare Spule induzierend. Der bei 
der SchlieBung entstehende Induk­
tionsstrom hat die entgegengesetzte, 
der bei ·der Offnung entstehende Abb.l06. Primal'- nnd Sekllndarstrom eines 

faradischen Apparates. 
die gleiche Richtung wie der Primar-
strom (Abb. lO6 c). Da die Rohe der induzierten Spannung von der Ge­
schwindigkeit abhangt, mit der sich das Magnetfeld andert, so ist die Kurve 
der Offnungsspannung wesentlich steiler als die der SchlieBungsspannung. 

Nun ist aus der Physiologie her bekannt, daB die sensible und motori­
sche Reizwirkung eines Stromes von der Geschwindigkeit der Spannungs­
anderung bzw. der Steilheit seiner Kurve abhangt (Gesetz von Du bois­
Reymond). Infolgedessen besitzen die steilen Offnungsinduktionsstrome 
eine viel starkere Reizwirkung als die flachverlaufenden SchlieBungs­
strome. Diese konnen praktisch neben jenen so gut wie vollkommen ver­
nachlassigt werden, so daB der physiologische Effekt im wesentlichen nur 
der Reihe der OffnungsstromstoBe zukommt. Der faradische Strom 
ist im physikalischen Sinn ein Wechselstrom, wirkt physio­
logisch dagegen wie ein unterbrochener Gleichstrom, also 
ganz ahnlich wie der prim are oder wie man auch sagt, der primar-faradi­
sche Strom. 

Die Apparate fur Wechselst,rom. 

Ban der Apparate. In gleicher Weise wie ein rhythmisch unterbroche­
ner Gleichstrom wirkt auch ein Wechselstrom induzierend, da ja seine 
Stromstarke und damit die Starke seines Magnetfeldes sich andauernd 
andern. Man kann also die Primarspule eines Induktionsapparates auch 
mit Wechselstrom speisen und dazu etwa den Wechselstrom verwenden, 
wie er uns in der zentralen Lichtleitung zur Verfugung steht. Es ist dies 
ein Sinusstrom, so genannt nach dem Verlauf seiner Spannungskurve, 
die eine Sinuslinie darstellt (Abb. lO7). 

12· 



180 Elektrotherapie. 

Ein solcher Strom induziert in der sekundaren Spule gleichfalls einen 
Sinusstrom. Die Spannung dieses hangt von dem Verhaltnis der Win­
dungszahl der primiiren zur Windungszahl der sekundaren Spule abo 
Hat diese Z. B. doppelt so viel Windungen wie jene, so ist auch die Span­
nung des sekundaren Stromes doppelt so groB als die des primaren. Hat 
sie dagegen nur die Halfte der Windungen, so ist die Spannung im Sekun­

Abb. 107. Sinll>strom. 

darkreis auf die Halfte der Primar-
spannung vermindert. Bei dem An­
schluB faradischer Apparate an die 
zentrale Leitung, die meist eine Span­
nung von 110 oder 220 Volt fuhrt, ist 
nattirlich eine Verminderung der 

Spannung auf etwa 30 Volt notig. Solche Induktionsapparate, die es 
ermoglichen, die Spannung eines Wechselstromes zu erhohen oder zu 
vermindern, nennt man Spannungstransformatoren. 

Bei den meist gebrauchlichen Transformatoren sind die beiden Spulen 
uber die Seiten eines Eisenrahmens gewickelt, der aus einzeInen Eisen­
blechen besteht (eisengeschlossener Transformator) . Sie sitzen dabei 

Abb. 108. Die drei Typen eisengeschlossener Transformatoren . 

unverschieblich entweder ubereinander, nebeneinander oder auch einander 
gegenuber auf verschiedenen Seiten des Rahmens (Abb. 108). Die Regu­
lierung der Strom starke erfolgt so wie bei einem galvanischen Apparat 
durch einen angeschlossenen Spannungsregler. 

Faradischer Strom oder Sinusstrom? Ais der Sinusstrom gegen Ende 
des vorigen Jahrhunderts in die Therapie eingefUhrt wurde, fand er wie 
alles Neue eine Reihe begeisterter Lobredner. Man fand, daB er tiefer 
gehe als der faradische Strom, daB er wegen seines Spannungsverlaufes 
weniger reizend ware und daher in groBerer Stromstarke vertragen werde 
als dieser, daB er besonders auf die Herztatigkeit gunstig wirke usw. Nach 
dieser anfanglichen Uberschatzung gibt man heute wieder dem faradi­
schen Strom den Vorzug. Auch Kowarschik ist der Anschauung, 
daB sich der Sinusstrom so gut wie in allen Fallen durch den faradi­
schen Strom ersetzen laBt. 

Will man auf motorische Nerven und Muskeln einwirken, um Kon­
traktionen auszulOsen, so ist der faradische Strom dem Sinusstrom un-
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bedingt vorzuziehen, weil er bei gleicher motorischer Leistung viel weniger 
unangenehm empfunden wird. Will man aber einen sensiblen oder vaso­
motorischen Reiz setzen, so braucht man nur die Spannung des faradischen 
Stromes entsprechend zu erhohen, um die gewiinschte Wirkung zu er­
zielen. Allerdings ist fUr diese beiden Zwecke nicht derselbe faradische 
Apparat geeignet. Zur Erzeugung von Muskelkontraktionen braucht 
man eine verhaltnismaBig niedrige Spannung, dagegen eine groBere 
Stromstarke, zur Erzielung eines sensiblen Reizes das Umgekehrte, eine 
hohe Spannung mit geringer Stromstarke. Um diesen beiden Forderungen 
gerecht zu werden, ist es zweckmaBig, zwei Sekundarspulen zu besitzen, 
die nach Bedarf ausgetauscht 
werden, wie das bei verschiedenen 
franzosischen Apparaten der Fall 
ist: eine Spule mit weniger Win­
dungen(courant de quantite) 
zur Muskeltherapie und eine 
Spule mit mehr Windungen 
(courant de tension), um auf 
sensible und vasomotorische 
Nerven zu wirken. 

Die Apparate fur rhythmi­
sche Faradisation. 

Unterbrecherapparate. Da der 
faradische Strom in geniigender 
Starke eine Zusammenziehung 
der Muskeln bewirkt, kann man 
ihn dazu verwenden, unabhangig 
vom Willen des Kranken Mus-
kelbewegungen im Sinne einer 

Abb.109. 
Metronomnnterbrecher nach B ergonie und Hu et. 

Ubungstherapie auszulOsen. Zu diesem Zweck muB der Strom rhythmisch 
geschlossen und unterbrochen werden. Man bezeichnet dieses Verfahren 
als elektrische Gymnastik oder Elektrogymnastik. 

Die rhythmische Unterbrechung des Stromes geschieht entweder 
mit einem Handunterbrecher oder zweckmaBiger durch einen selbsttatigen 
Unterbrecher. Die bekannteste, auch in der Physiologie verwendete 
Form eines solchen Unterbrechers ist der Metronomunterbrecher 
(Abb. 109). Durch ein Uhrwerk wird ein Pendel in Bewegung gesetzt, das 
in rhythmischer Folge zwei Kontaktstifte in mit Quecksilber gefiillte 
Napfchen taucht und wieder heraushebt. Dadurch wird der Strom ab­
wechselnd geschlossen und geoffnet, die Dauer der Offnungs- und 
SchlieBungszeit kann durch Verschieben eines kleinen Gewichtes an der 
Pendelstange nach Wunsch geregelt werden. Sie solI nicht kiirzer als je 
eine Sekunde sein. Dieser Metronomunterbrecher wird an irgendeiner 
Stelle in den Stromkreis eingebaut. 

Schwellstromapparate. Die Muskelbewegungen, wie sie durch einen 
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zerhackten faradischen Strom ausgelost werden, unterscheiden sich 
einigermaBen von den willkiirlich ausgefiihrten Bewegungen. Da der 
Strom plOtzlich geschlossen und eben so plOtzlich wieder geoffnet wird, 

ist die Bewegung keine harmonisch 
abgerundete, sondern vielmehr ein 
zuckungsartig einsetzender kurzdau­
ernder Tetanus. Wollte man den will­
kiirlichen ahnliche Bewegungen er­
zeugen, dann miiBte man den Strom 
ganz langsam bis zur Kontraktions­
starke erhohen und ebenso langsam 
wieder ausschalten, mit anderen 
Worten, man miiBte einen periodisch 
an- und abschwellenden Strom ver­
wenden. Ein solcher Strom heiBt 
Schwellstrom und die ihn er­
zeugenden Apparate Schwellstrom­
a ppara teo Die wichtigste Bedin­
gung, die wir an einen solchen Apparat 

Abb.110. Tonisator nach Eb e l (Siemens- stellen miissen, ist die, daB er einen 
R einiger-Werke) . Strom liefert, der zur Muskelgymnastik 

geeignet ist, d. h. einen Strom, der 
eine maximale motorische Erregung bei geringster sensibler 
Reizung erzeugt. 

Der bei uns bekannteste Schwellstromapparat ist der Tonisator von 
Ebel (Abb. IlO), ein faradischer, von Trockenelementen gespeister In­

duktionsapparat, bei dem die Schwellungen 
automatisch durch ein Uhfwerk bewirkt 
werden, das einen im Primarkreis liegenden 
Widerstand periodisch auS- und einschaltet. 
Leider entspricht dieser Apparat auch nicht 
annahernd, weder WaS die Qualitat noch 
auch waS die Quantitat der Leistung betrifft, 
den Bedingungen, die ein guter Schwellstrom­
apparat erfiillen muB und die Z . B. auch die 
meisten franzosischen Apparate dieser Art 

Abb. 111. Elektropan (L. Schul- erfiillen. 
mei3ter, Wicn). Wesentlich besser ist der Schwellstrom-

apparat der Firma L. Schulmeister.l Dieser 
stellt eigentlich einen elektromedizinischen Universalapparat dar, denn 
er liefert nicht nur Schwellstrome, sondern ist auch fiir jede andere Be­
handlungsart mit galvanischem, faradischem und galvanofaradischem 
Strom geeignet (Abb. Ill). Die Unterbrechungszahl des faradischen 
Stromes ist durch einen eigenartigen Unterbrecher in Form einer Ionen­
rohre in den weitesten Grenzen veranderlich. 

1 WiE'n IX, Spitalgasse 5. 
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Die Apparate fur Galvano-Faradisation. 

Man kann auch den galvanischen und faradischen Strom gleichzeitig 
anwenden. Das geschieht in der Weise, daB ein galvanischer und faradi­
scher Apparat hintereinander geschaltet werden, indem man zwei ihrer 
Pole miteinander verbindet, wahrend an die beiden freien Pole die Elek­
troden angeschlossen werden. Es kommt dadurch zu einer Uberlagerung 
der beiden Stromformen, deren Reizwirkungen sich auf diese Weise 
summieren. Wie auf S. 165 ausgefiihrt wurde, steigert die gleichzeitige 
Anwendung eines galvanischen Stromes die Erregbarkeit der Muskeln 
fUr den faradischen Strom. Die Verwendung des galvano-faradischen 
Stromes ist also uberall dort begriindet, wo der faradische Strom fur sich 
allein keine oder nur eine ungenugende 
Muskelbewegung auszulosen vermag. 

Die sonstigen Behelfe. 

Die Reguliereinrichtung. Sind beide 
Spulen verschieblich, so kann man 
durch Verschiebung der sekundaren 
Spule uber die primare die Spannung 
und damit die Stromstarke verandern. 
Benutzt man nur die Primarspule, wie 
das der Fall ist, wenn man den primar- Abb. 112. Elektroden zur Faradisation 
faradischen Strom anwendet, so erfolgt (Siemens·Reinlger-Werke). 

die Regulierung durch den Eisenkern 
dieser Spule. Je mehr man ihn in das lnnere der Spule einschiebt, um so 
mehr verstarkt man den Strom. Sind Primar- und Sekundarspule unver­
schieblich miteinander verbunden, so geschieht die Stromregulierung durch 
einen besonderen Spannungsregler, wie wir ihn auch zur Galvanisation 
verwenden (S. 147). 

Die Me8einrichtung. Der faradische Strom laBt sich mit einem Milli­
amperemeter, wie es die galvanischen Apparate besitzen, nicht messen. 
Da bei diesen Instrumenten der Ausschlag des Zeigers von der Richtung 
des Stromes abhangt und mit dieser wechselt, so wiirde bei sehr langsamem 
Richtungswechsel der Zeiger fortwahrend hin- und herpendeln. Bei 
50 Schwingungen in der Sekunde, wie sie durchschnittlich ein faradischer 
Strom aufweist, wird der Zeiger infolge seiner mechanischen Tragheit 
uberhaupt nicht mehr folgen. Er bleibt in Ruhe. Man kann solche 
lnstrumente jedoch zur Messung eines faradischen Stromes brauchen, 
wenn man diesen vorerst in einen pulsierenden Gleichstrom umwandelt. 
Das geschieht mit Hille von Ventilrohren (S. 146). 

Die Elektroden sind im wesentlichen denen gleich, die wir zur Galvani­
sation benutzen (S. 149), also feucht unterlegte Plattenelektroden. Zu 
bemerken ware nur, daB die feuchte Unterlage nicht so dick sein braucht, 
da ja die Gefahr einer Veratzung infolge Elektrolyse bei dem andauernden 
Richtungswechsel des faradischen Stromes eine ungleich geringere ist. 
Es genugen daher meist ein oder zwei Lagen eines feuchten Stoffes. 
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SolI mit dem faradischen Strom ausschlieBlich ein Hautreiz gesetzt 
werden, so beniitzt man Spezialelektroden, bestehend aus einem Pinsel 
oder einer Biirste, die an Stelle der Haare feinste Metallfaden besitzen, 
mit denen die Haut bestrichen wird (Abb. 112). Es gibt auch Doppel­
pinsel und Doppelbiirsten, die beide Pole gegeneinander isoliert an einem 
Handgriff tragen. Dadurch entfallt natiirlich die zweite inaktive Elektrode. 

Die Anwendung der Faradisation. 

Die ortliche Anwendung. 

Die gewohnliche Faradisation, d. h. die Anwendung eines faradischen 
Stromes dauernd gleicher Starke geschieht in ganz der gleichen Weise 
wie die Anwendung des galvanischen Stromes. Um Wiederholungen zu 
vermeiden, sei deshalb auf den betreffenden Abschnitt (S. 151) verwiesen. 
Da die meisten faradischen Apparate keine Einrichtung zur Messung 
des Stromes besitzen, sind wir bei der Dosierung ausschlieBlich auf das 
Stromgefiihl des Kranken angewiesen. Wollen wir nicht gerade einen 
Hautreiz mit Hilfe einer Pinsel- oder Biirstenelektrode setzen, so werden 
wir den Strom nur so stark bemessen, daB er nicht unangenehm emp­
funden wird. 

Die rhythmische Faradisation. Darunter verstehen wir die Behandlung 
mit unterbrochenem oder schwellendem faradischen Strom. Sie hat den 
Zweck, Muskelbewegungen im Sinne einer Ubungstherapie auszu16sen 
und so paretische oder gelahmte Muskeln zu kraftigen. 

Muskelkontraktionen kann man entweder durch Reizung des motori­
schen Nerven oder durch Reizung des Muskels selbst hervorrufen. 1m 
ersten Fall spricht man von einer indirekten, im zweiten Fall von einer 
direkten Reizung. Fiir jeden Nerv und jeden Muskel gibt es ganz bestimm­
te Punkte, von denen aus die Reizung am leichtesten und erfolgreichsten 
gelingt. Die Kenntnis dieser sogenannten motorischen Punkte ist zur 
Ausii bung der Elektrogymnastik sehr wichtig. V oraussetzung einer solchen 
Behandlung ist natiirlich, daB der betreffende Nerv oder Muskel auf den 
faradischen Strom anspricht. 1st seine Anspruchsfahigkeit eine geringe, 
so wird man sich zweckmaBig des galvano-faradischen Stromes bedienen. 

Handelt es sich um die Lahmung eines ganz bestimmten 
N erven, z. B. des Nervus facialis, radialis oder peroneus, so wird man am 
besten den Stamm dieses Nerven mit dem Strom angehen. Man setzt auf 
den motorischen Punkt des Nerven eine kleine scheibenformige Elektrode 
auf, die man entweder selbst halt oder von dem Kranken halt en laBt. 
Eine groBere Plattenelektrode kommt als inaktiver Pol auf den Riicken 
oder bei einer Lahmung an den Extremitaten auf eine mehr proximal 
gelegene Stelle. Diese Elektrode wird angebunden oder der Kranke legt 
sich auf dieselbe, so daB er sie durch sein Korpergewicht andriickt. 

UberlaBt man die Behandlung dem Hilfspersonal, dann ist es zur 
leichteren Wiederauffindung des motorischen Punktes in vielen Fallen 
gut, diesen auf der Haut dauernd zu kennzeichnen. Das geschieht in 
der Weise, daB man eine feine sterile Nadel in Tusche taucht und deren 
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Spitze 2-3mal in die Oberhaut einsticht, so daB eine kleinste, gerade 
sichtbare Hautmarke entsteht. 

Sind die Elektroden angelegt, so schaltet man den rhythmisch unter­
brochenen oder schwellenden Strom ganz langsam bis zu einer Starke 
ein, die ausreicht, deutlich sichtbare, aber keineswegs schmerzhafte 
Muskelbewegungen im Ausbreitungsgebiet des erkrankten Nerven aus­
zulOsen. Verfiigt man nicht iiber einen Unterbrecher- oder Schwell­
stromapparat, so kann man sich eines gewohnlichen faradischen Appa­
rates in Verbindung mit einer Unterbrecherelektrode bedienen, die man 
mit der Hand betatigt. 

Sprechen die Muskeln auf die Reizung von Nerven aus nicht gut an, 
dann ist es zweckmaBig, sie direkt zu reizen. Die Behandlungstechnik 
ist dabei ganz die gleiche. Was die Dauer der Behandlung betrifft, so 
hangt sie von der Leistungsfahigkeit der zu behandelnden Muskeln abo Sie 
muB um so kiirzer bemessen werden, je schwerer die Schadigung der 
Muskeln ist, denn die Ubung soll die Muskeln kraftigen, aber nicht er­
schopfen. Man wird sich daher bei frischen schweren Lahmungen anfangs 
nur mit wenigen Minuten begniigen und die Behandlung dann spater auf 
10, vielleicht auch 15 Minuten ausdehnen. 

Die Elektrogymnastik ist die Methode der Wahl bei allen spa s ti s ch en 
Lahmungen, wo es darauf ankommt, einzelne ganz bestimmte Muskeln 
oder Muskelgruppen zu kraftigen, um ihnen ein Ubergewicht iiber ihre 
hypertonisch erregten Antagonisten zu geben. Das typische Beispiel 
einer solchen Lahmung ist die zerebrale Hemiplegie. Hier ist, wie wir 
schon friiher (S. 167) ausgefiihrt haben, jede diffuse Durchstromung der 
gelahmten Extremitaten verboten, da sie die Ausbildung der drohenden 
Kontrakturen nur fordert. Will man hier elektrisieren, dann ist aus­
schlieBlich die selektive Gymnastik der vorzugsweise paretischen Muskeln 
gestattet, das sind am Arm der M. deltoides, der M. triceps, die Finger­
strecker, am Bein vor allem die Mm. peronei, M. tibialis anterior und der 
M. biceps als Beuger des Kniegelenkes. 

Liegt nicht eine Lahmung oder Parese einzelner Nerven, Muskeln oder 
Muskelgruppen vor, sondern handelt es sich um eine Schwache aus­
gedehnter Muskelbereiche, wie z. B. um eine Monoplegie oder 
Paraplegie nach Poliomyelitis, die allgemeine Muskelatrophie eines Armes 
oder Beines infolge einer Verletzung oder einer Gelenkentziindung, um 
eine Parese der Bauchdecken, dann ist die Behandlungstechnik eine 
andere. In diesem FaIle wird man nicht mit kleinen knopfformigen Elek­
troden vom motorischen Punkt aus eine Muskelkontraktion zu erreichen 
suchen, sondern mit groBflachigen Elektroden eine Massenwirkung an­
streben. Man legt z. B. eine Elektrode in der GroBe von 300 qcm auf die 
Streckseite des Oberschenkels, eine solche von 200 qcm auf die Wade 
und wird so gleichzeitig eine Kontraktion fast aller Beinmuskeln erhalten 
(Abb.113). Bei einer Parese der Bauchdecken laBt man den Kranken 
auf eine etwa 400 qcm groBe Platte legen und bringt ihr gegeniiber auf 
den Bauch eine etwas kleinere Platte (300 qcm), die mit einem oder 
mehreren Sandsacken beschwert wird. Die dabei entstehende Muskel-
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bewegung muB so kraftig sein, daB die Sandsacke gehoben und gesenkt 
werden. In solchen Fallen, wo es sich nicht um eine anatomische Dege­
neration, sondern nur um eine einfache Atrophie und Funktionsschwache 

Abl:>. 113. Elektrogymnastik der B einmuskeln. 

der Muskeln handelt, kann die Ubung natiirlich auch viel langer ausge­
dehnt werden. Man beginnt mit 20 Minuten und steigt allmahlich auf 
30-40 Minuten. 

Die allgemeine Anwendung. 

Die elektrischen Bader. Um Allgemeinwirkungen zu erzielen, kann 
man den faradischen Strom auch im Vierzellenbad oder im Vollbad an-

Abb.114. Allgemeine Elektrogymnastik nach Bergonie. 

wenden in genau der gleichen Weise, wie man das mit dem galvanischen 
Strom tut. Die Ausfiihrung solcher Bader wurde auf S. 157 naher be­
schrieben. 
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Die allgemeine Elektrogymnastik (Bergonisation). Bergonie hat das 
Prinzip der faradischen Gymnastik einzelner Muskelgruppen verallge­
meinert und einen Apparat gebaut, der die gesamte Muskulatur des 
Korpers gleichzeitig in Bewegung zu setzen vermag. Es ist dies ein groBes 
faradisches 1nduktorium, dessen Strom durch einen Metronomunter­
brecher zerhackt wird (Abb. 114). An diesen Apparat werden eine groBere 
Zahl von Elektroden angeschlossen, die iiber den ganzen Korper verteilt 
werden. Ein Teil dieser Elektroden ist an einem Elektrodenstuhl befestigt, 
auf welchem der Kranke wahrend der Behandlung liegt. Es sind dies 
zwei Riicken- und zwei GesaBelektroden. Die iibrigen Elektroden sind 
beweglich und werden paarweise auf die beiden Unterarme, die Ober­
schenkel und die Waden verteilt. Eine groBe Plattenelektrode kommt auf 
den Bauch. Diese Elektroden werden durch aufgelegte Sandsacke im 
Gesamtgewicht von 30-50 kg belastet. 

Entsprechend der groBen Zahl von Elektroden besitzt der therapeuti­
sche Kreis eine Reihe paralleler Abzweigungen, die zu je einem Plus­
und einem Minuspol fiihren. Dadurch wird es moglich, die Elektroden 
in geeigneter Weise auf die beiden Pole zu verteilen, dem einen Teil ein 
positives, dem anderen ein negatives Vorzeichen zu geben. Durch einen 
Widerstand kann der jeder Elektrode zugefiihrte Strom nach Wunsch 
abgestuft werden. 

Die Behandlung wird in der Weise ausgefiihrt, daB man iiber den 
Elektrodenstuhl ein nasses Leintuch breitet und ihn durch Einschalten 
der an seiner Riickseite befindlichen Gliihlampen etwas anheizt. Dann 
legt sich der Kranke entweder vollig nackt oder mit einem diinnen Trikot 
bekleidet auf den Stuhl, seine Arme und Beine sowie sein Bauch werden 
mit den beweglichen Elektroden bedeckt und diese mit Sandsacken be­
schwert. Der Strom wird langsam eingeschaltet, bis die ersten Muskel­
bewegungen sichtbar werden. Dann wird der Strom durch Ausschalten 
der Widerstande an denjenigen Elektroden verstarkt, unter denen sich 
die Muskeln noch nicht bewegen, bis schlieBlich aIle Korpermuskeln 
moglichst gleichmaBig arbeiten. Man beginnt mit Ubungen in der Dauer 
von 15-20 Minuten, um diese dann ansteigend bis zu einer Stunde aus­
zudehnen. Die Sitzungen werden in der Regel dreimal wochentlich wieder­
holt_ Der Kranke solI sich nach jeder Behandlung frisch und gekraftigt, 
auf keinen Fall aber ermiidet fiihlen. 

Die biologisch.therapeutischen Wirkungen der Faradisation. 

Die Wirkung auf die motorischen Nerven. 

Physiologische Wirkung. Der galvanische Strom erregt den Muskel 
bekanntlich nur, wenn er geschlossen oder geoffnet wird, d. h. in der Zeit, 
in der seine Stromstarke sich andert_ Wahrend des konstanten Stromflusses 
bleibt der Muskel in Ruhe. Da der faradische Strom andauernd seine 
Starke andert, wirkt er auch andauernd erregend auf den Muskel. J eder 
1nduktionsstoB stellt gleichsam eine rasch aufeinanderfolgende Strom­
schlieBung und -6ffnung dar. 1st die Zahl der Stromst6Be eine geniigend 
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groBe, was schon bei einer Frequenz von 20-30 in der Sekunde der Fall 
ist, so trifft jeder neue Reiz den Muskel noch im Kontraktionszustand. 
Dieser findet nicht die Zeit zur Erschlaffung und verbleibt in Dauer­
kontraktion. Es entsteht ein Tetanus. Die Fahigkeit des faradischen 
Stromes, die Muskeln in Dauerkontraktion zu versetzen, unterscheidet 
ihn wesentlich von dem galvanischen Strom und macht ihn in besonderer 
Weise zur Behandlung von Lahmungen, Paresen, Muskelatrophien und 
-dystrophien geeignet. 

Dabei kann er in doppeltem Sinne verwendet werden. Zunachst um 
den Tonus gelahmter und paretischer Muskeln zu steigern und so ihre 
Anspruchsfahigkeit auf Willensimpulse zu erhohen. Er wird also hier 
in der gleichen Absicht wie der galvanische Strom verwendet, iiber dessen 
tonussteigernde Wirkung wir auf S. 165 gesprochen haben. 

Viel wichtiger aber ist die Anwendung des faradischen Stromes zum 
Zweck einer Ubungstherapie oder Elektrogymnastik, wo er durch keine 
andere Stromform ersetzt werden kann. Diese Art der Stromanwendung 
hat sehr zahlreiche 

therapeutische Anzeigen. Hier seien zunachst die traumatischen und 
entziindlichen Schadigungen des peripheren motorischen Neurons er­
wahnt, die verschieden gestaltigen Lahmungen, die nach einer Poliomye­
Ii tis zuriickbleiben, die neuritischen Lahmungen wie die sogenannte 
rheumatische Facialislahmung und solche, die sich- an Ver­
letzungen peripherer N erven anschlieBen (Narkose- und Kriicken­
lahmungen, Verletzungen des Nervus axillaris nach Fraktur des Collum 
humeri usw.). 

DaB die selektiven elektrischen Muskeliibungen bei spastischen 
Lahmungen wie z. B. der zerebralen Hemiplegie, die Methode der 
Wahl vorstellen, wurde bereits friiher begriindet. 

Eine wichtige Anzeigengruppe bilden die verschiedenen Formen der 
Muskeldystrophie. Da die Muskeln bei diesen Erkrankungen sehr 
leicht erschopfbar sind, so diirfen die Ubungen nur von ganz kurzer 
Dauer sein. 

Ein sehr weites und wichtiges Feld findet die elektrische Gymnastik 
bei den einfachen Formen der Muskelatrophie. Hierher gehort 
die Inaktivitatsatrophie, wie wir sie nach Knochen- und Gelenk­
verletzungen sehen, die eine langere Ruhigstellung in festen Verbanden 
erforderten. Solche Muskelatrophien sind auch die typischen Begleit­
erscheinungen bei jeder Art von Arthritis. Bekanntlich sind es stets 
bestimmte Muskelgruppen, die bei der Erkrankung eines Gelenkes in 
besonders starkem MaBe von der Atrophie befallen werden, so beim 
Knie der Quadriceps, beim Hiiftgelenk die Glutaei und am Schulter­
gelenk der Deltoides. Die nach Ablauf einer Arthritis zuriickgebliebene 
Bewegungsschwache und Bewegungseinschrankung ist sehr haufig die 
Folge der begleitenden Muskelatrophie und Muskelparese und kann 
erfolgreich durch Elektrogymnastik bekampft werden. Die bei chronischer 
Polyarthritis bestehende allgemeine Muskelatrophie ergibt eiIie Anzeige 
fiir die Bergonisation. 
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Auch die Atonie der Bauchdecken nach Geburten und Opera­
tionen kann in erfolgreicher Weise mit rhythmischer Faradisation be­
handelt werden. Eine durch Muskelschwache bedingte Erkrankung ist 
auch der PIa ttfuB. Die elektrische Gymnastik stellt hier eine kausale 
Therapie dar, indem sie die Muskulatur, besonders die Sohlenmuskulatur, 
die Erhalterin des FuBgewolbes, starkt im Gegensatz zur Einlage, welche 
sie nur entlastet. Die Behandlung geschieht mit Hilfe von zwei Elektroden, 
von denen die eine (lOO qcm) unter die FuBsohle, die andere (200 qcm) 
an die Wade gelegt wird. Behandlungsdauer bis zu 1 Stunde. 1m gleichen 
Sinne werden auch ha bituelle Skoliosen mit Schwellstromen er­
folgreich behandelt. 

SchlieBlich kommt noch die Atonie der Baucheingeweide fUr 
die faradische Gymnastik in Betracht. Hierher gehoren die myasthenische 
Form der Magenatonie sowie die auf Hypotonie der Darm- und Bauch­
wandmuskeln beruhende Obstipation. Beutel und Mahler! haben 
gezeigt, daB die Schwellstrome die Zahl und Starke der peristaltischen 
Wellen der Magenmuskulatur vermehren und deren Tonus steigern. 
Am Dickdarm ist zwar die peristaltische Wirkung geringer, doch konnte 
auch hier' eine Tonussteigerung beobachtet werden. 

SchlieBlich hat sich die faradische Gymnastik auch bei der Behandlung 
von Varizen bewahrt. Die rhythmischen Muskelbewegungen wirken 
hier gleich einer Pumpe fordernd auf die Zirkulation und sind so imstande, 
venose Stauungen zu vermindern oder zu beseitigen. 

Die Wirkung auf die sensiblen und vasomotorischen Nerven. 

Die Faradisation als ortlicher Hautreiz. Der faradische Strom iibt, 
wenn seine Spannunggeniigendhoch ist (courant de tension), einen starken 
Reiz auf die sensiblen Nerven aus. Er ist daher geeignet, als Hautreiz­
mittel im Sinne eines Derivans oder Revulsivums zu dienen. In dieser 
Absicht wird er mit einer Pinsel- oder Biirstenelektrode in einer Starke 
angewendet, die eben noch ertraglich ist. Die Haut sollnach der Behand­
lung, die nur wenige Minuten dauert, intensiv rot sein. Solche Hautreize 
wirken bei Myalgien (Lumbago) und man chen Formen von Neur-' 
algien oft augenblicklich schmerzlindernd. 

Die faradischen Bader. Auch die Verwendung, die der faradische und 
der Sinusstrom zur Behandlung von Herz- und GefaBkrankheiten 
gefunden haben, beruht wohl im wesentlichen auf dem Hautreiz. Er 
kommt hier meist in Form des elektrischen Zellenbades oder Voll­
bades zur Anwendung. Wenn diese Bader auch vielfach als Ersatz der 
Kohlensaurebader dienen, so ist ihr Wirkungsmechanismus doch ein 
anderer. Den elektrischen Badern fehlt vor allem die fUr die Kohlen­
saurebader so charakteristische Erweiterung der Hautkapillaren. F. M. 
Groedel nimmt an, daB eine starkere direkte Beeinflussung des Zirkula­
tionsapparates durch sie iiberhaupt nicht stattfindet, sondern daB sich 

1 Med. Klin. 19111, Nr.27. 
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ihre Wirkung Un wesentlichen auf eine Beeinflussung des zentralen Nerven­
systemes beschrankt. 

Die Wirkung, die der faradische und ebenso der galvanische Strom auf 
den Kreislauf und den Blutdruck ausuben, ist keineswegs konstant. Das 
beruht, abgesehen von der individuellen Reaktionsfahigkeit der Kranken, 
auf der mannigfachen Anwendungstechnik der Bader. Der Blutdruck wird 
in sehr verschiedener Weise beeinflu13t. In einer gro13en Zahl von Fallen 
wird er im elektrischen Bad erniedrigt (Vries, Reiling, Wedekind, 
Strub ell), in einer kleinen Zahl gesteigert (Franze), in anderen Fallen 
bleibt er unverandert. Ein Sinken des Blutdruckes solI vornehmlich bei 
Hypertension, ein Ansteigen bei Hypotension beobachtet werden (Hornung, 
Wedekind). Nach Untersuchungen Ottfried Mullers und seiner SchUler 
wird die FUllung der peripheren Blutgefa13e sowohl im galvanischen wie 
im faradischen Bad vermindert. 

Leimdorfer1 zeigte im Tierversuch und auch am Menschen, da13 der 
galvanische Strom, im Vierzellenbad angewendet, je nach der Richtung, 
in welcher er durch den Korper flie13t, das Elektrokardiogramm in verschie­
dener Weise beeinflu13t. Bei der Durchleitung eines Stromes von den Armen 
zu den Beinen kommt es zu einer Hebung des Zwischenstuckes und einer 
Vergro13erung der N achschwankung. Bei der Durchleitung des Stromes 
in umgekehrter Richtung wird die Nachschwankung haufig negativ. Bei 
der Behandlung von Herzkranken im Vierzellenbad sollen dahel' die Arm­
wannen stets an den positiven Pol angeschlossen werden. In einer Reihe von 
kompensierten Muskelerkrankungen mit pathologischen Ekg·Formen gelang 
es Leimdorfer, durch den galvanischen Strom normale Kurven zu erreichen. 

Die Pulszahl wird durch faradische und galvanische Bader in den meisten 
Fallen herabgesetzt (Steffens, Wedekind). Veranderungen des Blut­
bildes wurden von Wedekind2 und Lilge 3 beobachtet, doch waren diese 
nicht konstant. Bald zeigte sich eine Vermehrung, bald eine Verminderung 
der Leukozyten. Bei pathologischer Vermehrung der Leukozyten (Leukamie) 
konnten Veraguth und Seyderhelm4 im galvanischen Bad, aber auch 
bei lokaler Galvanisation einen starken Leukozytensturz nachweisen. 

Eine deutliche Einwirkung der elektrischen Bader auf den Stoffwechsel 
konnte bisher nicht festgestellt werden, zweifellos werden aber durch sie 
das Allgemeinbefinden und der Appetit gUnstig beeinfluBt. 

Das Hauptanwendungsgebiet der elektrischen Bader bilden die Er­
krankungen des Herzens und der GefaBe. Dabei wird in der Regel der 
faradische oder der Sinusstrom verwendet. Von den beiden Formen des 
elektrischen Bades stellt das Vierzellenbad die mildere Anwendungsart 
dar, da in diesem nur die distalen Teile der Extremitaten vom Strom 
getroffen werden, im Vollbad dagegen die ganze Ktirperdecke unter der 
Einwirkung des Stromes steht. Die Vierzellenbader werden daher zur 
Einleitung einer Kur oder dort zur Anwendung kommen, wo besondere 
Vorsicht geboten ist. 

Die Wassertemperatur wird, um einen starkeren thermischen Reiz 
zu vermeiden, meist indifferent (35-360 C) gewahlt. Die Bader werden 
in einer Dauer von 10-15 Minuten verabfolgt und in der Regel dreimal 
wtichentlich wiederholt. Sie ktinnen an Stelle von Kohlensaurebadern 
gebraucht oder auch mit diesen kombiniert werden. 

1 Wien. klin. Wschr. 1936, Nr. 26, S.827. 
2 Z. physik. Ther. 43, H. 4. 
3 Balneologe 1935, H. 4. 
4 MUnch. med. Wschr. Un3, Nr. 40; 1914, Nr. 6. 
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Am haufigsten kommen die elektrischen Bader bei Erkrankungen 
des Herzmuskels und bei Fettherz zur Anwendung, in zweiter Linie 
bei Herzklappenfehlern. Auch bei Herzneurosen erweisen sie sich 
oft vorteilhaft, doch muB bemerkt werden, daB es Kranke gibt, die sie 
trotz vorsichtiger Anwendung nicht vertragen. Voraussetzung bei der Ver­
ordnung elektrischer Bader ist, daB die Erkrankung nicht zu weit fort­
geschritten ist und keine starkeren Kompensationsstorungen bestehen. 

Die Bergonisation. Die allgemeine Elektrogymnastik, wie sie Ber­
gonie angegeben hat, wird heute nur mehr wenig geiibt. Das liegt wohl 
daran, daB die urspriingliche Indikationsstellung fUr diese Art der Be­
handlung ganz falsch war, so daB sie die Erwartungen, die man in sie 
setzte, enttauschen muBte. Bergonie schrieb seiner Methode einen 
bedeutenden EinfluB auf den Stoffwechsel zu und empfahl sie daher bei 
Adipositas, Gicht und rheumatischen Erkrankungen, die nach der An­
schauung franzosischer Autoren mit einer Verlangsamung des Stoffwechsels 
(ralentissement de la nutrition) einhergehen. Messungen von Durig 
und Liebesny zeigten jedoch, daB die Steigerung des Grundumsatzes 
durch die Bergonisation eine ganz geringfUgige ist. Eine rapide Entfettung 
ohne Einhaltung einer Diat, wie man das versprochen und erwartet 
hatte, war daher nicht zu erreichen. Das geniigte, um das Verfahren als 
wertlos anzusehen und zu verwerfen. Nicht ganz mit Berechtigung. Wenn 
das Verfahren Bergonies auch keine spezifische Entfettungsmethode ist, 
so erweist es sich doch als Unterstiitzungsmittel einer Entfet­
tungskur besonders bei gleichzeitig bestehender motorischer Schwache 
recht wertvoll, indem es die Muskulatur kraftigt und so den Kranken zu 
spontaner Betatigung derselben anregt. Auch bei allgemeiner Muskel­
atrophie, wie sie fast alle Formen chronischer Polyarthritis be­
gleitet, ist die elektrische Gymnastik ein wertvoller Heilbehelf. Bei 
Menschen mit schlaffer Muskulatur und leichter Ermiidbarkeit wirkt sie 
anregend und tonisierend und kann auch bei Kranken mit muskularer 
Herzsch wache als ein Mittel, das die periphere Zirkulation unterstiitzt 
und bessert, Anwendung finden. 

3. Die Arsonvalisation. 
Die Physik der Hochfrequenzstrome. 

Die Hochfrequenztherapie umfaEt drei Methoden, die Arsonvalisation, 
die Diathermie und die Kurzwellentherapie. Wenn man von Hoch­
frequenztherapie kurzweg sprieht, so meint man damit in der Regel die erste 
dieser drei Methoden, die Arsonvalisation. Diese verwendet hochfrequente 
Strome mit einer Frequenz von 1/2-1 Millionen Hz bei einer hohen Spannung 
und kleinen Stromstarke. Da die physikalischen Grundlagen der Hoch­
frequenzstrome, wie verschieden auch ihre therapeutische Anwendung ist, 
die gleiehen sind, so wollen wir sie im folgendon gemeinsam besprechen. 

Elektrische Schwingungen. Wir haben bereits in der Einleitung den Be­
griff der elektrischen Schwingung erklart. Dieser Begriff wurde aus der 
Mechanik iibernommen. Das gelaufigste Beispiel sind die Sehwingungen, wie 
sie ein Pendel vollzieht. Wir konnen sie auch graphisch darstellen. Denken 
wir uns ein Uhrpendel, das an seinem freien Ende einen Schreibstift tragt 
(Abb. 115), und lassen wir nun senkrecht zu der Schwingungsebene des Pendels 
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einen Papierstreifen ablaufen, der von der Spitze des Schreibstiftes beriihrt 
wird, so wird dieser auf dem Papier eine Linie zeichnen, welche die Richtung 
und die GroJ3e des Pendelausschlages in jedem Zeitmoment wiedergibt. Wir 
erhalten eine Klirve, wie sie in Abb. 116 dargestellt ist. 

Wir sehen, wie das Pendel zuerst nach der einen Seite einen Aus­
schlag macht, zur Ruhelage zuriickkehrt, sich dann nach der anderen 
Seite bewegt, urn wieder zum Ausgangspunkt zuriickzukehren. Diesen Vor­

Abb.115. 

gang, bestehend aus zwei Halbwellen, einem Wellenberg und 
einem WellentaJ, nennen wir eine Schwingung oder eine 
Periode. Die Zeit, die zurn Ablauf einer solchen Schwingung 
erforderlich ist, heiJ3t Schwingungszeit oder Periodenzeit. 
Die Zahl der Schwingungen, die ein Pendel oder ein Wechsel· 
strom in einer Sekunde ausfiihrt, bezeichnen wir als seine 
Schwingungszahl oder Frequenz. Dieser Zahl liigen wir 
in Erinnerung an den groJ3en Bonner Physiker Heinrich Hertz 
meist das Wort Hertz (Hz) bei. Es ist klar, daJ3 die Schwin­
gungszeit urn so kleiner sein muJ3, je mehr Schwingungen in 
einer Sekunde stattfinden, je groJ3er also die Schwingungszahl 
oder Frequenz ist. Die 
Schwingungszeit (T) er­
halt man, wenn man 1, 
das ist 1 Sekunde, durch 
die Anzahl der in dieser 
Zeit vollzogenen Schwin-

d· 'd' T 1 gungen IVI Iert. = -. 
v 

Abb. 116. Schwingungskurve eines Pendels. 

Die Erzeugung von elektriscben Scbwingungen. Zur Erzeu­
gung von elektrischen Schwingungen oder Wechselstromen 
niederer Frequenz, wie wir sie in der Industrie und Technik 

verwenden, benutzen wir bekanntlich Dynamomaschinen. Zur Erzeugung 
hochfrequenter Schwingungen miissen wir jedoch ganz andere Mittel wahlen. 

Schwingendes 
Pendel mit 

Schreib· 
vorrichtung. 

+ 

a 

Es gibt deren im wesentlichen zwei, die Entladung von Kon­
densatoren iiber Funkenstrecken und die Erzeugung durch 
Elektronenrohren. Die ersteArt wird bei der Arsonvalisation 

+ 

b 

Abb.117. 

und Diathermie allgemein ver­
wendet, die letztere kommt fast 
ausschliel3lich fUr die Kurz-
wellentherapie in Betracht, 
weshalb wir ihre Beschreibung 
dem Abschnitt iiber Kurzwel­
lentherapie vorbehalten und 
uns hier auf die Darstellung von 
Hochfrequenzstromen durch 
Funkenentladungen beschran­
ken wollen. 

+ 

Abb.118. 

Aufladung eines Kondensators. 

Dazu benotigen wir in erster 
Linie einen Kondensator, wie 
er in Form einer Leidener 
Flasche oder Franklinschen Schwingungskreis. 

Tafel allgemein bekannt ist. 
Letztere besteht aus einer Glas- oder Glimmerscheibe, die auf beiden Seiten 
mit einer diinnen Zinn- oder Kupferfolie belegt ist. SchlieJ3en wir diese Be­
legungen an eine Stromquelle an, so laden sie sich entgegengesetzt elektrisch 
auf (Abb. 117 a). Diese Ladungen bleiben auch dann noch bestehen, wenn wir 
die Verbindung des Kondensators mit der Stromquelle Josen (Abb. 117b). Sie 
konnen aber nicht zum Ausgleich kommen, da sie durch die nichtleitende 
Glas- oder Glimmerschicht, das Dielektrikum, voneinander getrennt, sind. 

Ein solcher Ausgleich kommt erst dann zustande, wenn man die beiden 
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Kondensatorbelegungen durch einen Leitungsdraht, der ein paar spiralige 
Windungen aufweist, miteinander verbindet (Abb. 118). Allerdings erfolgt er 
anders, als man zunachst erwarten wiirde. Die Elektrizitat flieBt durch den 
Draht, nach unserer alten Vorstellung von der positiven zur negativen Seite. 
Die Stromung hort aber nicht in dem Augenblick auf, in dem das elektrische 
Gleichgewicht erreicht ist, sondern flieBt infolge ihrer Tragheit weiter und 
schieBt so gleichsam iiber das Ziel. Die Folge davon ist, daB die friiher nega· 
tive Belegung jetzt positiv aufgeladen wird und umgekehrt. Die Polaritat 
der Kondensatorbelegungen wurde vertauscht. Dieser Zustand ist, nachdem 
eine Verbindung zwischen den beiden Belegungen besteht, natiirlich nicht 
dauernd. Die Elektrizitat flieBt nunmehr wieder zuriick, geht aber auch dies­
mal iiber das Ziel. Es kommt zu einem mehrmaligen Hin- und Herpendeln 
der Ladungen, wobei die Bewegung allmahlich schwacher wird und schlieBlich 
erlischt. Der Kondensator ist, endgiiltig entladen. 

Die Entladung erfolgt also nicht in Form eines Gleichstromes, der von 
einer Belegung zur anderen gerichtet ist, sondern in Form einer hin- und her­
gehenden Bewegung, eines Wechselstromes von abnehmender Starke. Wollten 

Abb.119. Gediimpfte Schwingungen. 

!\!\!\!\ 
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Abb. 120. Ungedampfte Schwingnngen. 

wir diese Bewegung zeichnerisch darstellen, so ergibt sich eine Schwingungs­
kurve, deren Amplituden stetig abnehmen (Abb. 119). Man nennt dies ge­
dampfte Schwingungen. 

Der Vorgang gleicht grundsatzlich der Bewegung eines Pendels, das wir 
aus seiner Ruhelage heben und frei ausschwingen lassen. 1m Gegensatz dazu 
steht die Bewegung eines Pendels, das durch ein Gewicht oder eine Feder 
andauernd in Schwingungen erhalten wird. Seine Ausschlage sind immer von 
gleicher GroBe. Wir sprechen hier von ungedampften Schwingungen 
(Abb. 120). 

Der elektrische Schwingungskreis und seine Konstanten. DaB die Ent­
ladung eines Kondensators keine kontinuierliche, sondern eine oszillierende 
oder schwingende ist, ist der Tragheit des elektrischen Stromes zuzu· 
schreiben. Sie bedingt es, daB dieser genau so wie ein Fliissigkeitsstrom oder 
ein mechanisch bewegter Korper nicht augenblicklich seine volle Geschwin· 
digkeit erreicht und daB er auch nicht augenhlicklich in seiner Bewegung 
haltmachen kann. Wie wir auf S. 178 ausgefiihrt haben, liegt die Ursache 
dieser Tragheit in der Selbstinduktion, d. h. Induktion auf der eigenen 
Leitungsbahn. Diese erzeugt beim Einsetzen des Stromes entgegengerichtete, 
beim Aussetzen aber gleichgerichtete Spannungen, die im ersten Fall die Be­
wegung hemmen, im zweiten sie aber fordern und weiterzufiihren suchen. 

Die GroBe der Selbstinduktion ist wesentlich von der Form des Leiters 
abhangig. Wenn sie schon in einem geradlinigen Leiter vorhanden ist, macht 
sie sich doch ungleich starker bei spiralen- oder spulenformigen Leitern bemerk­
bar, weil bei diesen der in einer Windung flieJ3ende Strom auf die unmittelbar 
benachbarte Windung besonders stark induzierend wirkt. Solche Spulen 
heiJ3en daher auch Induktions· oder Selbstinduktionsspulen. 

SolI ein Kondensator sich oszillierend entladen, so muJ3 sein Entladungs­
weg eine gewisse Selbstinduktion besitzen. Man gibt ihm daher meist die Form 
einer Spirale oder Spule. Ein solcher aus einem Kondensator und einer Spule 
bestehender Kreis ist somit zu elektrischen Schwingungen befahigt. Er heiJ3t 
darum elektrischer Schwingungskreis. 

W. Thomson (1850) hat gezeigt, daJ3 die Schwingungszeit, also die Dauer 
einerPeriode, einerseits vonder Kapazitat des Kondensators, anderseits 
von der Selbstinduktion der Spule abhangt. Je mehr Elektrizitat del' 

Laqneur·Kowarschik, Physikal. Therapie, 4. Auf!. 13 
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Kondensator zu fassen vermag, urn auf eine bestimmte Spannung zu kommen, 
urn so gro13er ist seine Kapazitat. Je gro13er aber die in Bewegung gesetzte 
Elektrizitatsmenge ist, urn so langsamer verlaufen die Schwingungen, urn so 
langer ist die Schwingungszeit. Der zweite Faktor, das ist die Selbstinduktion, 
wirkt, wie wir gesehen haben, nach Art der Tragheit verlangsamend auf die 
Bewegung. Die Schwingungszeit wird also urn so mehr verlangert, je gro13er 
die Selbstinduktion ist. 

Nach W. Thomson und Kirchhoff ist die Schwingungszeit T = 

= 2 n \f C L , wobei C die Kapazitat des Kondensators, L die Gro13e der Selbst­
induktion zum Ausdruck bringt. Da die Schwingungszeit durch das Produkt 
aus diesen beiden Gro13en bestimmt wird, ist es gleichgUltig, ob man in einem 
Schwingungskreis eine gro13ere Kapazitat mit einer kleineren Selbstinduktion 
oder eine kleinere Kapazitat mit einer gro13eren Selbstinduktion vereinigt. 
Durch die geeignete Wahl dieser beiden Konstanten kann man jede gewiinschte 
Schwingungszeit erhalten. Da die Frequenz der reziproke Wert der Schwin­
gungszeit ist, so ist damit auch die Frequenz des Schwingungskreises gegeben. 

Die Funkenstrecke und ihre Funktion. Wir haben gesehen, wie durch die 
Entladung eines Kondensators iiber einer Induktionsspule elektrische Schwin­

gungen zustande kommen. Diese 
sind allerdings von sehr kurzer 
Dauer, denn der Entladungsvor. 
gang vollzieht sich in BrucHteilen 
einer Sekunde. In dieser Zeit, sagen 
wir z.B. 1/50000 Sekunde, finden 
etwa 10 Schwingungen statt. Die 
Dauer einer Schwingung betragt 
demnach 1/500000 Sekunde. Nach 
unseren Auseinandersetzungen auf 
S. 192 wiirde das einer Frequenz von 
500000 Hz entsprechen. Das ware 
also ein hochfrequenter Wechsel­
strom. Leider dauert er nur so kurze 
Zeit, da13 wir damit praktisch nichts Abb. 122. 

Abb.121. Schwingungs· anfangen konnen. Nun ware es Schwingnngskreis mit 
kreis mit Unterbrecher. schon ein Fortschritt, wenn wir den Funkenstrecke. 

Kondensator gleich wieder auf-
laden und ebenso rasch wieder entladen konnten. Man durfte so hoffen, wenn 
auch keine kontinuierlichen, so doch Hochfrequenzstrome zu erhalten, die 
aus einzelnen eng aneinander gereihten Schwingungsgruppen bestehen. Aber 
auch das ist nicht so ohne weiteres zu erreichen. Eine Neuladung des Kon­
densators ist so lange nicht moglich, als s.~ine Belegungen durch eine metallische 
Leitung miteinander verbunden sind. Uber diese wiirde sich jede Spannung, 
die man an die Belegungen anlegt, sofort ausgleichen. Die Leitung mu13 also 
fur die Zeit der Ladung unterbrochen werden. Das kann z. B. durch einen 
Unterbrecher geschehen, der an irgendeiner Stelle in den Schlie13ungskreis 
eingebaut ist und mit der Hand betatigt wird (Abb. 121). 1st dieser geoffnet, 
so kann der Kondensator geladen werden, wird er dann geschlossen, so findet 
ein Ladungsausgleich durch Schwingungen statt. 

Wie aber ist das automatisch und zwar so rasch als moglich zu machen ? 
Hier bietet uns die Funkenstrecke einen ausgezeichneten Behelf. Sie ist nichts 
anderes als eine kurze Luftunterbrechung in dem Verbindungskreis der Kon­
densatorbelegungen (Abb. 122). Diese Luftunterbrechung genugt, urn die 
Ladung des Kondensators zu ermoglichen. Hat diese eine gewisse Spannung 
erreicht, so wird die Luftstrecke in Form eines Funkens durchschlagen und 
der Kreis geschlossen. Der Funke erzeugt namlich infolge seiner Hitzewirkung 
eine Verdampfung des Metalls und eine Ionisier~g der Luft, wodurch sie 
ihr Isolationsvermogen verliert und leitend wird. Uber die gliihende Brucke 
des Funkens verlaufen nun die elektrischen Schwingungen, die den Konden-
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sator entladen. 1st das geschehen, so kiihlt sich die Funkenstrecke ab und 
schafft so wieder eine 1solierung. Das Spiel kann von neuem beginnen. Die 
Funkenstrecke ist also nichts anderes als ein selbsttatiger Unterbrecher, der 
die Ladung und Entladung des Konden-
sators in rascher Folge ermoglicht. , \ \ \ 

Allerdings kann die N euladung des if'" Un.,. Un". ~iI' 
Kondensators nicht sofort einsetzen, 
wenn die letzten Schwingungen erlo-
schen sind, denn es braucht einige Zeit, Abb. 123. Gedampfte Schwingungcn, erzeugt 

von ciner Fuokcnstrecke. bis die Funkenstrecke abgekiihlt ist 
und ihre Leitfahigkeit verloren hat. 
Diese Zeit ist sehr lang im Vergleich zu jener, die der Entladungsvorgang selbst 
beansprucht. Dadurch werden unverhaltnismaBig lange Pausen geschaffen, 
in denen k eine Schwingungen stattfinden. Die 'so erzeugten Hochfrequenz-

Abb. 124. Funkenstrecke eines Arsonvalapparates. 

strome bestehen somit aus einzelnen stark gedampften Schwingungsgruppen, 
die durch lange schwingungsfreie 1ntervalle voneinander getrennt sind 
(Abb.123). 

Urn die Zahl derFunken zu erhohen, bzw. die zwischen ihnen liegenden 
Pausen zu verkiirzen, gibt es folgende MaBnahmen: 1. Erhohung der 
Zahl der Funkenstrecken. Da jede 
Funkenstrecke eine bestimmte An­
zahl von Funken inder Zeiteinheit 
ergibt, so konnen wir diese dadurch 
vermehren, daB wir statt einer zwei, 
drei und mehr Funkenstrecken in 
Reihenschaltung miteinander ver-

_~ bb. 125. Arsonvalstrom. Abb. 126. J_oschfunkenstrccke. 

binden. 2. Kiihlung der Funkenstrecken durch Metallrippen, Ventilatoren 
u. dgl. 3. Eine besondere Konstruktion der Funkenstrecke. Daruber wollen 
wir etwas ausfUhrlicher sprechen. 

Der Bau der Funkenstrecke. Ursprunglich benutzte man in der Hoch­
frequenztherapie Funkenstrecken, die aus zwei Spitzen, Kugeln oder Platt­
chen bestanden, die einander in einem Abstand von m ehreren Millimetern, ja 

13* 
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selbst Zentimetern gegeniiberstanden (Abb. 124). Urn solche Luftstrecken zu 
durchschlagen, waren betrachtliche Spannungen notig. Wurden die Kon· 
densatoren mit Wechselstrom gespeist, so wurde die notige Spannung erst 
erreicht, wenn dieser auf der Hohe einer HalbweHe war (Abb.125). Da der 
gewohnlich gebrauchte Wechselstrom der elektrischen Zentrale meist nicht 
mehr als 50 Perioden, also 100 Halbwellen aufweist, so war auch die se· 
kundliche Funkenzahl in der Regel nicht grol3er als 100. 

Einen wesentlichen Fortschritt auf dem Wege zu dem angestrebten Ziel 
stellte die von M. Wien erfundene Loschfunkenstrecke dar (Abb. 126). 

~
. Sie verkiirzte vor aHem den Abstand 

zwischen den Funkenpolen, indem sie 
~ ilm hi •• uf B=ohteil •• ine' Millim""'" 

herabsetzte. Dadurch wurde die zur 
Auslosung eines Funkens notwendige 
Spannung betrachtlich geringer. Es 

Abb.127. Dlathermiestrom. bedurfte nicht erst der Spitzenspannung 
des Ladestromes, schon die im An· 

steigen befindliche Spannung einer HalbweHe loste einen Funken nach dem 
anderen aus (Abb. 127). Die Funken wurdenzwar kleiner (Mikrofunken), da· 
fUr aber viel zahlreicher. EiI).e gute Kiihlung sorgte weiters dafUr, dal3 die 
Funken rasch erloschen (Loschfunken). "An Stelle des Donners einer Kanone 
trat das ununterbrochene Knarren der Maschinengewehre." (Slaby.) Da 
jeder Funke der Erreger einer gedampften Schwingungsgruppe war, wurde 
die Zahl dieser aul3erordentlich vermehrt. Damit stieg auch die Ausbeute an 
Hochfrequenzenergie, mit anderen Worten, die Leistung der Apparate. Die 
Loschfunkenstrecke war es, die den Fortschritt von der Arsonvalisation zur 
Diathermie ermoglichte. 

Die Verbindung zweier Schwingungskreise. Die in einem Kreis entstande· 
nen Schwingungen kann man auf einen zweiten Kreis iibertragen. Der erste 
Kreis heil3t dann primarer, Generator· oder Erregerkreis, der zweite 
Kreis sekundarer oder Resonanzkreis. 

Damit eine solche Ubertragung erfolgen kann, miissen beide Kreise in 
bestimmter Weise miteinander verbunden werden. Diese Verbindung, 

Koppelung genannt, kann in dreierlei Art ge· 
schehen. Man unterscheidet eine galvanische, in· 
duktive und kapazitive Koppelung. Sind beide 
Schwingungskreise durch eine metallische Leitung 
miteinander verbunden (Abb. 128), so haben wir es 
mit einer direkten oder galvanischen Koppe. 
lung zu tun. Die Schwingungen werden durch di· 
rekte Fortleitung von dem einen Kreis auf den 

Abb. 128. anderen iibertragen. Sind beide Kreise so an· 
Galvanische Koppelung. geordnet, dal3 das Magnetfeld des einen den 

anderen sChneidet und so auf diesen induzierend 
wirkt, so spricht man von einer induktiven oder magnetischen Koppe· 
lung (Abb. 129). Erfolgt die Ubertragung durch das elektrische Feld des 

[JO 
Abb. 129. Induktive Koppelung. Abb. 130. Kapazitive Koppelung. 

Kondensators, so nennen wir das eine kapazitive Koppelung (Abb. 130.) 
In der Praxis werden vielfach die verschiedenen Koppelungsarten miteinander 
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kombiniert, so daJ3 eine galvanisch-induktive, galvanisch-kapazitive Koppe­
lung u. dgl. entsteht. 

Abstimmung und Resonanz. Die Einwirkung zweier Schwingungskreise 
aufeinander ist dann am vollkommensten, wenn sie beide die gleiche Frequenz 
besitzen. In diesem Falle besteht zwischen beiden ResQnanz. Der Begriff 
Resonanz ist der Akustik entlehnt. Zwei Stimmgabeln stehen miteinander in 
Resonanz, wenn sie beide auf den gleichen Ton abgestimmt sind, anders aus­
gedriickt, wenn sie beide die gleiche Schwingungszahl haben. Trifft das zu, 
dann wird die eine Stimmgabel, wenn man sie anschlagt, die zweite zu lautem 
Mitschwingen bringen. Halt man eine schwingende Stimmgabel iiber ein 
offenes Klavier, so wird in diesem jene Saite zum Mitschwingen kommen, die 
auf den gleichen Ton abgestimmt ist. 

Ein Beispiel aus der Mechanik solI das Wesen der Resonanz noch weiter 
erlautern. Eine Schaukel schwingt wie jedes Pendel mit einer gewissen 
Eigengeschwindigkeit. Sie hat also ihre eigene Schwingungszahl, die man als 
ihre Eigenfrequenz bezeichnet. Will man diese Schaukel zu moglichst 
starken Schwingungen bringen, so wird man ihr zunachst einen kleinen StoJ3 
versetzen und sie weiterhin in jenem Rhythmus anstoJ3en, der ihren eigenen 
Schwingungen entspricht. Eine Reihe solcher Impulse, gleichsinnig ihrer Be­
wegungsrichtung, werden die Schaukel zu immer groJ3eren Schwingungen 
bringen. 

Gleiches gilt auch fUr die elektrischen Schwingungen. Ein Schwingungs­
system wird dann zu maximalen Spannungsamplituden kommen, wenn es 
von einem zweiten angestoJ3en wird, das den gleichen Schwingungsrhythmus 
aufweist, mit anderen Worten, das mit ihm in Resonanz steht. 

Eine Resonanz zwischen zwei Schwingungskreisen ist nach der Formel 
von Thomson und Kirchhoff T = 2:n; Va L vorhanden, wenn in beiden 
Kreisen das Produkt C (Kapazitat) X L (Selbstinduktion) gleich groJ3 ist. 
Man kann also die Resonanz entweder durch eine Veranderung der Kapazitiit 
oder durch eine Veriinderung der Selbstinduktion erhalten. Man nennt das 
Abstimmung. 

Das Instrumentarium der Arsonvalisation. 

Man kann zwei Typen von Arsonvalapparaten unterscheiden, erstens 
die groBen feststehenden und zweitens die kleinen tragbaren Apparate. 

Die groBen Arsonvalapparate. 

Die Arsonvalapparate erzeugen Hochfrequenzstrome von sehr hoher 
Spannung. Dementsprechend besteht jeder Apparat aus zwei wesent­
lichen Teilen, dem Hochfrequenzgenerator, der den Strom erzeugt, 
und dem Hochspannungstransformator, der ihn auf die notwendige 
hohe Spannung bringt. Der Generator seinerseits setzt sich wieder zu­
sammen aus einem Niederfrequenz-Transformator, der den zur Aufladung 
der Kondensatoren gebrauchten Strom liefert, den Kondensatoren selbst 
und der Funkenstrecke, tiber die sich die Kondensatoren entladen. 

Der Niederfrequenztransformator hat die Aufgabe, den Strom des zen­
tralen Ne'tzes auf jene Spannung zu bringen, die zur Funkenentladung 
der Kondensatoren erforderlich ist. 

Das geschah bei den alten Arsonvalapparaten durch einen sogenannten 
Funken- oder Rhumkorff-Induktor. Das ist ein ins Riesenhafte iibersetzter 
faradischer Induktionsapparat, der einen "offenen" Eisenkern besitzt und 
Spannungen von 20000 Volt und dariiber erzeugt. Solche Induktorien wurden 
friiher in der Rontgenologie allgemein verwendet und man konnte sie, falls 
man im Besitze eines solchen Apparates war, auch zur Hochfrequenztherapie 
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benutzen. Sie waren zur Erzeugung von Arsonvalstri:imen in idealer Weise 
geeignet. Leider sind sie viel zu teuer, als daB man sie heute ausschlieBlich 
fUr diesen Zweck herstellte. 

Man benutzt derzeit "eisengeschlossene" Transformatoren, bestehend 
aus .einem Eisenrahmen, auf den die beiden Induktionsspulen entweder 
uber- oder nebeneinander gewickelt sind (S. 180). In die Primarspule 
flieBt der Wechselstrom der Zentrale, der in der Sekundarspule einen 
Strom mit einer Spannung von 5000-10000 Volt induziert. 

Der Kondensator. Auch dieser hat im Laufe der Zeit seine Form ge­
andert. Ursprunglich benutzte man Leidener Flaschen. Diese wurden 
dann spater durch Plattenkondensatoren ersetzt. Die einfachste Form 
eines solchen Kondensators ist die Franklinsche Tafel. Legt man 
mehrere derartige Platten ubereinander, so erhalt man einen geschichteten 

Plattenkondensator. Das Dielek­
trikum ist meist Glimmer, die 
Belegungen bestehen aus dunnen 
Zinn- oder Kupferfolien,· die, 
zwischen den Platten gelegen, 
abwechselnd zu dem einen und 
zu dem anderen Pol herausgefUhrt 
werden (Abb. 131). 

Abb.131. Glimmerkondcnsator. Die Funkenstrecke. Wahrend 
die alten Arsonvalapparate aIle 

eineKnallfunkenstrecke besaBen, ahnlich der, wie sie in Abb. 124 darge­
stellt ist, arbeiten die modernenHochfrequenzapparate genau so wie di.e Dia­
thermieapparate mit einer Loschfunkenstrecke (Abb.126). Die Elek­
troden sind scheibenformig und tragen, um der zerst6renden Kraft des 
Funkens einen moglichst groBen Widerstand zu bieten, eine Wolfram­
auflage. Sie stehen einander planparallel in einem Abstand gegenuber, 
der nur Bruchteile eines Millimeters betragt. Metallrippen, die an die 
Elektroden beiderseits anschlieBen, sorgen fUr eine gute Kuhlung. Um 
die Funkenzahl zu erhohen, sind zwei oder mehr Funkenstrecken hinter­
einander geschaltet. 

Die Unterschiede zwischen alten und neuen Arsonvalapparaten. Die 
klassischen Arsonvalapparate unterscheiden sich nicht unwesentlich 
von den derzeit gebauten Apparaten. Vor aHem sind zwei Anderungen 
von Bedeutung, einerseits der Ersatz des Funkeninduktors durch einen 
eisengeschlossenen Transformator und anderseits der Ersatz der alten 
Knallfunkenstrecke durch die Loschfunkenstrecke. Diese Anderungen 
wurden weniger in der Absicht gemacht, die Leistung der Apparate zu ver­
bessern, als vielmehr ihre Herstellung zu verbilligen. Wenn man sich auch 
bemuht, durch die Wahl von Kondensatoren groBerer Kapazitat einen 
groBeren Abstand der Funkenelektroden u. a. den ursprunglichen Ver­
haltnissen nahe zu kommen, so wurde doch der Charakter der Arsonval­
strome dadurch vollig verandert. Vor aHem wurde das Verhaltnis zwischen 
Spannung und Stromstarke zugunsten dieser verschoben, etwas, was 
ganz und gar unerwunscht ist, weil dadurch auch die Art des Hautreizes 
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der Hochfrequenzentladungen sich andert. Die Funken werden wegen 
ihrer groBen Stromstarke iiberfliissig schmerzhaft empfunden, wahrend 
gleichzeitig ihre spezifische Wirkung auf die vasomotorischen und sympa­
this chen Hautnerven zum groBen Teil verlorengeht. Hochfrequenz­
therapeuten, die wie die Verfasser dieses Buches noch mit dem klassischen 
Instrumentarium von Arsonval arbeiteten, sind der Ansicht, daB auch die 
therapeutische Wirkung dieser alten Apparate eine ausgesprochen 
bessere war. 

Der Hocbfrequenztransformator ist dazu bestimmt, die im Erreger-
kreis erzeugten Hochfrequenzschwingungen auf eine Spannung von einigen 

zehntausend bis zu einigen hundert­
tausend Volt zu bringen. Er besteht 
im wesentlichen aus zwei Schwin­
gungskreisen bzw. Spulen, die ent­
weder induktiv oder galvanisch mit­
einander verbunden sind. Die erste 
Form wurde von Tesla, die zweite 
von Oudin angegeben. Abb. 132 
stellt einen Transformator nach 
Tesla dar. In einer Spule mit 
wenigen Windungen eines dicken 
Drahtes steht eine zweite Spule mit 
sehr zahlreichen diinnen Windun-

T I gen. An das obere freie Ende der T T 
Spule wird die Behandlungselektrode Abb 133 Hoc!-

Abb. 132. Hochfrequenz- hI D. .. 1 
transformator nach angesc ossen. as ZWeIte Ende frequenztransfor-
Tesla (schematisch). wird entweder geerdet oder es wird mator nach Oudin 

. (schematisch). 
mIt dem Korper des Kranken ver-

bunden. Das geschieht durch eine stabformige Elektrode, welche der 
Kranke mit den beiden Handen halt, oder durch eine platten­
formige, meist isolierte Elektrode, auf die er sich setzt oder auf die er 
seine FiiBe stellt. Abb.133 zeigt einen Hochspannungstransformator 
nach Oudin. Hier sind beide Spulen leitend miteinander verbundell 
in der Weise, daB die sekundare Spule die unmittelbare Fortsetzung der 
primaren bildet. Der Oudinsche Transformator ist infolgedessen einpolig. 

Die Spannung des Transformators erreicht dann ihren Hochstwert, 
wenn die beiden Spulen aufeinander abgestimmt sind, d. h. wenn sie 
beide die gleiche Schwingungszahl haben. Diese A bstimmung geschieht 
dadurch, daB auf den Windungen der Primarspule ein Gleitkontakt ver­
schoben wird. Dieser andert die Zahl der eingeschalteten Windungen und 
damit die Selbstinduktion der Spule. . 

Die Regulierung des Therapiestromes kann in verschiedener Weise er­
folgen. Zunachst dadurch, daB man den Hochfrequenztransformator 
mehr oder weniger auf Resonanz einstellt, besser gesagt, ihn mehr oder 
weniger verstimmt. Sind die beiden Spulen induktiv gekoppelt wie bei 
dem Tesla-Transformator, so kann man auch durch Anderung der 
Koppelung, d. h. durch Annaherung oder Entfernung, die Spannung im 
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Therapiekreis beeinflussen. SchlieBlich liiBt sich durch einen Widerstand 
die Funkenfolge regulieren oder bei Vorhandensein mehrerer Funken­
strecken eine oder mehrere von ihnen kurzschlieBen, wodurch natiirlich 
die Leistung verandert wird. 

Der Aufbau eines Arsonvalapparates. Ab­
bildung 134 gibt das Schaltbild eines Arson­

valapparates wieder. Der 
von der Zentrale ge-

H Tr lieferte niederfrequente 
Wechselstrom flieBt in 
die Primarwicklung des 
Transformators (Tr), 
derin der Sekundarwick­
lung induzierte wohl 
hochgespannte, aber 
gleichfalls noch nieder­
freq uente Wechselstrom 
wirdden Kondensato­
ren (K) zugefiihrt. Ha­
ben diese eine gewisse 
Spannung, so entladen 
sie sich iiber die parallel 

fV\NVV\I\. geschaltete Funken­
I Tr I strecke (F), wodurch 

hochfrequente Schwin-
Abb. 134. 'chal t bild h D' Abb. 135. Arsonvalapparat 

ri lles Arsollv~ l appal1ltcs . gungen entste en. lese (L. Schulmeister, Wien) . 

flieBen auch durch die 
primare Spule des Hochspannungstransformators (H Tr), um auf 
der Sekundarseite dieses eine weitere Spannungserhohung zu erfahren. 

Die Abb. 135 zeigt einen Arsonvalapparat, bestehend aus einem Kasten, 
in des sen Innerem sich der Niederfrequenztransformator, die Konden­
satoren und die Funkenstrecke befinden und auf dessen Deckplatte der 
Hochfrequenztransformator sitzt. 

Die kleinen Arsonvalapparate. 
Neben den groBen Hochfrequenzapparaten gibt es noch zahlreiche 

kleine und kleinste Apparate, die, in tragbaren Kastchen untergebracht, 
an jede Lichtleitung angeschlossen werden konnen. Sie sind konstruktiv 
sehr einfach gebaut. Der Strom des Netzes flieBt in eine Drahtspule, die 
um einen Eisenkern gewickelt ist (Abb. 136). Durch einen gewohnlichen 
Hammerunterbrecher, der die Stelle der Funkenstrecke vertritt, werden 
in dem Kreis, der als Selbstinduktion die Drahtspule Lund als Kapazitat 
zwei kleine Kondensatoren K besitzt, Schwingungen erregt, die in einer 
galvanisch angeschlossenen Resonanzspule R aufgeschaukelt werden. 

Diese kleinen Hochfrequenzapparate, die unter den verschiedensten 
Phantasienamen in den Handel kamen und ganz unbegriindeterweise 
auch als Massageapparate bezeichnet werden, sind vornehmlich zur Selbst-
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behandlung und zum erwerbsmii.Bigen Gebrauch fur F~iseure, Masseure, 
Hiihneraugenoperateure bestimmt. 

Sie sind als Konjunkturware vielfach in primitivster Weise zusammen· 
gebastelt und haben dazu beigetragen, die Hoch­
frequenztherapie, die in arztlichen Kreisen seit 
jeher kein besonderes Ansehen genoB, vollig in 
Verruf zu bringen. Es ist bedauerlich, daB auch 
einzelne Arzte durch die Herausgabe von Bro­
schiiren und die Mitteilung von phantastischen 
Heilerfolgen mit solchen Friseurapparaten der 
Kurpfuscherei auf diesem Gebiet Vorschub leisteten. 

Der Apparat zur Herzbehandlung nach 
Rumpf. 

L 

An dieser Stelle sei auch das von Rumpf zur ,11>1>.1 :,1; . ~dl" lI hild <'in". 
Behandlung von Herzkrankheiten empfohlene Instru- k id ,,..,, .I ,·,o" \·,, I"I'Jlllmtt" . 
mentarium beschrieben, da dessen Wirkung zum 
grol3en Teil den damit erzeugten Hochfrequenzstromen zukommt. Es besteht 
aus einem Funkeninduktor von etwa 6 cm Schlagweite (Abb. 137). Die Primar­
spule wird mit Gleichstrom gespeist, der von einem Hammerunterbrecher zer-

Abb. 137. Apparat zur Herz­
behandlung nach Rumpf 
(Siemens-Reiniger-Werke). 

hackt wird. Der Gleichstrom wird von einer aus 
6 Zellen bestehenden Akkumulatorenbatterie oder 
einem U mformer geliefert, der an das zentrale N etz 
angeschlossen wird. Die Enden 
der Sekundarspule werden mit 
den Elektroden verbunden. Eine 
von diesen hat die Form einer 
Glasflasche mit flachem Boden 
(Rumpfsche Flasche), deren 
Innenseite mit Stanniol ausge­
kleidet ist. Sie wird auf die 
Haut in der Herzgegend aufge­
setzt. Die zweite Elektrode be­
steht aus einer isolierten Metall­
platte, auf welche der Kranke 
beide Fiil3e stellt. Da die leitende 
Korpermasse gleichsam die an­
dere Belegung der beiden Elek­
troden bildet, so stellen diese 
zusammen mit dem Korper zwei 
in Reihe geschaltete Konden­
satoren dar (Abb. 138). 

Abt. 138. 
Herzbehandlung· 
nach Rumpf. 

Diese Anordnung verleiht dem Behandlungskreis eine gewisse Kapazitat. 
Da durch die Windungen der Sekundarspule gleichzeitig eine Selbstinduktion 
gegeben ist, so hat der Patientenkreis die Befahigung zu hochfrequenten 
Schwingungen. Zu diesen wird er durch die Induktionsstol3e angeregt, die bei 
jeder Unterbrechung des Primarstromes entstehen, in ahnlicher Weise, wie 
eine Glocke durch den Anschlag eines Hammers zum Tonen gebracht wird. 
Die hochfrequenten Schwingungen iiberlagern sich dem in der sekundaren 
Spule induzierten faradischen Strom, so dal3 es zu einer Kombination von 
nieder- und hochfrequenten Schwingungen kommt, eine Stromform, die von 
Rumpf als oszillierender Strom bezeichnet wurde 1. 

1 Rumpf : Die Anwendung der oszillierenden Strome. Je'la: Gustav 
Fischer. 1927. 



202 Elektrotherapie. 

Die Elektroden. 

Wir. wenden die Hochfrequenzstrome entweder in Form von 
Spitzenentladungen (Effluvien) oder in Form von Funken an. Aus­
nahmsweise benutzen wir den Leitungsstrom, den wir mit fest anliegenden 
Plattenelektroden dem Korper zufiihren. Dementsprechend konnen wir 
drei Elektrodenarten unterscheiden: 

1. Die Bestrahlungs- oder Effluvienelektroden. Sie tragen, an einem 
Metallkorper befestigt, eine Reihe von Spitzen, die entweder vollkommen 

frei oder zum Schutz gegen Verletzung von Isolierhulsen umgeben sind 
(Abb.139). 

2. Die Funkenelektroden sind sehr verschiedener Art. Die starks ten 
schmerzhaftesten Funkenentladungen bekommt man mit Pinselelektroden, 

die aus einem Bundel weicher Metallfaden bestehen, mit denen man uber 
die Haut streicht (Abb. 140) . 

Gedampfter sind schon die Funken, welche die sogenannten Konden­
satorelektroden liefern . Ihre Oberflache besteht aus einem Isolierstoff, 
Glas, Hartgummi u. dgl., der die eigentliche Metallelektrode umschlieBt, 
so daB diese mit dem Korper nicht in unmittelbare Beruhrung kommen 
kann. Bei dem Anlegen der Elektroden an die Haut ergibt sich eine 
Kondensatoranordnung, wobei der Isolierstoff das Dielektrikum, Korper 
und Elektrode die beiden Belegungen darstellen. Daher der Name Kon­
densatorelektroden. Abb. 141 zeigt eine Gruppe solcher Elektroden, die 
aus verschieden geformten Glashulsen bestehen, die mit einer leitenden 
Masse, Kohle-, Graphit- oder Aluminiumpulver, gefullt sind. 

Eine weitere Gruppe von Kondensatorelektroden besteht aus GeiBler­
rohren verschiedener GroBe und Form, in welche das Ende des Leitungs­
drahtes eingeschmolzen ist (Abb. 142). Bekanntlich ist verdunnte Luft 
ein Leiter fur hochgespannte Elektrizitat. Sie ersetzt also hier die 
eigentliche Elektrode. Solche Elektroden heiBen Vakuumelektroden. Da 
die verdunnte Luft bei Stromdurchgang in blaulich-violettem Licht auf­
leuchtet, so gestaltet sich die Behandlung mit ihnen sehr effektvoll. Fullt 
man die Glasrohren statt mit verdunnter Luft mit Neongas, so leuchten 
sie orangerot. 

Bei dem Durchtritt des Stromes durch das Gas entsteht ein nicht 
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unbetrachtlicher Spannungsabfall, so daB die Funkenentladungen aus 
Vakuumelektroden, besser gesagt, Gaselektroden, wesentlich milder sind 
als die aus anderen Kondensatorelektroden. 

.~I,i). 14 1. 
K nn<ipu:-.atuP'lr kt rntlt'll . 

Die Elektroden zur Effluvien- und Funken­
behandlung werden an langen Handgriffen aus 
Isolierstoff befestigt, urn den Arzt gegen etwaige 
Funkeniibergange (Gleitfunken) zu schiitzen. 

3. Die Kontaktelektroden haben die Form von 
groBeren oder kleineren 
Metallplatten, die ein­
seitig oder auch allseitig 
isoliert sind. Sie sind 
also ihrem Wesen nach 
gleichfalls Kondensator­
elektroden (Abb. 143). 
Sie werden dem Korper 
aufgesetzt, wobei sie an 
einem Handgriff gehal­
ten werden. Rumpf hat 
zur Behandlung des Her­
zenseine besondereForm 
von Kontaktelektroden 

.\1,10. 142. 
Y"klllllll l' lektrodcn. 

angegeben, eine Art Erlenmeyerschen Kolbens, der an der Innenseite 
versilbert oder mit Stanniol ausgelegt ist. Kontaktelektroden in Form 

Abb. 143. Kondensatorelektrode zur Herzbehandlung. 

von isolierten Platten, auf die sich der Kranke setzt, bzw. auf die er seine 
FiiBe stellt, dienen auch dazu, den Korper mit dem zweiten Pol eines 
Tesla -Transformators zu verbinden. 

Die Anwendung der Arsonvalisation. 

Die ortliche Anwendung. 

Diese kann in dreierlei Weise geschehen: in Form von Spitzenent­
ladungen (Effluvien) oder Funkenentladungen oder als Leitungsstrom 
mit Hilfe von Kontaktelektroden. 

1. Die Bestrahlung oder Effluvienbehandlung. SchlieBt man elUe 
Spitzenelektrode an einen Hochfrequenztransformator von Tesla oder 
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Oudin an und bringt diesen auf Resonanz, so kommt es unter leichtem 
Knistern an den Spitzen der Elektrode zu Glimmiichtentladungen, die 
besonders im Dunkeln als violette Ausstrahlungen erkennbar sind. Nahert 
man seine Rand langsam der Elektrode, so konzentrieren sich die Aus­
strahlungen auf diese und man fiihlt zunachst einen leichten Rauch, 
der bei weiterer Annaherung in ein Prickeln iibergeht, wobei bisweilen 
schwache fibrillare Muskelzuckungen sichtbar werden. Geht man noch 
naher an die Elektrode heran, so kommt es zu einem schmerzhaften 
Funkenii berschlag. 

Die Effluvienbehandlung wird in der Weise durchgefiihrt, daB man 
den Apparat auf die Rochstleistung (Resonanz) einstellt und dann die 
Elektrode d6r zu behandelnden Korperstelle, die entkleidet ist, in einer 
Entfernung gegeniiberstellt, bei der die Ausstrahlung wohl deutlich 
gefiihlt wird, bei der es aber noch zu keinem Funkeniibergang kommt. 
Urn die Entfernung wahrend der Dauer der Behandlung genau einhalten 
zu konnen, empfiehlt es sich, die Elektrode an einem Stativ zu befestigen, 
wahrend der Kranke auf dem Behandlungsbett liegt oder auf einem Stuhl 
sitzt. Die Bestrahlung dauert in der Regel 10-15 Minuten. 

2. Die Funkenbehandlung. Die Starke der Funken und damit die 
Starke des durch sie gesetzten Rautreizes wird iIi erster Linie durch die 
Wahl der Elektroden bestimmt. Es sei nochmals daran erinnert, daB 
Metallpinsel die starksten, Kondensatorelektroden weniger starke und 
Gaselektroden die schwachsten Funken liefern. Man tut gut, bei der 
Einstellung des Apparates die Funkenstarke zunachst an der eigenen Rand 
zu priifen. 1st das geschehen, so setzt man die Elektrode auf die Raut­
stelle, die behandelt werden solI, auf und gleitet in leichten Ziigen iiber 
sie hin und her. Urn das Gleiten zu erleichtern, kann man die Raut mit 
Talkpulver einpudern. 

Liegt die Elektrode der Raut fest an, so wird der Strom iiberhauptnicht 
gefiihlt. Nur bei langerem Verweilen an der gleichen Rautstelle macht 
sich ein leichtes Warmegefiihl bemerkbar. Rebt man die Elektrode 
etwas von der Raut ab, so kommt es zur Ausbildung von Funken, die urn 
so kraftiger werden, je mehr der Elektroden-Rautabstand zunimmt. Urn 
einen gleichmaBigen Funkeniibergang zu erzielen, ist es zweckmaBig, 
die Raut mit einem enganliegenden Kleidungsstuck (Trikot) oder einem 
straff gespannten Tuchstiick zu bedecken. Die Dicke des Stoffes, durch 
welchen die Funken unbehindert hindurchgehen, bestimmt ihre GroBe 
und die Starke des gesetzten Reizes. 

Von diesem wieder ist die Behandlungszeit abhangig. Es ist klar, 
daB sie urn so kiirzer bemessen werden muB, je starker und schmerzhafter 
die Funken sind. Daher wird man mit einem Metallpinsel nur 2-3 Mi­
nuten, mit einer Vakuumelektrode durchschnittlich 10 Minuten behandeln. 
Die Behandlung solI so intensiv sein, daB sie eine deutliche Rautrotung 
hinterliiBt. 

3. Die Behandlung mit Kontaktelektroden wird ungleich seltener 
als die Effluvien- oder Funkenbehandlung geiibt. Sie kommt vorwiegend 
fUr die Behandlung des Rerzens in Betracht. Fiir diesen Zweck wird eine 
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isolierte Plattenelektrode auf die Herzgegend stabil aufgesetzt und dann 
erst der Strom eingesehaltet. Die Dauer seiner Einwirkung betriigt 
etwa 10 Minuten. Diese Behandlung, bei der der Kranke ein leiehtes 
Wiirmegefiihl hat, kommt einer sehwaehen Diathermie gleieh. Rumpf 
hat zur Herzbehandlung ein eigenes Instrumentarium mit besonderen 
Elektroden angegeben, das auf S.201 besehrieben wurde. 

Die allgemeine Anwendung. 

Diese wurde friiher im groBen Solenoid unter dem Namen Auto· 
konduktion (naeh Arsonval) oder auf dem Kondensatorbett (nach 
Apostoli) ausgefiihrt. Beide Methoden werden heute kaum mehr ange­
wendet und mit Recht, denn sie erscheinen einerseits durch die allgemeine 
Diathermie, anderseits durch die Kurzwellenbehandlung auf dem Solen­
oder Kondensatorbett iiberholt. Wir konnen daher von ihrer Besehreibung 
hier absehen. 

Die biologisch-therapeutischen Wirkungen der Arsonvalisation. 

Die Wertung der Arsonvalisation. Die Hochfrequenztherapie nach 
Arson val wurde ebenso oft iiberwertet wie unterwertet. Eine riehtige 
Einschiitzung wurde ihr selten zuteil. Die von Arsonval und seinen 
Schiilern angegebenen weitgehenden Wirkungen auf den Stoffweehsel, 
den Kreislauf, bakterielle Infektionen u. dgL haben sieh nur zum aller­
kleinsten Teil bestiitigt. Ebensowenig konnten die Wunderheilungen, 
die noch vor wenigen Jahren in der Zeit der Wiederentdeckung der Hoeh­
frequenztherapie von manehen Arzten beriehtet wurden, eine Bestatigung 
finden. Alle diese Anpreisungen haben nur den Erfolg gehabt, die Arson­
valisation in den Augen kritisch denkender Arzte herabzusetzen, sie letzten 
Endes als eine reine Suggestivtherapie erscheinen zu lassen. Aueh diese 
Einstellung ist falsch. Die Wahrheit liegt wie so oft in der Mitte. 

Die biologischen Wirkungen. Diejenige Wirkung, die bei der ortlichen 
Anwendung der Arsonvalstrome in erster Linie in die Augen springt, ist 
der dureh sie gesetzte Ha u treiz. Schon nach ganz kurzer Zeit der Strom­
einwirkung tritt eine Rotung auf, die anfangs aus einzelnen Punkten, 
spater aus Fleeken besteht, die sehlieBlich miteinander zusammenflieBen. 
Auffallend ist, daB die Haut dureh die Zusammenziehung der Mm. arrec­
tores pilorum das Aussehen einer Gansehaut bekommt, die aber nieht 
blaB, sondern rot ist. Die Hyperamie hat meist mit AbsehluB der Be· 
handlung ihren Hohepunkt erreieht, kann aber ausnahmsweise in den der 
Behandlung folgenden Stunden noeh zunehmen. Ihre Dauer ist ver­
sehieden, bisweilen ist sie 24, ja selbst 48 Stunden nach der therapeutischen 
Anwendung noeh erkennbar. 

Hautreize werden in der Medizin unter dem Namen Revulsiva oder 
Derivantia seit uralten Zeiten gebraueht. Ihre therapeutisehe Wirk­
samkeit ist iiber allen Zweifel erhaben, wenn aueh der Mechanismus ihrer 
Wirkung heute noeh nieht vollig geklart ist. Wir wissen unter anderem, 
daB durch Hautreize del' versehiedensten Art das Blutbild im Sinne 
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eines Leukozytensturzes verandert werden kann (E. F. Muller). 
Bucky und Manheimer zeigten, daB dies auch durch eine lokale Arson­
valisation moglich ist, nicht aber durch Diathermie, offenbar deshalb, 
weil dieser der charakteristische Hautreiz fehlt. 

E. F. Muller konnte ferner durch intrakutane, nicht aber durch sub­
kutane Injektion von isotonischer Kochsalz16sung und anderen Substanzen 
entfernt gelegene Infektionsherde aktivieren. So vermochte er z. B. bei 
einer alten Gonorrhoe eine plotzliche Vermehrung des Ausflusses zu erzeugen. 
Vollmar gelang es durch intrakutane Kochsalzinjektionen eine Alkalose, 
also eine Saureverminderung des Harnes zu erzeugen, was gleichbe. 
deutend ist mit einer Steigerung des intermediaren Stoffwechsels. 
M. Steel konnte durch Untersuchungen, die er an sich selbst anstellte, eine 
Beeinflussung des Stoffwechsels auch durch die lokale Arsonvalisation fest­
stellen. So fand er eine Vermehrung des Gesamtstickstoffes, besonders 
aber des Kreatinins und der anorganischen Sulfate im Harn, die mit 
dem Aussetzen der elektrischen Behandlung wieder verschwand, Beob­
achtungen, die dann spater von B. Snow und F. de Kraft bestatigt wurden. 

Wir wollen uns an dieser Stelle mit der Feststellung begnugen, daB 
Hautreize den Kreislauf, den Stoffwechsel und andere Funktionen be­
einflussen konnen, ohne auf die hypothetische Erklarung dieser Er­
scheinungen naher einzugehen. 

Neben dem ortlichen Hautreiz beobachten wir noch eine allgemeine Wir­
kung der Hochfrequenzstrome, die allerdings mehr physikalischer N atur ist. 
Es ist die elektrische A uflad ung des ganzen Korpers auch bei lokaler 
Anwendung. Man erkennt sie daran, daB man bei der Beruhrung des Kranken 
mit dem Finger oder einem metallischen Gegenstande auch an Korperstellen, 
die dem Behandlungsort fernliegen, Funken ziehen kann, oder daB ein an den 
Korper angelegtes Neonrohrchen aufleuchtet. Es ist durchaus moglich, daB 
neben dem lokalen Hautreize auch diese allgemeine Aufladung des Korpers 
eine therapeutische Rolle spielt. Ein experimenteller Beweis hierfur ist jedoch 
bisher nicht erbracht worden. 

Die therapeutischen Wirkungen. Zunachst sind es die N euralgien 
der Ha u tnerven, wie die des N. supraorbitalis, occipitalis, der Nervi 
intercostales usw., bei denen sich die Hochfrequenzstrome oft in auf­
fallender Weise schmerzstillend erweisen. Die Anschauung L. Manns, daB 
nur solche Neuralgien zur Hochfrequenztherapie geeignet waren, bei 
denen keineHyperasthesie der Haut besteht, wird von Kowarschik nicht 
geteilt. 1m Gegenteil, er sah bestehende Hauthyperasthesien unter der 
Arsonvalisation oft in kiirzester Zeit schwinden. Ganz besonders sei der 
N euralgie des Nervus femoris cu taneus la teralis, der sogenann ten Mer a I g i a 
paraesthetica gedacht, die seiner Erfahrung nach auf keine andere 
physikalische Behandlung so gut anspricht wie auf die Arsonvalisation. 

Ganz ausgezeichnet bewahrt sich die Arsonvalisation bei N ar ben­
neuralgien, die im AnschluB an Operationen wie Laparotomien oder 
Amputationen auftreten und den Kranken oft in heftigster Weise qualen. 

Eine wichtige Form der Hautschmerzen hat ihren Sitz im Unterhaut­
zellgewebe, was man daran erkennt, daB eine abgehobene Hautfalte, die 
man zwischen den Fingern druckt, sich auBerordentlich schmerzhaft 
erweist. Diese Schmerzhaftigkeit, die sich nicht an das Ausbreitungs­
gebiet eines bestimmten Nerven halt, ist meist lokalisiert. Am haufigsten 
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tritt sie bei Frauen an der unteren Halite der Bauchdecke oder an den 
Extremitaten auf. Sie scheint in der Literatur unter den verschiedensten 
Namen auf wie Pseudoneuralgie, Zellulitis, Fibrositis, Adi­
posalgie, Zellulalgie, Panniculitis usw. Auch das, was man als 
Gelose der Hautdecken bezeichnet, gehort hierher. Alle diese 
Schmerzzustiinde reagieren meist in geradezu spezifischer Weise auf die 
Arsonvalisation. 

Aber nicht nur bei oberflachlichen, auch bei tiefsitzenden Schmerzen, 
wie bei einer Ischias, Brachialneuralgie, Lumbago und anderen 
Myalgien erweisen sich die mit den Hochfrequenzstromen gesetzten 
Hautreize recht wirksam. Das Nachlassen der Schmel'zen tritt oft augen­
blicklich ein. Von groBer Wirksamkeit haben sich ferner die Arsonvalstrome 
bei den lanzinierenden und krisenhaften Schmerzen der Tabiker 
erwiesen, wobei es zweckmaBig ist, nicht nur den Sitz des Schmerzes, 
sondern auch die Wirbelsaule mit Kondensatorelektroden zu bestreichen. 
Desgleichen ist bei Tarsalgie, Achillodynie, Styloidalgie, Epi­
kondylitis und ahnlichen lokalen Schmerzen die Wirkung der Al'sonvali­
sation nicht selten eine sehr gute. 

Einen recht giinstigen EinfluB iiben die Hochfrequenzstrome auch 
auf die Heilungvon torpiden Gesch wiiren und Fissurenaus. Vielleicht 
wirken die zahlreichen von den kleinen Funken gesetzten mikroskopischen 
Koagulationen anregend auf die Wundheilung, vielleicht spielt auch das 
sich bei der Behandlung bildende Ozon und die dadurch entstehenden 
nitrosen Gase, deren Geruch der Wunde noch lange anhaftet, dabei eine 
Rolle. Zweifellos kann man ofters Analfissuren, varikose und andere 
schlechtheilende Geschwiire durch die Berieselung mit kleinen Funken 
zur raschen Heilung bringen. Auch bei verschiedenen Hauterkrankungen, 
wie Ekzemen und Hautjucken, wurden die Hochfrequenzentladungen 
empfohlen. Man kann sich yorstellen, daB dabei die kleinen oberflachlichen 
Hautdefekte, in denen die Endigungen feiner sensibler Nerven bloBliegen, 
durch die Funkenentladungen verschorft und so geschiitzt werden 
(Laqueur). 

DaB die Effluvienbehandlung des Schiidels bei Migrane und Kopf­
schmerzen anderer Art, die Behandlung des Herzens bei funktio­
nellen Herzbeschwerden in vielen Fallen schmerzstillend und be­
ruhigend wirkt, ist nicht zu bezweifeln. 

In eindringlicher Weise werden die "oszillatorischen Strome" von 
Rumpf bei organischen Herzerkrankungen jeder Art, wie Myo­
carditis, Endocarditis, Angina pectoris, Aortitis, und Erkrankungen der 
peripheren GefiiBe empfohlen. Die damit erzielten Erfolge sollen oft 
ganz ausgezeichnete sein. 

4. Die Diathermie. 
Allgemeines. 

Die Umwandlung von Elektrizitiit in Wiirme. Zu den charakteristischen 
Wirkungen jedes elektrischen Stromes gehort auch die Erzeugung von Warme 
auf dem Leitungswege. Wir stellen uns vor, daJ3 der Strom bei seinem Durch-
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tritt durch den Leiter einem gewissen Widerstande begegnet, bei dessen Uber­
windung ein Teil seiner Energie, unter Umstanden auch die ganze, verloren­
geht, besser gesagt, in Warme umgewandelt wird. Entsprechend dieser Vor­
stellung bezeichnen wir diese Warme als Widerstands- oder Stromwarme, 
auch als Joulesche Warme nach dem Englander Joule, der die Gesetze 
der Umwandlung von Elektrizitat in Warme als erster festlegte. 

Die Gro13e der Erwarmung, die ein Leiter durch den Strom erfahrt, hangt 
von zwei Faktoren ab, einerseits von dem elektrischen Widerstand des 
Leiters, anderseits von der Starke des Stromes. Joule konnte zeigen, da/3 
die gebildete Warme im gleichen Ma/3e wachst wie der Widerstand des Leiters, 
mit anderen Worten, da13 sie dem Widerstand direkt proportional ist. Weiters 
zeigte er, daJ3 die Erwarmung auch mit der Stromstarke zunimmt, aber nicht 
in einem einfachen, sondern in einem quadratischen Verhaltnisse, das will 
sagen, da13 die doppelte Stromstarke die 4fache, die 3fache Stromstarke die 
9fache Warmemenge erzeugt. Bezeichnet w den Ohmschen Widerstand des 
Leiters und ist i die Starke des Stromes, so ist die gebildete Warmemenge 

W = k. w. i2 (Joulesches Gesetz). 
kist in diesem Ausdruck eine Konstante. Setzen wir diese gleich 0,24, 

driicken wir den Widerstand in Ohm, die Stromstarke in Ampere aus, so 
ergibt obiges Produkt die in 1 Sekunde gebildete Warmemenge in Gramm­
kalorien. 

Das Wesen der Diathermie. Der menschliche Korper ist ein elektrolytischer 
Leiter. Auch in ibm wird ein elektrischer Strom, welcher Art immer, Warme 
erzeugen. Wenn wir diese bei Anwendung eines galvanischen oder faradischen 
Stromes nicht feststellen konnen, so liegt das nur daran, daJ3 die therapeu­
tisch verwendeten Stromstarken so gering sind, daJ3 eine fiihlbare oder meJ3-
bare Erwarmung nicht zustande kommt. Die Reizwirkung des galvanischen 
und faradischen Stromes gestattet es nur, wenige Milliampere anzuwenden. 
Urn eine deutlich nachweisbare Erwarmung entstehen zu lassen, miil3te das 
Zehn- und Hundertfache dieser Stromstarke zur Anwendung kommen. Das 
ware nur moglich mit einer Stromform, die vollig reizlos ist. Eine solche be­
sitzen wir in den Hochfrequenzstromen. Diese rufen weder ein Stromgefiihl, 
noch eine Muskelkontraktion hervor, wie wir bereits auf S. 163 ausgefiihrt 
haben. Wir konnen sie daher in jeder beliebigen Stromstarke zur Anwendung 
bringen. Diese wird nur begrenzt durch die auftretende Erwarmung, die aber 
eine rein physikalische und keine biologische Erscheinung darstellt. Die Reiz­
losigkeit der Hochfrequenzstrome gibt uns die Moglichkeit, irgendeinen Korper­
teil dadurch zu erwarmen, daJ3 wir quer durch ihn einen Hochfrequenzstrom 
entsprechender Starke hindurchschicken. Dieses Verfahren bezeichnen wir 
als Diathermie. 

Die Diathermie und andere Wirmeanwendungen. Es ist klar, da13 die Dia­
thermie sich von jeder anderen Art der Warmeanwendung grundsatzlich unter­
scheidet. Ob wir nun hei13es Wasser, heil3e Luft, Dampf, Schlamm oder was 
immer anwenden, stets geschieht die Erwarmung in der Weise, daJ3 wir den 
Korper in Beriihrung mit einem hoher temperierten Medium bringen. Die 
Warme pflanzt sich dann von der Oberflache in die Tiefe, von Molekiil zu 
Molekiil durch Leitung langsam fort. Nicht so bei der Diathermie. Hier ent­
steht die Warme auf der ganzen Linie von Elektrode zu Elektrode in allen 
Molekiilen gleichzeitig. 

Das Durchdringungsvermogen der Warme dem menschlichen Korper 
gegeniiber ist ein sehr geringes. Einerseits ist der Korper an sich ein schlechter 
Warmeleiter, anderseits verfiigt er iiber biologische Einrichtungen, die einer 
Erhohung seiner Temperatur entgegenwirken. Gegen den elektrischen Strom 
jedoch besitzt der Korper keine Abwehrvorrichtungen. Dieser durchdringt 
ibn miihelos und setzt sich in der Tiefe in Warme um. Der Tiefgang der Dia­
thermiewarme ist also ungleich gro13er als der jeder anderen Warmeanwendung. 

Die Arsonval- und Diathermiestrome. Schon Arsonval und seinen Mit­
arbeitern war es aufgefallen, daJ3 die von ihnen verwendeten Hochfrequenz-
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strome, wenn man sie in bestimmter Form anwendete, keine anderen Er­
scheinungen als die der Wiirme erzeugen, ohne da13 sie dieser Beobachtung 
irgendeine Bedeutung beima13en. 1m Gegenteile, sie betrachteten sie als eine 
fUr die Therapie unerwiinschte Nebenerscheinung. Erst Zeynek (1898) er­
kannte die therapeutische Tragweite dieser von ihm gleichfalls gemachten 
Feststellung. Er war der erste, der die bewu13te Absicht aussprach, die Hoch­
frequenzstrome zur Tiefendurchwiirmung des Korpers zu benutzen. Er mu13 
daher als der Begrfulder der Diathermie angesehen werden. 

Allerdings waren die Hochfrequenzstrome, wie man sie damals verwendete, 
fiir die Zwecke der Korperdurchwiirmung nicht sehr geeignet. Ihre Spannung 
war iiberfliissig hoch, ihre Stromstiirke dafUr viel zu klein. Da aber nach dem 
J ouleschen Gesetz die Stromstiirke fUr die Erwiirmung des Leiters ent­
scheidend ist, mu13ten die Arsonvalstrome dementsprechend umgeformt werden. 
Dieser Absicht kam die Erfindung der Loschfunkenstrecke durch M. Wien 
gerade gelegen. Durch sie konnte die sekundliche Funkenzahl, die Zahl der 
Schwingungsgruppen und damit die Stromausbeute wesentlich erhoht werden. 
So entstanden aus den Arsonvalapparaten die Diathermieapparate. 

Vergleichen wir die Arsonval- und Diathermiestrome physikalisch mit­
einander, so ergeben sich die folgenden Unterschiede: 

Arsonvalisation: Diathermie: 
1. 20-100 Funken in der Sekunde, 1. 10000-50000 Funken in der Se-

ebenso viele stark gediimpfte kunde, ebenso viele stark gediimpfte 
Schwingungsgruppen mit sehr lan- Schwingungsgruppen mit ent-
gen Pausen. sprechend kiirzeren Pausen. 

2. Kleine Stromstiirke (etliche 100 2. Gro13e Stromstiirke (bis zu 3000 
Milliampere). Milliampere). 

3. Hohe Spannung (einige 1000 oder 3. Niedrige Spannung (einige 100 
auch einige 100000 Volt. Volt), 

Das Instrumentarium der Diathermie. 
Die Diathermieapparate. 

Der Bau der Diathermieapparate. Die Diathermieapparate zeigen 
grundsatzIich den gleich~ Aufbau wie die Arsonvalapparate, da ja das 
Verfahren zur Herstellung hochfrequenter Schwingun­
gen in beiden Fallen das gleiche ist. Urn Wiederholun­
gen zu vermeiden, sei deshalb auf die Ausfiihrungen 
auf S. 197 vel'wiesen. Ein Unterschied ergibt sich 
nur insofern, daB der Hochfrequenztransformatornach 
Tesla oder Oudin wegfallt und durch einen zweiten 
Kreis ersetzt wird, in dem der Patient eingeschlossen 
ist (Therapie- oder Patientenkreis). 

Abb. 144 gibt das Schaltbild eines Diathermie­
apparates wieder. Wir erkennen die beiden Kreise, 
die induktiv miteinander gekoppelt sind: den Gene­
rator- oder Erregerkreis, in welchem die Hoch­
frequenzschwingungen entstehen, und den Patien­
ten- oder Therapiekreis, in dem sie therapeu­
tisch verwertet werden. Der erste Kreis urnfaBt die 
Sekundarwicklung des Transformators (Tr), in der 
die Netzspannung auf etwa 1500-2000 Volt gebracht 
wird. Dieser hochfrequente Strom ladet die Konden­
satoren (K), die sich liber die Funkenstrecke (F) ent-

Laqueur-Kowarschik, Physikai. Therapie, 4. Auf!. 

Abb. 144. Schaltbild 
eines 

Diathermieapparates. 
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laden. Die Kondensatoren sind wie bei den Arsonvalapparaten geschichtete 
Glimmerkondensatoren, die Funkenstrecke ist eine Loschfunkenstrecke 
mit Wolframelektroden. Je nach der Leistung des Apparates ist die 
Zahl der Funkenstrecken verschieden groB. 

Der Therapiekreis muB, um die beste Leistung zu ergeben, auf den 
Generatorkreis abgestimmt sein. Er wird durch den Korper des Kranken, 
der mittels Elektroden und Ka­
bel an die Klemmen angelegt 
wird, geschlossen. Er enthalt 
gleichfalls Kondensatoren , uber­
dies einen Strommesser und eine 
Stromreguliervorrichtung (Span­
nungsregler). 

A hb. 145. Diathermieapparat (Siemens­
Reiniger-Werke). 

PANTOTHERM 
STANDARD 

Abh. 146. Diathermieapparat (Sanitas, Berlin). 

Der Strommesser beruht auf thermischer Grundlage. Der thera­
peutisch zur Anwendung kommende Strom durchflieBt einen ganz dunnen 
Draht. Dieser wird durch den Strom erwarmt und dadurch verlangert. 
Da die Ausdehnung des Drahtes um so groBer wird. je starker der durch­
flieBende Strom ist, so kann sie als ein MaB fur dessen Starke dienen. Sie 
wird durch eine geeignete Ubersetzung auf einen Zeiger ubertragen, der 
uber einer im Ampere geeichten Skala spielt. Um sowohl Bruchteile 
eines Amperes, als auch Stromstarken bis zu mehreren Ampere ablesen zu 
k6nnen, haben die meisten Strommesser zwei verschieden empfindliche 
Skalen, die nach Bedarf eingeschaltet werden konnen. 

Ais Stromregulator dient ein Spannungsregler oder Spannungs­
teiler gleicher Art, wie er auch zur Galvanisation oder Faradisation 
Verwendung findet (Abb.77). 
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Urn gleichzeitig mehrere Korperstellen oder auch mehrere Kranke 
behandeln zu konnen, ist der Therapiekreis bei manchen Apparaten 
unterteilt, d. h. er enthiiJt mehrere parallele Abzweigungen 
mit je einem Paar von AnschluEklemmen. In diesem Fall ist fUr 
jeden Behandlungskreis auch eine besondere Reguliermoglichkeit vor­
gesehen. 

Diathermieapparate konnen wegen des im Erregerkreis liegenden 
Spannungstransformators nur an Wechselstrom angeschlossen werden. 
1st in der Zentralleitung Gleichstrom vorhanden, so muE dieser zuerst 
durch einen G leichstrom -Wechselstrom umformer in Wechsel­
strom verwandelt werden. 

Apparattypen. Die im Handel vorkommenden Apparate kann man 
ihrer Leistung nach in drei Typen einteilen. GroBe Apparate, deren 
Hochfreq uenzleistung 500-600 
Watt betragt. Sie sind zur gleich­
zeitigen Behandlung von 3-4 
Kranken bestimmt und haben 
eine dementsprechende Anzahl 
von Behandlungskreisen. Sie 
sind fur Krankenhauser, Insti­
tute, Ambulatorien und ahnliche 
Betriebe vorgesehen . Appa­
rate mittlerer GroBe mit 
1-2 Behandlungskreisen und 
einer Leistung von 200 bis 

Ahu. l ot 7. Klt~i n ('r Dint hcl'll1 ir:1 l)para t ( icmcnJo5,­
J{cini!!r r- lI"l'rkc). 

300 Watt entsprechen den Anforderungen der gewohnlichen arztlichen 
Praxis (Abb.145 u. 146.) Mit ihnen sind aIle Behandlungsarten einschlieB­
lich der allgemeinen Diathermie durchzufiihren. SchlieBlich gibt es noch 
eine Gruppe kleiner, meist tragbarer Apparate, fur deren Betrieb 
die gewohnlichen Lichtleitungen ausreichen. Sie sind daher fur die Be­
handlung am Krankenbett geeignet (Abb. 147). Ihre Leistung ist naturlich 
eine geringere, reicht aber doch fur die meisten Anwendungsformen mit 
Ausnahme der allgemeinen Diathermie aus. 

Die Elektroden. 

Die Blei- und Zinnelektroden. Da die Hochfrequenzstrome infolge 
ihres auBerordentlichen raschen Richtungswechsels keine elektrolytische 
Wirkung mehr ausuben, ist es moglich, zur Diathermiebehandlung blanke 
Metallelektroden zu verwenden. Weitaus am haufigsten werden die von 
Kowarschik zuerst vorgeschlagenen Bleielektroden gebraucht. Sie 
sind schmiegsamer als andere Metallelektroden und lassen sich daher der 
Korperoberflache leicht anpassen. Es empfiehlt sich, Elektroden bestimm­
ter GroBe zu verwenden, da man bei Kenntnis des Flacheninhaltes der 
Elektrode auch daruber Bescheid weiB, welche Stromstarke mit dieser 
Platte maximal zur Anwendung gebracht werden darf. Die am haufigsten 
verwendeten Formate sind die folgenden: 

14' 
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Breite 
6 
8 

10 
12 
14 
16 
18 
20 

Elektrotherapie. 

Lange 
8 

12 
15 
17 
22 
25 
28 
30 

Fmcheninhalt in qcm 
50 (genau 48) 

100 (genau 96) 
150 
200 (genau 204) 
300 (genau 308) 
400 
500 (genau 504) 
600 

Man kann sich die Elektroden auch selbst aus Bleiblech, das eine Dicke 
von 0,5 mm hat, zurechtschneiden (Abb. 148). Legt man Wert auf gutes 

~~ . - -
., . 

. 1 (J (j r • 

Abb. 148. Bleielektroden zur Diathermie nach 
• ~ Kowarschik. 

Aussehen der Elektroden, so benutzt 
man verzinntes Bleiblech. Die Ecken 
der Platten sollen gut abgerundet 
werden. Die Elektroden bewahrt 
man am besten in einem Stander 
der GroBe nach geordnet auf. 

Um die Bleiplatten anpassungs­
fahiger zu machen, kann man sie 
an ihren Randern und Ecken viel­
fach einschneiden. Man hat diese 
Elektroden, ausgehend von einer 
theoretisch ganz falschen An­
schauung, als Stromlinienelek­
troden bezeichnet (Abb.149). 

An Stelle von Bleielektroden 

Abb. BO. Strollll iJlicnclcktrfltic. 

benutzt man bisweilen auch solche aus Zinn, deren Dicke man jedoch 
auf 0,1-0,2 mm beschrankt. Solche Stanniolfolien lassen sich leicht 
falten und infolgedessen auch einer gekrummten Korperoberflache, z. B. 
der Schulterwolbung, besser anpassen. Fur Elektroden groBeren Formates 
sind sie jedoch wegen ihrer ZerreiBlichkeit nicht zu gebrauchen. Um das 
gute Anliegen der Zinnblatter zu sichern, bedeckt man sie zweckmaBig 
mit einer Schicht von Schwammgummi, weichem Filz oder einem ahn­
lichen Stoff, den man mittels einer Binde der Elektrode andruckt. 

Zum AnschluB der Blei- oder Zinnplatten an den Apparat bedient 
man sich gut isolierter Kabel, die an dem einen Ende eine Klemme tragen, 
welche die Metallplatte faBt. Abb.150 zeigt eine von Kowarschik seit 
Jahren beniitzte Klemme mit SchraubverschluB. Eine unerlaBliche 
Bedingung ist es, daB diese Elektrodenklemmen, welcher Art immer 



Das Instrumentarium der Diathermie. 213 

sie seien, die Elektrodenplatten so sicher fassen, daB ein zufalliges Ah­
gleiten nicht moglich ist, denn die LoslOsung der Klemme von der Elek­
trode fiihrt in der Regel zu einer Verhrennung. Geht der Kontakt zwischen 
Elektrode und Klemme verloren und hleiht diese mit dem Korper in 
Beriihrung, I;!O wirkt ihre Me­
tallflache gleichsam als Elek­
trode. Infolge ihrer Kleinheit 
wird aber die Stromdichte 
dann so groB, daB es in Bruch­
teilen einer Sekunde zur Ver­
brennung kommt. Urn einen 
solchen Zufall auszuschalten, 
ist es oft zweckmaBig, wie bei 
der Galvanisation die eine 
Ecke der Bleiplatte umzu­
hiegen und die Klemme an 
dieser zu befestigen (Abb. 83) . 

Abb. 150. Kabel mit E1ekt.rodcnk lcmme nach 
Kow a r sc hik (Si ·rnen. ·Rcini$:er· \\"cr!<c). 

Lost sich die Verbindung, so wird doch eine Beriihrung der Haut 
mit der Klemme vermieden. 1m iibrigen ist diese Befestigungsart 
auch darum vorteilhaft, weil das Anlegen der Elektrode nicht durch die 
seitwarts abstehende Klemme behindert wird. 

Andere Elektrodenformen. Fur diejenigen, die es nie erlernen, eine 
einfache Metallelektrode klaglos anzulegen, hat die Industrie noch eine 
groBe Zahl andersartiger Elek­
troden geschaffen. Meist sind es 
Metallnetze oder -geflech te, 
die auf einer Stoff- oder 
Schwammgummischicht aufge­
arbeitet sind (Ahh. 151). Sie uber­
treffen wohl die einfachen Blei­
oder Zinnplatten an Anpassungs­
fahigkeit, sind aber nicht nur 
viel teurer und unhygienischer, 
da sie nie ordentlich gereinigt 
werden konnen, sondern haben 
auch aIle einen grundsatzlichen Abb. 151. ~fotallnotzclcktroden 7.11( Diathcrmic 
Nachteil. Die benutzten Metall- (Sicmens-ltcinigcr· \\"crkc). 

gewebe besitzen stets Luft-
lucken, die, wenn die Elektrode der Haut anliegt, fUr die Strom­
leitung nicht in Betracht kommen. Dadurch ist die wirksame Be­
ruhrungsflache nicht unwesentlich kleiner als die einer gleich 
groBen Metallplatte. Sie betragt nicht selten weniger als die Halfte 
dieser. Das hat zur Folge, daB auch die anwendbare Strom starke be­
deutend vermindert wird. Bei verhaltnismaBig ganz geringem Strom 
kommt es bereits zu einem unangenehmen Hitzegefiihl, Brennen und 
Stechen, wodurch in vielen Fallen eine hinreichende Durchwarmung 
unmoglich gemacht wird. 
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Die Anwendung der Diathermie. 

Die ortliche Anwendung. 

Das Anlegen, das Befestigen der Elektroden u. a. 
Das Anlegen der Elektroden. Die Kunst der Diathermie beruht im 

wesentlichen in dem richtigen Anlegen der Elektroden. Diese miissen 
so angelegt werden, daB sie iiberall mit der Raut einen moglichst guten 

. Kontakt haben. Diesen kann man verbessern, wenn man die Raut mit 
warmem Seifenwasser mittels eines Gummischwamms anfeuchtet. Auch 
Seifenspiritus kann hierzu verwendet werden. 1st die Raut mit Raaren 
bedeckt, welche den Strom bekanntlich nicht leiten, so seift man sie 
richtig ein. Das Wesentliche ist dabei, daB die Luft zwischen Elektrode 
und Raut moglichst beseitigt wird. 

Die Elektroden lassen sich nur dann gut anpassen, wenn sie vor ihrer 
Verwendung ganz glatt sind. Zerknitterte und zerkniillte Elektroden 
sind unbrauchbar. Nach jeder Behandlung werden die Metallplatten mit 
warmem Wasser und Seife gereinigt, getrocknet und dann mit einem 
Lineal oder einer faradischen Rolle, die man ihres Stoffiiberzuges ent­
kleidet hat, glattgestrichen. 

Je kleiner die Elektroden sind, um so sorgfaltiger muB man fUr ihr 
gutes Anliegen Sorge tragen. Bei Elektroden von 300 qcm und dariiber 
wird es nicht viel ausmachen, wenn sie an einer oder der anderen Stelle 
der Raut nicht gut anliegen, da dem Strom auch dann noch eine geniigend 
groBe Uberleitungsflache zur Verfiigung steht. 

Man vermeide es, die Elektrode iiber einem unmittelbar unter der Raut 
liegenden Knochen, wie dem Schliisselbein, dem Schienbein, dem Darm­
beinkamm, anzulegen. Da der Knochen dem Strom einen sehr hohen 
Widerstand bietet, kommt es an solchen Stellen leicht zu einer Uber­
hitzung. 

Es ist unbedingt notig, den Kranken vor der Behandlung dariiber auf­
zuklaren, daB er wahrend dieser nichts anderes als ein angenehmes, 
maBig starkes WarmegefUhl haben diirfe und daB er das Auftreten eines 
GefUhls von Ritze, Brennen oder Stechen sofort melden miisse, widrigen­
falls er sonst eine Verbrennung erleiden konnte. Klagt der Behandelte 
iiber irgendeine unangenehme Sensation, so ist der Strom sofort abzu­
schalten und nach der Ursache der Storung zu forschen. Meist besteht 
sie darin, daB die Elektrode an irgendeiner Stelle, in der Regel an einer 
Kante oder einer Ecke, nicht gut anlag, oder umgekehrt, daB die Elek­
trode gerade hier besonders stark gegen die Raut driickte. 

Das Befestigen der Elektroden. Um wahrend der Behandlung ein 
dauernd gutes Anliegen der Elektrode zu sichern, ist es in den meisten 
Fallen notwendig, diese anzubinden. Man verwendet hierzu Binden aus 
Trikot- oder Gummigewebe. Bei dem Anbinden der Platten ist stets 
darauf zu achten, daB auch die Klemme mit in den Verband eingeschlossen 
wird, da gerade das schlechte Anliegen dieser haufig ein Brennen ver­
ursacht. 

Sollen Platten auf den Riicken, die Lenden- oder GesaBgegend zu 
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liegen kommen, so geniigt es meist, wenn sich der Kranke auf die Elektrode 
legt und sie durch sein Korpergewicht andriickt. Platten auf der Vorder­
seite des Rumpfes werden durch das Auflegen von ein oder zwei Sand­
sacken in ihrer Lage erhalten. In solchen Fallen ist es jedoch notwendig, 
den Kranken darauf aufmerksam zu machen, daB das Abheben der Elek­
troden bzw. das Aufsetzen wahrend der Behandlung mit einer Verbren­
nungsgefahr verbunden ist. 

Das Ein- und Ausschalten des Stromes. Bevor man den Strom ein­
schaltet, iiberzeuge man sich zunachst, daB die Reguliervorrichtung auf 
Null steht, daB das Amperemeter in dem gerade verwendeten Behand­
lungskreis liegt und auf die empfindliche Skala eingestellt ist. Das 
Ubersehen eines dieser drei Punkte kann leicht zu einer Gefahr fiir den 
Kranken werden. 

Das Einstellen des Stromes auf die volle Starke darf nur ganz langsam 
erfolgen, damit man Zeit hat, ein schlechtes Anliegen der Elektroden, 
einen vielleicht vorhandenen Kabeldefekt oder einen sonstigen Fehler 
rechtzeitig zu bemerken, ehe er Schaden stiftet. Folgt der Zeiger des 
Amperemeters nicht augenblicklich der Bewegung des Regulierhebels, 
so schalte man sofort wieder aus und sehe nach der Ursache. Diese kann 
darin liegen, daB vergessen wurde, eines oder auch beide Kabel anzu­
klemmen, daB ein Kabel beschadigt ist und nicht leitet, daB eine Elek­
trodenklemme sich von der Platte ge16st hat oder daB der Strommesser 
nicht in den Behandlungskreis eingeschaltet wurde. Das Ausschalten 
des Stromes kann, besonders im Augenblick der Gefahr, auch plotzlich 
geschehen, ohne daB der Kranke das wie bei der Galvanisation unange­
nehm empfindet. 

Die Lokalisierung der Warme. 

Das Grundgesetz der Lokalisation. Will man die Warme im Korper 
richtig lokalisieren, so halte man sich stets vor Augen, daB der Strom 
immer den kiirzesten und bequemsten Weg, physikalisch gesprochen, 
den Weg des geringsten Widerstandes von einer Elektrode zur anderen 
nimmt. Dieser Weg ist, falls nicht uniiberwindliche Rindernisse vorliegen, 
die geradlinige Verbindung zwischen den beiden Elektroden. In dieser 
Verbindungslinie muB also das Objekt liegen. 

Die Erwarmung mit gleich gro.6en flachenparallelen Elektroden. Raben 
wir zwei gleichgroBe Elektroden, die einander in geringer Entfernung 
gegeniiberstehen, so verlaufen die Stromlinien annahernd parallel 
zwischenihnen (Abb.152). Je mehr wir die beidenElektroden voneinander 
entfernen, urn so mehr weichen die Stromlinien in der Mitte des Weges 
auseinander, urn so groBer ist ihre Streuung (Abb.153). Da dieDichte der 
Stromlinien ein MaB fUr die Erwarmung darstellt, so ist infolgedessen 
auch die Erwarmung in der Mitte des Stromweges eine geringere als un­
mittelbar unter den Elektroden. Dabei ist zu beachten, daB die Erwar­
mung im quadratischen Verhaltnis zur Stromdichte steht, das will sagen, 
daB die halbe Stromdichte nur mehr ein Viertel der Erwarmung ergibt. 

Ein besonderer Fall ist dann gegeben, wenn der Strom auf seinem 
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Weg einen Querschnitt passieren muB, der kleiner ist als die Elektroden­
£lache. Nehmen wir ein praktischesBeispiel. Wir legen an die HandIlache 
und an den· Unterarm je eine Elektrode in der GroBe von 100 qcm an. 
In diesem FaIle muB der Strom das Handgelenk durchsetzen. Dieses 
stellt gleichsam eine Stromenge, einen Isthmus dar, .dessen Querschnitt 
kleiner ist als 100 qcm (Abb. 154). Die Stromlinien miissen sich daher 

I DCI 
Abb. 152 ll. 153. StromlinienYerlauf bei kleinerem Abb. 154. Stromlinlenverlauf bei Verengung 

und griiBerem Elektrodenabstand. der Strombahn. 

im Handgelenk verdichten. Die Erwarmung wird infolgedessen hier am 
groBten sein. Das gleiche ist der Fall, wenn man eine Elektrode an der 
FuBsohle, eine zweite am Unterschenkel anlegt. In diesem Fall stellt das 
Sprunggelenk und der dariiber befindliche Teil des Unterschenkels den 

.kleinsten Querschnitt dar, in dem die Erwarmung am starksten wird. 
Die Erwiirmung mit ungleich groBen fliichenparallelen Elektroden. Sind 

beide Elektroden nicht gleich groB, so wird begreiflicherweise die Er­
warmung unter der kleineren Elektrode groBer sein (Abb.155). 1st das 
GroBenverhaltnis der Elektroden etwa 1: 2, so ist die Erwarmung unter 
der kleinen Elektrode bereits viermal so groB als unter der anderen. 
Praktisch wird die Erwarmung nur mehr unter der kleineren Elektrode 

. fiihlbar werden. Diese nennen wir daher die aktive, die groBere die in­
aktive Elektrode. Wenn die letztere auch unmittelbar fiir die Erwarmung 
keine Rolle spielt, so ist es doch nicht gleichgiiltig, wohin man sie legt, 
denn ihre Lage hat einen entscheidenden EinfluB auf die Richtung, in 
der die Stromlinien verlaufen (Abb. 156). Auf jeden Fall muB das zu 

[~l 
Abb. 155. Stromlinienverlauf bel ungleich groBen Abb. 156. Richtende Wirkung <ier inaktiven 

Elektroden. Elektrode. 

durchwarmende Organ in den Strahlenkegel beider Elektroden fallen. 
Will man z. B. die Lumbalmuskulatur wegen einer Lumbago durchwarmen, 
so wird man die aktive Elektrode (200 qcm) auf die Lendengegend, die 
groBere Elektrode (400 qcm) auf die Bauchdecken legen. 

Die Behandlung mit zwei verschieden groBen Elektroden wird man 
dort wahlen, wo ein Korperteil oder Organ durchwarmt werden solI, das 
nicht allseits zuganglich ist und daher nicht fiir sich allein zwischen zwei 
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Elektroden gefaBt werden kann. Das ist der Fall bei dem Auge, dem Ohr, 
der Wirbelsaule, der Harnblase usw. Man muB sich hier begnugen, von einer 
Seite an das Behandlungsobjekt heranzukommen. 

Die Erwarmung mit nicht flachenparallelen Elektroden. Nicht immer 
ist es in der Praxis moglich, die Elektroden einander flachenparallel 
gegenuberzustellen. Nehmen die Elektroden eine Winkelstellung zu­
einander ein, so werden die Stromlinien in dem Bestreben, den kurzesten 
Weg zu nehmen, sich gegen die einander naher liegenden Rander ver­
schieben (Abb. ]57). Die Erwarmung wird zwischen diesen eine groBere 
sein als zwischen den voneinander weiter entfernten Randern. Diese 
einseitige Verschiebung der Warme, die wir als Randwirkung bezeich-

Abb. 157. Stromlinienverlauf bei WinkeIstelIung Abb. 158. StroUilinienverlanf l'lei einer WinkeI-
der Elektroden. stellllng del' Elektrodell von 180°. 

nen, wird urn SO mehr in Erscheinung treten, je groBer der Neigungswinkel 
der Elektroden ist. Sie wird bei einem Winkel von 1800 ihr Maximum 
erreichen (Abb. 158). Sie wird aber auch bei gleicher Neigung um so 
deutlicher in Erscheinung treten, je naher die Elektroden einander liegen. 

Die Erwarmung in zusammengesetzten Leitern. Durchsetzt ein Strom 
bestimmter Starke zwei Leiter von verschieden groBem Widerstand 
WI und W 2 (Abb. 159) und machen wir die Annahme, daB W 2 doppelt so 
groB ware wie Wi' so ist nach dem J ouleschen Gesetz auch die Erwar­
mung dieses Leiters doppelt so groB. 

Anders sind die Verhaltnisse, wenn zwei Leiter verschiedenen Wider­
standes nicht hintereinander, sondern nebeneinander oder parallel m 

Abb. 159. Rcihenschaltung zweier Widerstande. Abb. 160. ParalleIschaltllng zweier Widerstande. 

der Strombahn liegen (Abb.160). Dann stehen dem Strom zwei Wege 
offen, er wird sich teilen, und zwar wird in dem Widerstand w 2' der nach 
unserer fruheren Annahme doppelt so groB ist als Wv nur die Halite des 
Stromes flieBen. Es werden demnach von dem Gesamtstrom zwei Drittel 
durch den Widerstand Wi' ein Drittel durch den Widerstand W 2 gehen. 
Da aber nach dem J ouleschen Gesetz die Erwarmung mit der Strom­
starke im quadratischen, mit dem Widerstand aber nur im einfachen Ver­
haltnis steigt, so laBt sich leicht errechnen. daB nunmehr in dem kleineren 
Widerstand Wi die groBere Erwarmung auftritt. 

14a 
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Fassen wir zusammen, so konnen wir sagen: Bei Rintereinander­
oder Reihenschaltung erwarmt sich der groBere Wider stand 
mehr, bei N e beneinander- oder Parallelschaltung dagegen 
der klein ere Widerstand. 

Daraus ergeben sich die folgenden fUr die Praxis wichtigen Verhalt­
nisse. Durchwarmt man eine Extremitat oder den Rumpf in querer 
Richtung, so wird der Strom der Reihe nach die Raut, die Unterhaut und 
dann die tieferen Korperschichten durchsetzen. Die Raut, die den 
groBten Widerstand besitzt, wird sich dabei am meisten erwarmen. Dazu 
kommt auBerdem der bereits oben erwahnte Umstand, daB die Dichte des 
Stromes unmittelbar unter der Elektrode, also an der Raut groBer ist als 
an irgendeiner anderen Stelle. 

Anders bei der Langsdurchwarmung einer Extremitat. Rier haben 
wir es, wenn wir von der Raut und dem Unterhautzellgewebe absehen, 
im weiteren Verlauf mit einer Parallelschaltung der verschiedenen Ge­
webe, Muskel, Knochen, BlutgefaBe, Nerven usw. zu tun. Der beste 
Leiter des menschlichen Korpers ist das Blut. Der Strom wird sich daher 
vorwiegend in die Bahn der BlutgefaBe legen. Das wird bei der Behand­
lung dadurch erkennbar, daB uberall dort, wo die groBen BlutgefiiBe 
oberflachlich verlaufen wie an der Beugeseite des Randgelenkes, in der 
Ellenbogen- und Kniebeuge die Erwarmung am starksten fUhlbar wird. 

Da die groBen BlutgefaBe beugeseits verlaufen, so wird es verstandlich, 
daB die Beugeseite einer Extremitat sich immer starker erwarmt als die' 
Streckseite. Dieser Unterschied tritt besonders in Erscheinung, wenn die 
Gelenke gebeugt werden. Es gilt daher fUr die Diathermie der Arme und 
Beine der Grundsatz, die Durchwarmung, wenn moglich, in Streck­
steHung vorzunehmen. Darum soHen die Elektroden auch an der Streck­
seite und nicht an der Beugeseite der Extremitat angelegt werden, um dem 
Strom den Weg entlang der BlutgefaBe moglichst zu erschweren. 

Die Dosierung der Warme. 

Wir haben zwei Moglichkeiten, die therapeutisch erzeugte Warme zu 
bemessen, erstens die Stromstarke und zweitens die Behandlungszeit. 

Die Stromstiirke. Zunachst mussen wir bei der Behandlung im Auge 
behalten, daB die Erwarmung mit der Stromstarke nicht in einem ein­
fachen, sondern in einem quadratischen Verhaltnis steigt. Das ist auch 
der Grund, weshalb die Grenze fiir die eben noch ertragliche Stromstarke 
eine ziemlich schade ist. Die Stromstarke, die wir therapeutisch ver­
abfolgen konnen, wird einerseits von einem physikalischen Faktor, der 
ElektrodengroBe, anderseits von einer Reihe biologischer Faktoren be­
einfluBt. 

Die ElektrodengroBe. Je groBer die Elektroden, um so mehr 
Strom mussen wir anwenden, um eine bestimmte Erwarmung, oder sub­
jektiv ausgedruckt, ein bestimmtes WarmegefUhl zu erzeugen. Das ist 
durchaus verstandlich, weil mit der GroBe der Elektroden auch die zwi­
schen ihnen liegende Korpermasse zunimmt. Rat man sich einmal daran 
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gewohnt, nicht irgendwelche beliebige Bleibleche, sondern Elektroden 
ganz bestimmter GroBe zu verwenden, so wird man sehr bald erkennen, 
daB jeder dieser ElektrodengroBen auch eine ganz bestimmte Strom starke 
zukommt. Es betragt die maximal anwendbare Stromstarke, die ohne 
Gefahr nicht iiberschritten werden darf, fur 

50 qcm 
100 
200 

.300 

0,5 Ampere, 
1,0 
1,5 
2,0 

Diese Zahlen gelten unter der V oraussetzung, daB zwei gleichgroBe 
Elektroden sich annahernd parallel gegenliberstehen. Tun sie das nicht, 
sondern nehmen sie zueinander eine Winkelstellung ein, so muB man mit 
einer Randwirkung, d. h. der Verschiebung der Stromlinien nach einer 
Seite hin, rechnen. Das hat die gleiche Wirkung, als ob die leitende 
Elektrodenoberflache verkleinert worden ware. Die Stromstarke muB 
dementsprechend niedriger bemessen werden. Haben wir es mit zwei 
ungleich groBen Elektroden, einer aktiven und einer inaktiven zu tun, 
so ist begreiflicherweise die kleinere Elektrode fur die Dosierung maB­
gebend. 

Eine Ausnahme von dem allgemeinen Dosierungsgesetz ist dann 
gegeben, wenn der Strom auf seinem Weg einen Korperquerschnitt 
passieren muB, der kleiner ist als die Elektrodenoberflache. 1st das der 
Fall, dann wird die Stromstarke nicht durch die Elektrodenoberflache, 
sondern durch den kleinsten Querschnitt des Leitungsweges bestimmt. 
Fur die zwei wichtigsten FaIle, die Langsdurchstromung eines Hand­
gelenkes, betragt die maximale Stromstarke 0,3 Ampere, fUr die Langs­
durchstromung des Sprunggelenkes 0,5 Ampere. 

Biologische Faktoren. Fur die Bemessung der Stromstarke sind 
weiterhin biologische Faktoren, vornehmlich die Art des Organes und die 
Art seiner Erkrankung maBgebend. Es ist, urn Extreme zu nennen, ohne 
wei teres einzusehen, daB man ein Kniegelenk anders heizen darf als ein 
Gehirn, ein Auge oder ein Ohr. Besondere Vorsicht ist bei gewissen Er­
krankungen geboten. So lehrt die Erfahrung, daB akute, sehr schmerz­
hafte Neuralgien und Neuritiden nur ganz schwache Strome vertragen. 
In gleicher Weise sind Erkrankungen der GefaBe und des Herzens sehr 
stromempfindlich. Sie vertragen haufig nur allerkleinste Stromdosen. 
1m allgemeinen kommen maximale, bis zur Grenze der Ertraglichkeit 
gehende Erwarmungen nur selten zur Anwendung. Meist wird eine 
maBige, angenehm empfundene Warme am wirksamsten sein. Will man 
die Warmewirkung verstarken, so ist es zweckmaBiger, statt die Strom­
starke zu erhohen, die Behandlungsdauer zu verlangern. 

Die Dauer und Wiederholung der Behandlung. In der Regel wird eine 
Diathermiebehandlung mit 20-30 Minuten bemessen. Will man ganz 
besonders vorsichtig sein (Gehirn, Herz i), so wird man die Behandlung 
auf 10 Minuten beschranken. Selten wird man sie liber eine halbe Stunde 
ausdehnen. Die Durchwarmung wird taglich oder wenigstens jeden zweiten 
Tag wiederholt. Da wir es meist mit langer bestehenden Leiden zu tun 

Ha* 
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haben, wird in der Regel eine Folge von 10-20, vielleicht auch 30 Be­
handlungen notwendig sein. 

Die allgemeine Anwendung. 

Diese hat den Zweck, die Temperatur des ganzen Korpers zu erhohen, 
also eine allgemeine Hyperthermie zu erzeugen. Das kann nach einer der 
folgenden Methoden geschehen. 

Die Fiinfplattenmethode. An der Streckseite beider Unterarme und 
an der AuBenseite beider Unterschenkel wird je eine Bleiplatte in der 
GroBe von 200 qcm mit Binden befestigt (Abb.161). Die vier Elektroden 

Abb. 161. Allgemeindiathermie (Fiinfpiattenmethode). 

werden zusammen an den einen Pol des Apparates angeschlossen. Ais 
Gegenpol dient eine groBe Platte (400-600 qcm), die unter das GesaB 
oder den Rucken gelegt wird, falls die Behandlung im Liegen vorgenom­
men wird. Sitzt der Kranke, so kann man die Platte am Rucken fest­
binden oder unter das GesaB legen. Die Strom starke schwankt je nach 
der Temperaturerhohung, die man erzielen will, zwischen 1,5-3,0 Ampere 
die Behandlungsdauer zwischen 20-30 Minuten. 

Bei dieser Methode wird meist die Erwarmung in den Armen wegen 
ihres kleineren Querschnittes eine groBere sein als in den Beinen. Um 

Abb.162. Aligemeindiathermie (Vierpiattenmetbode nach Neymann). 

sie gleichmaBig zu gestalten, kann man bei Apparaten, die zwei Be­
handlungskreise besitzen, Arme und Beine an je einen Kreis legen, wo­
durch man die Moglichkeit erhiilt, die Erwarmung in beiden Kreisen nach 
Wunsch zu regulieren. 

Die Vierplattenmethode nach Neymann. Zwei groBe, mit seitlichen 
Einschnitten versehene Bleiplatten werden auf Brust und Bauch auf­
gelegt, ihnen gegenuber auf den Rucken und die Lendengegend kommen 
zwei ahnliche Elektroden. Sie werden mittels Binden oder besonderer 
Bandagen der Korperoberflache moglichst gut angepaBt (Abb.162). Dann 
werden die beiden vorderen Elektroden an den einen, die beiden ruck­
wartigen an den zweiten Pol des Apparates angeschlossen. ZweckmaBig 
ist es, sie an zwei verschiedene Behandlungskreise zu legen, um die Warme 
uber den ganzen Rumpf gleichmaBig zu verteilen. Das ist der Fall, wenn 
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etwa zwei Drittel des Gesamtstromes durch den Thorax, ein Drittel 
durch das Abdomen geht. Der Gesamtstrom betragt 2-5 Ampere. An Stelle 
der beiden Riickenelektroden kann man auch eine einzige verwenden, 
die vom Nacken bis zum GesaB reicht. 

Die Dreiplattenmethode nach Kowarschik. Man bringt auf das Be­
handlungsbett in gleichen Abstanden voneinander drei Blei- oder Zinn­
platten in der GroBe von 30 X 40 cm. Auf diese legt sich der Kranke in 
der in der Abb.163 dargestellten Weise. Die mittlere Platte wird an den 
einen, die beiden anderen zusammen an den zweiten Pol des Apparates 
angeschlossen. Schwache Durchwarmungen erfordern eine Stromstarke 

Abb. 163. Allgemeindiathermie (Dreiplattenmethode nach Kowarschik). 

von 2,0-2,5Ampere, starke von 3,0 Ampere und dariiber. Diese Methode 
ersetzt die friiher iibliche Behandlung auf dem Kondensatorbett mit ein­
fachen Mitteln. 

Leichte und starke Durchwarmungen. Je nach dem Grad der Hyper­
thermie, den man erzielen will, kann man leichte und starke Durchwar­
mungen unterscheiden. 

Fiir leichte Durchwarmungen geniigen geringe Stromstarken 
in der Dauer von 20-30 Minuten. Die erzielte Temperatursteigerung 
solI einige Zehntelgrade bis hochstens einen Grad Celsius nicht iiber­
schreiten. Solche Durchwarmungen wirken gefaBerweiternd, blutdruck­
herabsetzend, beruhigend und schlaffordernd. Sie werden in diesem Sinn 
bei Erkrankungen der peripheren GefaBe, bei Hypertension, multipler 
Sklerose, Tabes und Neurosen verschiedener Art angewendet. 

Starke Durchwarmungen mit einer Temperatursteigerung auf 
38°-39°--40° C erzielt man durch Anwendung hoher Stromstarken und 
entsprechend langer Behandlungsdauer. Der Kranke gerat hierbei in 
starken SchweiB. Er wird zur Behandlung entkleidet, in ein Leintuch 
und in eine oder mehrere W olldecken eingeschlagen, einerseits urn den 
Temperaturanstieg zu fordern, anderseits um die Warme moglichst 
lange zu halten. Wir pflegen den Kranken nach Ausschaltung des Stromes 
noch eine Stunde lang in der Packung zu belassen. Dann geben wir fum 
ein warmes Bad, das langl'lam abgekiihlt wird. 

Solche Hyperthermien bewahren sich in ausgezeichneter Weise bei 
chronisch progressiver Polyarthritis und anderen Infektarthritiden. In 
Amerika wurden sie von Neymann und Osborne, Worthing, Parkins 
u. a. als Ersatz einer Malariakur zur Behandlung der progressiven Para­
lyse empfohlen, wobei Temperaturen von 40--41° C angestrebt und 
einige Stunden lang erhalten werden. 



222 Elektrotherapie. 

Die Behandlung einzelner Korperteile. 

Kopj und Hals. 

Gehirnschadel. Dieser kann in sagittaler oder frontaler Richtung 
durchwarmt werden. 1m ersten Falllegt man einen Bleistreifen im Aus­
maB von 4 X 12 cm an die Stirne und einen gleich groBen an das Hinter­
haupt, wobei man durch grundliches Einseifen der Haare fur einen guten 
Kontakt Sorge tragen muB (Abb. 164). Die Elektroden werden mittels 
zirkular laufender Binden am Schadel befestigt. Wegen der Moglichkeit 
eines auftretenden Schwindelgefuhls ist es zweckmaBig, die Behandlung 

Abb.l64. Abb. 165. 
Schiideldiathermie in sagittaler Richtllng. Schiideldiathermie in querer Richtung. 

im Liegen vorzunehmen. Eine unter den Nacken geschobene Kopfrolle 
sichert dabei das gute Anliegen der ruckwartigen Elektrode. Strom­
starke 0,2-0,3, maximal 0,5 Ampere. 

In analoger Weise wird die frontale Durchwarmung des Schadels 
ausgefiihrt, wobei an die beiden Schlafen zwei ovale Bleiplatten angelegt 
werden. Urn den Zug der Kabel an den Elektroden zu vermeiden, werden 
diese am oberen Elektrodenrand befestigt, uber dem Schadel gekreuzt 
und mit in den Verband eingeschlossen (Abb. 165). Stromstarke 0,2 bis 
0,3 Ampere. 

Da die Stromlinien, wenn sie in die feuchte , gut leitende Gehirnmasse 
eintreten, in weitem Umfang streuen, gleichgultig, in welcher Richtung 
man den Schadel durchwarmt, so kann von einer lokalisierten Durch­
warmung einzelner Gehirnteile, wie z. B. von einer Diathermie der Hypo­
physe, keine Rede sein. Wir werden uns begnugen mussen, wenn wir 
unter anderem auch die Hypophyse mit in den Stromkreis bekommen. 

Gesichtsschadel. Urn die eine Gesichtshalfte zu durchwarmen, benutzt 
man eine halbmaskenartige Elektrode aus Blei, die einen Ausschnitt fur 
das Auge und den Mund hat (Abb. 166). Diese wird mit Binden am Schadel 
befestigt, wahrend eine zweite Platte in der GroBe von 200 qcm auf den 
Rucken zu liegen kommt. Stromstarke 0,5-0,6 Ampere. 
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Will man nur bestimmte Teile des Gesichtes, z. B. die Wangengegend 
(Kieferhohle) durchwarmen, so benlitzt man entsprechend kleinere, dem 
erkrankten Teil in Form und GroJ3e angepaJ3te Elektroden. 

Kehlkopf. Eine 50 qcm groJ3e Platte wird entsprechend gebogen 
liber dem Kehlkopf angelegt (Abb. 167). Ihr gegenliber auf den Rlicken 

Abb. 166. Diathermie einer Ge,ichtshiilfte. 

kommt als inaktiver Pol eine Platte von 
200 qcm. Stromstarke bis 0,5 Ampere. 

Abb. 167. Diathermie des K ehlkopfes. 

Rumpf und innere Organe. 

Lunge und Rippenfell. Die Behandlung wird am besten im Liegen 
vorgenommen. Soll die gauze Lunge durchwarmt werden, so nimmt 
man je nach der GroJ3e des Brustkorbes zwei gleich groJ3e Platten von 
300 oder 400 qcm. Auf eine dieser Platten legt sich der Kranke, wahrend 
die zweite auf die V orderseite des Brustkorbes aufgesetzt und durch 
einen Sandsack beschwert wird. Stromstarke 1,5-2,0 Ampere. Bei der 
Behandlung aller inneren Organe empfiehlt es sich, eine maJ3ige Strom­
starke, dafiir aber eine etwas langere Behandlungszeit zu wahlen. 

Sollen nur einzelne Teile der Lunge oder des Rippenfelles behandelt 
werden, so benutzt man zwei ungleich groJ3e Platten, von denen die 
kleinere, etwa 200 qcm groBe, liber den Krankheitsherd, die zweite ent­
sprechend groJ3ere moglichst diametral gegenliber zu liegen kommt. 
Die Platten konnen in der eben beschriebenen Weise fixiert oder auch mit 
Binden befestigt werden. Die Stromstarke wird nach den allgemeinen Dosie­
rungsregeln durch den Flacheninhalt der kleineren Elektrode bestimmt. 

Herz. Das Herz wird zwischen zwei gleich groJ3e Platten im AusmaJ3 
von 200 qcm gefaJ3t, wobei die eine auf den Rlicken, die andere auf die 
vordere Brustwand, der Projektion des Herzens entsprechend, gelegt 
wird. Die Befestigung geschieht in liegender Stellung einerseits durch 
das Korpergewicht, anderseits durch einen aufgelegten, nicht zu schweren 
Sandsack, in sitzender Stellung durch einige urn den Brustkorb laufende 
Bindentouren. Die Stromstarke soll anfangs nicht mehr als 0,8 Ampere 
betragen. Wird diese Durchwarmung gut vertragen , so kann man spater 
auf 1,0 Ampere ansteigen. 
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Darm. SolI der ganze Darmkanal durchwarmt werden, so verwendet 
man zwei gleich groBe Elektroden im AusmaB von 300 oder 400 qcm. 
Auf eine dieser Elektroden legt sich der Kranke, wobei man durch eine 
entsprechende Unterlage daflir sorgt, daB sie der Lumbalgegend gut 
anliegt. Gegenliber auf den Bauch bringt man die zweite Elektrode 
und beschwert sie mit einem oder zwei Sandsacken. Stromstarke 
1,5-2,0 Ampere. 

Magen, Gallenblase, Appendix u. a. Sollen nur einzelne Teile des 
Magen-Darm-Kanals behandelt werden, dann wahlt man zwei ungleich 

groBe Elektroden, von denen die kleinere 
als aktive Elektrode liber das zu behan­
delnde Organ, die groBere als inaktive 
gegenliber auf den Rlicken zu liegen 
kommt. Bei der meist verwendeten GroBe 
von 200 q cm flir den aktiven Pol betragt 
die Strom starke 1,0-1,2 Ampere. 

Niere. Zur Behandlung einer Niere 
dient eine Platte von 100 qcm, die auf die 
Nierengegend so aufgelegt wird, daB sie 
von der zwolften Rippe quer geschnitten 
wird. Gegenliber auf den Bauch kommt 
eine Platte von 200 qcm. Stromstarke 
0,8 Ampere. Sind beide Nieren zu be­
handeln, so kann man zwei Elektroden 
von je 100 qcm an den gleichen Pollegen 
(Abb. 168). Es wird aber auch genligen, 
wenn man an Stelle dieser eine einzige 
doppelt so groBe Platte (200 qcm) ver-

Abb. 168. Diathermie der Nieren. wendet, weil der Strom, dem hohen Wider-
stand der Wirbelsaule ausweichend, sich 

selbst in zwei Para11elstrome teilt. Natlirlich muB bei Durchwarmung beider 
Nieren auch die inaktive Platte entsprechend groBer gewahlt werden. 

Harnblase. Der Kranke legt sich auf eine Elektrode von 300 qcm, so 
daB diese vom Kreuzbein gedeckt wird. Ihr unterer Rand solI mit der 
SteiBbeinspitze zusammenfallen. Knapp liber die Symphyse kommt eine 
etwas kleinere, 200 qcm groBe Elektrode, deren unterer Rand dem 
Schambeinbogen entsprechend abgerundet ist. Diese wird mit einem Sand­
sack beschwert. Strom starke 1,0-1,2 Ampere. 

An die Stelle der Kreuzbeinelektrode kann man beim Mann auch eine 
Rektalelektrode (Abb. 175), bei der Frau eine Vaginalelektrode (Abb. 171) 
setzen, liber deren Anwendung noch spater Naheres gesagt werden wird. 
Die Verwendung von intravesikalen Elektroden lehnen wir mit Rlicksicht 
auf die Verbrennungsgefahr abo 

Uterus und seine Adnexe. Das weibliche Genitale kann in dreifacher 
Weise durchwarmt werden, mit zwei auBeren, an der Vorder- und Rlick­
seite des Beckens angelegten Elektroden, auf vaginalem oder auf 
rektalem Weg. 
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1. Die auBere oder perkutane Diathermie wird in genau der 
gleichen Weise vorgenommen, wie das eben fUr die Behandlung der 
Harnblase beschrieben wurde. Der Fehler, der meist gemacht wird, be-

bb. 169. Stromlin ienverluuf bei f,llseher Luge 
der Elekt rodcn. 

bb. 169. Stromlini nvcrlU\lf bei f,llscher Luge 
der Elcktrodcn. 

steht darin, daB die riickwartige Platte zu hoch angelegt wird, so daB die 
Stromlinien nicht in das kleine Becken eintreten, sondern iiber dieses 
hinwegziehen (Abb. 169 u. 170). 

Mit Riicksicht auf die starke Streuung im Korperinnern wird man mit 
dieser Methode nur eine verhaltnismii13ig geringe Erwarmung in der Tiefe 

Abb. l71. Vaginaieiektrode nach Kowarschik (Siemens-Reiniger-Werke). 

des Beckens erzeugen konnen. Man wird sie daher dort anwenden, wo be­
sondere Vorsicht geboten scheint oder wo eine vaginale Diathermie 
wegen Virginitat, Prolapsus uteri oder aus anderen Griinden nicht aus­
fUhrbar ist. 

2. Die vaginale Diathermie. Man beniitzt hierzu eine in die 
Vagina einzufUhrende Spezialelektrode. Es gibt deren eine sehr groBe Zahl. 
Als Bedingung fUr eine brauchbare Vaginalelektrode muB gefordert werden, 
daB sie moglichst einfach und durch Auskochen sterilisierbar seL Elek­
troden, die irgendwelche Hartgummiteile enthalten, sind daher un­
brauchbar. Der Einbau eines Thermometers in die Elektrode zum Schutze 
gegen Verbrennung scheint uns sehr illusorisch zu sein. Da die Kuppe 
eines solchen Thermometers doch nur einen winzigen Schleimhautanteil 
beriihrt, bieten seine Angaben nicht die geringste Gewahr dafUr, daB 
nicht an einer anderen Stelle bereits eine gefahrdrohende Uberhitzung 
eingetreten ist. 

Wir verwenden seit Jahren eine einfach-zylindrische, vorne abgerundete 
Laqueur·Kowarschik, Physikal. Therapie, 4. Aun. 15 
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Elektrode, an deren Stiel ein Kabel anschraubbar ist (Abb. 171). Diese 
Elektrode wird in warmes Wasser getaucht und ohne weiteres Gleitmittel 
soweit in die Scheide eingefiihrt, als dies ohne Schmerzen moglich ist. Urn 
das Herausgleiten der Elektrode wahrend der Behandlung zu verhindern, 

Abb. 172. Vaginalelektrodc nacil S ellhcirn (Siemens­
Reinigcr· Werke). 

wird zwischen die ausgestreck­
ten Schenkel der Patientin ein 
Sandsack gelagert, gegen den 
sich der Stiel der Elektrode 
stiitzt. Die gleiche Sicherung 
bietet die Befestigung der Elek­
trode am Schenkel mit Hilfe 
eines Bandes (Abb. 172). 

Will man eine gleichmaBige 
Verteilung der Warme im Bek-
keninnern, was ja in den meisten 

Fallen erwiinscht ist, so verwendet man als inaktive Elektrode einen 
Giirtel, der das ganze Becken umschlieBt. Die einfachste Form eines 
solchen Giirtels ist ein Blei- oder Zinnstreifen in einer Breite von 6-8 cm 

Abb.173. 

und einer Lange von 100-120 cm. 
Dieser wird, ehe die Patientin sich 
niederlegt, quer iiber das Behand­
lungsbett gebreitet. Dann erst lagert 
sich die Kranke auf den Giirtel der­
art, daB dessen unterer Rand mit der 
SteiBbeinspitze abschneidet. Nun­
mehr wird die Vaginalelektrode ein­
gefuhrt und, wenn das geschehen ist, 
der Giirtel vorne iiber der Symphyse 
geschlossen, indem man seine beiden 
sich deckenden Enden. gemeinsam 

Giirtciclektrode aus Blei uach Kowar s chik. mit einer Elektrodenklemme faBt 
(Abb.173). Wenn der Metallstreifen 

nicht genau der Haut anliegt, so ist das vollig bedeutungslos, da seine 
Oberflache im Verhaltnis zu derjenigen der Vaginalelektrode so groB ist, 

Ahb. ) 7 J. l'ortioC'lektrotlc (. ' iclllcll,-llcini;rrT- Worko). 

daB eine Erwarmung der Haut iiberhaupt nicht zustande kommt. Die 
anwendbare Stromstarke betragt 1,0-1,5 Ampere. 

3. Die rektale Diathermie. In Ausnahmsfallen ist der vaginalen 
die rektale Durchwarmung vorzuziehen. Das trifft dann zu, wenn man 
in besonderer Weise auf den Uterus oder auf den hinter ihm liegenden 
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Douglasschen Raum einwirken will. Dazu dient eine Elektrode gleicher 
Art, wie sie fUr die Prostatabehandlung bestimmt ist (Abb. 175). Diese 
wird in derselben Weise zur Anwendung gebracht, wie das bei der Behand­
lung der Prostata beschrieben wird. Als inaktive Elektrode wird eine 
200 qcm groBe, am unteren Rand stark abgerundete Platte iiber die 
Symphyse gelegt, wodurch vor aHem der Uteruskorper in den Strahlen­
kegel der Stromlinien kommt. Stromstarke 0,5-0,6 Ampere. 

Die Cervix-Diathermie. Will man besonders auf die Cervix 
einwirken, so benutzt man Elektroden, welche die Portio schalenfOrmig 
umfassen (Abb. 174). Von amerikanischen Autoren werden auch diinne, 
stabchenfOrmige Elektroden in die Cervix selbst eingebracht. Der Gegen­
pol wird in diesem Fall durch eine auf der Symphyse liegenden Bleiplatte 
(200 qcm) dargestellt. Strom starke je nach der Oberflache der ver­
wendeten Elektrode 0,3-0,6 Ampere. 

Prostata und hintere Harnrohre. Die Technik der Behandlung ist 
die gleiche wie die der rektalen Durchwarmung des Uterus bei der Frau. 

Abb. 175. Prostataelcktrode (Siemens·Reiniger· \Yerke). 

Die in Abb. 175 dargestellte Elektrode wird, nachdem man sie in warmes 
Wasser eingetaucht und etwas eingefettet hat, in Riickenlage des Kranken 
bei gebeugten und abduzierten Oberschenkeln in das Rektum eingefiihrt. 
Dann werden die Beine gestreckt und zwischen sie ein Sandsack gelegt, 
gegen den sich der Stiel der Elektrode stiitzt. Das geschieht zu dem 
Zweck, urn das Herausgleiten der Elektrode aus dem Rektum zu ver­
hindern. Eine 200 qcm groBe Bleiplatte mit stark abgerundeten Ecken 
wird auf die vordere Bauchwand knapp oberhalb der Symphyse gebracht 
und durch einen Sandsack beschwert. Stromstarke 0,5-0,6 Ampere. Mit 
der Prostata wird gleichzeitig auch der hintere Anteil der Harnrohre 
durchwarmt. 

Penis und vordere Harnrohre. Die Harnrohre in ihrem ganzen Verlauf 
von Orificium externum bis zur Einmiindung in die Blase gleichmaBig 
zu durchwarmen, ist ein technisch sehr schwieriges Problem, das nur mit 
Hille komplizierter Instrumentarien, wie sie von Boerner und Santos, 
Roucayrol und Makintosh gebaut wurden, losbar ist. Solche Instru­
mentarien kommen fur den Praktiker kaum in Betracht. Einfacher ist 
es, die vordere und hintere Harnrohre fur sich getrennt zu behandeln. 
Die Durchwarmung der hinteren Urethra, die mit der Durchwarmung 
der Prostata zusammenfallt, wurde im vorigen Absatz beschrieben. 
Die Diathermie des vorderen Harnrohrenabschnittes kann man in der 
Weise vornehmen, daB man eine moglichst dicke Urethralsonde einfiihrt 

15· 
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und an den einen Pol des Apparates anschlie13t. Als Gegenpol dient ein 
Blei- oder Zinnblech, das zylindrisch au13en um den Penis gelegt wird. 

Stromstarke 0,3-0,5 Ampere. 
Will man die Einfiihrung einer Sonde in 

die Harnrohre vermeiden, so kann man auch 
das Glied nach oben auf die Bauchhaut um­
legen und mit einer in Abb. 176 dargestellten 
Elektrode bedecken. Eine unter dem Kreuz­
bein liegende Platte (200 qcm) bildet den in­
aktiven Pol. Stromstarke 0,5-0,8 Ampere. 

Roden und Nebenhoden. Die Diathermie 
des Hodens und Nebenhodens wird nach 
Kowarschik in folgender Weise ausgefiihrt. 
Der Kranke legt sich mit dem Kreuzbein auf 
eine 200 qcm gro13e Bleiplatte. Dann wird das 
Skrotum durch eine gefaltete und straff ge­
spannte Leinenkompresse hoch gelagert und 
mit einem schiirzenformig ausgeschnittenen 
Gummistoff (Billrothbatist) unterlegt, um es 
gegen die Umgebung elektrisch zu isolieren 
(Abb. 177). Ais Elektrode1 dient ein ziemlich 

Abb. 176. Peniselektrode. schweres Metallnetz, das an einer Ecke ein 
Metallplattchen zum Anschlu13 der Kabel­

klemme tragt. Die Elektrode wird mit warmem Wasser und Seife gut 
eingeseift und iiber den Hodensack gebreitet. Die eigene Schwere des 

Abb.177. Diathermie der Roden uud Nebeuhodeu. 

Netzes reicht aus, um ihm ein gutes Anliegen zu sichern. Es ist nur 
daftir Sorge zu tragen, da13 die Elektrode nicht durch einen zufalligen 

1 Erzeugt von L. Schulmeister, Wien IX. 
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Zug am Kabel wahrend der Behandlung abgehoben wird. Das liWt sieh 
am besten dadureh verhindern, daB man das Kabel dort, wo es liber den 
Obersehenkel verlauft, mit einem Sandsaek besehwert. Stromstarke 
bis 0,6 Ampere. 

Obere E xtremitat. 

Finger und Handgelenk. Die Fingerspitzen ruhen auf einer 200 q em 
groBen Bleiplatte, die in einer Glas· oder Porzellantasse liegt und etwa 

Abb.178. Diathermie der Finger. Abb. 179. Diathermie des Handgelenkes. 

1 em hoeh mit warmem Wasser libersehiehtet ist (Abb. 178). Das Wasser, 
das die Fingerspitzen kuppenformig umgibt, vergroBert die Uberleitungs. 
Wiehe fUr den Strom und siehert 
so einen guten Kontakt. Die 
zweite Platte (200 qem) liegt auf 
der Streekseite des Vorderar· 
mes. Stromstarke bis zu 0,3 Am· 
pere. 

Sollen beide Hande gleieh. 
zeitig durehwarmt werden, dann 
Ii1Bt man aueh die andere Hand 
in die Tasse tauehen, wahrend 
man am V orderarm gleiehfalls 
eine Bleiplatte befestigt. Die 
beiden Armplatten werden ge. 
meinsam an denselben Pol an· 
gesehlossen. Da der Strom sieh 
jetzt auf beide Hande verteilt, so 
muB aueh seine Starke doppelt 
so groB sein. Sie erreieht maxi. 
mal 0,6 Ampere. 

Will man die Handgelenke 
allein durehwarmen, dann er· 
setzt man die Fingertasse dureh 
eine zylindrisehe Metallelektro· 
de, die der Kranke in die Hand 
0,3 Ampere. 

Abb. 180. Diathermie des Ellenbogcngelenkes (quer). 

Abb. 181. Diathermie des Ellenbogengelenkes (Iangs). 

nimmt (Abb. 179). Stromstarke bis 
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Ellenbogengelenk. Dieses kann in der Langs- oder Querriehtung des 
Armes durehwarmt werden. Bei der Langsdurehwarmung befestigt man 
an der Streekseite des Unter- und Oberarmes je eine 200 qem groBe 

Abh. 182. Diathermie des Schultergelenkes in 
sagittaler Richtung. 

Abb. 183. Diathermie des Schuitergelenkes in 
frontaler Richtung. 

Elektrode (Abb. 180). Um die bei dieser Elektrodenstellung unvermeid­
liehe Randwirkung zu vermindern, miissen die Platten geniigend weit 

voneinander entfernt werden. Strom­
starke entspreehend dem Querschnitt 
des Gelenkes 0,5-0,7 Ampere. 

Die Querdurehstromung ist nur bei 
vollkommener Streckfahigkeit des Gelen­
kes ausfiihrbar. An die Beuge- und St.reck­
seit.e kommt je eine 100 qem groBe Blei­
platte, die mit einer Binde befestigt wird 
(Abb. 181). Strom starke maximal 1,0 Am­
pere. 

Schultergelenk. Dieses ist nicht ganz 
leicht zu durchwarmen. Am besten geht 
es mit zwei oval geschnittenen, etwa 
100 qcm groBen Bleiplatten oder eben­
solchen Stanniollamellen, die man an der 
Vorder- und Riickseite des Gelenkes an-

Abb. IS!. Diathermic des Armes. legt (Abb. 182). Des guten Anliegens 
wegen bedeekt man sie mit einer 1-2 em 

dicken Sehicht aus Filz oder Sehwammgummi und befestigt das Ganze 
mittels einer sogenannten Spica humeri an der Schulter. Stromstarke 
1,0 Ampere. 

Man kann aber auch unmittelbar iiber die Sehulterwolbung ein ovales 
Stanniolblatt legen, dem man dureh entsprechende Faltenbildung 
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Kappenform gibt (Abb. 183). Auch eine Bleiplatte, die man kleeblatt­
formig einschneidet, kann hierzu verwendet werden. Urn die Stromlinien 
durch das Gelenk zu fiihren , ist es notwendig, die inaktive Elektrode 

Abb. 185. Diathermic der Z ehcIl. A bb. 186. Diathermic des Sprunggclcnkes . 

in Form einer 300 qcm grol3en Bleiplatte an der Thoraxwand der 
gegeniiber liegenden Seite zu befestigen. Strom starke entsprechend 
der kleineren Elektrode bis 1,0 Ampere. 

Ganzer Arm. Die einfachste Art der Durch­
warmung besteht darin, dal3 man eine Elek­
trodenplatte von 200 qcm an der Streckseite 
des Unterarmes und eine zweite gleich grol3e 
iiber dem Schulterblatt befestigt, wobei die 
Langsseiten beider Platten zueinander parallel 
stehen sollen (Abb. 184). Stromstarkc 0,6- 0,8 
Ampere. 

Eine etwas gleichmal3igere Durchwarmung 
mit einem Warmezentrum am Oberarm erhalt 
man, wenn man zu diesen beiden Platten eine 
dritte hinzufiigt, die auf die Streckseite des 
Oberarmes zu liegen kommt. Diese bildet dann 
den einen Pol, wahrend Schulter und Unter­
armelektrode zusammen den zweiten Pol dar­
stellen. Infolge der sich ergebenden Teilung des 
Stromes erhoht sich seine Starke auf 1,0 Ampere. 

Abb. 187. Diathcrmic des 
Knicgelcnkes. 

Will man nur die Schulter bis zur Mitte des Oberarmes erwarmen, 
so bleibt die Unterarmelektrode weg. Die Stromstarke verringert sich 
auf 0,7-0,8 Ampere. 

Untere Extremitat. 
Zeben und Sprunggelenk. In analoger Weise wie bei den Finger­

gelenken verwenden wir auch hier eine Wasserelektrode. Eine Glas- oder 
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Porzellantasse wird durch Unterlage eines Sandsackes schief gestellt 
(Abb.185). Urn den einen Rand wird eine Bleiplatte so eingebogen, 
daB sie eben noch drei Querfinger breit den Boden der Tasse bedeckt. 
Darauf kommen die Zehen zu stehen. Nunmehr wird etwas Wasser in 
die Tasse gegossen, jedoch nur so viel, daB die Zehen bis zu den Metatarso­
phalangealgelenken in das Wasser tauchen. Die zweite Elektrode wird in 

Ahh. 188. Diathermic des Hiiftgelenkes. 

Gestalt einer Bleiplatte (200 qcm) an 
der AuBenseite des Unterschenkels 
befestigt. Bei einer Stromstarke von 
maximal 0,5 Ampere werden nicht 
nur die Zehen, sondern auch das 
Sprunggelenk hinreichend durch­
warmt. 

Die beiden FtiBe konnen gleich­
zeitig behandelt werden, wenn man 
sie nebeneinander in die Tasse steIIt 
und beide Unterschenkel mit Elek-
troden versieht, die man gemeinsam 

an die gleiche Klemme anschlie13t. Infoige der Teilung des Stromes 
verdoppelt sich seine Starke auf 1,0 Ampere. 

Zur Diathermie des Sprunggelenkes allein gentigt es, den Fu13 mit 
der Sohle auf eine Bleiplatte von 300 qcm zu stellen und mit einem Sand­
sack zu beschweren (Abb. 186). 

Kniegelenk. Dieses wird am einfachsten mit je einer medial und 
lateral angelegten Bleiplatte von 100 qcm diathermiert (Abb. 187). Man 

Ahh. 189. Diathermie des Beines. 

achte darauf, daB der Abstand der Plattenrander an der vorderen und 
hinteren Seite des Gelenkes moglichst gleich groB sei. Strom starke 
bis 1,0 Ampere. 

Haufig ist die gleichzeitige Durchwarmung beider Kniegelenke er­
wtinscht . Es werden dann beide Gelenke in der beschriebenen Weise mit 
Elektroden ausgertistet und die beiden medialen Platten zusammen an 
den einen, die beiden lateralen an den anderen Pol des Apparates an­
geschlossen. 

Hiiftgelenk. Der Kranke legt sich mit dem Gesa13 auf eine Platte 
von 200 oder 300 qcm. Ihr gegentiber wird eine gleich groBe Platte derart 
aufgesetzt, daB sie zur Halfte tiber, zur Halfte unter dem Leistenband 
zu liegen kommt, und mit einem Sandsack beschwert (Abb. 188). Strom-
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starke je nach der GroBe der Platten 1,0-1,5 Ampere. Stattet man die 
andere Hafte in der gleichen Weise mit Elektroden aus, so konnen leicht 
beide Gelenke gleichzeitig behandelt werden. . . 

Ganzes Bein. Um eine gleichmaBige Erwarmung des ganzen Beines, 
wie das z. B. bei Ischias notwendig ist, zu erhalten, sind drei Elektroden 
erforderlich, eine von diesen (200 qcm) wird an der AuBenseite des Unter­
schenkels festgebunden, die zweite (300 qcm) unter das GesaB gelegt. 
Beide werden zusammen an denselben Pol geschaltet. An den Gegenpol 
kommt eine Platte von 400 qcm, die iiber der Streckseite des Ober­
schenkels festgebunden wird (Abb. 189). Diese Anordnung bedingt eine 
Stromteilung, wobei der Strom von der mittleren Platte zum Teil zum 
GesaB, zum Teil zum Unterschenkel flieBt. Die Starke des Gesamt­
stromes betragt 1,3-1,5 Ampere. 

Die biologisch.therapeutischen Wirkungen der Diathermie. 

Die biologischen Wirkungen. 

Die Wirkung der Diathermie beruht auf der Warme, welche der 
Strom bei der Durchquerung des Korpers in jeder einzelnen Zelle durch 
Umwandlung der elektrischen in kalorische Energie erzeugt. Warme ist 
nach unserer heutigen Vorstellung nichts anderes alskinetische Energie 
der Molekiile. Die Zufuhr von Warme bedeutet somit eine Steigerung 
der Bewegungsenergie der Molekiile. 

Die Warme ist die einfachste und primitivste Form der Energie. Sie 
ist die Voraussetzung jedes organischen Lebens, das sich innerhalb be­
stimmter Temperaturgrenzen abspielt. Erhohung der Temperatur 
innerhalb dieser Zone ist also gleichbedeutend mit einer Aktivierung 
der Lebensvorgange. Diese unspezifische Wirkung der Diathermie 
macht es verstandIich, daB ihr therapeutischer Anzeigenkreis ein so groBer 
ist und weit iiber den Rahmen der bisher besprochenen Methoden hinaus­
geht. Machen wir ja bei der elektrischen Durchwarmung nichts anderes, 
als daB wir durch die Steigerung der Zelltatigkeit den Organismus im 
Kampfe gegen die Krankheit unterstiitzen. 

1m besondern wirkt sich die Warmezufuhr in den einzelnen Organen 
und Systemen in folgender Weise aus: 

Wir sehen eine Erweiterung der Kapillaren und Arteriolen mit einer 
Beschleunigung des Blutstromes im Sinne einer aktiven Hyperamie. 
Diese Hyperamie ist nicht nur eine oberflachliche, sondern eine tief­
gehende, die auf dem ganzen Stromweg auftritt. Nichtsdestoweniger 
muB betont werden, daB die sichtbare Hyperaroie der Haut nach einer 
Diathermiebehandlung wesentlich geringer ist als die nach einer Galvani­
sation oder Hochfrequenzbehandlung. Hand in Hand mit der Hyperamie 
geht eine Hyperlymphie, eine Vermehrung und Beschleunigung des 
Lymphstromes, wodurch die Resorption pathologischer Produkte ge­
steigert wird. 

Die allgemeine Diathermie ist meist mit einem Absinken des Blut-
15a 
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druckes verbunden, der sich aber nach einiger Zeit wieder auf die friihere 
Hohe einstellt (Braunwarth und Fischer, Lahmeyer, Schott und 
Schiumm, Kowarschik u. a.). Die PuIs- und Atemfrequenz 
sind entsprechend der Temperaturerhohung vermehrt, das Biutbild 
wird in verschiedener, doch keineswegs konstanter Weise beeinfluBt. 

Die Erregbarkeit der sensibIen, im besondern der schmerzem pfin­
den den N erven wird herabgesetzt, wobei es unentschieden bleibt, 
ob die Schmerzstillung durch eine unmittelbare Einwirkung der Warme 
auf die Nervenfaser oder mittelbar durch die Hyperamie bedingt ist 
(Bier). Der EinfluB der Diathermie auf die motorischen Nerven ist 
verschieden. Hypertonische Erregungszustande werden zweifellos ver­
mindert. Die Warme wirkt krampflosend, antispasmodisch. Das zeigt 
nicht nur die therapeutische Erfahrung, sondern wurde auch experimentell 
von Liidin nachgewiesen. Umgekehrt konnte dieser Autor dartun, daB 
eine normale oder atonische Magen-Darmmuskulatur durch die Dia­
thermie zu gesteigerter Peristaltik angeregt werden kann.1 

Verschiedenartig ist die Wirkung der Diathermie auf die Funktion 
der einzeinen Organe. Liidin konnte einen EinfluB der Diathermie auf 
die Magen- und Darmsekretion bei Kranken nicht nachweisen, 
wahrend Bordier, Setzu,2 Kauftheil und Simo3 wie andere tiber einen 
giinstigen EinfIuB der Durchwarmung auf die gestOrte Magensekretion 
berichten. 

Karapetjan,4 Goldgruber 5 konnten durch die Diathermie der 
Leber die Gallensekretion erhohen. Die giinstige Wirkung der Pan­
kreasdurchwarmung bei Diabetes mellitus macht es wahrscheinlich, daB 
auch die Pankreasfunktion durch die Diathermie angeregt werden 
kann. Gleiches gilt von der Tatigkeit der Niere (S. 240). Durchwarmung, 
Steigerung der Durchblutung und Erhohung der Organfunktion scheinen 
also eine Ursachenkette zu bilden. 

Was fUr die einzelnen Organe zutrifft, gilt auch fUr den Gesamt­
organismus. Eine Erhohung der Korpertemperatur durch eine AlI­
gemeindiathermie steigert auch den gesamten Stoffwechsel, wie Durig 
und Grau6 nachwiesen. Entsprechend dem Pfliigerschen Gesetz ergab 
sich hier fUr eine Temperatursteigerung von 1° C eine Erhohung des Um­
satzes um 8-10%. 

SchlieBlich sei noch der bakteriziden Wirkung der Diathermie 
gedacht. Diese ist wohl keine direkte in dem Sinn, daB die Bakterien 
durch die Warme unmittelbar geschadigt werden. Wir nehmen vielmehr 
an, daB die durch die Warme ausgelosten biologischen Reaktionen, vor 
allem die Hyperamie und Hyperlymphie, und die dadurch bedingte 
Bildung von Abwehrstoffen eine entscheidende Rolle spielen. 

1 Z. exper. Med. 1919, H. 1 u. 2. 
2 Riforma med. 36, 125 (1920). 
3 Z. physik. Ther. 1926, H. 2. 
4 Baineologe 1934, H. 10. 
G Klin. Wschr. 1932, 286. 
6 Biochem. Z. 48, 980 (1913). 
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Die Erkrankungen der Bewegungsorgane. 

Die Erkrankungen der Gelenke sind eines der wichtigsten Anwendungs­
gebiete der Diathermie. Frische akute Entziindungen diirfen allerdings 
nur mit groBter Vorsicht behandelt werden, da starkere Warmeanwen­
dungen bekanntermaBen die Entziindungserscheinungen ungiinstig be­
einflussen. Hauptsachlich sind es die subakuten und chronischen Formen 
der Arthritis, welche fiir die Diathermie in Betracht kommen. Hier stehen 
in erster Reihe die metastatischen Infektarthritiden, wie solche 
gonorrhoischer, septischer, scarlatinoser und anderer Natur. 

Weitaus bitufiger als diese ist die Polyarthritis chronic a 
progressiva, der sogenannte primar chronische Gelenkrheuma­
tismus, Gegenstand einer Diathermiebehandlung. Wenn wir bei dieser 
Erkrankung auch keine Heilung erhoffen, so sind doch weitgehende 
Besserungennicht selten. Mit Riicksicht auf die Vielheit der er­
krankten Gelenke kommt natiirlich nur eine allgemeine Diathermie in 
Frage. 

Auch bei anderen Formen der chronischen Polyarthritis, wie der 
tuberkulosen, dem sogenannten Poncetschen Rheumatismus ist 
die diathermische Hyperamie sehr empfehlenswert. 

Weiterhin kommt die Diathermie zur Behandlung der Arthritis oder 
Arthrosis deformans in Betracht, die am haufigsten in den Knie­
gelenken, den Hiiftgelenken und in der Wirbelsaule lokalisiert ist. Hier 
hat sich die Diathermie einen allerersten Rang unter den verschiedenen 
Behandlungsmethoden gesichert. Auch bei der uratischen Arthritis, 
die ganz akuten FaIle ausgenommen, ist die Diathermie oft mit ausge­
zeichnetem Erfolg anwendbar. 

Sehr wirksam erweist sie sich ferner bei der Arthritis traumatica, 
also bei Gelenkverletzungen, wie Kontusionen, Distorsionen, 
Meniskusverletzungen u. dgl. Die rasche Beseitigung der Schmerzen 
ermoglicht die friihzeitige Anwendung von Massage und Gymnastik. 
Auch zur Nachbehandlung von Knochenverletzungen, besonders Frak­
turen, wird sie mit Vorteil angewendet. Desgleichen hat sich die schmerz­
stillende Wirkung der Diathermie bei Achillodynien, Tarsalgien, 
Metatarsalgien, PlattfuBschmerzen und ahnlichen Beschwerden 
bewahrt. Von amerikanischen Autoren werden ihre Erfolge bei chroni­
scher Osteomyelitis geriihmt. (Hirsh, Oarey, Brooke). 

Erkrankungen der Muskeln, Sehnen und Sehnenscheiden. Allgemein 
bekannt ist die gute elektrische Wirkung der Durchwarmung bei Myal­
gien, als deren bitufigster Vertreter die Myalgia lum balis (Lumbago) 
anzusehen ist. Der schmerzstillende EinfluB ist haufig unmittelbar zu 
erkennen. Auch bei Muskelverletzungen, Quetschungen, Zerrungen 
oder ZerreiBungen ist der giinstige EinfluB der Diathermie iiberzeugend. 
Ferner sind Sehnenscheidenentziindungen traumatischer oder 
infektioser Natur, wenn wir von den ganz akuten Fallen absehen, ein sehr 
dankbares Behandlungsobjekt. Selbst bei tuberkuloser Tendovaginitis 
beobachtete Kowarschik ofters eine gute Wirkung. 

15a* 
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Die Erkrankungen des Nervensystems. 

Neuralgie und Neuritis. Die hiiufigste und darum praktisch wichtigste 
Form ist die Neuritis ischiadica. Ihr folgt an Haufigkeit und Be­
deutung die N euri tis bra chialis. AIle anderen wie die N euri tis 
occipitalis, intercostalis, femoralis u. dgl. sind schon wesentlich 
seltener. Eine Sonderstellung nimmt die N euralgie des Nervus 
trigeminus ein. Symptomatisch bedingte Schmerzen im Bereich dieses 
Nerven, wie sie bei Erkrankungen des Auges, Ohres, der Zahne, der Nase 
oder ihrer Nebenh6hlen vorkommen, sind in der Regel heilbar und darum 
therapeutisch gut zu beeinflussen. Anders steht es mit den schweren 
genuinen Formen der Trigeminusneuralgie, wie sie nicht so selten bei 
alteren Leuten ohne nachweisbare Ursache auftreten. Sie sind durch 
die Diathermie bestenfalis voriibergehend zu bessern, eine wirkliche 
Heilung haben wir jedoch nie gesehen.· 

Fiir die Behandlung aller neuralgischen und neuritischen Erkrankungen 
gelten folgende Grundsatze. Sie vertragen in ihrem akuten Anfangssta­
dium, wo die Schmerzen auf dem H6hepunkt sind, starke Warmeein­
wirkungen auch in Form der Diathermie schlecht. Sehr haufig werden 
die Schmerzen dadurch noch gesteigert. Nicht selten tritt eine solche 
Schmerzsteigerung schon wahrend der Behandlung auf. In diesem Fall 
ist von einer Fortsetzung der Diathermiebehandlung abzusehen. 

Der Erfolg der Diathermie ist im Einzelfall schwer vorauszusagen. 
Es gibt Kranke, die iiberraschend giinstig auf die elektrische Durchwar­
mung ansprechen, und solche, die sich vollkommen refraktar verhalten. 
Das liegt einerseits in der Vielseitigkeit der Krankheitsursachen, die uns 
haufig unbekannt bleiben, anderseits in der Schwere der Erkrankung, 
die aHe Ubergange von fliichtigen rheumatischen Beschwerden bis zur 
v6lligen Unheilbarkeit zeigt. 1m allgemeinen diirfen wir aber sagen, daB 
wir in der Diathermie ein wertvolles, ja vielfach ausgezeichnetes Mittel 
zur Behandlung von Neuralgien und Neuritiden besitzen. 

Liihmungen. Auch bei Lahmungen, insbesondere der Facialis­
lahmung, wurde die Diathermie empfohlen. Wenn sie auch nicht un­
mittelbar die Erregbarkeit des Nerven steigert, wie das die Galvanisation 
und Faradisation tun, so vermag sie doch durch Besserung der Zirkulation 
und der lokalen Ernahrungsverhaltnisse die Wiederherstellung der Nerven­
funktion zu unterstiitzen. 

Bei der Poliomyelitis hat man die Durchwarmung der gelahmten 
K6rperteile vor allem zur Bekampfung der GefaBlahmungen vorgeschlagen 
(Bordier). In der Tat ist es interessant, zu sehen, wie eine kalte zya­
notische Extremitat unmittelbar nach einer Diathermiebehandlung wieder 
warm und gut durchblutet wird. In gleicher Weise wirkt die Durchwar­
mung bei den Lahmungen der Hemiplegiker, wobei sie iiberdies 
die Muskelspasmen recht giinstig beeinfluBt. 

Erkrankungen des Gehirnes und Riickenmarkes. Unter diesen ist es 
zunachst die Tabes dorsalis, bei der die Diathermie zur Bekampfung 
der lanzinierenden Schmerzen haufig mit gutem Erfolg Anwendung 
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findet. Man kann dabei den Ort der Schmerzen, z. B. die Beine, direkt 
durchwarmen, oder, was wir fUr wesentlich wirksamer halten, den be­
treffenden Abschnitt des Riickenmarkes einschlieBlich der hinteren 
Wurzeln zum Gegenstand der Behandlung machen. 

Bei der multiplen Sklerose wirken leichte Allgemeindurchwar­
mungen durch Herabsetzung der motorischen Hypertonie und Hyper­
reflexie oft auBerordentlich giinstig. Weniger aussichtsreich ist die Dia­
thermie bei der Paralysis agitans, obwohl auch hier einzelne Autoren 
wie Cumberbatch, Bordier u. a. iiber betrachtliche Besserungen 
berichten. 

Bei der Encephalitis chronic a bzw. dem Parkinsonismus wird 
die Diathermie von Fr. Kraus geriihmt. Kraus macht starke, bis an die 
Grenze des Ertraglichen gehende Durchwarmungen des Schadels mit 
einer an der Stirn und am Hinterhaupt angelegten Elektrode. 

Bemerkenswert sind die Berichte amerikanischer Autoren iiber die 
Behandlung der progressiven Paralyse mit allgemeiner Diat.hermie 
(Hyperpyrexie), wie sie von Neymann, Neymann und Osborne, 
Schamberg, Butterworth, Graham, Epstein und Barre und 
vielen anderen iibereinstimmend gegeben wurden. Da die Kurzwellen­
therapie zur Erzeugung einer allgemeinen Hyperthermie in gleicher Ab­
sicht verwendet wird, sei beziiglich naherer Angaben auf diesen Abschnitt 
(S. 267) verwiesen. 

Feiler und dann Bordier haben zuerst auf die giinstige Wirkung 
einer Durchwarmung der Schilddriise beim Morbus Basedowi auf­
merksam gemacht. Diesen Autoren schlossen sich N u v 0 li und LaB a n c a,1 
Savini und Akermann,2 Curti3 u. a. an. Der Erfolg ist allerdings kein 
regelmaBiger, bei basedowoiden Formen solI er nach Curti ausbleiben, 
Kowarschik und Griinsfeld sahen sogar Verschlimmerung des Leidens 
im AnschluB an die Behandlung. 

Neurosen. Den unleugbar beruhigenden EinfluB leichter Durchwar­
mungen benutzen wir auch zur Bekampfung neurotischer Beschwerden, 
teils allgemeiner, teils lokaler Natur. Schwache Allgeineindiathermien 
setzen die somatische und psychische Erregbarkeit herab und werden 
in diesem Sinne bei allgemeinen N eurosen verwendet. Ortliche 
Durchwarmungen leisten bei funktionellen Beschwerdel?- des 
Herzens, des Magens, des Darmes und anderer Organe oft gute 
Dienste. Auch die Beschaftigungsneurosen wie der Schreibkrampf, 
Klavier- oder Violinspielerkrampf werden bisweilen durch die Diathermie 
giinstig beeinfluBt. 

Die Erkrankungen der Kreislauforgane. 

Erkrankungen des Herzens. Unter diesen kommt in erster Linie der 
Symptomenkomplex der Angina pectoris fiir die Diathermie in Frage. 

1 Policlinico 1924, Nr. 12. 
2 Paris med. 1926, Nr. 38. 
3 Endocrinologia 5, 86-98 (1930). 
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Leichte Durchwarmungen wirken hier oft ganz ausgezeichnet auf die 
Beschwerden und bringen sie bisweilen auch ganz zum Verschwinden. 
Leider ist der Erfolg kein regelmaBiger. 1st nach langstens 10 Sitzungen 
eine Besserung nicht festzustellen, so ist eine solche auch nicht mehr zu 
erwarten. Sehr giinstig ist der EinfluB der Diathermie auf funktionelle 
Herzbeschwerden, welcher Art immer sie sein mogen. 

Erkrankungen der Geniile. Der gefaBerweitemde EinfluB der Dia­
thermie leistet uns gute Dienste bei der Endarteriitis obliterans und 
der Arteriosklerose der GefaBe. Die Erscheinungen der Olaudicatio 
intermittens und GefaBschmerzen anderer Art lassen sich durch die Dia­
thermie teils voriibergehend, teils auch dauemd beseitigen. Kowarschik 
ist es in einigen Fallen gelungen, die bereits drohende Gangran oder die 
schon in Aussicht genommene Amputation zu verhindem. 

Der Erfolg der Behandlung wird wesentlich dadurch beeinfluBt, wie 
weit die Sti:irungen der Blutversorgung anatomisch (Veranderungen der 
Intima) fixiert sind und wie weit sie bloB funktionell (Hypertonie der 
Muskulatur) bedingt sind. Eine Besserung des Leidens durch die Dia­
thermie wird man nur einerseits durch Herabsetzung des Sympatikustonus 
im erkrankter Gebiet, anderseits durch Forderung des kollateralen Kreis­
laufes erwarten diirfen. 

Bei der Ausfiihrung der Diathermiebehandlung ist vor allem auf zwei 
Punkte zu achten. Man behandle nur mit kleinen Stromdosen, weil 
jede starkere Warmeeinwirkung meist mit einer Erhohung der Schmerzen 
beantwortet wird. Tritt eine solche schon wahrend der Behandlung auf, 
so ist das ein sicheres Zeichen dafiir, daB die angewendete Stromstarke 
zu groB ist. Man wird Kranke finden, welche den Diathermiestrom auch 
in kleinster Dosis nicht mehr vertragen, was als ein prognostisch sehr 
ungiinstiges Zeichen zu werten ist. Zweitens aber sorge man dafiir, daB 
nicht nur gerade die schmerzhaften Teile, z. B. die Zehen, behandelt 
werden, sondern daB moglichst groBe Teile der erkrankten Extremitat, 
wenn moglich die ganze Extremitat in die Durchwarmung einbezogen 
wird. 

Von den Erkrankungen der Venen ist es die Phlebitis, die in ihren 
spateren Stadien eine Anzeige fiir die Diathermiebehandlung abgeben 
kann. Die Schwellungen und Schmerzen werden durch die Besserung der 
Zirkulation durchaus giinstig beeinfluBt. Das gleiche gilt fiir den vari­
kosen Symptomenkomplex bzw. das Ulcus cruris. Auch hier solI 
moglichst die ganze Extremitat von der Behandlung erfaBt werden. 

Auch zentral bedingte GefaBstorungen wie die Raynaudsche Gan­
gran fallen in das Behandlungsgebiet der Diathermie. Desgleichen die 
GefaBneurosen, die teils als GefaBspasmen, teils als GefaBparesen 
auftreten. Auf die gute Beeinflussung der GefaBparesen, wie sie die 
Poliomyelitis und andere Lahmungen begleiten, haben wir bereits auf 
S. 236 aufmerksam gemacht. 

SchlieBlich ware noch der essen tiellen Hypertension zu gedenken, 
gegen die sich leichte Allgemeindurchwarmungen oft recht wirksam er­
weisen. Wenn es auch nicht immer gelingt, den Blutdruck dauemd herab-



Die biologisch-therapeutischen Wirkungen der Diathermie. 239 

zusetzen, so werden doch die subjektiven Beschwerden der Kranken 
wie Kopfschmerzen, Schwindel u. dgl. vielfach gebessert. Raa b i empfiehlt 
in solchen Fallen die Diathermie des Gehirnes in sagittaler Richtung 
(Gehirnstamm !). 

Die Erkrankungen der Atmungsorgane. 

Erkrankungen der oberen Luftwege. Von Tsinoukas, Hamm, 
Cepero und Comas wurde die Diathermie sowohl bei akuter wie chroni­
scher Rhinitis empfohlen. Blakesley2 hat sie bei Erkrankungen der 
Nebenhohlen der Nasen mit Erfolg angewendet. Recht gut scheint die 
Durchwarmung bei der akuten und chronischen Laryngitis zu wirken. 

Erkrankungen der Lungen und des Rippenfells. Von den Erkrankungen 
der Lunge spricht die chronische Bronchitis, die haufig mit Em­
physem vergesellschaftet ist, auf die Diathermie sehr gut an. Schon 
nach wenigen Sitzungen geben die Kranken eine Verminderung des 
Hustenreizes und eine Erleichterung des Auswurfes an. Auch beim 
Keuchhusten der Kinder werden von Ebstein,3 Kleinschmidt und 
Herzer4 u. a. gute Erfolge berichtet. 

Eine dankbare Anzeige fiir die Diathermiebehandlung ist das Asthma 
bronchiale. Bei dieser Erkrankung hat sich Kowarschik seit vielen 
Jahren eine Kombination der Diathermie mit Quarzlicht-Erythem­
bestrahlung in ausgezeichneter Weise bewahrt, die -von Wellisch 5 naher 
beschrieben wurde. 

Eine groBe Rolle spielt die Diathermie in Amerika bei der Behandlung 
der akuten krupposen Pneumonie, wie sie zuerst von Stewart 
empfohlen und dann von zahlreichen anderen Autoren mit gutem Erfolg 
nachgepriift wurde. 

AuBerordentlich wertvoll ist die elektrische Durchwarmung bei 
verschleppten Pneumonien, die keine Neigung zur Losung zeigen. 
Sie fiihrt meist zu rascher Entfieberung und Aufsaugung des Exsudates. 
Lucherini6 berichtet in einer Reihe von Krankengeschichten, belegt 
durch Rontgenaufnahmen, iiber sehr schone Erfolge der Diathermie bei 
Lungenabszessen und Lungengangran. Das gleiche bestatigt 
H.Adam. 

Auch die Pleuritis reagiert, wenn wir von den ganz akuten Fallen 
absehen, in ihrer fibrinosen, serosen und selbst purulenten Form auf die 
Diathermie sehr gut. Wertvolle Dienste leistet die elektrische Durch­
warmung bei der Bekampfung der pleuralen Adhasionsschmerzen.7 

1 Z. klin. Med. 1931, 181. 
2 Physic. Ther. 1926, Nr. 1. 
S MUnch. med. Wschr. 1916, Nr.2. 
4 Med. Klin. 1920, Nr.47. 
6 Med. Klin. 1931, 244. 
6 Policlinico 1933, 1715. 
7 Chiozzi: Rev. d'Actinol. 1931, Nr. 1 u.2; zusammenfassende Dar­

steHung der Diathermiebehandlung bei Erkrankungen der Pleura mit aus­
fiihrlichen Literaturangaben. 
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Die Erkrankung der Verdauungsorgane. 

Erkrankungen des Magens. Sowohl auf die spastischen (Cardio­
spasmus, Pylorospasmus) als auf die atonischen Zustande der 
Magenmuskulatur wirkt die Durchwarmung giinstig ein. Die Behe­
bung des Pyloroskrampfes ist wohl auch der Grund, daB die Diathermie 
bei Ulcus ventriculi nicht nur die Schmerzen erleichtert, sondern durch 
die Beseitigung der Stauung des Mageninhaltes die Gefahr einer Blutung 
herabsetzt. 

Einen regulierenden Ausgleich scheint die Diathermie auch bei 
Sekretionsstorungen der Magenschleimhaut zu besitzen, indem 
sie einerseits eine herabgesetzte Sekretion bessert, anderseits eine erhohte 
Salzsaureausscheidung vermindert (Bordier, Setzu). Auch Kauftheil 
und Simo1 konnten beim Ulkus ein bedeutendes Absinken des Salzsaure­
gehaltes nachweisen. 

Erkrankungen des Darmes. Ahnlich wie auf die Muskeltatigkeit des 
Magens wirkt die Diathermie auch auf die Peristaltik des Darmes aus­
gleichend. Wir besitzen in ihr ein ausgezeichnetes Mittel gegen die 
Obstipation; sowohl in ihrer spastischen wie atonischen Form. 

Ein sehr wertvoller Behelf ist uns die elektrische Durchwarmung 
ferner bei allen chronis chen adhasiven Entziindungen des 
Peritoneums, ob sie nun yom Magen, dem Darm, der Gallenblase oder 
einem anderen Organ ausgehen. 

Erkrankungen der Gallenblase und der Leber werden vielfach mit 
bestem Erfolg diathermisch behandelt. Vor allem die Cholecystitis und 
Cholangitis. Wie experimentell festgestellt wurde, wird die Bildung 
und Sekretion der Galle durch die Diathermie gefordert (S. 234). Auch 
bei Schadigungen des Leberparenchyms wie bei Icterus catarrhalis, 
Salvarsanschaden, selbst bei hypertrophischer und atrophischer 
Lebercirrhosis hat man die Diathermie mit Erfolg angewendet (Mar­
chand, Goldgruber,2 Olmer und Mingardon,3 Beau u. a.). 

Gestiitzt auf experimentelle Untersuchungen von Ghilarducci, 
Bordier, Nuvoli und La Banca wurde die Diathermie des Pankreas 
in leichten Fallen von Diabetes mellitus von Z. Rausch,4 WeiB­
mann und Weinmann 5 mit Erfolg versucht. 

Die Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane. 

Erkrankungen der Niere. Eppinger6 vertritt die Ansicht, daB die 
Diathermie in jedem Fall von akuter Nephritis zu versuchen sei. 
Sie fordert die kapillare Durchblutung und bessert dadurch die gestorte 
Funktion, was in einer Vermehrung der Harnmenge und einer Ver­
minderung der EiweiBausscheidung zum Ausdruck kommt. Die Behand-

1 Z. physik. Ther. 1926, H. 2. 
2 Klin. Wschr. 1932, 286. 
3 Paris med. 1934, 433. 
4 Dtsch. med. Wschr. 1932, Nr. 32. 
5 Z. physik. Ther. 1933, 233. 
6 Klin. Wschr. 1930, 44. 
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lung soll nach Eppinger taglich 2-4 Stunden lang durchgefiihrt werden. 
Die Erfolge sind am giinstigsten bei der akuten Glomerulonephritis. 
Weniger aussichtsreich ist die Behandlung bei chronischer N ephri tis 
und N ephrosklerose, obwohl auch hier Besserungen zu verzeichnen 
sind. Z. Rausch l betont, daB die Diathermie der Niere bei Nephro­
sklerose auch den Blutdruck herabsetzt. Bei reflektorischer Anurie ist die 
Diathermie der Niere unbedingt angezeigt (Griinbaum). 

Weiterhin ist die elektrische Durchwarmung bei Pyelitis und Cy­
stitis am Platz (Theilhaber, Biiben). Auch bei funktionellen Reiz­
zustanden der Blase (Pollakisurie, Enuresis) wurde die Diathermie 
wiederholt erfolgreich angewendet. In einigen Fallen wurde sie auch 
dazu benutzt, eingeklemm te U retersteine flottzumachen. 

Erkrankungen der miinnliehen Gesehleehtsorgane. Mit Riicksicht 
darauf, daB die Gonokokken sehr warmeempfindlich sind, hat man sich 
seit Einfiihrung der Diathermie wiederholt und eindringlich bemiiht, 
frische gonorrhoische Infektionen durch Hochfrequenzwarme zu ku­
pieren. Auch durch die Verwendung sehr komplizierter Apparate (Boer­
ner und Santos, Roucayrol, Makintosh) ist dieses Zielleider nicht 
erreicht worden. Doch spielt die Diathermie bei der Behandlung der 
gonorrhoischen Komplikationen, im besonderen der Epididymitis und 
Prostatitis auch heute eine sehr wichtige Rolle. Bei der Epididymitis, 
die schon im akuten Stadium angegangen werden kann, wirkt die Dia­
thermie rasch bessernd auf die Schmerzen und die Schwellung. Auch bei 
der Prostatitis, die meist erst in ihrem spateren Verlauf diathermisch 
behandelt wird, sind die Erfolge recht gute. Eine Durchwarmung der 
Prostata ist auch in allen jenen Fallen geboten, wo diese als fokaler Aus­
gangspunkt fiir bestehende Gelenk- und Muskelschmerzen angesehen 
werden muB. 

Die Durchwarmung der Hoden kommt mit Riicksicht auf ihre die 
Hormonbildung anregende Wirkung bei sexueller Insuffizienz mit 
Vorteil zur Anwendung, doch ist hier eine langer dauernde Behandlung 
fiir den Erfolg notwendig. 

Schlie.6lich sei noch auf die von Griinspan, Picard u. a. empfohlene 
Anwendung der Diathermie bei Harnrohrenstrikturen hingewiesen, 
wobei die durch die Erwarmung bedingte Hyperamie und Hypaesthesie 
das Narbengewebe fiir die nachfolgende mechanische Dehnung vor­
bereiten solI. 

Erkrankungen der weibliehen Geschlechtsorgane. Eines der wichtigsten 
Anwendungsgebiete der Diathermie sind die Erkrankungen der weiblichen 
Geschlechtsorgane, bei deren Behandlung sich die Methode einen aller­
ersten Platz gesichert hat. Es sind weniger die akuten als die subakuten 
und chronischen Entziindungsvorgange am Uterus (Endome­
tritis, Cervicitis), vor allem aber an den Adnexen und dem Para­
metrium, die in das Anzeigenbereich der Diathermie fallen. Gegen­
anzeigen bilden nur Blutungen, die durch die Behandlung erfahrungs-

1 Dtsch. med. Wschr. 1932, Nr.37. 
Laqueur-Kowarschik, Physikai. Therapie, 4. Aufl. 16 



242 Elektrotherapie. 

gemaB verstarkt werden. Wegen der durch die Erwarmung verursachten 
Hyperamie ist die Diathermie auch in der Zeit der Menses und Graviditat 
gegenangezeigt. Diese Wirkung legt iiberdies den Gedanken nahe, die 
Diathermie auch bei Amenorrhoe und Sterilitat zu versuchen, soweit 
diese auf einer Unterfunktion des Genitale beruhen, was wiederholt mit 
Erfolg gemacht wurde. Auch bei Dysmenorrhoe, bei der nach Hirsch 
in 60% eine Hypoplasie des Genitale zu finden ist, kann die hyperami­
sierende und schmerzstillende Wirkung der Durchwarmung mit V orteil 
ausgeniitzt werden. 

Die Erkrankungen der Haut. 

Das Ulcus cruris eignet sich nach Ansicht Griinspans, Bordiers, 
Vignals, Szandicz'l u. a. in ausgezeichneter Weise zur Diathermie­
behandlung. Bordier, Nobel und GlaBberg2 loben die schmerz­
stillende Wirkung der Durchwarmung auf Rontgenkeratome und 
exulzerierte Rontgenkarzinome. Die gefaBerweiternde Wirkung der 
Diathermie war die Veranlassung, sie bei Akrodermatitis atro­
phicans und Sklerodermie zu empfehlen (Nobel und GlaBberg, 
Ba bonneix). Theilha ber und Lindemann heben den giinstigen 
EinfluB der Durchwarmung auf stark infiltrierte N ar ben hervor, die 
durch die Behandlung weicher, zarter und beweglicher werden. A. E. 
Stein behandelt Hautinfiltrate nach Injektionen erfolgreich mit 
Dia thermie. 

5. Die Knrzwellentherapie. 
Allgemeines. 

Die Kurzwellen im Rundfunk und in der Medizin. Wahrend wir bei der 
Arsonvalisation und Diathermie Wechselstrome mit einer Frequenz bis zu 
1 Million Hz verwenden, haben die in der Kurzwellentherapie benutzten 
Strome eine Frequenz von 10-100 Millionen Hz, d. h. Schwingungen in der 
Sekunde. Wir konnten daher mit Recht von einer Therapie mit sehr hoch­
frequenten, liber- oder ultrafrequenten Stromen sprechen. Wenn 
wir an Stelle dessen Kurzwellenstrome oder abgeklirzt Kurzwellen sagen, 
so bedienen wir uns dabei einer im Rundfunk liblichen Ausdrucksweise. 

Der Rundfunk benutzt gleichfalls Hochfrequenzstrome, die er in frei aus­
gespannte Drahte, Antennen genannt, schickt. Die in diesen Antennen 
schwingenden Elektronen verursachen gleichsam ein Mitschwingen des um­
gebenden Athers, d. h. sie erzeugen in ihm Spannungsschwankungen elektro­
magnetischer Natur, die sich, von der Antenne ausgehend, nach allen Rich­
tungen des Raumes wellenformig fortpflanzen. Die Fortpflanzungsgeschwin­
digkeit dieser elektromagnetischen Wellen ist gleich der des Lichtes, 300 Mil­
lionen Meter in der Sekunde. Sie sind es, die die Verbindung zwischen Sende­
und Empfangsstation herstellen. 

Die Zahl der Wellen, welche in einer Sekunde von der Antenne ihren Aus­
gangspunkt nehmen, entspricht genau der Schwingungszahl der Elektronen 
im Leiter, das ist der Frequenz des Stromes. Da aber die Fortpflanzungs­
geschwindigkeit fUr langsame und rasche Schwingungen die gleiche ist, so 
werden bei einer Frequenz von 1 Million auf eine Wegstrecke von 300 Millionen 

1 Wien. klin. Wschr. 1932, Nr. 10. 
2 Wien. klin. ;Wschr. 1927, Nr. 7. 
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Meter 1 Million Wellen entfallen, bei einer Frequenz von 10 Millionen dagegen 
zehrunal so viel (Abb.190). Die Lange einer Welle, bestehend aus Wellenberg 
und Wellental, ist also verschieden groB. Wir erhalten sie, gemessen in 
Metern, wenn wir die Wegstrecke, das ist die Lichtgeschwindigkeit durch die 
Zahl der sekundlichen Schwingungen oder die Frequenz (v) teilen. 

.. 300000000 
Wellenlange (A) = oder Av = 300000000. 

v 
Wellenlange und Frequenz sind daher entgegengesetzt pro· 

portional, j e groBer die Frequenz, urn so kleiner die Wellen· 
lange und umgekehrt. Es ist leicht zu errechnen, daB den nachfolgend 
angefillirten Frequenzen die beigefUgten Wellenlangen entsprechen: 

Frequenz 1000000 Hz Wellenlange 300 m 
10 000 000 " 30 " 

100000000 " 3 " 
Wellen unter 100 m bezeichnet man im Rundfunk als Kurzwellen. Da 

jeder Frequenz eine bestimmte Wellenlange zugeordnet ist, so ist es im Grund 
1 ,. '1 

~ /'... 

Abb. 190. Begriff der WeJlenlange. 

genommen gleichgiiltig, ob man einen Hochfrequenzstrom durch seine Fre­
quenz oder durch seine Wellenlange charakterisiert. Betragt die Frequenz 
mehrere Millionen, so ist es jedenfalls einfacher zu sagen: ein Strom mit einer 
Wellenlange von 3 m als ein Strom mit einer Frequenz von 100000000 Hz. 
Beides ist das gleiche. 

Diese Ausdrucksweise, die wir vom Rundfunk iibernommen haben, hat 
jedoch vielfach zu dar irrtiimlichen Auffassung gefillirt, als ob wir in der Heil· 
kunde die gleichen elektromagnetischen Wellen benutzten, deren sich der 
Rundfunk zur Ubertragung von Sprache, Musik, Bildern u. dgl. bedient, als 
ob wir es also bei der Kurzwellentherapie mit einer Art Bestrahlung zu tun 
hatten. Das ist natiirlich ein Irrtum. Wahrend der Rundfunk die von einem 
Hochfrequenzstrom erzeugten elektromagnetischen Xtherwellen verwendet, 
benutzen wir diesen Strom selbst. Wir schicken ihn mit Hilfe von anliegenden 
oder auch nicht anliegenden Elektroden durch den Korper oder durch Teile 
desselben. Wenn wir also in der Medizin von Kurzwellen sprechen, so ist das 
nur eine Abkiirzung fUr Kurzwellenstrome und Kurzwellenstrome ist wieder 
nichts anderes als ein schlechter Ausdruck fUr sehr hochfrequente Strome. 

Kurzwellen und Ultrakurzwellen. Die therapeutisch gebrauchten Wellen· 
langen liegen derzeit zwischen 3-30 m. Wahrend man urspriinglich mit 
Wellenlangen von 15-30 m arbeitete, hat man mit der Verbesserung der 
Apparateleistung die Wellenlange immer mehr verkiirzt, so daB wir heute 
meist ein Wellenbereich von 3-12 m verwenden. Man hat auch frillier Kurz· 
wellen und Ultrakurzwellen unterschieden. Da aber keine allgemein giiltige 
Vereinbarung besteht, wo die Kurzwellen aufhoren und die Ultrakurzwellen 
anfangen, und jeder Autor hier die Grenze nach eigener Willkiir zieht, so ist 
es wohl am besten, diese praktisch bedeutungslose Unterscheidung ganz fallen 
zu lassen, zumal wir die Bezeichnung Ultrakurzwellen zweckmaBigerweise 
fUr die Zentimeterwellen vorbehalten konnen, die friiher oder spater doch 
auch in die Therapie Eingang finden werden. 

16· 
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Wollen wir das Wesen der ultrafrequenten Strome und ihr eigenartiges 
Verhalten dem menschlichen Organismus gegenuber verstehen, so mussen wir 
uns noch mit einigen grundlegenden physikalischen Begriffen auseinander­
setzen. 

Der Kondensator und sein elektrisches Feld. SchlieBen wir zwei Metall­
platten, die durch eine Luftschicht voneinander getrennt sind, an die Pole 
einer Stromquelle, sagen wir die Kontakte einer StraBenleitung von 220 Volt, 
an und verbinden wir sie gleichzeitig mit einem elektrostatischen Voltmeter, 
so zeigt uns dieses eine Spannung von 220 Volt (Abb.1l7). Die beiden Platten 
haben sich "aufgeladen", die eine in positivem, die andere in negativem Sinn. 
Sie wei sen gegeneinander eine Potentialdifferenz oder Spannung auf. 

VergroBern wir die Spannung von einigen hundert auf einige tausend Volt, 
indem wir die Platten statt mit der StraBenleitung mit den Polen einer 
1nfluenzmaschine verbinden, so lassen sich eine Reihe recht anschaulicher 
Experimente ausfiihren. Kleine Wattestuckchen werden von den Platten an­
gezogen, vielleicht auch von einer zur anderen Platte hinubergestoBen. Positiv 
geladene Papierschnitzel werden von der positiven Platte abgestoBen, von der 

+ 

negativen dagegen angezogen. In dem Raume zwischen den beiden 
Platten ist demnach eine Kraft wirksam, die vor der Ladung nicht 
vorhanden war. Diese Kraft bezeichnen wir als elektrische Kraft. 
Den Raum, in dem sie in Erscheinung tritt, nennen wir elek­
trisches Feld. 

Wir konnen uns dieses Feld durch Feld- oder Kraftlinien 
versinnbilden. Es sind das jene Linien, auf denen sich ein elektrisch 
geladenes Teilchen zwischen den beiden Platten bewegen wurde. 
1st der Abstand der Platten klein, so verlaufen die Kraftlinien 

Abb.191. annahernd parallel und zeigen nur am Rande eine Ausbiegung 
Kraftfeld (Abb. 191). Da die Platten verschiedene Polaritat besitzen, so 

cines konnen wir dem Felde auch eine bestimmte Richtung zuweisen. 
Konden- Wir bezeichnen als Richtung des Feldes diejenige, in der sich ein 
sators. positiv geladenes Teilchen bewegt, das ist die Richtung der posi-

tiven zur negativen Seite. Zwei Platten oder ganz allgemein 
zwei Korper, zwischen denen ein elektrisches Feld be steht oder 
erzeugt werden kann, nennen wir einen Kondensator. 

Die Kapazitiit eines Kondensators. Nun wollen wir das Verhalten des 
Kondensators und seines elektrischen Feldes unter verschiedenen Bedingun­

Abb. 192. EinfluB des Dielektri­
kums auf die Kapazitat eines Kon­

densators. 

gen prufen. Nahern wir die beiden Platten ein­
ander, so fallen die Plattchen unseres Elektro­
meters etwas zusammen, d. h. die Spannung 
sinkt. Wir mussen neue Elektrizitat nachfullen, 
urn die fruhere Spannung wieder zu erreichen. 
Das Aufnahmevermogen des Kondensators ist 
also gestiegen. Dieses Aufnahmevermogen be­
zeichnen wir als die Kapazitat. Je groBer die 
Kapazitat eines Kondensators, urn so mehr Elek­
trizitat muB er aufnehmen, urn eine bestimmte 
Spannung zu erreichen. 

Die Kapazitat eines Kondensators kann da­
durch vergroBert werden, wie wir gesehen haben, 
daB wir die Platten einander nahern. Sie wachst 
aber auch dadurch, daB wir bei gleichem Platten­
abstand die Plattenflache vergroBern. GroBe 
Kondensatorplatten vermogen mehr Elektrizitat 
zu fassen, genau so wie ein groBes GefaB mehr 
Flussigkeit aufzunehmen vermag als ein kleines. 

Bringen wir zwischen die beiden Platten einen festen Korper, z. B. eine Pa­
raffin-, Glas- oder Hartgummiplatte, durch welche die Luft zum groBten 
Teile verdrangt wird, so geht die yom Voltmeter angezeigte Spannung gleich-
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falls zuruck (Abb. 192). Sie sinkt z. B. bei Benutzung einer Paraffinplatte 
auf 1/2, bei Benutzung einer Glasplatte auf 1/ s. 

Die Kapazitat des Kondensators ist also im ersten Fall auf das Doppelte, 
im zweiten auf das Fiinffache gestiegen. Sie wird somit sehr wesentlich von 
der stofflichen Eigenart des Mediums beeinflu13t, das sich zwischen den beiden 
Platten befindet. Fur jeden Stoff gibt es eine bestimmte Zahl, welche angibt, 
urn wieviel gro13er die Kapazitat eines Kondensators wird, wenn man an 
Stelle von Luft diesen Stoff als Dielektrikum wahlt. Diese Zahl hei13t D i­
elektrizitatskonstante. Da wir sie auf Luft beziehen, so nehmen wir 
die Dielektrizitatskonstante der Luft mit 1 an. 

Fassen wir das Gesagte zusammen, so konnen wir sagen: Die Kapazitat 
eines Kondensators ist der Plattengro13e und der Dielektri­
zitatskonstante direkt, dem Plattenabstand dagegen umgekehrt 
proportional. 

Das elektrische Wechselfeld. 1st die Ladung eines Kondensators unver­
andert die gleiche, so haben wir es mit einem konstanten oder einem e I e k t r 0 -

statischen Feld zu tun. Anders, wenn die Ladung sich andert. Verbinden 
wir die Platten mit einer Wechselstromquelle, dann nimmt die Spannung 
nicht nur fortwahrend zu und ab, sondern sie wechselt auch ihre Richtung, 
indem die Platten abwechselnd positiv und negativ aufgeladen werden. 
Ein solches Feld nennen wir ein elektrisches Wechselfeld. Die Ge­
schwindigkeit des Wechsels hangt von der Frequenz des Stromes abo Schlie13en 
wir die Kondensatorplatten an die Pole eines Kurzwellengenerators an, so 
erhalten wir ein ultrafrequentes oder ein Kurzwellenfeld. 

Die dielektrische Leitfiihigkeit. Die Kurzwellenstrome verhalten sich in 
vieler Beziehung ganz anders wie die gewohnlichen Gleich- oder Wechsel­
strome. Die augenfalligste und dem Laien zunachst 
ganz unverstandliche Erscheinung ist die, da13 die 
ultrafrequenten Strome auch durch Nichtleiter wie 
Glas, Gummi, Filz, ja selbst durch Luft hindurch­
gehen. Der Unterschied zwischen Leiter und Nicht­
leiter, eine unserer grundlegenden V orstellungen 
aus der Elektrizitatslehre, scheint fur sie nicht zu 
bestehen. Dieses sonderbare Verhalten bedarf einer 
Erklarung, denn in seinem Verstandnis wurzelt das 
physikalische Verstandnis fUr die Kurzwellenstrome 
iiberhaupt. Abb. 193. Ein Kondensator in 

Wir gehen von einem Grundversuch aus. Ich 
schalte in den Stromkreis einer galvanischen Batterie 
einen Kondensator ein. Es wird kein Strom flie13en, 
da das Dielektrikum des Kondensators fUr den 
Gleichstrom ein unuberwindliches Hindernis dar­
stellt. Ausschlie13lich in der Zeit, die zur Aufladung 

einem "T echselstromkreis be­
deutet keine Leitungsunter­
brechung, sondern nur einen 
Widerstand (kapazitiver Wider-

stand). 

des Kondensators erforderlich ist, das sind Bruchteile einer Sekunde, wird 
in dem Kreis eine Strombewegung nachweisbar sein. In diesem Augenblicke 
wird auch ein in den Stromkreis eingeschalteter Stromanzeiger einen kurzen 
Ausschlag geben. Dann aber hort jeder Stromflu13 auf. 

Anders bei einem Wechselstrom (Abb. 193). Da dessen Richtung fort­
wahrend wechselt, findet ein ununterbrochenes Laden und Entladen des 
Kondensators statt. Es kommt in dem Kreis zu einer dauernden Strombe­
wegung. Der Strommesser wird andauernd einen Strom anzeigen, ein in 
den Kreis eingeschaltetes Gluhlampchen andauernd leuchten. Das Dielektri­
kum des Kondensators scheint also fUr den Wechselstrom kein absolutes 
Hindernis zu sein, denn es flie13t in dem Kreis ein Strom. W ohl ist die Starke 
des Stromes geringer, als wenn der Kondensator nicht vorhanden ware. 
Der Kondensator stellt gleichsam einen Widerstand dar. Wir bezeichnen 
ihn im Gegensatze zu dem gewohnlichen Leitungs- oder Ohmschen Wider­
stand als kapazitiven oder dielektrischen Widerstand. 
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Dieser Widerstand macht sich um so weniger bemerkbar, wird also um 
so kleiner, je gro13er die Kapazitat des Kondensators ist. Er ist aber auch 
um so kleiner, je hoher die Frequenz des Wechselstromes ist. Wir konnen 
auch so sagen: Je gro13er die Frequenz eines Wechselstromes, 
um so gro13er ist sein kapazitives oder dielektrisches Durch­
dringungsvermogen. 

Niederfrequente Wechselstrome und solche mit einer Frequenz von 
1 Million, wie wir sie zur Diathermie benutzen, haben nur ein geringes di­
elektrisches Durchdringungsvermogen. Sie konnen nur kleine kapazitive 
Widerstande, also Kondensatoren von gro13er Kapazitat durchsetzen. Erst 
bei einer Frequenz von 100 Millionen, wie sie den Kurzwellenst,romen 
zukommt, tritt das kapazitive Leitvermogen deutlich in Erscheinung. Es 

~ OOOOOJ 00000 
00000 

+--~~~--~~~~~ 

+ 
+·IL_~~_/"~~,--r'--r~;L 

+ 
+ __ ~, __ ~ __ ~~~~-r~ 
+ 

Abb. 194. Die dielektrische Polarisation. 

nahert sich mit steigender Frequenz immer mehr dem Ohmschen Leitver­
mogen, ja kann dieses sogar ubertreffen. Mit anderen Worten ausgedruckt, 
Kurzwellenstrome gehen oft leichter durch dielektrische, also nichtleitende 
Schichten hindurch als uber einen gewohnlichen metallischen Leitungsweg. 
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Abb. 195. Die richtende Wirkung des elektrischen Feldes auf Dipole. 

Die Fahigkeit, nichtleitende dielektrische Schichten zu 
durchdringen, ist fur die Kurzwellenstrome in hohem Ma13e 
charakteristisch und unterscheidet sie von jeder anderen uns 
bisher bekannten Stromform. 

Wir werden jetzt verstehen, da13 Schichten von Glas, Gummi, Filz oder 
Luft fur den Kurzwellenstrom kein Hindernis mehr darstellen, besonders 
wenn sie als Dielektrika in Kondensatoranordnung auftreten. Es ist darum 
auch nicht mehr notwendig, bei der Kurzwellenbehandlung die Elektroden 
dem Korper unmittelbar aufzulegen, sie konnen durch eine nichtleitende 
Schicht von ihm getrennt sein, ohne da13 dies den Stromubergang hindert. 

Verschiebungs- und Leitungsstrom. Verbinde ich die beiden Platten 
eines Luftkondensators mit den Polen eines Kurzwellengenerators, so besteht 
zwischen ihnen ein elektrisches Wechselfeld, d. h. es bestehen elektrische 
Spannungen, die dauernd ihre Starke und Richtung wechseln. Diese Wechsel­
spannungen hat C1. Maxwell als Verschi e bungsstrom bezeichnet. Es 
ist dies eine Bezeichnung, die im ersten Augenblick sicherlich befremdend 
wirkt, da wir unter Strom doch bisher nur die Bewegung elektrischer Ladungen 
innerhalb eines Leiters verstanden haben. Und doch hat die Bezeichnung 
Verschiebungsstrom ihre volle Berechtigung. Wir werden das besser ver­
stehen, wenn wir die V organge betrachten, die sich in einem stofflichen 
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Dielektrikum wie etwa Glas, Quarz oder Glimmer unter der Einwirkung 
solcher elektrischer Spannungen abspielen. 

In allen diesen K6rpern sind die Trager der Elektrizitat nicht frei be­
weglich wie in den Metallen, sondern sie sind bleibend an die Molekiile gebun­
den. Das hindert jedoch nicht, dai3 die elektrische Spannung auf sie einwirkt 
und innerhalb des Molekiils, soweit das m6glich ist, verschiebt. Nach elektro­
statischen Gesetzen wird die positive Ladung gegen die negative Platte, 
die negative Ladtmg gegen die positive Platte verschoben (Abb. 194). Diesen 
Vorgang bezeichnet man als dielektrische Polarisation. 

In manchen Molekiilen fallen die Schwerpunkte der positiven und nega­
tiven Ladungen nicht zusammen. Es besteht von vornherein eine gewisse 
symmetrische Anordnung der entgegengesetzten Ladungen. Solche Molekiile 
nennt man Dipole. Sie werden unter der Einwirkung des elektrischen 
Feldes eine Drehung erfahren in dem Sinne, dai3 der positive Pol gegen die 
negative, der negative Pol gegen die positive Platte hin gedreht wird (Abb. 195). 
Es kommt also, wie wir sehen, auch in Nichtleitern unter dem Einflui3 eines 
elektrischen Wechselfeldes zu gewissen materiyUen Vorgangen, die wir gleich­
falls unter den Begriff des Verschiebungsstromes fassen. 

Wie verhalt sich nun ein Leiter, sagen wir ein metallischer K6rper, 
im elektrischen Feld ? Bringen wir einen solchen in das Feld, so wird er von 
diesem "influenziert", d. h. seine elektrischen Ladungen verschieben sich 
gegen seine freien Enden, so dai3 sich gegeniiber der positiven Platte die 
negative, gegeniiber der negativen Platte die positive Ladung ansammelt. 
Raben wir es nun mit einem Wechselfeld zu tun, so wiederholt sich dieser 
V organg periodisch mit der Frequenz des Stromes. Die Ladungen werden 
abwechselnd hin- und herbewegt. Die Bewegung freier Ladungen in einem 
Leiter bezeichnen wir aber als Strom. Es entsteht somit unter der Einwirkung 
des Feldes in dem Leiter ein Strom. 1st dieses Feld ein Kurzwellenfeld, 
so entsteht ein Kurzwellenstrom. 

Jeder elektrische Strom erzeugt nun auf seinem Leitungsweg entsprechend 
seiner Starke und dem Widerstand des Leiters Warme, die bekannte Wider­
stands- oder J oulesche Warme. Das tut auch ein Kurzwellenstrom. Er setzt 
sich in dem Leiter in Warme urn. Es ist das die gleiche Warme, die wir als 
Diathermiewarme kennen. 

Auch der menschliche K6rper ist ein Leiter, und zwar ein elektrolyti­
scher oder Ralbleiter. Er setzt sich teilweise aus leitenden Bestandteilen, 
den Ionen, teils aus nichtleitenden Teilen zusammen. Wirkt nun ein Kurz­
wellenfeld auf einen Elektrolyten ein, so hat es zwei M6glichkeiten, ihn zu 
durchsetzen. Es kann ihn einerseits als Leitungsstrom, anderseits als Ver­
schiebungsstrom passieren. Derjenige Teil des Feldes, der sich in Leitungs­
strom umsetzt, erzeugt J oulesche Warme, der Teil, der als Verschiebungs­
strom hindurchgeht, tut dies verlustlos, d. h. er verliert nichts an elektrischer 
Kraft, er erzeugt somit keine Warme. Wieviel von einem Kurzwellenfeld 
einen elektrolytischen Leiter als Leitungs-, wieviel als Verschiebungsstrom 
durchsetzt, hangt teils von seiner elektrophysikalischen Beschaffenheit, teils 
von der Frequenz bzw. Wellenlange des Stromes abo Wir haben ja oben 
bereits auseinandergesetzt, dai3 mit der Frequenz das dielektrische Leit­
verm6gen fiir den Kurzwellenstrom zunimmt. 

Die spezifische Wiirmewirkung der Kurzwellen. Raben wir es nicht mit 
einem einzelnen Leiter oder Nichtleiter, sondern mit einem System zu tun, 
das sich aus Leitern verschiedener Art, vielleicht auch aus Nichtleitern 
zusammensetzt, so wird die Erwarmung dieser im Kurzwellenfeld eine ver­
schieden starke sein. Darum werden sich die Gewebe des menschlichen K6rpers 
im elektrischen Felde verschieden stark erwarmen. Das gleiche ist ja auch 
bei der Diathermie der Fall. Wahrend aber bei dieser einzig und allein Systeme 
von Leitern in Betracht kommen, fUr deren Erwarmung der Ohmsche Wider­
stand maJ3gebend ist, k6nncn bei der Kurzwellenbehandlung in die Reihe 
der Leiter auch Nichtleiter eingeschaltet werden. Neben dem Ohmschen 
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Widerstand ist auch die Dielektrizitatskonstante fUr die Erwarmung mit· 
bestimmend. 

Nehmen wir ein bestimmtes Beispiel. Wir bringen kleine Fische, die sich 
in einem GlasgefiiI3 mit destilliertem Wasser befinden, zwischen die beiden 
Kondensatorplatten. Die Temperatur des Wassers und der Fische sei zu 
Beginn des Versuches 10° C. Schon kurze Zeit nach dem Einschalten des 
Stromes legen sich die Fische auf die Seite und sterben. MiI3t man ihre Tem­
peratur mit einer Thermonadel, so stellt man fest, daI3 sie wahrend der ganz 
kurzen Versuchsdauer von 10° auf 36° C, also urn 26° C gestiegen iat. Die 
Temperatur des Wassers dagegen hat sich kaum mel.lbar erh6ht. Das elek­
trische Feld ist durch das destillierte Wasser, das praktisch ein Nichtleiter 
ist, verlustlos hindurchgegangen, im K6rper der Fische aber hat es sich in 
Leitungsstrom umgesetzt und durch diesen Warme erzeugt. Wir bezeich­
nen dieses eigenartige Verhalten einzelner K6rper, das Feld 
unverandert hindurchzulassen, und anderer, es zu absorbieren 
und in Warme umzusetzen, als selektive Erwarmung. 

Es ist klar, daI3 eine solche isolierte Erwarmung der Fische im kalten 
Wasser weder durch Erwarmung uber einer Flamme noch auch durch 
Diathermie erreicht werden kann. Diese Art der Warmewirkung ist also 
fur die Kurzwellen spezifisch. Diese spezifisch-thermischen Wirkun­
gen der Kurzwellen sind fUr die therapeutische Praxis von gr6I3ter Bedeutung. 
Wir wollen uns das an einigen Beispielen klarmachen. 

Die Bedeutung der spezifisch-thermischen Wirkung fiir die Therapie. 
Wahrend bei der Diathermie stets die Raut infolge ihres hohen Wider­
standes am meisten erwarmt wird, ist das bei der Kurzwellentherapie in 
ungleich geringerem MaBe der Fall. Die Kurzwellen durchsetzen die Raut 
nur zum Teil als Leitungsstrom, zum groBen Teil aber als Verschiebungs­
strom, der keine Warme bildet. Dieser Anteil schleicht sich gleichsam 
in den Korper ein, urn erst in den tieferen Gewebsschichten wirksam zu 
werden. Dadurch wird die Tiefenwirkung im Vergleich zur Oberflachen­
oder Rauterwarmung wesentlich verbessert. Da aber nur die Raut ein 
WarmegefUhl besitzt, so wird trotz starker Tiefenwirkung die Warme­
empfindung bei der Kurzwellentherapie eine geringere sein als bei der 
Diathermie. Das mussen wir uns immer vor Augen halten, zumal wir in 
der Kurzwellentherapie keine objektive Dosierungsmoglichkeit besitzen 
und ausschlieBlich auf das subjektive Warmeempfinden des Kranken an­
gewiesen sind. 

In ahnlicher Weise wie die Raut verhalt sich auch der Knochen. Auch 
dieser ist ein sehr schlechter Leiter fUr den Strom und wird yom Kurz­
wellenfeld groBtenteils dielektrisch oder kapazitiv, also mehr oder weniger 
verlustlos durchdrungen. Das Feld hat daher die Moglichkeit, durch 
den Schadelknochen hindurch ohne Schwierigkeit in das Gehirn, durch 
die Wirbelsaule in das Riickenmark und durch die kortikale Substanz in 
das Knochenmark einzudringen. Auch das ist von groBer praktischer 
Bedeutung, nicht nur weil wir die Moglichkeit haben, diese Teile unmittel­
bar zu beeinflussen, sondern weil dadurch auch die Moglichkeit gegeben 
ist, diese Teile unbeabsichtigt zu schadigen. Diese Gefahr ist urn so 
groBer, als die Substanz des Zentralnervensystems durch Kurzwellen 
besonders stark erhitzt wird. 

Die eigenartig selektiv-thermische Wirkung der Kurzwellen gilt aber 
nicht nur fUr makroskopische, sondern eben so auch fUr mikroskopische 
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Verhaltnisse. Von zahlreichen Beispielen nur einige wenige, die von 
praktischer Bedeutung sind. 

Bakterien erwarmen sich im Kurzwellenfeld vielfach starker als ihr 
Nahrboden oder die Flussigkeit, in der sie aufgeschwemmt sind. Darauf 
ist es zuruckzufUhren, daB sie im elektrischen Feld anscheinend bei einer 
niedrigeren Temperatur zugrunde gehen als im Wasser. Das, was bei allen 
diesen Versuchen gemessen wird und nur gemessen werden kann, ist 
wegen ihrer weituberwiegenden Masse die Temperatur der Aufschwem­
mungs- oder Nahrflussigkeit, nicht aber die Temperatur der Bakterien. 
DaB diese vielfach eine hohere sein kann, bestatigt ein Versuch von 
H. WeiB. Paraffinol erwarmt sich als Nichtleiter im Kurzwellenfeld 
fast gar nicht. Setzt man dem til aber eine allerkleinste Menge von 
Bacterium coli zu, so steigt sofort seine Temperatur betrachtlich an. Das 
ist nur so zu erklaren, daB die Bakterien das Feld aufnehmen, in Warme 
umsetzen und diese an das Paraffinol abgeben. 

Eine Losung von Huh n ere i wei B im Wasser, die bei 620 C zu gerinnen 
beginnt, trubt sich im Kurzwellenfeld bereits bei 57° C, was dadurch er­
klart werden kann, daB die EiweiBmolekiile sich um 5° C starker erwarmen 
als ihr Dispersionsmittel. 

Auch rote Blutkorperchen erwarmen sich starker als das Serum 
(Schliephake, Schereschewsky). In allen diesen Fallen verhalten 
sich die in der Flussigkeit suspendierten Teilchen, Bakterien, EiweiB­
molekule, Blutkorperchen genau so wie die Fische im Wasser. Sie er­
warmen sich relativ anders als ihre Umgebung. Auch diese Versuche 
sind weder im Wasserbad noch auch durch Diathermie zu reproduzieren. 
Sie sind also kurzwellen-spezifisch. Daraus den SchluB zu ziehen, sie 
konnten darum nicht thermischer Natur sein, ist naturlich falsch. 

Ob die Kurzwellen neben ihrer thermischen noch andere Wirkungen 
hervorbringen, die nicht unmittelbar oder mittelbar auf die Warme 
zuruckzufUhren sind, steht nicht mit Sicherheit fest. Es ist das ebenso 
oft behauptet, wie bestritten worden. Wenn solche Wirkungen auch 
nicht ausgeschlossen sind, so erscheint ein einwandfreier Beweis fUr ihr 
Vorhandensein bisher nicht erbracht. 

Das Instrumentarium der Kurzwellentherapie. 

Ultrafrequenzstrome konnen in doppelter Art erzeugt werden, ent­
weder durch Entladung von Kondensatoren uber Funkenstrecken, also 
in gleicher Weise wie die Arsonval- und Diathermiestrome oder mit Hilfe 
von Elektronenrohren. 

Die Funkenstreckenapparate. 

Sie sind grundsatzlich in gleicher Art gebaut wie die Diathermie­
apparate (Abb.196u.197). Ein Transformator (T) erhoht die Netzspannung 
auf 3000-4000 Volt. Dieser hochgespannte Strom dient zur Aufladung 
der Kondensatoren (K). Haben deren Belegungen eine gewisse Spannung 
erreicht, so entladen sie sich uber eine Reihe in Serie geschalteter Funken-
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strecken (F), wodurch der Generatorkreis in hochfrequente Schwingungen 
gerat. Urn die notige Hochfrequenzenergie zu erhalten, sind meist 10 bis 

~T 
20 Funkenstrecken notwendig. 
Die erzeugten Schwingungen 
werden auf einen zweiten Kreis 
(in der Abbildung dick gezeich-
net) iibertragen, der mit dem 

T~ 
Dr ersten entweder galvanisch (Ab- Dr 

bildung 196) oder induktiv (Ab­
bildung 197) gekoppelt ist. Die-
ser zweite Kreis heiBt Resonanz­
oder Therapiekreis. Er wird auf 
den ersten durch Veranderung 
seiner Kapazitat (Abb. 196) oder 
Selbstinduktion (Abb. 197) ab­
gestimmt. Urn ein Riickstromen 

Abb. 196. Schaltbild ei- der im Generatorkreis erzeugten Abb. 197. Schaltbild 
Hochfrequenzenergie in den nes Funkenstreckenappa­

rates mit I!alvanischer 
Koppelunl; (Koch und 

Sterzel). 

Transformator und damit Ver­
luste zu vermeiden, ist dieser 
gegen den Generatorkreis durch 

eines ]'unkengtrecken­
apparates mit indukti­
ver Koppelung (Koch 

u. Sterzel). 

Drosselspulen (Dr) abgeriegelt. Die Abb. 198 u. 11:)9 geben die Ansicht 
zweier Funkenstreckenapparate wieder. 

Abb. 198_ 
Funkenstreckenapparat (Koch u. Sterzel). 

Abb. 199_ 

Funken,;tleckenapparat (Sanitas, Berlin). 

Die Rohrenapparate. 

Die Elektronen- oder Gliihkathodenrohre. Diese ist ein hochevakuiertes 
Glasrohr, in das zwei Elektroden eingeschmolzen sind (Abb. 73). Eine von 
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diesen hat die Gestalt eines Metallfadens, del' durch eine besondere Strom­
quelle zum Gliihen gebracht wird_ Dadurch treten aus dem Metall Elektronen 
aus, die den Gliihfaden wie eine Wolke umhiillen_ Legt man nun eine Spannung 
von einigen tausend Volt an die Rohre derart an, daJ3 del' negative Pol an 
den Gli.ihfaden zu liegen kommt, diesel' also Kathode wird, so werden die 
Elektronen, die ja alle eine negative Ladung be-
sitzen, von del' positiv geladenenAnode angezogen. 
Es flieJ3t ein Strom von Elektronen durch die 
Rohre, den man als Anodenstrom bezeichnet. 

Ein solcher Strom kommt nicht zustande, A 
wenn die gliihende Elektrode mit dem positiven 
Pol del' Stromquelle verbunden wird, oenn in die- G 
sem Falle wiirden die aus dem Metall austreten-
den negativen Elektronen von del' gegeniiber-
liegenden gleichfalls negativen Kathode abge- K 
stoJ3en werden. Verbindet man die Rohre mit 
einer \Vechselstromquelle, so werden nul' jene 
Halbwellen des Wechselstromes hindurchgelassen, 
fiir welche del' Ghihfaden Kathode ist. Die in 
entgegengesetzter Richtung verlaufenden Halb- Abb. 200. Abb. 201. Ansirht 
wellen w erden unterdriickt. Dreielektro- einer Elektronen-

Die Starke des Anodenstromes hangt von zwei denrohrc rohre (Siemens-
Bedingungen ab: 1. Von del' Starke del' Heizung. odeI' Triode. R einiger -Werke). 
Je hoher die Temperatur del' Kathode ist, urn so 
mehr Elektronen werden frei, urn so starker wird del' Strom. 2. Von del' an 
den Elektroden liegenden Spannung. Die Starke des Anodenstromes wachst 
mit zunehmender Spannung, jedoch nul' bis zu einer bestimmten Hohe, 
dann bleibt sie gleich, auch wenn die Spannung weiter erhoht wird. Diesel' 
Punkt wird dann erreicht, wenn aile von del' Kathode ab­
gegebenen Elektronen von del' Spannung erfaJ3t und zur 
Anode gefUhrt werden. Diesel' nicht mehr zu verstarkende 
Strom heiJ3t Sattigungsstrom. 

Die Dreielektrodenrohre odeI' Triode. Schaltet man zwi­
schen Anode und Kathode eine dritte Elektrode in Form 
eines Metallgitters (Abb. 200) ein, so hindert dieses die 
Elektronenbewegung von del' Kathode zur Anode in keiner 
W eise, solange das Gitter nicht elektrisch geladen ist_ Die 
Elektronen fliegen ungehindert durch die Maschen des 
Gitters hindurch_ Durch eine elektrische Ladung des Gitters 
wird jedoch die Elektronenbewegung merklich beeinfluJ3t. 
1st das Gitter positiv geladen, so wird dadurch die Anzie­
hung del' Anode auf die Elektronen erhoht. Del' Anoden­
strom wird verstarkt. Umgekehrt bei einer negativenLadung 
des Gitters. Diese wirkt del' positiven Ladung del' Anode 
entgegen und schwacht den Strom. 1st die Ladung des 
Gitters geniigend stark, so kann sie den Strom auch 
vollig unterdriicken. Ermoglichen wir es, daJ3 die Ladung 
des Gitters zwischen einem positiven und einem hinrei-
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Abb.202. 
Schematische 

Darstellnng einer 
Elektronenrohre. 

chend hohen negativen Wert in rascher Folge schwankt, so ist die Rohre 
fUr den Stromdurchgang offen und dann wieder gesperrt. Sie wirkt also wie 
ein Schalter. 

Die Abb. 201 zeigt die Ansicht einer Elektronenrohre, wie sie fUr Kurz­
wellenapparate Verwendung findet _ Abb. 202 gibt in schematischer Dar­
stellung den Aufbau einer solchen Rohre wieder_ Die Gliihkathode wird 
durch einen Wolframfaden gebildet, del' in del' Langsachse del' Rohre schlin­
genformig gespannt ist. Er wird von einem Metallzylinder, del' Anode umgeben. 
Zwischen heiden befindet sich das Gitter in Form einer Spirale, die den Gliih­
faden konzentrisch einschlieJ3t. 
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Die Elektronenrohre als Mittel zur Erzeugung ungediimpfter 8chwingungen. 
Fur diesen Zweck wird sie in der in Abb. 203 wiedergegebenen Schaltung 
verwendet. In dem dick gezeichneten Kreis entstehen die Schwingungen 
dadurch, daI3 sich der Kondensator 01 uber die Induktionsspule Ll entladet 
(S. 193). Diese Schwingungen wurden aber sehr bald abklingen und erloschen. 
Um sie in gleicher Starke aufrechtzuerhalten, muI3 die durch Warmebildung 
und Strahlung verlorengegangene Energie immer wieder ersetzt werden. 

,----.::Ljllllll""-:....-.--,. 
B 
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H 

Das geschieht in ahnlicher Weise wie bei 
einer Schaukel, die wir dauernd in Schwin­
gungen erhalten wollen. Wir versetzen der 
Schaukel im Rhythmus ihrer Eigenschwingun­
gen in dem Moment, wo sie sich von uns 
fortbewegen will, immer wieder einen kleinen 
StoI3. Dieser Energieersatz £ti.r den Konden­
sator wird nun durch eine Hochspannungs­
batterie (B) geliefert, wobei die Elektronen­
rohre dafilr sorgt, daI3 der EnergiezufluI3 auch 
im richtigen Moment synchron mit den Schwin-

Abb. 203. Die Dreielektrodenrohre gungen erfolgt. 
als Schwingungserreger. Der eine Pol der Batterie ist an die eine 

Belegung des Kondensators 0 1 unmittelbar 
angeschlossen, die Verbindung mit der zweiten Belegung geht uber die 
Elektronenrohre. Eine Nachladung des Kondensators kann daher nur dann 
erfolgen, wenn die Rohre fUr den Anodenstrom durchgangig ist,. Andern­
falls ist die Verbindung unterbrochen. 

Das Offnen und das SchlieI3en der Rohre geschieht nun durch den 
Schwingungskreis selbst. Die in diesem durch die Kondensatorentladung 
erregten Schwingungen wirken auf einen zweiten Kreis, der mit dem ersten 
induktiv oder in anderer Weise gekoppelt ist. Er verlauft innerhalb der 

Rohre von der Kathode zum Gitter und heiI3t darum 
Gitterkreis. Am Gitter kommt es dadurch zu 
wechselnden Spannungen, die dem Anodenstrom ein­
mal den Durchtritt gewahren und ihn im nachsten 
Augenblick wieder sperren. Da die Elektronen infolge 
ihrer verschwindend kleinen Ma'lse dem Wechsel der 
Spannung augenblicklich folgen, so arbeitet die Ein­
richtung sozusagen tragheitslos. Die Elektronenrohre 
ist also nichts anderes als eine automatische 
Schaltvorrichtnng, die den EnergiezufluI3 aus 
der Hochspannungsbatterie zum Schwingungskreis 
im Rhythmus der Schwingungen regelt. 

Der Bau eines Rohrenapparates. Will man sehr 
rasche Schwingungen, mit anderen Worten, Schwin­

Abb. 204. Schaltbild eines 
gungen von sehr kurzer Wellenlange erzeugen, Riihrenapparates. 
dann mussen die Kapazitat und die Selbstinduktion 

des Schwingungskreises entsprechend klein sein. Fur die therapeutisch 
verwendeten Wellenlangen von wenigenMetern genugt bereits die Kapazitat, 
wiesie die Gitterrohre selbst besitzt, die sogenannte Eigenkapazitat der 
Rohre. Diese Kapazitat kommt dadurch zustande, daB zwischen Anode 
und Gitter, die durch das Vakuum der Rohre voneinander getrennt sind, 
eine Potentialdifferenz besteht. Die Belegungen dieses Rohrenkonden­
sators werden nun durch eine Leitung, die als Selbstinduktion ein 
paar Drahtwindungen (L1 ) aufweist, zu einem Schwingungskreis 
geschlossen (Abb. 204). Die elektrische Energie wird diesem Kreis durch 



Das Instrumentarium der Kurzwellentherapie. 253 

einen Transformator (T1 ) geliefert, der den Netzstrom auf eine Spannung 
von 4000-5000 Volt bringt. Diese Spannung wird einerseits an die 
Anode, anderseits an die Kathode gelegt. Damit sie iiber den Schwingungs­
kreis nicht auch in das Gitter einbricht, ist vor dieses ein Blockkonden­
sator (C) geschaltet. 

Die Heizung der Rohre wird durch einen kleinen Transformator (T 2) 
besorgt. Die Starke des Heizstromes kann durch ein Amp3remeter 
oder durch ein Voltmeter kontrolliert 
werden. Eine Reihe von Drossel­
spulen (Dr) verhindern das Ab­
flieBen der Hochfrequenzenergie in 
die niederfrequenten Kreise und 
schiitzen dadurch vor Verlusten. 
Wist ein sehr hoher Widerstand, 
der die Aufgabe hat, die am Gitter 
hangengebliebenen Elektronen zur 
Kathode zuriickzufUhren, um da­
durch eine bleibende zu hohe nega­
tive Ladung des Gitters hintanzu­
halten. Er heiBt darum Gitter­
Ableitungswiderstand. Ais 
Stromquelle fUr die Kurzwellen­
apparate dient in der Regel Wechsel­
strom. Dabei ist zu beachten, daB 
bei Verwendung eines sol chen die 
Rohre nur bei jeder zweiten Halb­
welle funktioniert (S. 251), wodurch 
Pausen in den Schwingungen ent­
stehen. Will man die ganze Energie 
des Wechselstromes ausnutzen und 

Abb. 205. Kleiner R6hrenappal'at (Ultratherm 
del' Siemens-Rei niger-Werke). 

dadurch pausenlose Kurzwellenstrome erhalten, so benotigt man zwei 
Rohren, die in besonderer Weise (Gegentaktschaltung) miteinander 
verbunden werden. Die Abb.205 und 206 zeigen die auBere Ansicht 
zweier Rohrenapparate. 

Die Leistung und Wellenlange der Kurzwellenapparate. 

Die Leistung. Hier miissen wir die Eingangsleistung von der Ausgangs­
leistung unterscheiden. Unter Eingangsleistung verstehen wir die 
von dem Apparat aus dem Netz aufgenommene Energie, gemessen in 
Watt. Unter Ausgangsleistung die daraus durch Umwandlung ent­
standene Hochfrequenzenergie, die therapeutisch zur Verfiigung steht. 
Da bei der Umwandlung von nieder- in hochfrequente Energie durch 
Warmebildung in der Funkenstrecke oder Rohre, durch Strahlung usw. 
Verluste entstehen, so ist die Ausgangsleistung naturgemaB kleiner. Das 
Verhaltnis zwischen Eingangs- und Ausgangsleistung bezeichnen wir als 
den Wirkungsgrad des Apparates. Er ist um so besser, je mehr von der 
aufgenommenen Energie in therapeutisch nutz bare Energie umgesetzt wird. 
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Der Wirkungsgrad hangt von verschiedenen Bedingungen ab: 
1. Von der Art der Stromerzeugung. Rohrenapparate arbeiten 

rationeller als Funkenstreckenapparate. 1hre Nutzleistung und damit 
ihr Wirkungsgrad ist ein besserer. 

2. Von der Wellenlange. Der Wirkungsgrad nimmt mit der Wellen­
lange abo Wahrend er bei einer Wellenlange von 6 m noch 20-35% be-

Abb.206. GroBer Riihrenapparat (Pandoros der Siemens-Reiniger-Werke). 

tragt, sinkt er bei 3 m bereits auf 5-15% herab, so daB es derzeit un­
okonomisch ist, Apparate fur Wellenlangen unter 3 m zu bauen_ 

3. Von der Anwendungstechnik. Der Wirkungsgrad ist verschie­
den, je nachdem man mit anliegenden oder abstehenden Elektroden ar­
beitet_ 1m allgemeinen nimmt der Wirkungsgrad urn so mehr ab, je groBer 
der Elektrodenabstand ist. 

4. Von dem Widerstand des Behandlungsobjektes. Die 
Abb.207 zeigt die Leistungskurven zweier Apparate, die bei der Durch­
warmung von KochsalzlOsungen verschiedener Konzentration, somit 
verschiedener Widerstande kalorimetrisch aufgenommen wurden. Bei sehr 
hohen Widerstanden ist die Leistung beider Apparate ganz die gleiche, 
mit abnehmendem Widerstand sinkt die Leistung des Apparates I lang­
sam ab, die Leistung des Apparates II bricht dagegen plotzlich zusammen. 

Alle diese Dinge sind zu beachten, wenn man die Leistung eines Kurz­
wellenapparates richtig einschatzen will. Es ist begreiflich, daB die An­
gaben, welche die Firmen uber die Leistung ihrer Apparate machen, nur 
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fiir die gunstigsten Bedingungen zutreffen. Ein Kurzwellenapparat, der 
fiir ortliche Behandlung bestimmt ist, solI uber eine Leistung von 300 bis 
350 Watt verfugen. Fur Allgemeinbehandlungen auf dem Kondensator­
oder Solenbett ist eine Leistung von 500-600 Watt erforderlich. Fur 
Fieberkuren als Ersatz einer Malariatherapie werden Apparate bis zu 
1000 Watt gebaut. 

Die Wellenlange. Die Wellenlangen, die derzeit therapeutisch zur 
Anwendung kommen, liegen meist zwischen 3-15 m. Die meisten Appa­
rate sind auf eine bestimmte Wellenlange 

·c fest eingestellt. Manche Apparate verfugen 16 

auch uber zwei verschiedene Wellenlangen, die 15 

abwechselnd gebraucht werden konnen. 
GroBere Apparate haben eine Einrichtung. 
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Es ist bekannt, daB die Rohrenapparate 
eine Welle von genau definierter Lange liefern, 
die sich unter verschiedenen Behandlungsbe­
dingungen nur wenig andert. Nicht so die Fun­
kenapparate. Sie erzeugen im Primarkreis ein 
Gemenge von Wellen verschiedener Lange. 1m 
Therapiekreis herrscht zwar eine bestimmte 
Welle vor, diese andert sich jedoch mit der 
GroBe und dem Abstand der verwendeten Elek­
troden, den Dimensionen des Behandlungsob­
jektes und der Starke des Feldes. Aus 

Abb.207. Leistungskurven 
zweier Kurzwellenapparate. 

diesem Grunde sind Funkenapparate fur wissenschaftliche Untersuchun­
gen nicht zu gebrauchen, fUr die therapeutische Praxis scheint die Ver­
anderlichkeit der Wellenlange von keiner Bedeutung zu sein. Fiir die 
Beurteilung der Frage, ob Rohren- oder Funkenstreckenapparate fUr die 
Therapie geeigneter sind, ist weniger die Qualitat als die Quantitat der 
Leistung entscheidend. 

Die Elektroden. 

Wir konnen zwei Arten unterscheiden, die starren und biegsamen. 
1. Die starrenElektroden, wie sie von Schliephake angegeben wurden, 

bestehen aus runden Metallscheiben verschiedener GroBe, die in ein 
GlasgefaB mit Hartgummideckel eingebaut sind (Abb.208). Sie lassen 
sich parallel zum Boden des GefaBes verschieben und in jeder Stellung 
fixieren, wodurch der Abstand der Elektroden yom Korper bestimmt wird. 

2. Die biegsamen Elektroden. Sie bestehen aus einer dunnen Metall­
folie oder einem Metallnetz, das zwischen zwei Weichgummilagen ein­
vulkanisiert ist. Meist ist mit ihnen ein Kabel fest verbunden (Abb. 209). 
Der notige Elektroden-Hautabstand wird nicht durch Luft, sondern 
durch ein gleichfalls schmiegsames Dielektrikum gebildet. Ais solches 
dient Filz in ein- oder mehrfacher La,ge, der siebartig durch16chert ist, 
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damit er sich moglichst wenig erhitzt. Ebenso kann Moos- oder Schwamm­
gummi verwendet werden, die infolge ihres hohen Luftgehaltes in ihrem 

Abb.208. Elektroden nach Schliephake (Siemens·Reiniger·Werke). 

dielektrischen Verhalten der Luft sehr nahekommen. Eine besondere Art 
schmiegsamer Elektroden sind die von Kowarschik fUr die Spulen­

Abb. 209. WCich!(lIllllllicJektrollcn mit F ilZllntcrlagen lind 
BcfestigullgBblnd (Siemens· Reinig r- Werke). 

feldbehandlung angegebe­
nen Kondensatorbinden. 

In der Praxis wird man 
neben den starren Elektro­
den mit Luftabstand der 
schmiegsamen Elektroden 
nicht ganz entratenkonnen. 
Die ersteren kommen vor­
zugsweise zur Querdurch­
stromung von Korperteilen 
in Anwendung, wenn man 

eine moglichst homogene Durchwarmung erzielen will. Die Weich­
gummielektroden werden vornehmlich zur Langsdurchwarmung von 
Extremitaten gebraucht, wobei der Elektrodenabstand und die Art 
der dielektrischen Zwischenschicht eine wesentlich geringere Rolle 
spielen. 

Die Anwendung der Kurzwellentherapie. 

Allgemeines. 

Die Kurzwellen konnen in dreifach verschiedener Weise angewendet 
werden: 

1. Die Behandlung im geschlossenen Leitungskreis. Dabei werden die 
ultrafrequenten Strome mit Hilfe von blanken Metallelektroden, welche 
dem Korper unmittelbar aufgelegt werden, auf diesen ubergeleitet in 
der gleichen Weise, wie das bei der Diathermie der Fall ist (Abb. 210) . 
Wenn dieses Verfahren heute kaum geii bt wird, so geschieht es wohl darum, 
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weil die damit verbundene Verbrennungsgefahr eine ziemlich groBe ist 
Bei der im Therapiekreis bestehenden hohen Spannung kann es leichter 
als bei der Diathermie zu einem Funkenubergang kommen. 

2. Die Behandlung jm elektrischen oder Kondensatorfeld, wie sie von 
Schliephake auf Vorschlag Esaus in die Therapie eingefuhrt wurde. 
Hier liegen die Elektroden dem Korper nicht unmittelbar auf, sondern 
sind von ihm durch eine dielektrische Schicht getrennt (Abb. 211). Diese 
besteht aus Luft, Filz, Schwammgummi oder einem anderen Isolator. 
Die Methode hat den Vorteil, daB eine Verbrennungsgefahr durch ein 
zufalliges Abgleiten oder Abheben der Elektroden wahrend des Strom­
durchganges nicht besteht und daB bei gewissen Anordnungen (Quer­
durchwarmung) die Tiefenwirkung eine groBere ist. 

3. Die Behandlung im Spulenfeld. Der zu behandelnde Korperteil 
befindet sich im Innern einer isolierten Metallspirale, so daB auch hier 

Abb. 210. Behandlung im 
Leitungskreis. 

I 
Abb. 211. Behandlung im 

Kondensatorfeld. 

I 
Abb. 212. Behandlung im 

Spulenfeld. 

zwischen Korper und der die Elektroden vertretenden Spirale ein 
Nichtleiter eingeschaltet ist (Abb.212). Diese Methode, die vor vielen 
Jahren durch Arson val unter dem Namen Autokonduktion in die Hoch­
frequenztherapie eingefuhrt worden ist, wurde von Kowarschik der 
Kurzwellenbehandlung nutzbar gemacht. 

Die Behandlung im Kondensatorfeld. 

Fur die Erwarmung im Kondensatorfeld sind die folgenden Faktoren 
von ausschlaggebender Bedeutung: 1. Die GroBe der Elektroden im 
Verhaltnis zur GroBe des Behandlungsobjektes. 2. Der Abstand der Elek­
troden vom Korper. 3. Die Feldstarke bzw. die Stromstarke. 4. Die Wellen­
lange. 5. Die Behandlungsdauer. 

Die Grope der Elektroden. 

ElektrodengroBe und Tiefenwirkung. Von der ElektrodengroBe hiingt 
sehr wesentlich die relative Tiefenwirkung abo Wir verstehen dar­
unter das Verhaltnis der Erwarmung in der Tiefe im Vergleich zur Er­
warmung an der Oberflache des Korpers. 1st die Temperatur im Korper­
innern nur halb so groB als an der Oberflache, so sagen wir, die Tiefen­
wirkung betragt 1/2 oder 50%. 

Was die ElektrodengroBe betrifft, so konnen wir zwei grundsatzlich 
verschiedene FaIle unterscheiden: 1. Die Elektroden sind kleiner als der 
parallel zur Elektrodenflache durch den Korper gelegte Querschnitt 
(Abb.213). 2. Die Elektroden sind in jeder oder auch nur in einer bestimm­
ten Richtung groBer als der Querschnitt des Korpers (Abb. 214). 1m 

Laqueur-Kowarschik, Physikal. Therapie, 4. AnfI. 17 
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ersten Fall werden die von der Elektrode ausgehenden Feldlinien aus­
einanderlaufen, divergieren oder streuen. Die Felddichte wird also an 
der Oberflache des Behandlungsobjektes groBer sein als in dessen Mitte. 
Dementsprechend ist auch die Erwarmung an der Oberflache starker als 
in der Tiefe. Dabei hat man zu merken, daB die Erwarmung sich mit 
dem Quadrat der Felddichte andert. Das heiBt beispielsweise, wenn die 
Felddichte im Innern des Korpers die Halfte der Dichte an der Oberflache 
betragt, so ist die Tiefenerwarmung nur 1/4 der Oberflachenerwarmung. 
Kleine Veranderungen der Felddichte erzeugen also verha.ltnismaBig 
groBe Temperaturunterschiede. 

Der zweite Fall ist dann gegeben, wenn die Elektroden groBer 
sind als der Querschnitt des Objektes (Abb. 214). In diesem Fall werden 

Abb. 213. Das Behandlungsobjekt ist groBer 
als das Feld. 

die Feldlinien nicht mehr divergieren, 
sondern gegen das Objekt konver-

Abb. 214. DaB Behandlungsobjekt iBt kleiner 
als daB Feld. 

gieren, also zusammenlaufen, und zwar deshalb, weil die organischen 
Gewebe des menschlichen Korpers dem Durchtritt des Feldes einen viel 
geringeren Widerstand bieten als Luft, entsprechend der Verschiedenheit 
ihrer Dielektrizitatskonstanten 81: 1. Der Korper wird also gleichsam 
als gut leitende Briicke von Elektrode zu Elektrode benutzt. Dieses 
Konvergieren der Feldlinien bedingt es nun, daB unter Umstanden die 
Erwarmung in der Tiefe groBer sein kann als an der Oberflache. Die 
relative Tiefenwirkung kann also groBer als 1, bzw. groBer als 100% sein. 
Zwischen den beiden beschriebenen Fallen muB natiirlich ein Grenzfall 
liegen, in dem die Tiefenwirkung gerade 100% erreicht, die Erwarmung 
also vollkommen homogen ist. 

Die hier dargelegten VerhliJtnisse konnte Kowarsehik in sehr ansehau­
lieher Weise an einem Tonmodell zeigen. Dieses hatte eine prismatisehe 
Form mit einer Basis von 10 X 10 cm und einer Hohe von 20 cm. Es wurde 
der Reihe naeh mit runden Elektroden von wachsendem Durehmesser quer 
durehwarmt, wobei in allen Fallen der Elektrodenabstand von 2 em der gleiehe 
blieb. Die Tiefenwirkung stieg mit zunehmendem Elektrodendurehmesser 
in folgender Weise an: 

Durehmesser 6 em 58,7% 
8" 71,2% 

10 " 100,0% 
15 " 114,0% 

Die Elektroden sind kleiner als das Behandlungsobjekt. Das trifft in 
der Regel bei Durchwarmungen am Schadel (Kieferhohlen, Zahne, Ohr 
usw.), der Brust- und Bauchorgane zu. Nimmt man zwei gleich groBe 
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Elektroden, die einander parallel gegeniiberstehen, so ist nach unseren 
obigen Ausfiihrungen das Feld inhomogen. Die Inhomogenitat wird 
vermehrt, wenn die Elektroden nicht parallel, sondern in einem Winkel 
zueinander stehen (Abb. 157). Das Feld ist'zwischen den einander naher­
liegenden Randern dichter als zwischen den von einander entfernten. 
Der Unterschied wird urn so groBer, je groBer der Neigungswinkel der 
Elektroden wird. Entsprechend der Felddichte wird auch die Erwarmung 
sich verschieben. Es kommt dadurch zu ahnlichen Rand- oder Kanten­
wirkungen wie bei der Diathermie. Diese werden urn so mehr in Erschei­
nung treten, je naher die Elektroden einander liegen. 

Sind die Elektroden nicht gleich groB, so wird die Felddichte und 
damit die Erwarmung unter der kleinen Elektrode (in der Regel) groBer 
sein (Abb. 155). Wie bezeichnen daher die kleinere als aktive, die groBere 
als inaktive Elektrode. 

Bei der Kurzwellentherapie ist es wie bei der Arsonvalisation auch 
moglich, mit einer einzigen Elektrode, also unipolar, zu behandeln 
(Abb.215). Die Streuung des Feldes ist 
dann eine ganz besonders groBe, so daB 
die Tiefenwirkung der einpoligen Behand­
lung eine sehr geringe ist. Es kommt 
dabei wie bei der Arsonvalisation zu 
einer allgemeinen Aufladung des Korpers, Abb.215. Feldlinienverlauf bei unpolarer 
d I d I Behandlung. 

ie man eicht urch An egen eines 
N eonrohrchens an verschiedene Korperstellen nachweisen kann. 

Die Elektroden sind groBer als das Objekt. Ein solcher Fallliegt vor, 
wenn man eine Hand, einen FuB, einen Unterschenkel, Unterarm oder 
sonst einen Teil einer Extremitat zwischen zwei Elektroden bringt, 
deren Durchmesser den des behandelnden Teiles iiberschreitet. Auch bei 
einer allgemeinen Behandlung auf dem Kondensatorbett ist die Moglich­
keit gegeben, daB die Platten den Korper seitlich iiberragen. In allen 
diesen Fallen kommt es nicht zu einer Streuung, sondern im Gegenteil zu 
einer Verdichtung der Feldlinien gegen den Korper hin, wodurch unter 
Umstanden die Erwarmung im Korperinnern groBer werden kann als 
an seiner Oberflache. 

Gliicklicherweise schiitzt sich der Korper gegen eine dadurch mogliche 
Tiefenschadigung durch das Auftreten eines Schmerzgefiihls. Ein solcher 
wahrend der Behandlung auftretender Schmerz ist unter allen Um­
standen ein Warnungssignal, das dazu auffordert, den Strom auszuschal­
ten oder wenigstens stark zu vermindern. Man kann diesen eigenartigen 
Schmerz leicht kennenlernen, wenn man seine Hand oder sein Handgelenk 
in ein groBeres geniigend starkes Kondensatorfeld bringt. Man hat nach 
ciniger Zeit, ohne cine besondere Warme zu verspiiren, das Gefiihl, aIr, 
ob die Hand oder das Handgelenk in einen Schraubstock eingepreBt 
ware. Dieses Gefiihl halt auch nach Entfernung der Hand aus dem Feld 
noch einige Zeit an. 

Die Langsdurchstromung. Will man eine Langsdurchstromung einer 
Extremitat oder eines Extremitatenabschnittes, sagen wir eines Knie· 

17* 
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oder Ellenbogengelenkes, vornehmen, so ist das mit Hilfe von zwei 
starren Elektroden nur schwierig ausfuhrbar. Da das Feld ausschlieBlich 
von einer Seite in die Extremitat eindringt, ist die Erwarmung nicht 
allseits gleichmaBig. Die FEildverteilung wird besser, wenn man zwei 
Weichgummielektroden an einer distalen und einer proximalen Stelle der 
Extremitiit halbkreisformig anbringt. Die gleichmaBigste Feldverteilung 
erhalten wir jedoch durch die Ringfeldmethode, wie sie von Leistner 
und Schafer angegeben wurde, bei der zwei Elektrode.n ringformig um 

die Extremitat gelegt werden. 
Abb. 216 zeigt eine solche 
Behandlung am Kniegelenk. 
Handbreit oberhalb und unter. 
halb des Gelenkes wird ein 
8 cm breites, in zwei Weich. 
gummilagen ein vulkanisiertes 
Metallband, das mit einer 
2 cm dicken Schwammgummi. 

Abb. 216. Behandlung eines Kniegelenkes im Ringfeld. schicht unterpolstert wurde, 
um das Bein gelegt. Diese 

Ringelektroden entsprechen zwei Kondensa.torelektroden, die in ihrer 
Mitte durchlochert sind. Da sie den Querschnitt der Extremitat nach 

allen Seiten uberragen, kommt es zu einem Konver· 
gieren der Feldlinien mit maximaler Tiefenwirkung. 

Da bei der Langsdurchwarmung eines Armes oder 
~ Beines die . Feldlinien von dem gutleitenden Korper 
~ ~ gleichsam aufgesaugt werden, die Streuung also keine 
~ ~~ ~ ~ <:: oder nur eine untergeordnete Rolle spielt, so konnen 
~ ~~ fur diesen Zweck auch Weichgummielektroden ver· 
~ '-(j wendet werden. 
~ Elektrodenabstand und Tiefenwirkung. Wie zuerst 

Schliephake zeigte, wird die relative Tiefenwirkung 
groBer, wenn der Abstand der Elektroden vom Korper 
zunimmt. Das findet nach Kowarschik seine Er. 

Abb. 217. Reelle klarung darin, daB mit zunehmendem Abstand in· 
und virtuelle 

Elektrode. folge der Divergenz der Feldlinien auch die Streu· 
zone, welche den Korper trifft, groBer wird. Fur 

die Tiefenwirkung ist nun nicht die Felddichte an der Elektrode, 
sondern die Dichte des Feldes maBgebend, das den Korper trifft. 
Der Querschnitt der Streuzone entspricht der eigentlich wirksamen 
Elektrode (Abb. 217). Wir konnen einem alten Sprachgebrauch folgend 
diese Elektrode als virtuelle im Gegensatz zur eigentlichen Elektrode, 
der reellen El(lktrode bezeichnen. Wie wir schon auf S.258 gezeigt 
haben, bessert sich die Tiefenwirkung mit zunehmender ElektrodengroBe. 
Das Abrucken der eigentlichen oder reellen Elektrode vom Korper be· 
deutet nun nichts anderes als eine VergroBerung der wirksamen oder 
virtuellen Elektrode. Dadurch wird die bessere Tiefenwirkung ohne 
weiteres verstandlich. Wir konnen das gleiche Ziel erreichen, ob wir 
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nun eine kleinere Elektrode mit groBerem Abstand oder eine groBere 
Elektrode mit kleinerem Abstand verwenden. Das letztere ist insofern 
rationeller, als der kleinere Abstand einen besseren Wirkungsgrad im 
Therapiekreis, somit eine starkere Erwarmung ergibt. Verfiigen wir 
iiber einen sehr leistungsfahigen Apparat, so wird es vielleicht nicht sehr 
viel ausmachen, wenn wir durch einen groBeren Elektrodenabstand mehr 
oder weniger Energie vergeuden. Anders bei einem kleinen Apparat. 
Hier konnen wir mit weniger Energie die gleiche Tiefen­
wirkung erreichen, wenn wir an Stelle eines groBeren 
Abstandes eine groBere Elektrode mit kleinerem Abstand 
wahlen. ( Der Einflu6 des Elektrodenabstandes auf die Feldstarke 
und Feldverteilung. Wie wir schon auf S. 254 ausgefiihrt 
haben, ist der Wirkungsgrad eines Apparates urn so ge­
ringer, je groBer der Abstand der Elektroden yom Korper ist. 
J e mehr man die Elektroden an den Korper heranriickt, urn G;~:il;~~ige 
so kleiner wird der dielektrische Widerstand, um so mehr Elcktrodc 

E gegcniiber 
steigt die Feldstarke und damit die rwarmung des gew51btem 

Korpers an. Dadurch wird es verstandlich, daB die Kiirperteil. 

Feldlinien sich nur dann gleichmaBig iiber die Flache der 
Elektrode verteilen, wenn der Elektrodenabstand yom Korper an allen 
Stellen der gleiche ist, mit anderen Worten, wenn Elektrodenoberflache 
und Korperoberflache parallel verlaufen. 1st das nicht der Fall, steht z. B. 
eine starre Elektrode einer gewolbten Korperoberflache gegeniiber, so 
wird entsprechend dem kleineren Elektrodenabstand die Felddichte in 
der Mitte groBer sein als an den Randern der Elektrode 
(Abb. 218). Eine solch ungleiche Feldverteilung macht sich 
auch bemerkbar, wenn man eine flache Elektrodenplatte der 
Nase oder Ohrmuschel gegeniiberstellt (Abb.219). Das 
Feld wird sich dann an dem am meisten hervorragenden 
Teil besonders stark verdichten, was man als Spitzen­
wirkung bezeichnet. Diese Spitzenwirkung wird geringer, 
wenn man die Elektrode weiter entfernt. 

Urn die Elektroden- und Korperoberflache in parallele 
Ebenen zu bringen, gibt es zwei Moglichkeiten. Entweder 

Abb.219. 
Spitzen­
wirkung. 

muB die Korperoberflache der Elektrode oder die Elektrode der Korper­
oberflache angepaBt werden. Das erstere ist mit starren Elektroden aller­
dings nur in sehr beschranktem MaB moglich, indem man die Glasschale 
der Elektrode der Korperoberflache aufdriickt. Viel leichter ist es, die 
Elektrode der Korperoberflache anzupassen, was mit schmiegsamen 
Elektroden und entsprechend weichen Zwischenlagen ausfiihrbar ist. 

Der Einflu6 des Dielektrikums. Messungen von K 0 w ar s ch ik an einem 
Tonmodell haben ergeben, daB auch die Art des Dielektrikums, das die 
Elektrode yom Korper trennt, von entscheidendem EinfluB auf die 
Tiefenwirkung ist. Aus der beigefiigten Tabelle ist ersichtlich, daB Luft 
weitaus die beste relative Tiefenwirkung ergibt, die unter den gegebenen 
Versuchsbedingungen zu erzielen war, und daB die Tiefenwirkung urn so 
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geringer wird, je groBer die Dielektrizitatskonstante des Zwischenmediums 
ist. Sie ist bei feuchtem Ton mit einer Dielektrizitatskonstante von etwa 

80, also dem gleichen Material, aus 
Einflu13 des Dielektrikums auf dem auch das Versuchsmodell be-

die relative Tiefenwirkung. stand, am geringsten. Die Erkla-

Dlelektrilrum 
Relative Tiefen-

wirkung den. In Luft streuen die Feldlinien I rung hierliir ist unschwer zu fin-

----------+------ weitaus am starksten, infolgedessen 
Luft ............... . 
Schwamrngummi .... . 
~oosgurnmi ........ . 
Filz ................ . 
Vollgurnmi .......... . 
Ton ............... . 

58,7% 
43,0% 
41,7% 
38,3% 
23,5% 
16,4% 

ist die virtuelle Elektrode am groB­
ten. Feuchter Ton dagegen halt 
die Feldlinien infolge seiner hohen 
Felddurchlassigkeit gebiindelt bei­
sammen. Die Streuung ist sehr 
gering. Die virtuelle Elektrode ist 

nicht groBer als die eigentliche Elektrode. Aus diesem Grund geben 
die Schliephake-Elektroden bei gleichem Korperabstand eine homo­
genere Durchwarmung als Elektroden mit einem festen Dielektrikum 
wie Filz, Gummi u. dgl. 

Die Stromstiirke, Wellenliinge und Behandlungszeit. 

Die Stromstlirke. Wir besitzen derzeit fiir die Praxis keine brauchbare 
Methode, die therapeutische Feldstarke oder die daraus resultierende 
Stromstarke zu messen. Die gewohnlichen Hitzdrahtinstrumente, wie 
wir sie sonst in der Hochfrequenztherapie verwenden, sind fiir ultra­
frequente Strome nicht brauchbar, da nur ein Teil des Stromes durch 
den Hitzdraht geht und gemessen wird, wahrend ein anderer unbekannter 
Teil das Instrument kapazitiv durchsetzt. Dazu kommt die Tatsache, daB 
die Stromstarke nicht an allen Punkten des Behandlungskreises gleich 
groB ist. Es bilden sich namlich in dem Kreis stehende Wellen mit Strom­
bauchen und Stromknoten, so daB auch dasselbe Instrument an ver­
schiedenen Stellen verschiedene Werte zeigt. 

Wenn trotzdem manche Apparate solche Strommesser im Therapie­
kreis aufweisen, so hat dies nur den Zweck: 1. Das Vorhandensein des 
Stromes iiberhaupt anzuzeigen. 2. Den Resonanzpunkt anzugeben, d. h. 
jenen Punkt, in dem die Maximalleistung erreicht ist. 3. Die dauernde 
Gleichheit der Leistung zu iiberwachen. Billige Apparate haben an Stelle 
eines Amperemeters ein Gliihlampchen oder Neonrohrchen, aus dessen 
Leuchten gleichfalls das V orhandensein von Schwingungen und deren 
Resonanzeinstellung, wenn auch nicht in gleich scharler Weise wie durch 
ein Amperemeter, erkannt werden kann. 

Die Tatsache, daB wir in der Kurzwellentherapie keine Moglichkeit 
besitzen, die in Anwendung gebrachte Feldstarke bzw. Stromstarke 
objektiv zu messen, ist ein schwerer Mangel des Verlahrens. Wir sind daher 
bei der Dosierung auf die subjektiven Angaben des Kranken, auf das von 
ihm empfundene Warmegefiihl angewiesen. Dabei diirlen wir nicht 
iibersehen, daB die Haut, die den Sitz des Warmegefiihles bildet, bei 



Die AnwendWlg der Kurzwellentherapie. 263 

der Kurzwellentherapie weniger erwarmt wird als bei der Diathermie 
(S.248). Der Kranke hat daher trotz starker Erwarmung in der Tiefe 
nur ein ganz schwaches Warmegefiihl. Das vermehrt weiterhin die Un. 
sicherheit und mahnt bei der Dosierung zu groBter Vorsicht. Man wird 
daher den Kranken dariiber aufklaren, daB er nur ein ganz leichtes 
Warmegefiihl empfinden diirfe und daB er jede starkere Erhitzung 
sowie jedes wie immer geartete unangenehme Gefiihl sofort mitzuteilen 
habe. 

Die Regulierung der Stromstarke geschieht bei den Rohren· 
apparaten fast ausschlieBlich durch die Anderung der Heizspannung. 
Je starker die Heizung der Kathode, um so groBer ihre Elektronen· 
emission, um so starker der Anodenstrom und damit die Feldstarke. 1st 
der Erregerkreis durch Einschaltung der notigen Heizung und der Anoden. 
spannung zum Schwingen gebracht worden, so wird der Therapiekreis 
auf ihn abgestimmt. Bei Resonanz beider Kreise erfolgt die Ubertragung 
der Schwingungen von dem einen auf den anderen am giinstigsten. Der 
Erregerkreis wird dann am vollkommensten entlastet und die Rohre 
am meisten geschont. Man arbeite daher stets bei voller Resonanz und 
heize die Rohre nur so viel, daB die im Therapiekreis erforderliche Feld· 
starke erreicht wird. 

Die Wellenlange. Es ist klar, daB das die Kurzwellen auszeichnende 
Durchdringungsvermogen fiir schlechtleitende Gewebschichten, wie 
Haut, Knochen, Faszien u. dgl., um so ausgepragter ist, je kiirzer die 
Wellenlange ist. Wir werden daher im allgemeinen kiirzere Wellen vor· 
ziehen. Mit Beriicksichtigung des Umstandes, daB die Apparateleistung 
mit abnehmender Wellenlange sinkt, diirfte man heute in der Praxis mit 
einer Wellenlange von 6 m sein Auslangen finden. 

Die meisten kleineren und mittleren Apparate sind auf eine bestimmte 
Wellenlange fix eingestellt. Nur die groBeren Apparate verfiigen iiber 
mehrere Wellen oder iiber ein Wellenband, dem bestimmte Wellenlangen 
nach Wahl entnommen werden konnen. Da wir aber heute noch nicht 
so weit sind, die den einzelnen Krankheiten zukommenden Wellenlangen 
zu kennen, so haben derartige Apparate wohl mehr Bedeutung fUr wissen· 
schaftliche Untersuchungen als fiir die therapeutische Praxis. Voraus· 
sichtlich wird eine Differenzierung bis auf Unterschiede von 1 m iiberhaupt 
nicht moglich sein. Wir werden uns damit begniigen miissen, wie das auch 
in der Licht., Rontgen. und Radiumtherapie der Fall ist, ein bestimmtes 
Wellenband als das wirksamste festzulegen. 

Die Behandlungszeit. 1m allgemeinen betragt die Behandlungszeit 
15-20 Minuten. Will man besonders vorsichtig sein, so kann man sich, 
zumal fiir die ersten Behandlungen, auf lO Minuten beschranken. Ander· 
seits kann man die Dauer der Behandlung, wenn man intensiver einwirken 
will, sagen wir z. B. bei einer chronischen Polyarthritis, auch auf 25 bis 
30 Minuten ausdehnen. Behandlung von 1 Stunde. und dariiber kommt 
ausschlie.Blich dort in Betracht, wo man eine Hyperthermie im Sinne einer 
Fiebertherapie ausfiihren will. 
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Die Aus/iihrung der Behandlung. 

Die ortliche Behandlung. Die Technik der Kurzwellenbehandlung ist 
wesentlich einfacher als die der Diathermie, erstens weil die Elektroden 
nicht so genau der Korperoberflache angepaBt werden mussen, ja selbst 
eine Behandlung durch die Kleidungsstucke hindurch moglich ist, und 
zweitens, weil das Abheben einer Elektrode wahrend der Durchstromung 
keine Gefahr bedingt. Dieser Umstand ermoglicht es vor allem, auch 

Abb.220. Behandlungsbett fur Kurzwellentherapie (l\farholt, Wien). 

akute Entziindungsherde wie Furunkel, Karbunkel, Phlegmonen, eiternde 
Wunden oder Geschwiire mit Kurzwellen zu behandeln, was bei der Dia­
thermie schon aus technischen Grunden nicht moglich ist. 

Wenn die Kurzwellen auch Kleidungsstucke durchsetzen, so werden 
wir doch in den meisten Fallen vorziehen, den Kranken zu entkleiden, 
einerseits, weil dies den Eindruck groBerer arztlicher Sorgfalt macht, und 
anderseits, weil Stoffschichten jeder Art die Tiefenwirkung ungunstig 
beeinflussen, wie wir auf S.262 ausgefuhrt haben. Ver bande wird 
man mit Rucksicht auf den Kranken ofters belassen. Nur feuchte Ver­
bande mussen entfernt werden, weil sie sich unter Umstanden stark 
erhitzen. Das gleiche gilt fUr Verbande, die von flussigem Sekret oder 
Eiter durchtrankt sind. Will man auf den schutzenden Verband nicht 
verzichten, so muB er unmittelbar vor der Behandlung erneuert werden. 

Metallgegenstande wie Schlussel, Uhren, Ketten u.dgl. mussen, 
soweit sie sich im Feld befinden, entfernt werden. Sie fUhren zu einer 
unerwunschten Konzentration des Feldes. Liegen sie der Raut unmittelbar 
an, wie Kragen- und Manschettenknopfe, Ralsketten, Sicherheitsnadeln 
an Drains, so konnen sie zur Funkenbildung und zu kleinen Verbren­
nungen AnlaB geben. Auch Metalldrahte, die mit einer Knochennaht 
einheilten, Geschosse oder Granatsplitter konnen unter Umstanden ge­
fahrlich werden, dagegen scheinen Metallplomben an Zahnen ungefahrlich 
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zu sein. 1m allgemeinen braucht man jedoch die durch Metallgegenstande 
im Feld gegebene Gefahr nicht zu iiberschatzen. Kowarschik hat 
einmal eine Kranke, bei der ein Tupfer mit angeschlossenem Metallring 
in der Bauchhohle vergessen worden war, natiirlich in Unkenntnis dieser 
Tatsache, 25mal behandelt, ohne daB daraus ein Schaden entstanden 
ware. 

Viele Behandlungen konnen am sitzenden Kranken vorgenommen 
werden, andere sind besser im Liegen auszufiihren. Das Behandlungs­
bett (Abb. 220) solI moglichst wenig Metallteile aufweisen. Eine Auflage 
aus einer mehrere Zentimeter dicken Schwammgummischicht ist sehr 
zweckmaBig. Sie ermoglicht einerseits ein weiches Liegen, anderseits 
eine gute Isolierung. 

Die starren Elektroden werden am besten von eigenen Tragern ge­
halten, die entweder am Apparat selbst oder an einem Stativ befestigt 

Abb. 221. Allgemeine Kurzwellenbehandlung mit zwei einander gegeniiberstchenden 
Elektroden. 

sind (Abb.206, S.254). Schmiegsame Elektroden kann man mit einer 
Gummi- oder Trikotbinde an dem zu behandelnden Korperteil befestigen. 
Manchmal geniigt es, wenn sich der Kranke auf eine solche Elektrode legt. 

Die allgemeine Behandlung. Die einfachste Form der Allgemein­
durchwarmung ist die, daB man den Kranken auf eine sehr groBe, von 

Abb.222. Allgemeine Kurzwellenbehandlung mit zwei Elektroden in derselben Ebene. 

den Schulterblattern bis zur GesaBgegend reichende Weichgummielek­
trode mit entsprechend dicker Zwischenlage legt und Brust und Bauch 
mit einer zweiten gleich groBen Elektrode bedeckt (Abb.221). Man 
kann aber auch zwei Elektroden in einer Ebene unterhalb des liegenden 
Korpers anbringen, wobei die eine dieser Platten unter dem Riicken zu 
liegen kommt, so daB ihr oberer Rand mit der Schulterhohe abschneidet, 
die zweite Platte aber unter den Oberschenkeln liegt und bis zur Mitte 
der Waden (nicht tiefer!) reicht. Eine etwa 4 cm dicke Filz- oder 
Schwammgummiauflage soIl sie vom Korper trennen (Abb. 222). Das auf 
S.270 beschriebene Bett zur Spulenfeldbehandlung des ganzen Korpers 
ist auch als Kondensatorbett zu verwenden, wobei zwei groBe MetalI­
platten in der eben beschriebenen Anordnung unter der Liegeflache an­
gebracht werden. 

Zur Erzeugung von Hyperthermien hoheren Grades haben die Siemens­
Reiniger-Werke eine besondere Einrichtung geschaffen (Abb.223). Sie 
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besteht aus einem Behandlungsbett mit einem Kasten, der den Korper 
des Kranken mit Ausnahme des Kopfes umschlieBt. Unter der Liege­
flache des Bettes ist eine groBere Elektrode unbeweglich eingebaut, die 
zweite ist an einem Tragbalken oberhalb des Kranken so befestigt, daB 
sie entsprechend seiner Dicke in jeder Hohe eingestellt werden kann. 
Wahrend der Kranke vollkommen entkleidet im Kasten liegt und aufge­
heizt wird, sorgt ein Warmluftgeblase dafUr, daB der sich bildende SchweiB 
rasch zum Verdunsten gebracht wird, da er sich sonst leicht erhitzen und 
zu einer Hautverbrennung fUhren konnte. Gleichzeitig wird durch die 

Abb. 223. Appamt zur allgemeinen Kurzwellenbehandlung (Pyrotherm der Siemens-Reiniger-Werke). 

den Korper umgebende Warmluft die Warmeabgabe behindert und so 
das rasche Ansteigen der Korpertemperatur gefordert. Ineinfacherer Weise 
kann man das gleiche Ziel erreichen, wenn man den entkleideten Kranken 
zuerst in ein Leintuch und dann in mehrere W olldecken einhiillt. Wahrend 
das Leintuch den SchweiB aufsaugt, sorgen die Decken fUr die notige 
Warmestauung. 

Je nach dem Grad der Temperaturerhohung, die man anstrebt, wird 
die zur Anwendung kommende Feldstarke und Behandlungszeit ver­
schieden sein. In gleicher Weise wie bei der allgemeinen Diathermie 
konnen wir auch hier leichte und starke Durchwarmungen unterscheiden. 
Die ersteren werden dort angewendet, wo man gefaBerweiternd, blut­
druckherabsetzend, reflexvermindernd, beruhigend und schmerzstillend 
wirken will. In diesem Fall geniigen Behandlungen in der Dauer von 
15-20 Minuten, die entweder mit gar keiner oder einer Temperatursteige­
rung von wenigen Zehntelgraden Celsius einhergehen. 

Starke Durchwarmungen macht man im Sinne einer Fieber- oder 
Schwitztherapie. Sie wurden zuerst von Carpen ter, dann von Hinsie, 
Biermann und Schwarzschild in Amerika, weiters von Halphen 
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und Auclair, Rechou u. a. in Frankreich unter dem Namen Elektr'o­
pyrexie, Hyperpyrexie, Radiothermie oder Fiiwre artificielle als Ersatz 
einer Malariatherapie zur Behandlung der progressiven Paralyse in Vor­
schlag gebracht. Nach der Vorschrift amerikanischer Autoren solI die 
Temperatur dabei bis auf 40 und 41° C gesteigert werden, wozu meist 
eine Behandlung von 1-F/2 Stunden erforderlich ist. Es ist wichtig zu 
wissen, daB die Temperatur auch nach Ausschaltung des Feldes etwas zu 
steigen pflegt. Dann bleibt der Kranke in der Packung noch 6-7 Stunden 
liegen. Durch Thermophore, einen Gliihlichtkasten, am einfachsten durch 
Warmwasser£laschen, die man um den Kranken legt, sorgt man dafiir, 
daB die Hyperthermie moglichst lange anhalt, um so eine Temperatur­
kurve zu erhalten, die derjenigen im Malariaanfall moglichst ahnlich ist. 
Diese Behandlung soIl jeden zweiten Tag wiederholt werden. Gewohnlich 
bilden 10 derartige Durchwarmungen eine Kur. 

Als Vorzuge der Kurzwellenbehandlung gegenuber der Malaria­
therapie werden angefiihrt, daB sie sich besser dem individuellen Krafte­
zustand des Kranken anpassen laBt und bei Eintritt einer Herzschwache 
oder eines anderen Zwischenfalles rasch abgebrochen werden kann. Dem­
gegenuber wird von der Schule Wagner-Jauregg eingewendet, daB die 
Wirkung der Malariatherapie keineswegs nur auf der Temperaturerhohung, 
sondern auch auf chemischen Vorgangen beruhe, die sich dabei im Korper 
abspielen. 

Die Hyperthermie in der eben beschriebenen Form ist nicht ganz 
ungefahrlich. Man hat sowohl schwere Verbrennungen wie auch Todes­
falle im unmittelbaren AnschluB an die Behandlung beobachtet. Doch 
solI die Anzahl der Todesfalle immerhin geringer sein als die, welche der 
Malariatherapie zur Last gelegt werden. 

Kowarschik u. a. haben die Hyperthermie auf dem Kondensator­
bett in einer etwas gemaBigteren Form wiederholt bei chronischer Poly­
arthritis, primar rheumatischer, gonorrhoischer oder anderer Natur mit 
bestem Erfolg angewendet. Hierzu reichen Durchwarmungen in der 
Dauer von etwa 30 Minuten, wobei Temperatursteigerungen bis auf 38 und 
39° C erreicht werden, vollkommen aus. So wie nach einer allgemeinen 
Diathermie laBt man die Kranken, die in Wolldecken eingehiillt sind, 
noch eine Stunde lang nachschwitzen und schlieBt die Behandlung mit 
einem warmen, langsam abzukiihlendem Vollbad. 

Die Behandlung im Spulenfeld. 

Physikalische Grundlagen. 1m Innern einer von einem elektrischem Strom 
durchflossenen Drahtspule (Solenoid) besteht bekanntlich ein magnetisches 
Feld. Bringen wir einen leitenden Korper, z. B. ein Stuck Kupfer in dieses 
Feld, so werden in ihm elektrische Strome, sogenannte Wirbelstrome in­
duziert, die sich in Warme wnsetzen. 

Arsonval machte vor mehr als 40 Jahren den Vorschlag, den mensch­
lichen Korper in eine von einem Hochfrequenzstrom durchflossenen Spirale 
zu bringen, urn so auf ihn induzierend zu wirken. Er nannte dieses Verfahren 
Autokonduktion. Wohl konnte man dabei eine Erwarmung des Korpers 
nicht nachweisen, doch soUte die Methode den Stoffwechsel erhohen, den 
Blutdruck herabsetzen, bakterizid wirken und eine Reihe anderer Wirkungen 



268 Elektrothera pie. 

entfalten, die man in Ermanglung irgendeiner Erklarung als spezifisch. 
elektrischer Natur ansah. Um die Autokonduktion entspann sich ein mehr 
als zwei Jahrzehnte wahrender Streit, in welchem die Anhanger Arson vals 
ihre hervorragenden Wirkungen vertraten, die Gegner sie ebenso entschieden 
leugnet en. Schliel3lich geriet die Methode in Vergessenheit und wird heute 
wohl kaurn mehr geubt. Als die Kurzwellenstrome in die Medizin eingefUhrt 
wurden, lag es nahe, die Methode Arsonvals wieder aufzunehmen. Mit 
der Steigerung der Frequenz der angewendeten Strome muLlte auch deren 
Induktionswirkung sich erhohen und so eventuell doch vorhandene Wir­
kungen deutlicher in Erscheinung treten. Leider stand der Autokonduktion 
mit Kurzwellen ein gewichtiges physikalisches Bedenken entgegen. Mit 
der steigenden Frequenz erhoht sich namlich nicht nur die Induktion auf 
andere Korper, sondern auch die Induktion auf die eigene L eitungsbahn, 
die sogenannte Selbstinduktion (S. 178). Diese erzeugt Gegenspannungen 
und schwacht dadurch den Strom. Sie wirkt wie ein Widerstand (induktiver 

Widerstand), der es bedingt, daB unter Um­
standen sehr hochfrequente Strome durch Spulen 
von nur wenigen Windungen uberhaupt nicht 
mehr hindurchkommen (Drosselspulen). 

Man war daher allgemein der Ansicht, daB 
Spulen (Solenoide) fUr die Kurzwellentherapie 
unbrauchbar seien. ExperimenteUe Unter­
suchungen von Schliephake schienen dies zu 
bestatigen. Kowarschik konnte experimentell 
zeigen, daB diese Anschauung falsch war. Elek­

trolytische und kolloide Losungen sowie organische Gewebe erwarmen sich 
im Innern von Drahtspulen, die von Kurzwellenstromen gespeist werden, 
sehr stark, ja sie erwarmen sich sogar starker als in einem Kondensatorfeld 
gleicher raumlicher Ausdehnung. 

Die theoretische Erklarung hierfUr wurde von H. Weisz gegeben. 
Ein Kurzwellenstrom durchlauft eine mehrreihige Spule nicht Windung fUr 

Abb. 225. Kondensatorbinde nach 
Kowarschik. 

Windung, weil tatsachlich der induktive 
Widerstand dieses W eges fur ihn unuber-

Abb.226. 
Behandlung im Spulenfeld. 

windbar ist. Er geht aber einen anderen, fUr ihn leichter gangbaren Weg. 
Er schneidet den langen spiraligen Weg ab und geht von Windung zu 
Windung durch die Luft. Das wird ihm dadurch moglich, daB jede Windung 
gegenuber der benachbarten eine Potentialdifferenz aufweist, so daB zwei 
solche Windungen wie Kondensatorbelegungen wirken (Abb.224). Der 
Weg uber den Windungskondensator bietet dem Strom aber einen geringeren 
Widerstand (dielektrischer Widerstand) als der Weg entlang der Windungen 
(induktiver Widerstand). Die Spirale wird von dem Kurzwellenstrom, wie 
man sagt, kapazitiv oder dielektrisch durchsetzt. Die dielektrische Leit­
fahigkeit der Spule steigt aber noch urn ein Betrachtliches an, wenn man 
in ihr Inneres einen m enschlichen Korperteil bringt, der fUr das elektrische 
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F eld SOmal durchliissiger ist als Luft. Das elektrische Feld, das auf diese 
Weise den Korper durchsetzt, wirkt aber genau so wie ein Kondensatorfeld. 

Die Anwendung des Spulenfeldes. Fur die therapeutische Anwendung 
des Spulenfeldes gelten die gleichen Grundsatze wie fur das Kondensator-

Ahb. 227. Solenbctt offen. 

feld, vor allem die beiden nachfolgenden: 1. Die Windungen der Spule 
sollen von dem in ihr befindlichen Korperteil iiberall den gleichen Abstand 
haben. Trifft das nicht ZU, dann ist die Erwarmung in den naherliegenden 
Teilen groBer als in den entfernteren. 2. Der Abstand der Windungen 

Abb. 228. Solenbett geschlosscn. 

muB genugend groB sein, wenn eine homogene Durchwarmung, mit 
anderen Worten, eine genugende Tiefenwirkung erzielt werden soIl. Bei 
zu geringem Abstand ist die Erwarmung bloB eine oberflachliche. 

Diese Bedingungen werden am besten durch die Verwendung der 
von Kowarschik angegebenen Solenoid. oder Kondensatorbinden erfullt 
(Abb. 225). Sie bestehen aus einem Metallband, das zwischen zwei Gummi­
lagen eingebettet ist. Die dem Korper zugewendete Lage besteht aus einer 
1-2 cm dickenMoosgummischicht, die einenMindestabstand von der Raut 
gewahrleistet, die andere Seite aus einer 1-2 mm dicken Gummiplatte. 
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Die Binden werden in engeren oder weiteren Touren um den zu be­
handelnden Korperteil gelegt und ihre Enden durch dehnbare Kabel 
an den Apparat angeschlossen, so daB sie durch den Zug dieser genugend 
fixiert erscheinen (Abb.226). Die Abstimmung sowie die Dosierung der 
Feldstarke geschieht in ganz der gleichen Weise wie bei der Behandlung 
im Kondensatorfeld. 

Das Spulenfeld ist besonders zur Behandlung ganzer Extremitaten 
(Arme, Beine) oder Teile einer solchen (Unterarm, Unterschenkel usw.) 
oder einzelner Extremitatengelenke geeignet. Zur Behandlung des ganzen 
Korpers dient das Solenbett,1 auf dem der Korper des Kranken von 
einer einzigen groBen isolierten Spirale umschlossen ist (Ab b. 227 u. 228). Die 
Enden der Spirale werden an den Kurzwellenapparat angeschlossen. Das 
dargestellte Gerat kann auch als Kondensatorbett Verwendung finden, 
zu welchem Zweck unterhalb seiner Liegeflache zwei groBe Metallplatten 
verschiebbar angebracht sind. Will man ein Feld, das den Korper in 
senkrechter Richtung durchsetzt, so kann eine der beiden Platten an der 
uber dem Korper des Kranken verlaufenden Tragerstange angebracht 
werden. SchlieBlich kann das Bett auch zur ortlichen Elektrodenbe­
handlung, wenn notig mit einer Untertischelektrode, Verwendung finden. 
Es stellt also ein Universalgerat zur ortlichen wie allgemeinen Kurzwellen­
behandlung dar.2 

Die biologisch.therapeutischen Wirkungen der Kurzwellentherapie. 
Die biologischen Wirkungen. 

Die Kurzwellentherapie als Thermotherapie. Die Erwarmung an­
organischer wie organischer Korper im Kurzwellenfeld ist weitaus die 
augenfalligste und gleichzeitig die einzige Wirkung, die vollkommen 
unbestritten ist. Wir haben daher das Recht, die Kurzwellentherapie 
als eine Warmetherapie anzusehen. DaB ihre Warmewirkungen vielfach 
spezifischer Natur sind, d. h., daB sie weder durch Diathermie noch durch 
ein anderes Warmeverfahren in gleicher Weise hervorgerufen werden 
konnen, wurde bereits an anderer Stelle ausfiihrlich auseinandergesetzt 
(S.248). Physikalisch und technisch steht die Kurzwellentherapie der 
Diathermie am nachsten, weshalb die Methode vielfach als Kurzwellen­
diathermie, Infra-, Ultra-, Neodiathermie, Diathermie a ondes courtes 
usw. bezeichnet wird. Es ist ein Irrtum, wenn einzelne Autoren in der 
Kurzwellentherapie ein von der Diathermie grundsatzlich verschiedenes 
Verfahren sehen wollen. 

Weitaus die uberwiegende Zahl aller Autoren erblicken in der von 
Kurzwellen entwickelten Warme das primar und hauptsachlich Wirk­
same. Ob es daneben noch andere, nicht auf Warme beruhende Wir­
kungen spezifisch-elektrischer Art gibt, ist heute noch eine viel 
umstrittene Frage. Sie ware es wohl kaum, wenn auch nur ein einziger 
einwandfreier und uberzeugender Beweis fur das Vorhandensein solcher 
Wirkungen vorlage. 

1 Med. Klin. 1936, Nr.40. 
2 Hergestellt von Karl Marholt, Wien IX. 
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Ganz vereinzelte Autoren, wie Liebesny und Stiebock, vertreten 
die Anschauung, daI3 die von den Kurzwellen entwickelte Warme thera­
peutisch bedeutungslos, ja sogar schadlich sei und vermieden werden 
miisse (athermische Kurzwellenbehandlung). Sie fiihren die 
Wirkungen der Kurzwellen auf spezifisch-elektrische Erscheinungen 
zuriick, die sie aus verschiedenen Beobachtungen erschlieI3en. Warum 
man aber eine Erwarmung vermeiden solI, ist nicht gut einzusehen. Selbst 
wenn wir annehmen, daB solche spezifisch-elektrische Wirkungen wirklich 
vorhanden sind, so ist das doch gar kein Grund, auf die thermische 
Heilkomponente zu verzichten. 1m Gegenteil, wir sollten uns freuen, 
in einem Heilmittel mehrere Heilkriifte wirksam zu sehen. DaB 
man durch ubermaBige Erhitzung dem Kranken schaden kann, das 
ist eine Tatsache, die fur die Behandlung mit HeiBluft, Schlamm, 
Dampf oder irgendeinem anderen thermischen Mittel genau so gilt wie 
fiir die Kurzwellen. 

Die .Wirkung auf die einzelnen Organe. Wenn wir die biologischen 
Wirkungen der Kurzwellen betrachten, so sind sie im wesentlichen die 
der Warme. Bringen wir den ganzen Korper in ein Kurzwellenfeld, so 
zeigt er eine Temperaturerhohung, die je nach der Starke des Feldes und 
der Dauer seiner Einwirkung beliebig hoch, ja selbst bis zum Warmetod 
getrieben werden kann. Almliche Beobachtungen wie am Menschen 
machen wir auch an Tieren, die, wenn sie klein sind, in kurzer Zeit durch 
Uberhitzung getOtet werden konnen. Treiben wir die Erwarmung nicht 
so weit, wiederholen sie aber ofters, so sehen wir Schadigungen des 
Wachstums, wie Pflomm an Ratten zeigen konnte. Verwenden wir 
allerkleinste Warmedosen, so konnen wir die Schadigung in eine Forde­
rung des Wachstums umwandeln, wie das Jellinek an Mausen und 
Papageieneiern bewies. Es ist uns ja seit langem bekannt, daB Warme 
in verschiedenen Starkegraden derartig verschiedene Wirkungen hervor­
zubringen vermag. 

Wenn wir die Wirkung auf die einzelnen Organsysteme betrachten, 
so sehen wir an den BlutgefaBen eine Erweiterung im Sinne einer ak­
tiven Hyperamie. 1st die Einwirkung sehr stark, so kommt es zu einer 
Verlangsamung und Aufhebung der Zirkulation unter den Erscheinungen 
einer GefaBlahmung. Die Hyperamie bedingt eine Vermehrung des 
Lymphstromes, die sich weiters in einer Erhohung des ortIichen Stoff­
wechsels und einer Steigerung der Resorption auswirkt. 

Das Verhalten der roten und weiBen Blutkorperchen ist je nach der 
Starke des Feldes und der Art seiner Anwendung verschieden. Das 
gleiche gilt fiir die Blutgerinnung. 

Die schmerzstillende Wirkung, die bei vielen therapeutischen 
Anwendungen der Kurzwellen zutage tritt, kann nach Anschauung 
Biers der Hyperamie zugeschrieben werden. Pflomm glaubt, daI3 es 
durch diese zu einer rascheren Abfuhr von H- und Ka-lonen kommt, die 
in Entziindungsherden vielfach als die schmerzerregenden Ursa chen an­
gesehen werden. Franzosische Autoren erklaren die Schmerzstillung 
durch eine unmittelbare Einwirkung auf die Nervenfasern. 
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J orns und Last konnten eine hemmende Wirkung der Kurzwellen 
auf die Funktion der Schilddriise nachweisen. Diese Wirkung ist 
auch bei experimentell erzeugtem Basedow deutlich erkennbar (Last}.l 

Die Untersuchungen von Horn, Kauders und Lie b esny2 zeigten, 
daB die Kurzwellenbehandlung von Tieren eine starke Hyperamie 
des Gehirns zur Folge hat. An Paralytikern und Schizophrenen konnten 
die gleichen Autoren nach therapeutischer Anwendung der Kurzwellen 
am Schadel eine Vermehrung des EiweiB (Albumine) im Liquor 
nachweisen. Schliephake und StraBburger3 fanden bei Kaninchen, 
bei denen sie die Nackengegend lokal behandelten, eigenartig schwere 
Storungen der Temperaturregulierung. 

Die Wirkung auf Bakterien. Haase und Schliephake konnten das 
Wachstum verschiedener pathogener Bakterien im Kondensatorfeld 
schadigen oder ganz aufheben, wobei sie feststellten, daB die Schadigungs­
temperaturen niedriger als die im Wasserbad sind (S.249). Zahlreiche 
andere Forscher bestatigten diese Angabe. Einzelne Autoren, wie Lie bes­
ny, Wertheim und Scholz, beobachteten unter Umstanden auch eine 
Steigerung des Wachstums. Eine dritte Gruppe von Forschern konnte 
eine Beeinflussung der Bakterien weder im positiven noch im negativen 
Sinn auch bei Anwendung starker Felder nicht feststellen (Hasche 
und Leunig, Schedtler, Nagell und Berggreen). Alle diese Ver. 
suchsergebnisse, so widersprechend sie sind, diirften wohl an sich richtig 
sein. Sie zeigen nur, daB man je nach den auBeren Versuchsbedingungen 
die verschiedensten Ergebnisse erhalten kann. Solange wir kein objek­
tives MaB fiir die- zur Anwendung kommende Kurzwellenenergie besitzen, 
wird eine gegenseitige Verstandigung unmoglich sein. 

Ob die bakterizide Wirkung der Kurzwel1en am Lebenden auf eine 
direkte Schadigung der Bakterien zuriickzufUhren ist, darf wohl mit 
Recht bezweifelt werden. Die geringe Starke der therapeutisch ver­
wendeten Felder, die kurze Dauer ihrer Einwirkung machen das sehr 
unwahrscheinlich. Viel verstandlicher erscheint es, daB die durch die 
Kurzwellen ausgelOsten biologischen Reaktionen wie Hyperamie, Hyper­
lymphie, Aktivierung der Zelltatigkeit, die auch iiber die Zeit der Behand­
lung hinaus wirksam sind, auf die Krankheitserreger schadigend wirken, 
wie das ja auch fUr die Diathermie und andere thermische Methoden gilt. 

Die Erkrankungen des Nervensystems. 

Die Erkrankungen der peripheren Nerven. Die schmerzstillende 
Wirkung der Kurzwellen macht sich .in hervorragender Weise bei der 
Behandlung von Neuralgien und Neuritiden bemerkbar. Die Kurz­
wellen sind hier in allen jenen Fallen angezeigt, bei denen auch die Dia­
thermie inFrage kommt, al~odann, wenn dieersten akutenErscheinungen 
abgeklungen sind. Die Durchwarmung darf besonders in frischen Fallen 

1 Wien. med. Wschr. 1936, Nr. 12. 
2 Wien. klin. Wschr. 1934, Nr. 30 u. 31. 
3 Arch. f. exper. Path. 177, Nr. 1 (1934). 
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nur eine miWige sein, wenn man nicht unerwiinschte Reaktionen erleben 
will. In besonderer Weise scheint sich die Kurzwellentherapie bei der 
Trigeminusneuralgie zu bewahren. Kowarschik, Dausset, Kroll 
und Beckerl sahen auch in einigen Fallen von schwerer genuiner Tri­
geminusneuralgie Besserungen, die bei der Vergeblichkeit der voraus­
gegangenen Therapie nicht zu erwarten waren. 1m allgemeinen giinstig, 
wenn auch im einzelnen wechselnd, sind die Erfolge der Kurzwellentherapie 
bei der Neuritis des Nervus ischiadicus, des Plexus brachialis 
und verschiedenen Mononeuritiden, auch solchen, die mit Lahmungen 
einhergehen. (Neuritis der Nn. radialis, tibialis, peronens usw.). Bei 
Facialislahmung wird die Kurzwellenwirkung von Schliephake, 
Kroll und Becker u. a. gelobt. Wie weit die Kurzwellen der Diathermie 
bei der Behandlung der Neuralgien und Neuritiden iiberlegen sind, wird 
mit Riicksicht auf die Vielseitigkeit und den so wechselnden Verlauf dieser 
Erkrankungen wohl erst eine langere Erfahrung lehren. 

Erkrankungen des Gehirnes und Riickenmarkes. H. F. Hoffmann 
und Schliephake2 berichten iiber eine Reihe von organischen Gehirn­
erkrankungen, wie entziindliche herdformige Prozesse, um­
schrie bene Meningitis, Tumor des Kleinhirnes mit Anfallen von 
Jaksonschem Typus usw., bei denen die Kurzwellen anscheinend mit sehr 
gutem Erfolg zur Anwendung kamen. Groag und Tomberg3 sahen 
einen ahnlichen Erfolg bei einem encephalitis chen Herd im Kleinhirn. 

Auclair und Dausset empfahlen bei Encephalitis, bzw. Parkin­
sonism us Durchwarmungen auf dem Kondensatorbett. Wenn auch nicht 
regelmaBig, so tritt doch in vielen Fallen eine Besserung der charak­
teristischen Beschwerden ein. Wenn Dausset auch zere brale Hemi­
plegien in gleicher Weise behandelt und den giinstigen EinfluB auf 
die Spasmen lobt, so scheint uns dabei doch einige Vorsicht geboten. 
Auf keinen Fall mochten wir aber dem Vorschlag von Delherm, Morel­
Kahn und Devois folgen, das Gehirn der Hemiplegiker direkt in das 
Kurzwellenfeld zu bringen. 

Viel verbreitet ist in Amerika, aber auch in Frankreich die Behandlung 
der progressiven Paralyse mit Kurzwellenhyperthermie auf dem 
Kondensatorbett. Sie solI die Malariatherapie ersetzen. In diesem Fall 
wird die allgemeine Korpertemperatur auf 40-410 C getrieben und auf 
dieser Hohe durch einige Stunden gehalten, wie wir das auf S.266 be­
schrieben haben. Die Frage, ob die Elektropyrexie, wie man diese Methode 
nennt, der Malariatherapie gleichwertig ist, wird noch vielfach umstritten 
werden. DaB man aber durch die Kurzwellentherapie betrachtliche Er­
folge bei der progressiven Paralyse erzielen kann, ist wohl zweifellos. 
Nach einer amerikanischen Statistik wurden bei 500 derart behandelten 
Kranken in 84% deutliche Remissionen verzeichnet. 

Auch bei manchen Erkrankungen des Riickenmarkes bedienen wir 
uns mit groBem V ortell der Kurzwellen. So kommt uns ihr schmerz-

1 Miinch. med. Wschr. 1986, Nr.23. 
2 Miinch. med. Wschr. 1986, Nr. 34. 
3 Wien. klin. Wschr. 1988, Nr. 30 u. 31. 
Laqueur-Kowarschik, Physikal. Therapie, 4. Aufl. 18 
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stillender EinfluB zugute, wenn es sich darum handelt, die lanzinie­
renden Schmerzen der Ta biker zu bekampfen. Auch bei multi pIer 
Sklerose macht sich der beruhigende EinfluB der Durchwarmung hiiufig 
in einem Nachlassen der Spasmen, einer Besserung des Ganges und even­
tuell anderer vorhandener Beschwerden bemerkbar. Hier scheinen 
ganz leichte Durchwarmungen auf dem Kondensator- oder Solenbett 
die zweckmaBigste Anwendungsform zu sein. Eine Hyperpyrexie mit 
Temperatursteigerungen bis auf 39-400 C, wie sie Biermann, N ey­
mann u. It. amerikanische Autoren vorschlagen, mochten wir bedingungs­
los ablehnen. Auch bei der Poliomyelitis erscheint uns ein Versuch mit 
der Kurzwellentheral'ie angezeigt, allerdings erst nach Ablauf des akuten 
Stadiums. Rechou und Auclair berichten iiber bemerkenswerte Erfolge 
bei poliomyelitis chen Lahmungen, die bereits mehr oder weniger stationar 
geworden waren. 

Die Erkrankungen der Kreislauforgane. 

Erkrankungen des Herzens. Unter diesen kommt vor allem die 
Angina pectoris in Betracht, besonders wenn sie auf einer Erkrankung 
der KoronargefaBe beruht. Man hat hier sowohl die ortliche Behandlung des 
Herzens wie leichte Allgemeinbehandlungen auf dem Kondensator- oder 
Solenbett empfohlen. Die Wirkung ist oft eine ganz ausgezeichnete. 
Die Beschwerden werden erleichtert, ja kommen selbst ganz zum Ver­
schwinden. Leider ist der Erfolg kein regelmaBiger und laBt nicht selten 
aus. Die Feldstarke darf nur eine ganz schwache sein, da andernfalls die 
Krankheitserscheinungen auch verstarkt werden konnen. 

Erkrankungen der GefiiBe. Die praktisch wichtigste GefaBerkrankung 
ist die Endarteriitis obliterans. Der giinstige EinfluB der Kurz­
wellen auf dieses Leiden steht auBer Zweifel. Allerdings wird er maBgebend 
beeinfluBt von den anatomischen Veranderungen an der Intima, die wohl 
kaum riickgangig gemacht werden konnen. Die Kurzwellen vermogen 
einzig und allein den Tonus der Media herabzusetzen und so erweiternd 
auf die GefaBe zu wirken, wodurch der direkte und kollaterale Kreislauf 
gefordert wird. Zweck der Behandlung ist, die stets drohende Gangran 
zu verhiiten. 1st diese bereits eingetreten, so kann die Behandlung nur 
mehr die spontane AbstoBung der gangranosen Teile unterstiitzen. 

FUr die Kurzwellenbehandlung gelten die gleichen Grundsatze wie 
fUr die Diathermie. Man verwende nur ganz schwache Felder, da er­
fahrungsgemaB starkere Warmeeinwirkungen jeder Art bei der Endarte­
riitis schlecht vertragen werden. Bestehen hochgradige Schmerzen, wie 
es meist bei vorhandener Gangran der Fall ist, so kann es vorkommen, daB 
auch schwachste Dosen, die iiberhaupt keine Warmeempfindung aus­
lOsen, nicht vertragen werden. Man sehe dann von einer Kurzwellen­
behandlung abo Ais zweite Forderung muB aufgestellt werden, die Kurz­
welleneinwirkung nicht nur auf den Ort der Schmerzen oder sichtbaren 
Veranderungen zu beschranken, sondern auf moglichst groBe Teile der 
erkrankten Extremitat auszudehnen. 
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Auch bei der Thrombophlebitis kommt die Kurzwellenbehandlung 
als ein den Kreislauf forderndes Mittel zur Anwendung. Allerdings wird 
man hier die ersten akuten Erscheinungen, die meist Bettruhe erfordern, 
abklingen lassen. 1st der Erkrankte wieder gehfahig, so kann auch die 
Behandlung einsetzen. Die Gefahr, daB leichte Durchwarmungen eine 
Embolie auslOsen, besteht wohl nicht. Dagegen hat Kowarschik 
wiederholt einen giinstigen EinfluB auf die Schmerzen und die Schwellung 
feststellen konnen. Auch beim Ulcus varicosum wurden die Kurzwellen 
besonders von franzosischer Seite (Auclair, Delherm) empfohlen. Sie 
haben der Diathermie gegeniiber sicherlich den Vorteil, daB bei ihnen eine 
Beriihrung der Elektroden mit der haufig stark veranderten Haut ver­
mieden wird. 

Eine weitere Anzeige fiir die Kurzwellen bilden die funktionellen 
GefaBstorungen, wobei in erster Linie die GefaBkrampfe zu nennen 
sind. Aber auch bei GefaBparesen, seien sie nun zentral bedingt (Akro­
zyanosen, Gehirn- und Riickenmarkslahmungen) oder peripheren Ur­
sprungs (Erfrierung), leistet die Kurzwellenbehandlung oft recht Gutes. 
In das Gebiet der zentralen GefaBstorungen gehort auch die Raynaud­
sche Erkrankung. 

An dieser Stelle wollen wir auch der essentiellen Hypertension 
gedenken, gegen die sich leichte Aligemeindurchwarmungen auf dem 
Solen- oder Kondensatorbett oft ausgezeichnet bewahren (Kowarschik). 
Nicht immer gelingt es, den Blutdruck dauernd herabzusetzen, in den 
meisten Fallen aber ist es moglich, die subjektiven Beschwerden solcher 
Kranker weitgehend zu bessern. Z. Rausch! empfiehlt zur Behandlung 
der Hypertension F/2-2stiindige Durchwarmungen der Niere. Inter­
essant ist es auch, daB die Einwirkung der Kurzwellen auf die Sinus 
caroticus-Gegend beim Menschen wie beim Tier ein promptes, allerdings 
nur voriibergehendes Absinken des Blutdruckes zur Folge hat (A. Va­
notti).2 

Die Erkrankungen der Atmungsorgane. 

Erkrankungen der oberen Luftwege. Wie die Diathermie, hat man auch 
die Kurzwellentherapie zur Kupierung einer akuten Rhinitis empfohlen 
(Schliephake). Wertvoller erscheint ihre Anwendung bei Erkrankun­
gen der N e benhohlen der Nase, der Kiefer-, Stirn- und Si~bbein­
hohlen zu sein (Hiinermann,3 Laqueur, Kohler u. a.). Der Umstand, 
daB Kurzwellen ohne Schwierigkeit die Knochenwande durchsetzen, 
scheint ihnen hier eine Uberlegenheit gegeniiber den Langwellen der 
Diathermie zu geben. DaB akute FaIle leichter zu beeinflussen sind als 
chronische, ist nicht besonders auffallend. 

Groag und Tom berg4 sahen bei akuter Tonsillitis, besonders bei 
schweren phlegmonosen Formen, ausgezeichnete Erfolge von den Kurz-

1 Balneologe 1935, H. 6. 
2 Z. exper. Med. 97, 826 (1936). 
3 Balneologe 1934, H. 12. 
4 Wien. klin. Wschr. 1933, Nr. 30 u. 31. 

18* 
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wellen. Auch bei chronischer Tonsillitis werden diese mit Erfolg ange­
wendet (Schliephake, Liebesny). Recht gute Dienste leistet die 
Kurzwellentherapie sowohl bei akuter wie chronischer Laryngitis. 

Erkrankungen der Lungen und des Rippenfells. Ausgesprochen giinstig 
ist die Wirkung der Kurzwellen bei akuten, aber auch bei chronischen 
Formen der Bronchitis. In der Regel empfinden die Kranken schon 
unmittelbar im AnschluB an die Durchwarmung eine Besserung, die in 
einer Verminderung des Hustenreizes und in einer Erleichterung der 
Expektoration zum Ausdruck kommt. Auch bei Bronchektasien und 
Emphysem ist der EinfluB der Kurzwellen ein zweifellos giinstiger. 
Gleich der Diathermie wirkt die Kurzwellentherapie bei Asthma bron­
chiale oft ausgezeichnet. Dabei diirfte in gleicher Weise ihr entspan­
nender EinfluB auf die Bronchialmuskulatur wie die Besserung der 
Durchblutung wirksam sein. Die Kurzwellentherapie kommt weiterhin 
bei allen Formen der Bronchopneumonie und bei postpneumoni­
schen Infiltraten, die sich nicht losen wollen, in Frage. Die Dampfung, 
das Rasseln, das Fieber bilden sich oft in iiberraschend kurzer Zeit zuriick 
(Laq ueur, Kowarschik). 

1m Gegensatz zu den auBerordentlichen Erfolgen, die Schliephake 
bei der Behandlung der Lungentuberkulose feststellte, sah Schedtler 
zum Teil keine Einwirkung, zum Teil sogar eine Verschlimmerung des 
Leidens. Jedenfalls mahnt er zu groBer Vorsicht. Die Erfolge bei der 
Pleuritis sind wechselnd. Am giinstigsten scheint die fibrose Pleuritis 
zu reagieren, nicht ganz so gut die serose, bei der oft eine groBere Anzahl 
von Behandlungen notig ist (Schedtler).l Auch bei Pleuraempyemen 
tuberkuloser oder anderer Natur haben Schedtler wie auch Kowar­
schik nicht so giinstige Erfolge wie Schliephake. In manchen Fallen 
war trotz langdauernder Behandlung eine Besserung nicht zu erzielen. 

Auch Lungenabszesse konnte Schliephake in zahlreichen 
Fallen ohne chirurgischen Eingriff zur Ausheilung bringen. Almlich sind 
die Berichte Liebesnys. Schweitzer2 hatte in einigen Fallen keinen 
Erfolg mit der Kurzwellenbehandlung, ja er beobachtete sogar eine 
Verschlechterung, desgleichen Co bet. Einen wertvollen Behelf bietet 
die Kurzwellentherapie zur Bekampfung der Schmerzen, die durch 
pleurale Adhasionen bedingt sind. 

Die Er krankungen der Verda u ungsorgane. 

Von den Erkrankungen des Magens sei zuerst die Gastritis genannt, 
bei der die Kurzwellen von Schliephake, Schweitzer u. a. empfohlen 
wurden. Schedtler konnte bei der Tuberkulose des Darmes und 
des Peritoneums eine iiberraschend schnelle Beseitigung der Schmerzen 
und einen giinstigen EinfluB auf die Darmtatigkeit feststellen. Auch in 
Fallen von schwerer akuter Peritonitis sahen Haas und Lob3 durch 

1 Beitr. Klin. Tbk. 86, H.4. 
2 Med. Klin. 1935, Nr. 48 u. 49. 
3 Dtsch. Z. Chir. 243, H. 4 u. 5 (1934). 
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stundenlang fortgesetzte Durchwarmungen ausgezeichnete Erfolge. In 
gleicher Weise wie bei pleuritis chen werden auch peritonitische Ad­
hasionsschmerzen durch Kurzwellen oft weitgehend gebessert. 

In hervorragender Weise haben sich die Kurzwellen bei Cholecysti tis 
und Cholangitis bewahrt. Hier wirkt die Behandlung gleichzeitig 
entziindungswidrig und krampfstillend. Auch gegen die Schmerzen, 
wie sie haufig nach einem operativen Eingriff noch langere Zeit bestehen, 
bieten uns die Kurzwellen eine ausgezeichnete Hille. Schliephake, 
Riza Remzi, Schweitzer u. a. empfehlen die Kurzwellen auch bei 
biliarer Lebercirrhose. Wenn auch keine Heilung erreicht wird, 
so werden die Beschwerden der Kranken vielfach gebessert. 

Neben den entziindlichen Erkrankungen sind es die motorischen 
Storungen der Magen-Darmfunktion, die auf die Kurzwellen meist in 
ausgezeichneter Weise ansprechen. Wir besitzen wohl wenigtherapeutische 
Methoden, durch welche spastische Zustande der glatten Muskulatur 
des Magens (Cardiospasmus, Pylorospasmus), des Darmes, der Gallen­
blase, der Gallengange so gut und so sicher beeinfluBt werden wie durch 
Kurzwellen. Besonders zur Bekampfung der spastischen Obstipation 
leisten sie haufig ausgezeichnete Dienste (Kowarschik). 

Die Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane. 

Erkrankungen der Harnorgane. Nach den Untersuchungen Eppingers 
und seiner SchUler iiber die giinstige Wirkung der Diathermie bei akuter 
Glomerulonephritis miiBte wohl eine gleiche, wenn nicht bessere Wirkung 
auch von den Kurzwellen erwartet werden. Liebesny gelang es, Fisteln, 
die nach Entfernung tuberkuloser Nieren zuriickgeblieben waren, zur 
Ausheilung zu bringen. Kowarschik hat in einigen derartigen Fallen 
wohl eine Besserung, aber keine Heilung beobachten konnen. Zur 
Behandlung der Pyelitis und Cystitis scheinen sich die Kurzwellen 
dagegen vorziiglich zu eignen. Raab, Schweitzer, Wei Ben berg 
berichten hier iiber schone therapeutische Ergebnisse. 

Erkrankungen der Geschlechtsorgane. Einige wenige Versuche, die 
Urethritis gonorrhoica mit Kurzwellen zur Ausheilung zu bringen, 
sind bisher negativ ausgefallen (Nagell und Berggreen, Ruete). Da­
gegen konnte Schliephake bei paraurethralen Infiltraten und 
Fisteln eine Heilung erzielen. Kowarschik hat in zahlreichen Fallen 
die Kurzwellen bei Epididymitis, und zwar schon im akuten Stadium, 
mit Erfolg verwendet. Sie haben hier vor der Diathermie den Vorteil, 
daB das umstandliche Anlegen der Elektroden entfallt. Auch bei der 
Prostatitis hat sich die Kurzwellenbehandlung bewahrt. 

Was die Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane betrifft, 
so tritt hier die Kurzwellentherapie gleichfalls in Konkurrenz mit der 
Diathermie. Ihr Indikationsgebiet sind die entziindlichen Er krankungen 
des Uterus, seiner Adnexe und der Parametrien sowohl gonorrhoi­
scher wie andersartiger Natur. Es ist zweifellos, daB auch in einzelnen 
ganz akuten Fallen, wie das Sieden topfl beschreibt, die Kurzwellen 
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in entsprechender Dosierung sehr giinstig wirken konnen. Wir mochten 
aber glauben, daB daraus ein Gegensatz zur Diathermie nicht abgeleitet 
werden kann, denn es ist ebenso sicher, wie wir aus eigener Erfahrung wissen, 
daB man im frischen entziindlichen Stadium auch bei vorsichtiger Do­
sierung unerwiinschte Reaktionen, bestehend in einer Erhohung des 
Fiebers und einer VergroBerung der Schmerzen, auslOsen kann. Darum 
mochten wir in solchen Fallen groBte Vorsicht empfehlen. Das gleiche 
gilt bei dem V orhandensein von Blutungen, die in der Regel verstarkt 
werden. In subakuten und chronis chen Fallen wurde jedoch die Kurz­
wellentherapie von Raab,2 Vogt,3 Dalchau,4 Siedentopf, Witten­
berg, Kowarschik u. a. mit bestem Erfolg angewendet. Wieweit sie 
der Diathermie iiberlegen ist, wird wohl erst nach langerer Erfahrung 
gesagt werden konnen. 

Es ist zu vermuten, daB der hyperamisierende EinfluB der Kurz­
wellen auch bei Amenorrhoe und Sterilitat, soweit sie auf einer 
Unterfunktion des Genitales beruhen, therapeutisch mit Vorteil ver­
wertet werden kann. 

Die Erkrankungen der Bewegungsorgane. 

Erkrankungen der Gelenke. Rier findet die Thermotherapie und damit 
auch die Kurzwellentherapie ein ausgedehntes Anwendungsfeld. Ent­
sprechend vorsichtig angewendet, kann sie schon in verhaltnismaBig 
frischen Fallen zur Anwendung kommen. In groBerem Umfang sind es die 
mehr chronischen Erkrankungen, die dem physikalischen Therapeuten 
zufallen. Der Erfolg der Behandlung hangt wesentlich von der .A.tiologie 
der Erkrankung abo 

Infektiose Monarthri tiden, wie solche gonorrhoischer Natur, 
reagieren meist auBerordentlich giinstig. Viel schwerer ist ein Erfolg 
bei der gonorrhoischen Polyarthritis zu erzielen, besonders wenn 
sie chronisch geworden ist. Weitaus die haufigste Form der Infektarthri­
tis ist die Polyarthritis chronica progressiva, der sogenannte 
primar chronische Gelenkrheumatismus. Mit Riicksicht auf die Vielheit 
der erkrankten Gelenke kommen hier fast nur Allgemeindurchwarmungen 
auf dem Kondensatorbett in Betracht. Die Intensitat der Durchwarmung 
muB dem jeweiligen Krankheitszustand angepaBt werden. Bei sehr 
starken Reizzustanden der Gelenke, insbesonders bei Vorhandensein von 
Fieber, ist groBte Vorsicht geboten. Alte torpide Fane dagegen vertragen 
hohe Warmegrade meist sehr gut. 

Der EinfluB der Kurzwellen auf tuberkulOse Erkrankungen 
der Gelenke und der Knochen ist noch durchaus zweifelhaft. Schedt­
ler konnte einen solchen nicht feststellen, auch Lob bezeichnet die 
Erfolge als nicht ermutigend. 

1 Miinch. med. Wschr. 1936, Nr. 10. 
2 Die Kurzwellen in der Medizin. Berlin: Radionta-Verlag. 
3 Strahlenther. 61 (1934). 
4 Dtsch. med. Wschr. 1931, Nr. 46. 
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Dagegen erweisen sich die Kurzwellen in hohem Grade wirksam bei 
degenerativen Gelenkprozessen, der Arthrosis deformans, wie sie 
am haufigsten an den Knie-, den Hiiftgelenken und der Wirbelsaule 
vorkommt. Bei der Spondylarthrose haben wir das Kondensatorbett 
mit zwei Untertischelektroden oft mit groBem Vorteil angewendet. Das 
gleiche gilt fUr den Morbus Bechterew. 

Ein sehr dankbares Behandlungsobjekt ist die Arthritis trau­
matica, wie sie so haufig nach Sportverletzungen auftritt. Die 
Tiefendurchwarmung wirkt bei Distorsionen, Kontusionen und auch 
Frakturen der Gelenkkorper ausgezeichnet schmerzstillend, fordert 
die Resorption von Blutergiissen und ermoglicht so die friihzeitige An­
wendung von MasE age und Gymnastik. Die Heilungsdauer wird dadurch 
nicht unwesentlich abgekiirzt. 

Die Osteomyelitis ist nur in ihren chronischen Formen Gegenstand 
einer Kurzwellenbehandlung. Zweifellos vermag sie die Schmerzen, die 
Sekretion und die sonstigen Krankheitserscheinungen giinstig zu beein­
flussen, wenn auch eine Ausheilung nicht erzielt werden kann. Recht gut 
wirken die Kurzwellen auch auf die Kallusbildung bei verzogerter 
Heilung von Frakturen. 

Erkrankungen der Muskeln, Sehnen und Sehnenseheiden. Der giinstige 
EinfluB der Diathermie und anderer thermischer Verfahren auf akute 
Myalgien, als deren Typus wir die Lum bago ansehen konnen, ist allge­
mein bekannt. Auch mit Kurzwellen konnen wir die Schmerzerscheinungen 
haufig in wenigen Sitzungen zum Schwinden bringen, doch laBt sich leider 
durch dieses Verfahren ebensowenig wie durch ein anderes die Wiederkehr 
der Anfalle verhiiten. DaB die Erfolge in chronischen Fallen weniger 
giinstig sind, ist in der Natur der Sache begriindet. In ahnlicher Weise 
wie bei den rheumatischen und infektiOsen Myalgien kommt uns die 
schmerzstillende Wirkung der Kurzwellen bei Kontusionen, Distor­
sionen und anderen traumatischen Schadigungen der MuskeIn zugute. 

Auch die entziindlichen und traumatischen Erkrankungen der 
Sehnen, Sehnenscheiden und S chleim beu tel fallen in das Anzeigen­
gebiet der Kurzwellentherapie, ausgenommen sind nur die akuten pyo­
genen Erkrankungen, bei denen diese Behandlung unter Umstanden das 
Fortschreiten des Prozesses beschleunigen kann (Lob). Erfolgreich er­
weisen sich die Kurzwellen ferner bei Styloidalgie, Epicondylitis, 
Tarsalgie, Achillodynie und ahnlichen Erkrankungen. 

Die Erkrankungen der Haut, Unterhaut u. a. 

Bekanntlich hat zuerst S chliephake iiber ausgezeichnete Erfolge 
der Kurzwellen bei Furunkeln und Karbunkeln berichtet. Ihm schloB 
sich dann Lie besny mit ahnlichen Mitteilungen an. Die Berichte dieser 
Autoren erweckten den Eindruck, als ob wir in den Kurzwellen ein allen 
anderen Methoden iiberlegenes, ja geradezu spezifisches Heilverfahren 
gegen die erwahnten Erkrankungen gefunden hatten. Das ist leider nicht 
der Fall. DaB die Warme, in geeigneter Form angewendet, bei pyogenen 
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Erkrankungen der Haut gfmstig wirkt, ist eine jedem erfahrenen Arzt 
bekannte Tatsache. Das gleiche machen auch die Kurzwellen. Ihre 
Anwendung ist vielleicht eleganter und eindrucksvoller, aber auch tech­
nisch komplizierter und kostspieliger als die anderen Warmemethoden. 
Von irgendeiner spezifischen Wirkung ist jedoch keine Rede (Kowar­
schik, Haas und Lo b).1 Die Behauptung Schliephakes, daB durch die 
Anwendung der Kurzwellen chirurgische Eingriffe so gut wie iiberfliissig 
geworden waren, ist wohl unhaltbar. Das eben Gesagte gilt in analoger 
Weise auch fUr eitrige Entziindungen der SchweiBdriisen, die Hidr 0-

adenitis. 
Bei pyogenen Infektionen des Unterhautzellgewebes (Phleg­

monen), der Sehnenscheiden (Panaritien) und Schleimbeutel ist mit der 
Verwendung der Kurzwellen groBte Vorsicht geboten. Man lasse sich 
nicht in einem allzu groBen Vertrauen auf die Kurzwellen von einem 
rechtzeitigen chirurgischen Eingriff abhalten. Nach wie vor gilt der 
Grundsatz: Ubi pus, ibi evacua! Die Kurzwellenbehandlung wird vor 
allem nach dem chirurgischen Eingriff gute Dienste leisten, um den ProzeB 
rascher zur Ausheilung zu bringen. Das gleiche gilt fUr die eitrigen Er­
krankungen der Lymphdriisen (Lo b).2 

Erfolgreich erscheint die Kurzwellentherapie bei der Behandlung 
der Aktinomykose zu sein. Liebesny, WeiBenberg, Wessely 
berichten hier iiber Heilungen. Wahrend Schliephake, Liebesny, 
Ruete die Kurzwellentherapie bei Erysipel empfehlen, halt Lo b hier 
die Rontgentherapie fUr iiberlegen. 

Die giinstigen Erfolge der Kurzwellenbehandlung, iiber die Ruete bei 
Sklerodermie, Erythema nodosum, Lupus vulgaris, Indu­
ratio penis plastica berichtet, bediirfen noch der Bestatigung. 

V. J\llassage und Mechano-Therapie. 
Die Besprechung der Technik der Massage und der mediko­

mechanischen Behandlung wiirde den Rahmen dieses Buches iiber­
schreiten, und es muB in dieser Beziehung auf die vorhandenen Leitfaden 
und Lehrbiicher verwiesen werden (Lubinus, Bohm, Scholtz, Kirch­
berg). Immerhin ist es zum Verstandnis ihrer spater folgenden Indi­
kationsstellung bei den einzelnen Krankheiten notwendig, hier 
wenigstens ganz kurz die Wirkungsweise jener wichtigen Methoden zu 
streifen. 

Unter Massage versteht man die- mechanische, in der Regel manuell 
ausgefiihrte Bearbeitung des Korpers oder einzelner Teile desselben durch 
bestimmte, zweckentsprechende Handgriffe. Die wichtigsten dieser Hand­
griffe sind die Streich ung (effleurage), die Rei bung (friction), Knetung 
(petrissage), Klopfung (tapotement) und Erschiitterung (vibration). 
In einer dem Zwecke der Behandlung und der Anatomie des zu bearbeiten-

1 Dtsch. Z. Chir. 243, H. 4 u. 5. 
2 Die Kurzwellenbehandlung in der Chirurgie. Stuttgart: Verlag F. Enke. 

1936. 
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den Korperteiles angepaBten Kom bination solcher Handgriffe besteht 
das Wesen der Massage. Die Methodik ihrer Anwendung ist auf ver­
schiedenen Systemen aufgebaut; die meiste Verbreitung hat eine Technik 
gefunden, die sich auf den von den Schweden, ferner von Mosengeil 
und den deutschen Orthopaden Bum und Hoffa ausgearbeiteten Me­
thoden aufbaut. Viel verbreitet ist ferner die Zabludowski-Kirch­
bergsche Massage, bei der namentlich die Technik der Klopfungen und 
Knetungen eine etwas abweichende ist, und von der gewisse Handgriffe, 
wie die intermittierenden Driickungen (Verbindungen von Langsstreichen 
mit rhythmischem Quetschen und Driicken), auch in andere Methoden 
Aufnahme gefunden hat. Ein ahnlicher Handgriff findet auch bei der 
Cederschioldschen rhythmischen Druckmassage Verwendung. 

Daneben existieren eine Reihe von Massagemethoden, welche bei Er­
krankungen der Bewegungsorgane (Muskeln, Faszien, periartikulares 
und sonstiges Bindegewebe) oder des Nervensystems (Neuralgien, Neuri­
tiden, lokale und allgemeine Neurosen) die besondere Bearbeitung 
einzelner schmerzhafter Stellen, die teilweise objektive Verande­
rungen aufweisen, bezwecken. Die ii.lteste und bekannteste dieser Me­
thoden ist die Corneliussche N ervenpunktmassage. 

Ihr Erfinder ging dabei von der Beobachtung aus, daI3 nicht nur bei 
Myalgien - was schon Hinger bekannt war -, sondern auch bei Neuralgien, 
allgemeinen Neurosen und sonstigen Funktionssti:irungen auch auI3erhalb 
des Bezirkes der spontanen Beschwerden an der Korperoberflache sich auf 
Druck empfindliche, dem palpierenden Finger durch reflektorische Muskel­
anspannung wahrnehmbare Stellen auffinden lassen, die als "Nervenpunkte" 
bezeichnet werden. Mit der anatomischen Ausbreittmg der Nerven und somit 
den Valleixschen und den Headschen Zonen haben diese Nervenpunkt.e 
nichts zu tun. Durch systematisches Aufsuchen dieser Nervenpunkte und 
Massage derselben, die im wesentlichen in einer Kombination von Reibungen, 
Driickungen und Erschiitterungen besteht, die mit der Fingerbeere ausgefiihrt 
werden, haben Cornelius und seine SchUler bei den genannten Leiden gute 
therapeutische Erfolge erzielen konnen. Bemerkenswert ist, daI3 im Anfange 
einer derartigen, sich meist auf viele Sitzungen erstreckenden Kur reaktive 
Schmerzsteigerungen recht haufig sind. 

Die theoretischen Voraussetzungen, auf welche uspriinglich Cornelius 
seine Methode stiitzte, sind zwar von anderer Seite bestritten und von Cor­
nelius und seiner Schule spater selbst nicht mehr aufrechterhalten worden. 
Aber an den praktischen Erfolgen der N ervenpunktmassage in vielen hart­
nackigen Fallen aus dem oben skizzierten Indikationsgebiete kann nicht ge­
zweifelt werden. 

Von anderen hierhergehorenden Methoden seien die Ruhmannsche 
Tastmassage, die Gelotripsie nach F. Lange und die Hartspann­
massage nach A. Miiller-Miinchen-Gladbach genannt. Sie be­
zwecken vor aHem die Beseitigung von Muskelharten (Myogelosen) oder 
von lokalisierten oder auch, wie beim "Hartspann", auf ganze Muskeln 
und Muskelgruppen ausgedehnten reflektorischen Muskelanspan­
nungen. Es muB dem einzelnen iiberlassen bleiben, welches dieser Ver­
fahren er bevorzugt, urn ne ben der in der AHgemeinpraxis un en t behr­
lichen Anwendung der alteren Massagehandgriffe mehr, als es bei diesen 
friiher iiblich war, im BedarfsfaHe die spezielle Bearbeitung einzelner 
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schmerzhafter Herde in den Muskeln, dem Bindegewebe des Bewegungs­
apparates oder der Umgebung der Nerven vorzunehmen. 

Unter den speziellen Massagemethoden sei noch die gynakologische 
Massage nach Thure-Brand erwahnt, die in einer Kombination von intra­
vaginaler Massage (mit dem Zeigefinger der linken Hand) und au13erlicher 
Massage der Unterleibsgegend durch die rechte Hand besteht. Die Handgriffe 
bestehen in der Hauptsache aus reponierenden Bewegungen (bei Verlage­
rungen), Hebungen des Uterus, Dehnungen und Streichungen der einzelnen 
Teile, insbesondere der Parametrien, Ligamente usw. 1m Anschlusse daran 
werden gymnastische Bewegungen zur Starkung der Muskulatur des 
Beckenbodens ausgefuhrt. Indikationen der Thure-Brandschen Massage 
sind nicht fixierte Lageveranderungen des Uterus, Senkungen und Prolaps 
der Genitalorgane, chronisch-entzl'mdliche Erkrankungen der Adnexe und 
Para!lletrien. Die meisten Gynakologen lehnen heute die Methode auch bei 
strenger Indikationsstellung wegen der Moglichkeit sexueller Reizung abo 

Die physiologischen Wirkungen der Massage erstrecken sich auf 
eine groBe Reihe von Korperfunktionen. Zunachst wird dadurch die Er­
nahrung der Ha u t selbst begiinstigt, indem der BlutzufluB erhoht und 
die Hautfunktionen zu verstarkter Tatigkeit angeregt werden. Auf diesen 
Wirkungen beruht die kosmetische Massage sowie die Massage von 
nar bigen Veranderungen der Haut. Der durch die Massage ausgeiibte 
Ha u treiz beeinfluBt aber auBer den lokalen Ernahrungsverhaltnissen 
auch die sonstigen Hautfunktionen und ruft auf diese Weise auch im 
gesamten Organismus Veranderungen hervor. Es wird nach Unter­
suchungen von Hoff!, Holzapfel2 und Schaudig3 durch eine kraftige 
Massage in der Haut eine wirksame chemische Su bstanz gebildet, 
die, in die Zirkulation gelangt, eine Reihe von Veranderungen, wie Leuko­
zytenabfall, Blutdrucksenkung, Verlangsamung der Blutsenkungsreak­
tion, hervorruft. Besonders in der Umgebung der massierten Stelle be­
wirkt dieser "Wirkstoff" (Lokalhormon) auch eine Erweiterung der 
Kapillaren sowie eine Erhohung der Permeabilitat der Zellen. 
Trotz mancher Ahnlichkeit mit der Histaminwirkung nahm bereits 
Hoff an, daB es sich hierbei nich t um eine Bildung von Histamin 
selbst handle; J. Ruhmann4 konnte spater feststellen, daB der be­
treffende, durch Massage in der Haut erzeugte Wirkstoff mit dem 
Azetylcholin entweder identisch oder doch ganz nahe verwandt ist. 

Die Verbesserung der Kapillardurch blutung, welche durch die Massage 
direkt und (auf dem Wege uber einen Wirkstoff) indirekt bcwirkt wird, er­
streckt sich insbesondere auf die Muskulatur. H. Eppinger und K. Hins­
berg5 haben auf die gro13e Bedeutung hingewiesen, welche diesem Vorgange 
auch Hir die allgemeine Zirkulation in Fallen von Kreislaufstorungen mit 
verminderter Kompensation zukommt. Denn in solchen Fallen ist der 
Arbeitsstoffwechsel in dem schlecht kapillarisierten Muskel gestort, es besteht 
hierbei ein erhohter Sauerstoffbedarf in der Korpermuskulatur, der bei 
den an sich schon darniederliegenden Kreislaufverhaltnissen ungunstig wirken 

1 Munch. med. Wschr. 1931, H. 8/9. 
2 Z. exper. Med. 72, 269 (1930). 
3 Z. physik. Ther. 40, 129 (1931). 
4 Fortschr. Ther. 1934, H.3; Munch. med. Wschr. 1933, Jubilaums­

ausgabe S.17. 
5 Klin. Wschr. 1928, Nr. 48. 
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mul3; durch die Massage gelingt es nun, die schlechte Kapillarisierung der 
Muskeln zu beseitigen und damit den Sauerstoffbedarf und -konsum in 
emem grol3en und wichtigen Korpergebiete zu verringern. 

Der gfulstige Einflu13 auf die OxydationsverhiHtnisse zeigte sich auch in 
der Zunahme des Sauerstoffgehaltes des Blutes der Kubitalvene nach 
Massage der Hand, der durch v. Papl nachgewiesen werden konnte; doch 
tritt diese Zunahme nicht unter normalen VerhiHtnissen auf, sondern nur. 
wenn dureh Ar bei tsleistung in der Peripherie der Sauerstoffgehalt des 
Venenblutes vermindert worden ist. 

1m ubrigen ist die Beforderung der Erholung des ermudeten 
Muskeis durch die Massage, namentlich durch Knetung und die 
Klopfung, ja seit. Iangem bekannt; hierauf grundet sich auch die Sport­
massage. Neben der Erhohung der Iokalen Oxydationsvorgange, durch 
weiche auch die Ermudungsprodukte (Milchsaure) betroffen werden, 
spielt auch die Beschleunigung ihres Abflusses durch die Massage 
bei dieser Wirkung eine wichtige Rolle. Die Verkurzung der Er­
holungszeit des ermudeten Muskeis ist experimentell nachgewiesen 
worden, ebenso die Ruckkehr der nach Ermudung gesunkenen elek­
trischen Erregbarkeit zur Norm, die rascher nach Massage erfolgt 
als nach bloBem Ausruhen (0. Rosen tha12). Die Ver besserung der 
Ernahrung des Muskeis durch die Massage laBt sich bei jedem atro­
phis chen Muskel schon nach wenigen Behandiungen ohne weiteres fest­
stellen. Gewisse Massagehandgriffe, wie Klopfungen, Reibungen, Er­
schutterungen, konnen auch den Muskel direkt zur Kontraktion an­
regen; therapeutisch wird von dieser Wirkung insbesondere bei der 
Bauchmassage (Anregung der Peristaltik) und bei der Uterus­
massage in der Nachgeburtsperiode Gebrauch gemacht. 

Mit der Beschleunigung der ortlichen Kreislauf- und StoffwechseJvorgiinge 
durch die Massage ist zugleich eine Erhohung der Resorptionsvorgiinge 
ursiichlich verbunden, und zwar wird sowohl die Resorption fliissiger als auch 
fester Exsudate dadurch angeregt. Eine direkte Zerdriickung fester Exsu­
date findet dabei aber nicht statt; hochstens kann man bei der Beseitigung 
von kolloidalen Veranderungen im Muskel (Muskelharten, Myogelosen) davon 
sprechen, trotzdem auch hier die manchmal momentane Wiederherstellung 
einer normalen Konsistenz wohl mehr auf indirektem Wege durch Ver­
besserung des Blutzuflusses zustande kommt. Ebenso ist die - an sich nur 
langsam und schwierig mogliche - Beseitigung lokaler Fettansamm-
1 ungen nur durch die Anregung des ortlichen Kreislaufes und Stoffwechsels 
bedingt. 

Die Wegschaffung der resorbierten Flussigkeit bzw. Exsudat.­
bestandteile wird gieichfalls durch die Massage beschleunigt und er­
leichtert. Es ist zwar neuerdings von verschiedenen Seiten bestritten 
worden, daB im Versuche am Normalen eine Beschleunigung der BIut­
zirkulation und speziell des venosen Ruckflusses unter der Massage erfoigt. 
Aber anderseits zeigen doch auch die oben erwahnten Befunde v. Paps 
von der starkeren Arterialisierung des Venenblutes nach Massage er­
mudeter peripherer Muskeln, daB unter Verhaltnissen, die vom Ruhe-

1 Z. physik. Ther. 41, 117 (1931). 
2 Die Massage und ihre wissenschaftliche Begrfuldung. Berlin: A. Hirsch­

waldo 1910. 
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zustand oder der Norm abweichen, der Blutriicklauf gefordert wird, und 
auBerdem zeigten friihere Versuche nach der Massage eine Beschleunigung 
der Stromung in den Lym ph bahnen, die ja fiir die Resorption eine groBe 
Bedeutung haben. In der Praxis besteht jedenfalls kein Grund dafiir, von 
der altbewahrten sogenannten Einleitungsmassage durch zentri­
pet ale Langsstreichungen der zentralwarts vom eigentlichen Krank­
heitsherde gelegenen Partien bei der Behandlung exsudativer Schwellungen 
(Gelenkergiisse, traumatische Weichteilodeme u. dgl.) abzugehen. Der 
sichtbare Erfolg, den oft schon aHein diese MaBnahme hat, laBt den 
Streit dariiber als miiBig erscheinen, ob es dabei wirklich zu einer mecha­
nischen Ausstreichung der Venen kommt. 

Durch die Beschleunigung und Verstarkung des lokalen Blutumlaufes 
werden die allgemeinen Zirkulationsverhaltnisse um so mehr beein­
flul3t, je gri:il3ere Ki:irperpartien von der Massage getroffen werden. So mul3 
naturgemal3 eine solche allgemeine Massage den Blutumlauf im ganzen 
fi:irdern und zugleich die Herzarbeit durch Verringerung der peripheren 
Widerstande erleichtern. Durch die von der Peripherie her einwirkenden 
mechanischenReize, namentlich durch Ersch u tterungen und Klopfungen, 
wird aul3erdem die Herzaktion selbst reflektorisch angeregt, besonders 
wenn diese Reize die vordere Thoraxhalfte und die 0 beren Riicken­
partien treffen. Dabeikannesauchzu einer Pulsverlangsamungkommen; 
doch ist diese Wirkung nicht so konstant wie die allgemein anregende Wirkung, 
die auch sub j e k t i v sowohl bei funktionellen als auch bei organisch bedingten 
Herzbeschwerden - vor allem tachykardischen - als sehr erleichternd 
empfunden wird. Fur dieses Indikationsgebiet eignet sich ubrigens besser als 
die manuelle Massage die Vibrationsmassage. 

Die Beeinflussung des Blutdruckes durch die Massage ist recht kom­
plexer Natur: Einerseits ruft die Resorption des in der Haut erzeugten che­
mischen Wirkstoffes sowie die Erleichterung des Blutumlaufes in den peri­
pherischen Gebieten eine Blutdrucksenkung hervor; anderseits k6nnen 
starke mechanische Reize, wie insbesondere Klopfungen und Erschutte­
rungen, den Blutdruck erh6hen. Auch in 6rtlichen Gefa13gebieten k6nnen 
durch kraftige mechanische Reize Vasokonstriktionen ausgeli:ist werden 
(v. Pap). Dazu kommt die besondere Beeinflul3barkeit des Blutdruckes von 
den Abdominalgefa13en her; eine mit Klopfungen und stark konstrik­
torisch wirkenden Handgriffen verbundene Leibmassage erhi:iht den Blut­
druck; werden jedoch solche Handgriffe vermieden, so wirkt nach unserer 
Erfahrung die Leibmassage, in vorsichtiger Weise ausgefiihrt, in der Regel 
blutdrucksenkend; erst recht ist dies bei solchen heilgymnastischen 
Mal3nahmen der Fall, welche den Blutzu- und -abflu13 in den Abdominal­
gefal3en erleichtern. 

1m ganzen laBt sich sagen, daB die Massage bei Vermeidung von Klopf­
und Erschiitterungsreizen infolge ihres blutumlauferleichternden und 
regulierenden Einflusses eine Tendenz zu drucksenkender Wirkung 
hat und daB sich eine Erhohung des Blutdruckes, zusammen mit An­
regung der Herzkraft, bewuBt durch Erschiitterungen und Klopfungen 
am Rumpfe herbeifiihren laBt. 

Was die Wirkung der Massage auf das N ervensystem betrifft, so ist es 
bekannt, dal3 die milden Streichungen eine allgemeine Beruhigung zur 
Folge haben. Diese Beruhigung durch leichte Streichungen ruft auch eine 
Entspannung der Muskulatur hervor, worauf die Bedeutung dieses Hand­
griffes bei der sogenannten Einleitungsmassage beruht. Auch bestimmte 
starkere mechanische Reize, wie die Klopfungen und Erschutterungen, 
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setzen die Erregbarkeit des Nervensystems herab. Sie wirken als 
Gegenreize durch Hemmung der Schmerzleitung schmerzstillend 
(Goldscheider), und von dieser Wirkung macht man in der Mechanothera­
pie einen haufigen Gebrauch, namentlich bei Anwendung der Vibrations­
massage. 

Der Gesamtstoffwechsel wird bei der Massage groBerer Korper­
partien entsprechend der Steigerung der lokalen Verbrennungsvorgange 
an den massierten Stellen erhoht, und zwar betrifft die Steigerung so­
wohl den Gasstoffwechsel als auch den EiweiBstoffwechsel; denn 
die N-Ausscheidung im Urin ist nach der Massage erhOht (C. Rosen thaI!). 
An der Entstehung der Stoffwechselwirkungen ist auch der durch den 
Hautreiz erzeugte "Wirkstoff" sowie die Resorption von Zerfalls­
produkten, die bei energischer Massage frei werden, beteiligt, so daB 
es sich bei der Gesamtwirkung um eine Kombination von Steigerung 
der Oxydationsvorgange, unspezifischer Reiztherapie (durch 
resorbierte Zerfallsprodukte) und Beeinflussung der vegetativen Haut­
funktionen handelt. Die Massage ist somit als eine energisch um­
stimmende Prozedur anzusehen. 

Die Folgen dieser Umstimmung sind auch in der Blu tzusammensetzung 
erkennbar: Leukozytenabfall mit nachtraglicher Steigerung, Verminderung 
der Gerinnungsfahigkeit des Blutes (Hoff2); nach sehr energischer Muskel­
knetung andert sich das weiJ3e Blutbild auch qualitativ, indem die Leuko­
zyten, wie auch nach sonstiger Proteinkoerperwirkung, toxisch veranderte 
Formen zeigen (Hoff). 

Die Diurese wird durch die Massage gesteigert. Wahrscheinlich beruht 
diese Wirkung darauf, daJ3 zur Ausscheidung der durch die Massage in die 
Zirkulation gebrachten Zerfalls- und Ermiidungsprodukte groJ3ere Urinmengen 
benotigt werden. Auch andere Driisensekretionen, speziell die Gallen­
sekretion, werden durch die Massage erhoht. 

Die Gesamtwirkung der Massage hat Bum treffend mit den Worten 
"Resorption, M uskel- und N ervenreiz" charakterisiert; dazu kann 
noch hinzugefiigt werden: "allgemeine Umstimmung der Kreislauf­
und Stoffwechselvorgange". Nach diesen Gesichtspunkten sind 
auch die Indikationen der Massage zu stellen, auf die wir im speziellen 
Teile oft zuriickkommen werden. Kontraindiziert ist die Massage bei 
allen eitrigen Erkrankungen, bei frischen infektiosen Prozessen, 
namentlich wenn eine Verschleppung der Infektionskeime in die Blutbahn 
zu fiirchten ist, bei frischen entziindlichen Prozessen iiberhaupt, solange 
der mechanische Reiz eine Verschlimmerung auslOsen kann (auch bei 
Neuritiden!), bei Venenentziindungen und Thrombosen, solange der 
Thrombus noch nicht vollstandig organisiert ist, bosartigen Tumoren, 
bei zystischen Tumoren, namentlich solchen im Abdomen, bei Hamophilie 
und bei Aneurysmen. Besondere V orsich t ist ferner am Platze bei 
alteren Leuten mit sklerotischen GefaBen; weiter sind bei schwer Herz­
kranken die den Blutdruck stark alterierenden Handgriffe zu vermeiden. 

Gymnastik. In enger Beziehung zur Massage steht die Gymnastik. 
Es gibt wenig FaIle, bei denen die Massage nicht durch eine angeschlossene 

1 1. c. 
2 1. c. 
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gymnastische Ubung zu erganzen ware, mag dieselbe auch nur in leichten 
passiven oder aktiven Bewegungen bestehen. 

Wir unterscheiden in der Gymnastik vor aHem aktive und passive 
Bewegungen. Die aktiven Bewegungen zerfallen in einfache, so­
genannte un belastete Bewegungen und in belastete oder Wider­
standsbewegungen. Bei den letzteren hat der Muskel bei seiner Kon­
traktion noch einen besonderen Widerstand zu iiberwinden; derselbe wird 
entweder manuell von einer zweiten Person (dem "Gymnasten") aus­
geiibt, oder es wird, wie es bei der maschinellen Gymnastik der Fall ist. 
durch He bung eines Gewich tes oder Uberwindung einer Reibung, 
Dehnung eines elastischen Bandes, die Bewegung erschwert. (Am exak­
testen wird der Widerstand immer durch Heben eines Gewichtes dosiert.) 

Bei den rein passiven Ubungen wird die betreffende Bewegung ohne 
jede Mitarbeit des Patienten entweder manuell von einer zweiten Person 
oder durch maschinelle Kraft ausgefiihrt. 

In der Mitte zwischen aktiven und passiven Bewegungen stehen die so­
genannten aktiv-passiven Bewegungen, von Herz auch Forderungs­
bewegungen genannt. Bei diesen bedarf es zwar zunachst eines aktiven 
Impulses, die weitere Fortsetzung der Bewegung wird aber passiv ausgefiihrt. 
lmd zwar geschieht diese "Forderung" entweder durch Schwingungen eines 
Pendels oder durch die Drehung eines in seiner Peripherie belasteten 
Schwungrades. Die bekannteste Forderungsbewegung ist das Gehen. 
wobei jeweils das vorgesetzte "Schwungbein" als Pendel dient. Eine andere 
Pendelbewegung laJ3t sich in einfacher Weise dadurch improvisieren, daJ3 auf 
einen Tisch der Arm derartig gelegt wird, daJ3 das Handgelenk die Tischkante 
iiberragt; nimmt man nun einen Stock, an einem Ende angefaJ3t, in die Hand 
und macht damit leichte Beuge- und Streckbewegungen, so werden durch die 
Schwerkraft des hin un.9- her pendelnden Stockes ausgiebige Exkursionen des 
Handgelenkes erzielt. Ahnliche einfache V orrichtungen sind von Her z u. a. 
fiir Pendelbewegungen im FuJ3gelenke angegeben worden. In vollkommener 
Weise werden in der maschinellen Gymnastik durch Pendelapparate 
und durch Apparate mit Schwungradern diese Forderungsbewegungen aus­
gefiihrt; auch das bekannte Zimmerfahrrad ist zu den Forderungsappa­
raten zu zahlen. Herz nennt die mit dem Fahrrad ausgefiihrte Bewegung eine 
belastete Forderungsbewegung, weil dabei ja gewohnlich ein gewisser 
Widerstand zu iiberwinden ist. Auch das Bergsteigen wird im Gegensatze 
zum Gehen zu den belasteten Forderungsbewegungen gezahlt. 

Fiir die Beurteilung der erm iidenden Wirkung einer jeden Ubung 
kommt neben der naturgemaB sehr wichtigen objektiven mechanischen 
Arbeitsleistung auch der Grad der dazu erforderlichen Innervations­
anstrengung in Betracht. Je mehr eine Ubung au toma tisch geschieht, 
je weniger Aufmerksamkeit der Patient darauf zu verwenden braucht, urn 
so weniger ermiidet sie. Diese Verminderung der Ermiidung durch Inner­
vationsanstrengung laBt sich vor allem durch Ubung, d. h. durch oft­
malige Wiederholung (Training), erreichen; dann aber auch durch den 
Gebrauch von Apparaten zur maschinellen Gymnastik, die schon durch 
ihre Konstruktion die richtige Ausfiihrung der betreffenden Be­
wegungen leiten. Weiter geht daraus hervor, daB z. B. die kompen­
satorischen Koordinationsiibungen bei Ataxie, bei denen eine be­
sondere Konzentration der Aufmerksamkeit notwendig ist, auch besonders 
ermiidend sein miissen. 
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Bei allen h eilgymnastischen Ubungen, mogen sie nun mit oder ohne 
Apparate ausgefUhrt werden, ist besonderer W ert auf die A tm ung zu legen, 
es mu13 dabei tief und regelmaBig geatmet w erden. 1m allgemeinen soli bei 
Wid erstandsb ewegungen immer die Inspir a tion gleichzeitig mit der 
Uberwindung des Widerstandes (Hebung eines G ewichtes u. dgl.) erfolgen. 
Dann muB sich die Atmung naturlich auch der Art der b etreffenden B e­
wegung anpassen, z. B. bei Abduktion der Arme vom Rumpf mu13 inspiriert, 
bei ZusammenfUhren d erselben exspiriert werden. Umgekehrt ist das Beugen 
des Rumpfes von Exspiration, das Wiederaufrichten von Inspiration be­
gleitet. 

Neben der schwedischen Gymnastik, die zuerst von Ling eingefiihrt 
wurde, und der weniger komplizierten deu tschen Freigymnastik wird 

Abb. :!29. Apparat fUr Beuge-, Streck- und Pendelbewegungen des I(nics (System R. S. C.) (It ossel, 
Schwarz u. Co ., Wiesbaden), 

namentlich zu chirurgisch-orthopadischen Zwecken die maschinelle 
Heilgymnastik viel verwendet. Sie bietet vor allem den Vorzug, daB 
die Dosierung der Widerstande, der Exkursionen der GliedmaBen usw. 
eine exaktere sein kann, daB dabei die korperlich und geistig sehr er­
miidende Tatigkeit einer zweiten Person, des Gymnasten, fortfallt, und 
daB die Ubungen gleichmaBiger und mit g e ringerer Innervations­
anstrengung ausgefiihrt werden konnen, als es bei manueller Gymnastik 
moglich ware. A ppara te zur maschinellen Gymnastik sind zuerst von 
Zander in Stockholm angegeben worden. Neben diesem auch jetzt noch 
am meisten verbreiteten Zanderschen System ist das von Herz in Wien 
angegebene das bekannteste ; doch existieren auch noch eine Reihe von 
anderen Systemen, z. B. das Kruken bergsche, das vom Medizinischen 
Warenhaus in Berlin konstruierte, die Karoschen Apparate (Hannover) 
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und andere mehr. 1m wesentlichen sind alle diese Systeme nach den oben 
ausgefiihrten Prinzipien konstruiert. 

a) Zandersche Apparate. Bei den Zander-Widerstandsapparaten 
wird der Widerstand durch ein Laufgewicht bewirkt, das an einem Hebel 
befestigt ist. Durch E r h e ben des Hebels leistet die betreffende Muskelgruppe 

eine aktive Arbeit, beim Senken des 
Hebels wird durch die Schwerkraft des 
Gewichtes die umgekehrte Bewegung 
passiv ausgefUhrt, so daB also jeder 
Widerstandsapparat zugleich zu passi­
yen Bewegungen der Antagonisten be­
nutzt werden kann. Neben den Ori­
ginal-ZanderApparaten werden ganz 
ahnliche sogenannte deutsche Zan­
der-Apparate konstruierP, bei denen 
durch einfache Umschaltung der A us­
gangsstellung des Hebels die be­
treffende W iderstands bewegung in eine 
passive umgewandelt werden kann, 
wahrend dann die Antagonisten die 
aktive Bewegung ausfiihren; z. B. der 
Apparat fiir Bewegung des Knies (Ab­
bildung 229) kann sowohl fUr Knie­
beugen mit Widerstand wie fUr Knie­
strecken mit Widerstand benutzt wer­
den, zugleich auch bei einer bestimm­
ten Einstellung als Pendelapparat (s. 
weiter unten). Auch die Original­
Zander-Apparate werden jetzt mehr 
und mehr nach diesem Kombinations­
system konstruiert. 

Durch Umstellung der Ausgangs­
stellung des Hebels lassen sich einzelne 
Widerstandsapparate zugleich als 
Pendela pparate verwerten. Die Ex­
kursion des Hebels ist dann dabei nach 
jeder Richtung die gleiche. AuBerdem 
dienen fUr die aktiv -passiven Bewegun­
gen beim Zander-System verschiedene 
Apparate mit Schwungrad (Rota-
tion im Schultergelenk, Handgelenk, 
FuBgelenk, Beugungen und Streckun­

Abb.230. Universalapparat flir die obere Ex- gen im FuBgelenk, Tretrad). 
tremitat (Rossel, Schwarz u . Co., Wiesbaden). Die dritte Gruppe der Zander-

Apparate bilden die passiven Appa­
rate, die, durch einen elektrischen Motor betrieben, die betreffende Bewegung 
nur passiv ausfiihren. Zu den passiven Zander-Apparaten werden auch die Er­
schiitterungs- und Klopfungsapparate gerechnet, deren Wirkung im 
allgemeinen derjenigen der Vibrationsmassage entspricht. Auch der Reit­
lmd die Rumpf-Balancier-Apparate werden durch elektrischen Antrieb 
in Bewegung gesetzt; bei ihrer Benutzung sind aber auch akti ve Bewegungen 
der Rumpfmuskeln zur Erhaltung des Gieichgewichtes notwendig. 

b) Die von Max Herz in Wien auf Grund einer Reihe physiologischer Er­
wagungen konstruierten medikomechanischen Apparate zeigen in ihrer Kon­
struktion einige Besonderheiten, welche den natiirlichen Verhaltnissen besser 
entsprechen sollen als das Zandersche System. Ais solche Besonderheiten 

1 System Rossel, Schwarz & Co., Wiesbaden. 
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seien genannt: eine zwischengeschaltete Exzenterscheibe, welche der Ver­
anderung der Muskelkraft nach einem fUr jede Bewegung berechneten so­
genannten Gelenkmuskeldiagramme Rechnung tragen soIl, die ZufUgung 
einiger Apparate fUr Selbsthemmungsbewegungen und der Ersatz des 
einfachen Pendels bei den Pendelapparaten durch eine sich nach dem Prinzip 
der Unruhe in der Uhr bewegende Schwungmasse. 1m praktischen Ge­
brauch ist ein wesentlicher Unterschied zwischen den Zanderschen und 
Herzschen Apparaten wohl kaum vorhanden; beide Systeme haben sich gut 
bewahrt, beide haben den V orzug, dai3 sich die betreffenden Bewegungen 
exakt dosieren lassen. 

Man lai3t die heilgymnastischen Ubungen gewohnlich nach einem Rezept 
vornehmen; auf dem aui3er dem Apparate (die Apparate sind durch Buch­
staben und Zahlen bezeichnet) auch die Groi3e des Widerstandes angegeben 
ist, \lP-d es wird im Laufe der Kur diese Verordnung entsprechend modifiziert. 
Die Ubungen umfassen, je nac;p den besonderen Indikationen, bis zu 12 Einzel­
apparate; den Schlui3 einer Ubungsreihe bilden gewohnlich Erschutterungen, 
Klopfungen oder sonstige passive Apparate. 

c) Unter sonstigen Apparatsystemen seien die sogenannten Universal­
apparate (Rossel, Schwarz & Co.) besonders erwahnt, weil sie sich fur 
kleinere Betriebe eignen, die nicht uber eine ganze Apparatgarnitur ver­
fugen. An einem Universalapparat fUr die obere Extremitat (Abb.230) 
lai3t sich die groi3e Mehrzahl der EinzelUbungen durch Umstellung und Ande­
rung der Zusatzteile ausfUhren. Zur Erganzung ist nur ein Finger-Pendel­
apparat erwUnscht. Der Universalapparat fUr die untere Extremitat 
dient im wesentlichen den Bewegungen im Kniegelenke; daneben ist er fUr 
Flexion der Fui3gelenke und Rotation im Huftgelenke verwertbar. Werden 
diese Universalapparate noch durch einen fUr verschiedene Zwecke sehr 
brauchbaren Gewichtszugapparat, ein Zimmerfahrrad und eventuell noch 
durch einen Apparat fUr Fui3rotation erganzt, so ist auch in kleinem Rahmen 
eine zweckdienliche maschinelle Mobilisierungsbehandlung moglich. 

Die Wirkung der Gymnastik ist zunachst eine lokale. Es werden 
an dem bewegten Gelenke die Bander gedehnt, die Gelenkflachen gegen­
einander abgeschliffen, die Muskeln, die das Gelenk bewegen, werden ge­
kraftigt, durch passive Ubungen sowie durch das Pendeln werden kon­
trakturierte Muskeln entspannt, die lokalen Zirkulationsverhalt­
nisse werden gebessert; selbst auf die Ernahrung des Gelenkknorpels 
hat die Gymnastik nachgewiesenermaBen einen· gunstigen EinfluB. 

Von groBer Bedeutung ist die Wirkung der Gymnastik auf die all­
gemeine Zirkulation. Durch die Druck- und Saugwirkung, die die 
Bewegungen ausiiben, wird namentlich der venose RiickfluB des 
Blutes erheblich gefordert; da zugleich der Zustrom des arteriellen Blutes 
zu dem arbeitenden Gliede ein verstarkter ist, so resultiert daraus eine 
Erhohung der Blutstromungsgeschwindigkeit in der Peripherie. 
Besonders die Rotationsbewegungen der Extremitaten sind in dieser 
Hinsicht von groBer Bedeutung. Die vertiefte A tm ung tragt eben­
falls zur Erleichterung des Blutumlaufes bei, indem sie den RiickfluB des 
Blutes nach dem Thorax begiinstigt. 

Somit ist die Atmungsgymnastik als ein sehr wichtiger Faktor zur 
Regelung von Kreislaufstorungen anzusehen. Bei der mit tiefer Inspiration 
verbundenen Erweiterung des Thorax entsteht dort ein negativer Druck 
und es wird nicht nur der Ruckflui3 des Blutes zum Herzen, sondern auch die 
Blutstromung im kleinen Kreislauf und damit die Sauerstoffaufnahme in 
der Lunge dadurch gefordert; auch das Herz selbst erhalt durch die Koronar-

Laqueur-Kowarschik, Physikal. Therapie, 4. Auf!. 19 
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gefa13e auf diese Weise ein sauerstoffreicheres Blut. Am wirksamsten ist aber 
die Atemgymnastik, wenn bei den Ubungen weniger auf eine Thoraxerweite­
rung als auf eine ausgiebige und zweckmiWige Zwerchfellatmung Wert 
gelegt wird (Hervorsto13en des Bauches beim Einatmen, langsame und aus­
giebige, eventuell durch die Hande oder entsprechende Armbewegungen unter­
stlitzte Einziehung beim Ausatmen). Hierbei kommt erst die Forderung des 
Kreislaufes sowohl in den gro13en Gefa13en des Pfortadergebietes als auch 
in den einzelnen Organen des Abdomens, vor allem in der Leber, voll zur 
Geltung, so da13 die Atmungsgymnastik nicht nur bei allgemeinen Kreislaufs­
storungen und bei Stauungszustanden in den Abdominalorganen (Plethora, 
Meteorismus), sondern auch bei sonstigen Funktionsstorungen dieser Organe, 
wie Obstipation, Storungen der Gallenblasensekretion, gynakologische Er­
krankungen usw., ihre wohltatige Wirkung auslibt. Die Einlibung der dem 
Patienten meist ungewohnten ausgiebigen Zwerchfellatmung kann viel­
fach auch au13erhalb der eigentlichen Ubungsstunden zu Hause mehrmals 
taglich nach arztlicher Anweislmg vorgenommen werden. 

Wahrend auf diese Weise durch die Mechanotherapie der Wider­
stand, den die Blutmenge in der Peripherie findet, herabgesetzt und 
insofern die Herzarbeit erleichtert wird, werden anderseits sowohl durch 
aktive Freiiibungen wie auch durch die Widerstandsbewegungen an das 
Herz, das die arbeitenden Muskeln mit erheblich mehr Blut als normaler­
weise versorgen muB, gesteigerte Anspriiche gestellt. Das tut sich da­
durch kund, daB nach Widerstandsbewegungen und auch bei der 
aktiven Freigymnastik der B I u t dr u c k zunachst e rho h t wird und die 
Pulsfrequenz ansteigt. Spater, nach Aufhoren der Arbeit, erfolgt dann 
ein Absinken des Blutdruckes und der Pulsfrequenz zur Norm. Die 
primare Blutdruckerhohung nach gymnastischen Ubungen ist als 
Zeichen fiir die funktionelle Leistungsfahigkeit des Herzens be­
trachtet worden; ihr Ausbleiben bzw. ein primares Absinken des Druckes 
laBt in der Tat darauf schlieBen, daB das Herz groBeren Anforderungen 
nicht mehr gewachsen ist. Doch ist zu bedenken, daB auch bei suffizientem 
Herzen eine primare Blutdruckerhohung ausbleiben kann, wenn namlich 
die geleistete Arbeit nur unerheblich oder durch Trainierung bereits 
gu t eingeii bt ist. Direktes A bsinken des Blutdruckes nach Arbeit muB 
aber unter allen Umstanden als ein Zeichen von funktioneller Uber­
anstrengung des Herzens angesehen werden. 

Den einfachsten Ma13stab dafiir, da.J3 das Herz bei einer bestimmten Ubung 
nicht liber seine Kraft beansprucht wird, bildet die Zahlung des Pulses, dessen 
Frequenz nicht libe.~ etwa 20-30 Schlage in der Minute liber den Ursprungs­
wert agJ. Ende der Ubung gesteigert werden darf, und vor allen Dingen, wenn 
keine Uberanstrengung erfolgt, rasc~.innerhalb weniger Minuten zur Normal­
zurlickkehren mu13. Wahrend der Ubung selbst gibt auch der Charakter 
der Atmung ein gutes Kriterium dafiir ab, ob dem Patienten nicht zu viel 
zugemutet ist. Jedes Zeichen von Dyspnoe gibt einen Hinweis dafiir, da13 
die Grenze des Unschadlichen erreicht ist. Man gewinnt fii.r die Vertraglich­
keit der GYffiIl:~stik auch dadurch einen guten Anhaltspunkt, da,iJ bei nicht 
liberdosierten Ubungen der Patient in der Lage ist, wahrend der Ubung ohne 
Anstrengung zu sprechen (T:\.l;. Schott). 

Iso Ii e r t e gymnastische Ubungen, speziell lei c h t e medikomechanische 
Widerstands- und Pendelbewegungen, konnen den Blutumlauf beschleunigen 
und dadurch die Herzarbeit erleichtern, ohne direkt die Herzaktion zu be­
einflussen (Hase bro ek). Flir diese besondere Wirkung auf das periphere 
Gefa13system eignen sich namentlich die medikomechanischen Ubungen, 
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wei! hier die Innervationsanstrengung so gut wie vollkommen wegfallt, 
durch die ja bekanntlich Herzaktion und Blutdruck alteriert werden; durch 
6fter~. Wiederholung der leichteren medikomechanischen Bewegungen wird 
eine Ubung erzielt, welche diese Bewegungen bis zu einem gewissen Grade 
"vom Herzen unabhangig" macht. 

Auf den Stoffwechsel iiben die heilgymnastischen Bewegungen einen 
erheblichen EinfluB aus. Es ist ja bekannt, daB ein groBer Teil der Ver­
brennungsvorgange im Muskel stattfindet, und erhohte Muskeltatigkeit 
muB daher die Verbrennungen in entsprechendem Grade steigern. Die 
ErhOhung der Oxydationsvorgange betrifft sowohl Kohlenhydrate und 
Fette wie auch die EiweiBstoffe. Wahrend der Ubungen selbst iiber­
wiegen die Oxydationen der N-freien Substanzen, wahrend in den Inter­
vallen hauptsachlich der Bedarf des Korpers an EiweiB vermehrt ist. 

Es ist klar, daB infolge dieser machtigen Stoffwechselwirkung auch der 
Appetit durch heilgymnastische Ubungen erhOht werden muB. Ferner 
wird die Verdauungstatigkeit dadurch gefordert; sowohl die Re­
sorptionsfahigkeit des Magen-Darm-Kanales wird erhOht, als auch die Darm­
peristaltik angeregt; die Kraftigung der Bauchmuskulatur durch die 
Ubungen tragt ebenfalls zu dieser Wirkung mit bei. 

Die Heilgymnastik iibt nicht nur die Muskulatur fUr bestimmte Be­
wegungen ein, sondern es kommt auch ein ii bender EinfluB auf das 
N ervensystem dadurch zustande. Durch oftmalige Wiederholung und 
exakte AusfUhrung einer Bewegung werden die innervierenden Zentren 
fUr diese Bewegung ge bahn t, namentlich gilt dies fiir die ohne maschinelle 
Hilfe ausgefiihrte Freigymnastik. Wenn nun durch irgendwelche Er­
krankungen des Zentralnervensystems ein Teil der Nervenbahnen ihre 
Funktionen eingebiiBt haben, so konnen die restierenden Bahnen bzw. die 
vikariierend dafiir eintretenden Nerven durch heilgymnastische Ubungen 
in der Weise an die neuen Funktionen gewohnt werden, daB man die be­
treffende Bewegung zunachst passiv ausfiihrt, dann als Forderungs­
bewegung gibt, bei der nur geringe Innervationsanstrengung notwendig 
ist, und allmahlich erst zur aktiven Ubung iibergeht. In man chen Fallen 
ist - es auch zweckmaBig, die Innervationsiibungen durch gleichzeitige 
elektrische Reizung der betreffenden Muskelgruppe bzw. der sie ver­
sorgenden Nerven zu unterstiitzen; ein anderes wirksames Unterstiitzungs­
mittel sind die kinetotherapeutischen Bader (S.44). 

Anhang. 

Prinzip der kompen.~atorischen und koordinatorischen 
Ubungstherapie. 

Bei der gewohnlichen Heilgymnastik kommen die Ubungen der 
Innervation nur in beschranktem MaBe in der am Schlusse des vorigen 
Kapitels beschriebenen Weise zur Geltung; im iibrigen sollen ja gerade 
die heilgymnastischen Bewegungen die Innervationsanstrengung auf ein 
minimales MaB beschranken. Mit der erwahnten bahnenden Wirkung 
der gewohnlichen Heilgymnastik kann man nun zwar bei einfachen 
Schadigungen der motorischen Leitungsbahn oft auskommen. Liegen da-

19* 
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gegen Storungen der Koordination vor oder handelt es sich urn Be­
wegungsstorungen isolierter Muskelgruppen, die die Funktion einer Ex­
tremitat hindern (Lahmungen, Athetose, Krampfzustande, Spasmen usw.), 
so sind mei.st noch besondere Ubungen indiziert, die teils kompensa­
torische, teils koordinatorische Zwecke zu erfiillen haben. 

Die Ubungen der kompensatorischen und koordinatorischen Ubungs­
therapie sind ausschlieLUich aktive. Sie sind dadurch charakterisiert, daJ3 sie 
gewohnlich das Zusammenwirken einer Reihe von Muskelgruppen be­
anspruchen und die Ausfiihrung einer bestimmten koordinierten Be­
wegung, wie sie im taglichen Leben vorkommt (Gehen, Steigen, Schreiben, 
Greifen usw.), zum Ziele haben, wahrend bei der Heilgymnastik die Be­
wegungen in der Regel einfacherer Natur (Beugungen, Streckungen, Drehun­
gen usw.) sind. 

Bei der Festsetzung dieser Ubungen ist in erster Linie die Analyse 
der krankhaften Bewegungsstorung erforderlich. 1st Ataxie deren Ur­
sache, so ist die Bewegungsstorung nicht durch Erkrankung der mo­
torischen Bahnen bedingt, sondern sie ist hervorgerufen durch teilweisen 
Verlust des Lagegefiihles, der Gelenksensibilitat oder auch der Haut­
sensibilitat. Wir konnen die aktaktische Storung einmal dadurch 
bekampfen, daB wir die noch nicht erkrankten sensiblen Fasern durch 
Ubungen in ihrer Funktion starken ("bahnen"), so daB sie das 
Zentralorgan wieder besser von den V organgen in der Peripherie, der 
Stellung einer Extremitat, demKontraktionszustande einesMuskels u. s. w. 
unterrichten; ferner aber auch dadurch, daB wir die durch Erkrankung 
des sensiblen peripheren Neurons gestorte Kontrolle der Bewegungen 
durch Einiibung anderer Sinne, namentlich des Gesichtssinnes und 
des Gleichgewichtssinnes, zu ersetzen suchen (kompensatorische Ubungs­
therapie). Auf die Art und Weise, in der bei den einzelnen Storungen die 
kompensatorische Ubungstherapie auszuiiben ist, kann hier nicht naher 
eingegangen werden; einige praktisch wichtige Gesichtspunkte werden bei 
Besprechung der von Frenkel, Leyden und Goldscheider ausge­
arbeiteten Ubungsbehandlung der Tabes noch erwahnt werden (S. 380). 
Grundsatzlich wird dabei immer bezweckt, den Patienten zu belehren, 
seine Bewegungen zu beherrschen, sie standig mit den ihm noch zur Ver­
fiigung stehenden Sinnen zu kontrollieren, und schlieBlich den Kranken 
durch oftmalige Wiederholung der Ubungen dahin zu bringen, auch ohne 
angestrengte Aufmerksamkeit die betreffenden koordinierten Bewegungen 
auszufiihren. In treffender Weise haben die Franzosen diesen Teil der 
Ubungstherapie als reeducation des mouvements bezeichnet. 

Bei Lahmungen und Bewegungsstorungen iI1iolge von Erkrankung 
der motorischen Bahnen selbst ist ebenfalls eine genaue Analyse der 
Ursache der Storungen erforderlich. Am einfachsten liegen die Verhalt­
nisse bei Querschnittslahmungen oder isolierten Nervenlahmungen, wo 
bahnende Ubungstherapie in der schon vorher beschriebenen Weise in­
diziert ist. Handelt es sich aber z. B. urn hemiplegische Storungen, so 
liegen die Verhaltnisse komplizierter. In der Regel sind hier die Muskel­
gruppen ungleich betroffen, und es ist ja bekannt, daB namentlich an den 
oberen Extremitaten nach Hemiplegie die Flexoren weniger gelahmt sind 
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als die Extensoren, woraus dann die Beugekontraktur entsteht. Ferner 
ist bei hemiplegischer Affektion des Beines das eigentumliche Nach­
schleifen und Auswartsrotieren des Beines durch starkere Lahmung der 
Adduktoren des Oberschenkels bedingt. Wir mussen also hier die vor­
wiegend betroffenen Muskelgruppen speziell uben und sie auBer durch 
passive und aktive Gymnastik und durch Massage auch durch solche 
Koordina tions u bungen kraftigen, bei denen sie besonders in Funktion 
treten. Als bahnend wirkende Ubungen, die insbesondere auch bei hemi­
plegischen Lahmungen eine Rolle spielen, seien auch die Mi t bewegungen 
genannt, die durch gleichzeitige aktive Ubungen der Extremitaten an der 
gesunden, nicht gelahmten Seite ausgelOst werden. 

SchlieLllich gehoren hierher auch die sogenannten hemmenden Ubungen. 
Bei Erkrankungen, bei denen die Muskeltatigkeit pathologisch ge­
steigert ist (Chorea, Athetose, Paralysis a~.itans u. dgl.), laLlt sich diese 
Storung oft durch sy~tematische koordinierte Ubungen der ubermaJ3ig tatigen 
Muskeln bekampfen, und man kann zugleich dadurch (z. B. auch bei Be­
schaftigungsneurosen) ei~~ gewisse Beruhigung des erregten Nervensystems 
erzielen. Die hemmende Ubungstherapie findet ubrigens auch bei der Ataxie­
behandlung Anwendung, urn ubermaJ3ige Exkursionen der Extremitaten ein­
zuschranken. 



Zweiter Teil. 

Physikalische Behandlung der einzelnen 
Krankheiten. 

I. Behandlung der fieberhaften Infektions­
krankheiten. 

In der Behandlung der fieberhaften Erkrankungen nimmt die Hydro­
therapie unbestritten einen sehr wichtigen Platz ein. Wir haben bereits 
frtiher erwahnt, daB dem Organismus des Fie bernden durch hydro­
therapeutische MaBnahmen, vor allem durch Bader, vielleichter Warme 
entzogen werden kann, als es bei normaler K6rpertemperatur der Fall ist, 
und so laBt sich tatsachlich die Temperatur des Fieberkranken durch ein 
ktihles Vollbad um ein oder selbst mehrere Grade erniedrigen, namentlich 
wenn das Bad mit mechanischem Reiz (Frottierungen und Uber­
gieBungen) verbunden wird. Nach einigen Stunden steigt allerdings die 
Temperatur wieder an, aber diese Zeit gentigt, um durch die wohltatigen 
Folgen der Temperaturherabsetzung auf Sensorium, Appetit, Krafte­
zustand usw. die Krankheitslage giinstig zu beeinflussen. AuBerdem be­
ruht die gtinstige Wirkung der Hydrotherapie in der Fieberbehandlung 
ja keineswegs nur auf der Temperaturherabsetzung allein. Viel­
mehr werden dadurch auch die Zirkulationsst6rungen, die ja bei 
schwerer Infektion die gr6Bte Gefahr bilden, in hervorragender Weise be­
einfluBt. Durch die Einwirkung des kalten Wassers wird nicht nur die 
Herztatigkeit gekrii.ftigt, die Herzaktion verlangsamt und der Blutdruck 
erh6ht, sondern es wird vor aHem dadurch die Zirkulation in den peri­
pheren GefaBen wesentlich verandert. Romberg und PaeBler haben 
nachgewiesen, daB bei fieberhafter Infektion die V asomotorenlahm ung 
eine groBe Gefahr bildet, die nicht geringer ist als die Gefahrdung durch 
die Herzschwache selbst. Das beste Mittel gegen jene Vasomotoren­
lahmung ist nun aber die Applikation eines hydrotherapeutischen 
Eingriffes; gelingt es dadurch, den verlorengegangenen Tonus der peri­
pheren GefaBe wiederherzustellen und hier wieder normale Zirkulations­
verhaltnisse zu schaffen, so ist damit eines der bedrohlichsten Symptome 
des Fiebers direkt bekampft. Auch warme Bader bzw., besonders bei 
Kindern, allmahlich erwarmte Teilbader (von 37 auf 400 und dar­
tiber ansteigende Sitz- oder Halbbader) k6nnen durch Besserung der 
Hautdurchblutung und Regulierung der Blutverteilung die im Verlaufe 
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der Infektionskrankheiten auftretenden Storungen im peripheren Kreis­
laufgebiete wirksam bekampfen (Hauffe, Bischoff). 

Eine Folge der Besserung der Herz- und GefaBtatigkeit durch hydro­
therapeutische Applikationen ist die Vermehrung der Sekretionen. 
Namentlich wird die Diurese durch die Baderbehandlung bei Fieber­
kranken nachgewiesenermaBen erhoht, und es leuchtet ein, wie wichtig 
diese Wirkung fUr die Ausscheidung toxischer Stoffe ist. Von groBem 
EinfluB ist die hydrotherapeutische Behandlung auch auf das Sensorium 
des Patienten; durch die kaIten Bader und UbergieBungen wird die Be­
nommenheit vermindert oder beseitigt, der vorher teilnahmslose Patient 
kann wieder zum BewuBtsein kommen, spontan Nahrung aufnehmen, 
expektorieren usw. In engem Zusammenhang damit steht, daB Symptome 
wie Soor und fuliginoser Belag der Zunge durch die Baderbehandlung be­
kampft bzw. verhiitet werden, ebenso hilft dieselbe, die Entwicklung eines 
Dekubitus zu verhindern. (Somit wird die erhOhte Miihewaltung, die 
die hydrotherapeutische Fieberbehandlung ja erfordert, durch die Be­
seitigung bzw. Verhiitung jener die Krankenpflege so erschwerenden 
Komplikationen reichlich wieder kompensiert.) Von vitaler Bedeutung 
ist femer die Vertiefung und V er besserung der A tm ung, die infolge 
der hydrotherapeutischen Applikationen, namentlich der kalten Uber­
gieBungen der Nackengegend, eintritt; bei Komplikationen mit 
Bronchitis, bei drohender hypostatischer Pneumonie ist die Kaltwasser­
anwendung das beste Prophylaktikum und Heilmittel. Neben der Ver­
tiefung der Atemziige ist auch die Beforderung der Expektoration durch 
den KaItereiz fiir diese Wirkung maBgebend. 

Uber den Einflul3 hydrotherapeutischer und sonstiger physikalischer 
Prozeduren auf die spezifischen Schutzstoffe des Korpers ist schon 
in der physiologischen Einleitung (S. 17) das Notige gesagt worden. Trotz 
der sehr unvollkommenen experimentellen Belege muJ3 jedenfalls ange­
nommen werden, dal3 mit der Kriiftigung der sonstigen Korperfunktionen 
durch die hydrotherapeutische Fieberbehandlung auch die Abwehrfunktionen 
gegeniiber der Infektion eine Verstarkung erfahren. 

1. Typhus abdominalis. 
In der Baderbehandlung des Abdominaltyphus hat sich in den letzten 

Jahrzehnten eine Wandlung vollzogen. Wahrend bis in dieses Jahr­
hundert hinein gerade beim Typhus die Hydrotherapie in teilweiser sehr 
intensiver Art angewendet wurde und die Verabfolgung von mehreren 
kaIten Badern taglich an vielen Kliniken die Regel bildete, ist man etwa 
seit dem Weltkriege mit der hydrotherapeutischen Behandlung viel zu­
riickhaItender geworden. Manche Kliniker, wie U. Friedemann und 
Fischl, lehnen sogar die Baderbehandlung wegen der Anstrengungen, die 
sie dem Kranken zumutet, ganz abo Die Mehrzahl erkennt jedoch auch 
heute noch ihren groBen Nutzen an, den sie weniger durch die Tempera­
turherabsetzung als durch die damit verbundenen Nebenwirkungen 
auf die Blutverteilung, die Hauttatigkeit, die Atmung und das 
Sensorium mit sich bringt, zumal auf diese wichtigen Faktoren die medika-
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menttise Antipyrese nicht den gleichen EinfluB hat (R. J iirgens). Nur 
ist die Zahl der Bader, im Gegensatz zu friiher, erheblich eingeschrankt 
worden, um jede Uberanstrengung des Patienten zu vermeiden, und iiber 
ein Bad taglich wird in der Regel nicht hinausgegangen. Striimpell­
Seyfarth1 empfiehlt sogar, nur aIle 2-3 Tage ein Bad zu verabfolgen. 

Die hauptsachlichste Indikation der Baderbehandlung bildet das 
Andauern der hohen Temperatursteigerung. Stahelin2 rat, mit 
der Baderbehandlung zu beginnen, wenn die Oontinua einige Tage an­
gedauert hat, auch wenn die Temperatur nicht iiber 39° liegt. Bei Tem­
peraturen von 40° und mehr sollte aber die Baderbehandlung, wenn irgend 
moglich, in jedem Falle durchgefiihrt werden. Auch andere Autoren 
nennen hartnackiges Fieber, sehr hohe Temperaturen, starke 
zere brale Storungen mit Benommenhei t und insbesondere 
drohende Lungenkomplikationen als Indikationen fUr die Bader­
behandlung. (Striimpell- Seyfarth, ABmann). 

Die heute hauptsachlich beirn Typhus angewandte Badeform besteht 
in dem urspriinglich von Ziemssen angegebenen, allmahlich a bgekiihlten 
V 0 11 bade, dessen Anfangstemperatur 32-33° betragt und das wahrend 
der 10--15 Minuten langen Dauer auf etwa 25° abgekiihlt wird. Wahrend 
des Bades erfolgen Ubergie13ungen des Oberkorpers mit kiihlem Wasser 
zur Anreizung der Atmung; au13erdem sind Reibungen der ganzen Korper­
oberflache zur Beforderung der Warmeabgabe zweckma13ig. Nach dem Bade 
mu13 der Patient gut abgetrocknet und in das erwarmte Bett zuriickgebracht 
werden. Wenn er frostelt, erhalt er ein heil3es Getrank oder etwas Wein. 
Der Patient mul3 sowohl in das Bad hereingetragen wie aus ihm herausge­
tragen werden. Dazu ist geiibtes Pflegepersonal erforderlich. Steht 
dieses nicht zur Verfiigung, so ist es, wie Stahelin betont, besser, die Bader­
behandlung ganz zu unterlassen. 

Wenn die kiihlen Bader schlecht vertragen werden, so konnen statt 
dessen auch langer dauernde warme Bader von indifferenter 
Temperatur verwendet werden. Die Dauer kann dann bis zu 1/2 Stunde 
betragen (H. Bischoff3); nur empfiehlt es sich dabei, zeitweise mit etwas 
kiihlerem Wasser Kopf und Riicken zur Anregung von Atmung und 
Sensorium zu iibergieBen. 

An Stelle der warmen Vollbader wendet A. StraBer4 auch jetzt noch 
Hal b bader an, aber auch nicht mehr von so kalter Temperatur, wie sie 
von Winternitz urspriinglich angegeben worden sind. Die ersten Halb­
bader werden ungefahr mit 30-320 gegeben, dann wird in der ersten 
W oche die Temperatur der Bader gesenkt, bis man etwa bei 25-26° an­
gelangt ist. Mit dem Beginn langerer Remissionen des hohen Fiebers geht 
man dann wieder mit der Temperatur des Halbbades herauf bis zu den 
urspriinglichen Temperaturen von etwa 30-32°. 1m iibrigen empfiehlt 
StraBer, mit der hydrotherapeutischen Antipyrese eine milde 

1 Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten, 31. u. 32. Aufl. 
Leipzig. 1934. 

2 Handbuch der inneren Medizin, 3. Aufl. Berlin: J. Springer. 1934. 
3 Fortschr. Ther. 1932, H. 3. 
4 In Grober, Physikalische Therapie. Jena: G. Fischer. 1934. 
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medikamentose zu verbinden, indenl'.mehrmals taglich kleine.Dosen 
Pyramidon (0,1-0,15) verabreicht werden. 

Kontraindiziert ist die Baderbehandlung bei alten Leuten, bei 
Kollapsneigung mit Herzschwache, bei starkem Meteorismus' und dapn 
vor allem bei Darmblutungen und Neigung zur Perforation. 

rst die Baderbehandlung kontraindiziert oder aus auBeren Grunden 
nicht ausfuhrbar, dann konnen kalte Ganzpackungen oder Rumpf­
packungen, die 1-2mal taglich 1-2 Stunden lang angewendet werden, 
gute Dienste leisten, urn die Atmung und qas Sensorium anzuregen und 
die Hautdurchblutung zu bEifordem. Eine nennenswerte Temperatur­
herabsetzung gelingt damit allerdings nicht; doch ist dieselbe, wie schon 
mehrfach betont, ja auch nicht das hauptsachlichste Ziel der hydro­
therapeutischen Antipyrese. Neben den Einpackungen werden auch 
kalte Teilabreibungen zur Anregungder Zirkulation in den peri­
pherischen GefaBen empfohlen. 

Anhang: Auch beim Typhus exanthematicus konnen. allmanlich ab­
gekuhlte Bader in der oben beschriebenen Form gute Dienste leisten 
(Schittenhelm1). Auch hierbei muB das Verhalten von Blutdruck und 
PuIs sorgfaltig beobaehtet, und eventuell muB vor dem Bade Kampfer 
oder Koffein verabreicht werden. An Stelle der Bader haben sich auch 
kuhle Ganz- oder Teilpackungen beim Flecktyphus als nutzlich er-
wiesen. 

. 2. Sepsis und Erysipel. 
Bei septischem Fieber kann, wenn sie nicht durch Herz- oder 

NierenstOrungen kontraindiziert ist, die hydrotherapeutische Behandlung 
durch Bader, kalte Packungen oder Abreibungen in ahnlicher Weise wie 
beim Typhus erfolgen. Auch bei hohen Fiebergraden, die durch Erysipel 
bedingt sind, hat sich die Anwendung von Badem von 30-270 und 
5-10 Minuten Dauer nach der Angabe verschiedener Kliniker als nutzlich 
erwiesen. 

Zur ortlichen Behandlung des Erysipels und zur Sistierung seiner 
weiteren Ausbreitung·.hat sich nach Becker, Carl, Hegler u. a. die ein­
bis zweimalige Bestrahlung mit der QUl1-rzlampe bis ins gesunde 
Hautgebiet hinein sehr gut bewahrt. Die Dosis ist dabei so zu wahlen, 
daB ein deutliches Erythem zustande kommt (nach Becker PlJache 
Hohensonneneinheit), was bei 220 Volt Wechselstrom einem Lampen­
abstand von 70-60 cm und einer Bestrahlungsdauer von 10 Minuten 
entspricht, bei ·llO Volt etwa einem Lampenabstand von 50 cm und 
8-10 Minuten Dauer. ·Auch beim Sauglingserysipel gelang es 
durch dieses Verfahren, die Mortalitat erheblich herabzusetzen (Becker). 
Wie weiter oben erwahnt, scheint sich femer auch die Rotlicht­
bestrahlung beim Sauglingserysipel bewahrt zu haben (S. Ill). Ebenso 
wurden von einzelnen Autoren (0. Muller, Thedering) beim Erysipel 
der Erwachsenen mit der kalten Rotlichtbestrahlung gute Er­
folge erzielt. Angesichts des recht wechselvollen spotanen Verlaufes des 

1 In StaheliiJ.s JIandbuch, 1. c. 
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Erysip!lls ist naturgemiiB eine gewisse Zuruckhaltung bei Beurteilung all 
dieser Erfolge der Lichttherapie am Platze, doch kann an der Wirk­
samkeit der Quarzlichtbestrahlung kaum ein Zweifel bestehen. F. K. 
Beck hat zur Behandlung des Erysipels die Iontophorese mit einer 
1 %igen Jodkaliumlosung vorgeschlagen, deren Ausfiihrung bereits auf 
S. 173 beschrieben wurde. 

3. Akute exanthematische Infektionskrankheiten. 
Bei den Masern gilt im allgemeinen der Grundsatz, bei komplikations­

losem Verlaufe die Patienten im Bette warm zu halten und aIle Er­
kaltungsmoglichkeiten, wie sie auch Umschlage oder Bader mit sich 
bringen konnten, zu vermeiden. 

Nur Glanzmann1 empfiehlt, bei Herannahen des Zeitpunktes der 
Eruption jeden Abend ein Kamillenbad von 38-390 und etwa 5 Minuten 
Dauer zu geben und dies so lange zu wiederholen, bis das Exanthem sich zu 
voller Blute entwickelt hat. Nach dem Bade wird Hollundertee verabreicht, 
das Kind schwitzt 1/2 Stunde nach und wird dann abgetrocknet. Durch 
dieses Verfahren soll das Herauskommen der Eruption befordert werden. 

Eine groBe und oft lebensrettende Rolle spielt dagegen die Hydro­
therapie bei Komplikation der Masem mit Kapillarbronchitis bzw. 
Bronchopneumonie. Das gegebene Verfahren besteht hier in der Ver­
abreichung von warmen Badern mit kalten UbergieBungen des 
Oberkorpers. Die Temperatur der Bader selbst wird entweder lauwarm 
genommen, wobei die Temperatur der UbergieBungen 7-100 unter der 
Badetemperatur liegt, oder es konnen auch heiBe Bader von ca. 400 

angewendet werden, die aber ebenfalls mit kuhlen UbergieBungen ver­
bunden sein mussen. Die Dauer eines jeden Bades betragt etwa 5 Minuten. 
Zwischen den Badem konnen im Bedarfsfalle noch Brustumschlage 
von 2-3stundiger Dauer angewendet werden. Nach den heiBen 
Badem erfolgt meist ein Nachschwitzen, wodurch die Entlastung von 
Lunge und Kreislauf noch gefOrdert wird. 

In schwersten Fallen von Kapillarbronchitis mit hochgradiger Dyspnoe 
werden statt der Bader zur energischen Ableitung auf die Haut die von 
Heubner empf~hlenen Senfwassereinwicklungen gegeben. 

Es wird in 1 1 400 heii3en Wassers 1/2 kg Senfmehl verruhrt, darein ein 
Tuch getaucht, in das das Kind eingepackt wird; die Packung wird mit einer 
wollenen Decke bedeckt und bleibt 10-20 Minuten liegen, die Haut wird 
darunter hochrot. Nach Beendigung der Packung wird das Kind in ein 
warmes Bad gebracht oder warm abgewaschen, worauf dann eine Packung 
~it einfachem lauwarmem Wasser folgt, die 1-2 Stunden liegenbleibt. 
Ofter als einmal innerhalb 24 Stunden soll das Verfahren nicht angewandt 
werden. 

Der Scharlach erfordert bei komplikationslosem Verlaufe keine hydro­
therapeutische Behandlung, wenn nicht schwere Fiebererschei­
n ungen die Anwendung von ofter gewechselten Rumpfpackungen oder 
auch von allmahlich abgekuhlten Vollbadem von 34-300 notig machen. 

1 Stahelins Handbuch, 1. c. 
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Zur Beforderung des Herauskommens des Exanthems, zur Anregung 
der Hauttatigkeit und zur Verhiitung von Komplikationen werden von 
P. Grableyl sowie von H. Jansen 2 heiBe Vollbader empfohlen, die 
H. Jansen noch mit Seifenzusatz geben laBt. Die Dauer dieser Bader, 
deren Temperatur womoglich etwas hoher liegen soIl als die jeweils gemessene 
Fiebertemperatur, betragt nur 5-8 Minuten; auf das Bad folgt eine etwa 
emstiindige Packung zum N achschwitzen. Bei Herzinsuffizienz sind diese 
Bader kontraindiziert. 

Sind bei Komplikationen von Seiten der Nieren uramische Er­
scheinungen eingetreten, so erfolgt deren Bekampfung ebenfalls durch 
heiBe Vollbader von 38-40° Temperatur mit nachfolgendem 
Schwitzen in der Trockenpackung. Wenn durch Herzschwache die 
heiBen Bader kontraindiziert sind, so mussen sie durch Ein packungen 
mit in heiBes Wasser getauchten Tuchern ersetzt werden; diese Packungen 
bleiben liegen, bis der Patient in starke Transpiration geraten ist. 

fiber die Behandlung der Pocken mit rotem Licht nach der von 
Finsen angegebenen Methode ist bereits im ersten Abschnitt (S. 110) das 
Notige gesagt worden. Auch heute noch sind die Urteile uber den Erfolg 
dieser Therapie nicht einheitlich. 

4. Diphtherie. 
Bei dieser Krankheit hat sich in den letzten Jahren trotz der Serum­

behandlung der Verlauf vielfach wieder bosartiger gestaltet. Unter den 
bedrohlichen Komplikationen kommt hier der Kreislaufschwache 
ein wichtiger Platz zu. U. Friedemann3 hat nun fUr solche FaIle zur 
Wiederbelebung des peripherischen Kreislaufes die Anwendung heiBer 
Laken hader4 empfohlen, deren Temperatur von 35 auf 39° allmahlich 
erhoht wird und deren Dauer sich nach dem PuIs und dem subjektiven 
Befinden des Patienten richtet. Die Bader werden taglich, eventuell sogar 
mehrmals taglich angewendet, bis die bedrohlichen Zeichen der Kreislauf­
schwache verschwunden sind. Diese Therapie ist nach Friedemann 
besser als aIle anderen Analeptika und Herzhormone geeignet, die U r­
sache der diphtherischen Kreislaufschwache, die in einer Leere der 
peripherischen GefiiBbahnen einschlieBlich der KoronargefaBe zu 
suchen ist, zu bekampfen. 

5. Sonstige epidemische Infektionskrankheiten. 
Bei der Cholera hat Rumpf anlaBlich der groBen Hamburger Epi­

demie mit gutem Erfolge otters wiederholte heiBe V 011 bader von 40 
bis 43° Temperatur und ca. 1/4stundiger Dauer gegeben. Sowohl das 
Allgemeinbefinden wie namentlich die Krampfe wurden dadurch gunstig 

1 Med. Welt 1929, Nr. 3. 
2 Ebenda 1932, Nr. 37. 
3 Dtsch. med. Wschr. 1932, Nr. 43. 
4 Ein Lakenbad wird derart verabfolgt, daB iiber den Rand der vorher 

gefiillten Wanne em Tuch gekniipft wird, auf das der Patient vorsichtig ge­
legt wird, so daB er darauf schwebend in das Wasser eintaucnt, ohne aber 
den Boden cler Wanne zu bertihren. 
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beeinfluBt. Ferner werden heiBe V ollbader von einer Temperatur von 
ca. 400 auch bei der epidemischen Genickstarre zur Beruhigung der 
Krampferscheinungen und zur Anregung der Herzaktion angewendet. 
Daneben erfolgt hier Kiihlung des Kopfes und der Wirbelsaule mit Eis­
beuteIn, Eiskataplasmen oder Kiihlschlauchen. 

Die Dysenterie erfordert im akuten Stadium von hydrothera­
peutischen Anwendungen heiBe Leibumschlage bzw. PrieBnitzumschlage 
mit eingelegtem Thermophor oder HeiBwasserschlauch zur Bekampfung 
der Koliken und Krampfzustande. In der Behandlung der Folge­
zustande der Ruhr haben sich neuerdings die subaqualen Darm­
bader (S.47) sehr gut bewahrt. 

6. Malaria. 
Bei der Malaria spielen physikalische Prozeduren insofern eine Rolle, 

als sie als sehr zweckmaBiges Provokationsmittel in denjenigen Fallen 
dienen, wo es bei latenter Malaria und auch nach Impfmalaria erwiinscht 
erscheint, durch einen energischen Reiz die Parasiten in die peripherische 
Blutbahn zu bringen und so der Diagnose und vor allem der Chinin­
therapie wieder zuganglich zu machen. In erster Linie haben sich dafiir 
die Milzduschen bewahrt, die als wechselwarme Facherdusche mit 
leicht gebrochenem Strahl auf die Milzgegend wahrend 2-3 Minuten 
unter einem Druck von 1/2-1 Atm. appliziert werden. Den SchluB der 
Prozedur bildet eine allgemeine Wechseldusche auf den ganzen Korper. 
Bei resistenten Patienten kann man dieser Prozedur nach StraBers 
Empfehlung auch ein heiBes V 011 bad von 400 und 15-20 Minuten 
Dauer vorausgehen lassen. Auch sonstige Schwitzbader (Licht., 
HeiBluft- oder Dampfkastenbader) mit nachfolgender Abkiihlung konnen 
zur Provokation verwendet werden, falls es der Aligemeinzustand des 
Patienten erlaubt. 

Ein weiteres physikalisches Provokationsmittel, welches den Allgemein­
zustand nur wenig angreift, dafiir aber weniger sieher in der Wirkung ist 
als die Milzdusehen, bilden Bestrahlungen mit der kiinstliehen 
Hohensonne, die zuerst von P. Reinhard empfohlen worden sind. Der 
Patient wird zu diesem Zweek an mehreren aufeinanderfolgenden Tagen 
am ganzen Korper bestrahlt, und zwar mit einer Liehtdosis, welehe ein 
deutliehes Erythem erzeugen solI (mit 70 em Distanz und 5 Minuten 
Dauer beginnend und bis zu 1 Stunde ansteigend). Wir moehten jedoeh 
empfehlen, die Bestrahlungsdauer im Anfang etwas langer zu nehmen und 
dafiir spater nieht iiber 40 Minuten zu steigen. Zeigen sieh naeh spatestens 
8 Bestrahlungen keine Parasiten im Blute, so ist das Verfahren abzubreehen. 

Von erfahrenen Malariaforschern (Martin Mayer, Nocht) wird den 
physikalischen ProvokationsmitteIn vor den chemischen (Injektionen von 
Milch, Adrenalin, Impfstoffen usw.) wegen ihrer groBeren Unschadlichkeit 
der Vorzug gegeben. 

Auch zu therapeutischen Zwecken ist die Lichtbehandlung bei 
der Malaria empfohlen worden. Denis Mulder1 hat in Fallen von maligner 

1 Nederl. Tijdsehr. Geneesk. 1926. 
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Malaria, welche gegen Chinin und andere Medikamente resistent waren, 
durch kombinierte Bestrahlung mit Quarz- und Solluxlampe 
gute Erfolge erzielt. Derselbe Autor verwendet iibrigens diese kom­
binierte Lichtbestrahlung auch bei der Behandlung der Lepra!. 

7 _ Pneumonie. 
Die Baderbehandlung der krupposen Pneumonie, die in friiheren 

Zeiten zur Bekanipfung des hohen Fiebers und der Benommenheit, teil­
weise in recht energischer Form und mit kalten Wassertemperaturen, an­
gewendet wurde (J iirgensen, Brand, Vogel), ist heute kaum mehr ge­
brauchlich, da jetzt allgemein der Grundsatz verfolgt wird, den Patienten 
bei dieser Krankheit moglichst in Ruhe zu lassen. Nur in den Friih­
stadien bei noch nicht entwickelter Lungenentzundung, bei den Er­
scheinungen, die als "feuchte Lunge" bezeichnet werden, empfiehlt 
neuerdings von den Velden2 als ableitendes Verfahren die Anwendung 
von heiBen Badern mit nachfolgendem Schwitzen, die in inten­
siver Weise, kurzfristig, stoBartig und periodisch gegeben werden mussen, 
urn einen Erfolg zu erzielen. NaturgemaB muB hierbei die individuelle 
Leistungsfahigkeit und der Kreislauf genau beobachtet werden. Sind die 
Bader nicht anwendbar oder nicht indiziert, so konnen sie durch lokale 
ableitende Prozeduren, wie Senfwickel, heiBe Packungen, blutige oder un­
blutige Schropfkopfe, ersetzt werden, die aber nicht von gleichem Nutzen 
wie die Bader sind. Die ableitende Behandlung wird kombiniert mit 
Verabreichung von Alkohol und kleinen Dosen Aspirin (0,25, 1-2-
stundig). 
, Bei der entwickelten Pneumonie lassen sich Krankheitsverlauf 

undBeschwerden auch ohne die anstrengenden Bader hydrotherapeutisch 
wirksam beeinflussen, und zwar am besten durch eine Kombination von 
kalten PrieBnitzschen Brustumschlagen, die schmerzstillend und 
zugleich expektorationsfordernd wirken, und von Teilwaschungen, 
welche die Anregung der Vasomotoren und die Forderung des peripheren 
Blutkreislaufes bezwecken. Die Brustumschlage werden etwa aile drei 
Stunden erneut. Das Anlegen eines neuen Umschlages bewirkt zugleich 
durch den Kaltereiz eine Vertiefung der Respiration und die Anregung 
des Sensoriums. Will man in Rucksicht auf den Allgemeinzustand des 
Patienten das Aufsitzen und die vollige EntblOBung, die mit dem Anlegen 
eines zirkularen Umschlages verbunden sind, vermeiden, so kann der 
eigentliche Brustumschlag auch durch sogenannte Aufschlage, welche 
nur an der Vorderseite des Thorax appliziert werden, ersetzt werden 
(Krebs). Bei sehr hohen Temperaturen empfiehlt Brieger zunachst 
ein of teres, etwa halbstundliches Wechseln der Umschlage, bis die 
Temperatur auf 39° gesunken ist; dann bleibt der letzte Umschlag bis 
zum SchweiBausbruch liegen. Die Teilwaschungen, welche besonders 

1 3. Internat. KongreJ3 f. Radiologie. Paris. 1931. Ret Kruis der Leprosen. 
Bandveng (Java): Selbstverlag. 1930. 

2 Fortschr. Ther. 1931, R. 19. 
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von der Winternitzschen Schule empfohlen werden (A. StraBer, 
A. Pick), werden in der Regel 3-5mal taglich ausgefiihrt. 

Bei der Influenzapneumonie ist groBere Zuriickhaltung mit hydro­
therapeutischen und insbesondere mit kalten Applikationen geboten, weil 
der Influenzakranke weniger die Fahigkeit hat, auf Kalte zu reagieren. 
Man wird hier die kalten Brustumschlage besser durch warme bzw. heiBe 
ersetzen und auch die Teilabreibungen seltener anwenden. Bei der 
Bronchopneumonie der Erwachsenen werden die Brustumschlage in 
gleicher Weise wie bei der krupposen Pneumonie appliziert. Die bei der 
Bronchopneumonie der Kinder iiblichen warmen oder heiBen Bader mit 
kiihlen UbergieBungen, die bei der Masernbehandlung besprochen wurden, 
kommen beim Erwachsenen nur ausnahmsweise in Frage (StraBer). 

In Amerika wird im groBen MaBstab die Diathermie zur Behandlung 
der krupposen Pneumonie verwendet, ein Verfahren, das zuerst von R. 
E. Stewart!, dann von vielen anderen Autoren empfohlen wurde. Die 
Durchwarmung wird in der Weise ausgefiihrt, daB die erkrankte Lungenseite 
mit Elektroden in der GroBe von 200 qcm und einer Stromstarke bis zu 
1,5 Ampere durchwarmt wird. Die Behandlung soil moglichst gleich mit Beginn 
des Fiebers einsetzen und 2-3mal taglich in der Dauer von 20-40 Minuten 
bis zur volligen Entfieberung fortgesetzt werden. In schweren Fallen kann 
die Durchwarmung auch auf Stunden aVosgedehnt werden. N ach den uber­
einstimmenden Angaben amerikanischer Arzte werden durch die Behandlung 
nicht nur die subjektiven Beschwerden des Kranken erleichtert, sondern 
auch die objektiven Symptome wie die Atemnot, die Kreislaufstorung 
und das Allgemeinbefinden gebessert. Der Abfall des Fiebers erfolgt viel­
fach nicht kritisch, sondern lytisch. Wenn auch die Dauer der Erkrankung 
nicht abgekurzt wird, so solI doch die Mortalitat verringert werden. Neuer­
dings hat man an Stelle der Diathermie die K urzwellen behandl ung 
versucht (M. G. Schmitt 2 ). 

Bei uns in Europa hat sich die Diathermiebehandlung der akuten 
krupposen Pneumonie nicht eingebiirgert. Hingegen werden Broncho­
pneumonien, besonders wenn die Losung des Exsudates sich verzogert, 
wie das haufig bei der Influenzapneumonie vorkommt, vielfach und 
mit sehr gutem Erfolg diathermisch behandelt. Auch die Kurzwellen­
therapie kommt hier mit gleich gutem Erfolg zur Anwendung. 

8. Influenza. 
Bei einer frischen Influenzaerkrankung kann, namentlich wenn die 

katarrhalischen Erscheinungen der 0 beren Luftwege im Vorder­
grunde des Krankheitsbildes stehen und wenn kein allgemeines 
Schwachegefiihl besteht, eine einmalige energische Diaphorese 
durch ein heiBes Bad mit nachfolgender Trockenpackung bei gleich­
zeitiger Zufuhr heiBer Getranke mit oder ohne kleine Aspirindosen oft 
rasche entschiedene Besserung herbeifiihren bzw. kupierend wirken. 
In Zeiten von Grippeepidemien und vor allem wenn allgemeine 
Prostration besteht, ist aber vor einer solchen Schwitzkur zu wider-

1 Internat. Clin. 3, 65 (1924). Diathermy with special reference to 
pneumonia. New York: P. B. Roeber. 

2 Arch. physic. Ther. 1936, Nr. 5. 
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ra ten. E. To bias beobachtete, daB gerade FaIle, die zu Abortivzwecken 
einer Schwitzkur unterworfen waren, in Epidemiezeiten oft einen besonders 
schweren Verlauf nahmen. Man wird sich daher bei der groBen Mehrzahl 
der FaIle von Influenza mit hydrotherapeutischen MaBnahmen zuriick­
hal tend verhalten und nur zur Bekampfung der durch hohes Fie ber 
verursachten Beschwerden kalte Kompressen auf Kopf und Herz und 
gelegentliche Teilwaschungen anwenden. Bei starker Bronchitis und 
Lungenkomplikation kommen dann warme Brustumschlage in 
Betracht. 

Unter den N achkrankhei ten der Influenza nehmen die N euralgien 
einen sehr wichtigen Platz ein. Ihre Behandlung erfolgt in der sonst bei 
Neuralgien iiblichen Weise. Falls es der Allgemeinzustand erlaubt, so 
kann neben der lokalen Behandlung im Anfange der Krankheit eine ein­
malige allgemeine Schwitzprozedur, am besten in Form eines Bett­
Lichtbades, von Nutzen sein. 

II. Erkrankungen des Bewegungsapparates. 
Die Krankheiten der Bewegungsorgane werden, soweit sie nicht durch 

auBere Verletzungen bedingt sind, immer noch vielfach unter dem Sammel­
namen "Rheumatismus" zusammengefaBt. Diese Bezeichnung ist an 
sich sicher unzweckmiiBig; aber sie laBt sich schon aus dem Grunde nicht 
ganz vermeiden, weil die allgemeine erhohte Aufmerksamkeit, welche 
dieser so wichtigen und so iiberaus haufigen Krankheitsgruppe im letzten 
Jahrzehnt zugewendet worden ist, ihren Sammelpunkt in Organisationen 
und wissenschaftlichen Gesellschaften findet, welche die "Itheuma­
forschung" und "Rheumabekampfung" als Ziel ihrer Tatigkeit 
nennen. . 

Die Einteilung der "rheumatischen" Krankheiten bzw. der Er­
krankungen der Bewegungsorgane ist der Gegenstand einer sehr umfang­
reichen Diskussion in der Literatur und insbesondere in den Verhand­
lungen der erwahnten Gesellschaften gewesen. Zu einer volligen Einigung 
ist man auch bis heute noch nicht gelangt. Die Schwierigkeit liegt vor 
aHem auch darin, daB eine reinliche Trennung der verschiedenen Krank­
heitsbilder entweder nur nach pathologisch-anatomischen oder nur 
nach atiologischen Gesichtspunkten aus praktischen Griinden nicht 
durchfiihrbar ist. Ohne die Bedenken zu verkennen, welche gegen die 
Vermischung dieser beiq.en Dinge vorgebracht worden sind, mochten wir 
ihrer Brauchbarkeit wegen und weil sie gegen friiher doch einen wesent­
lichen Fortschritt bedeutet, hier die Einteilung benutzen, welche von der 
Deutschen Gesellschaft fiir Rheumabekampfung zu Zwecken 
der Statistik und der Definition des Krankheitsbildes vor einigen Jahren 
ausgearbeitet wurde. Die N euralgien, welche am Schlusse dieser Ein­
teilung noch aufg.ezalilt werden, werden aber erst in einem spateren Ab­
schnitte besprochen, weil sie nicht mehr zu den Erkrankungen der Be­
wegungsorgane gehoren. 
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A. Akute Gelenkerkrankungen 
L Akuter Gelenkrheumatismus (Polyarthritis acuta). 
2. Akute Rheumatoide als Folge bekannter Infektionen (Sepsis, 

Scharlach,. Typhus, Grippe, Gonorrhoe, Lues usw.). 
B. Chronische Gelenkerkrankungen: 

1. Chronischer Gelenkrheumati.smus (Polyarthritis chronica), primar 
und sekundar entstandene Formen. 

2. Arthritis deformans (Osteo-arthropathia deformans). 
3. Chronische Erkrankung der Wirbelsaule '(Spondylosis deformans 

und Spondylarthritis ankylopoetica). 
4. Seltenere Formen (neurogene, hamophile, endokrine, psoriatische, 

alkaptonurische, Perthesische, Koehlersche, Schlattersche 
Gelenkerkrankungen) . 

C. Andere Erkrankungen der Knochen, Gelenkkapseln,.Sehnen, Sehnen-
scheiden, SchleimbeuteI, Faszien und Band,er. 

D. Echte Harnsauregicht (Arthritis urica) 
E. Muskelrheumatismus und Muskelentzundung (Myalgie und Myositis). 
(F. Neuralgien: 

i. Ischias: 
2. Andere Neuralgien). 

A. Akute Gefenkerkrankungen. 
1. Der akute Gelenkrheumatismus (Polyarthritis acuta). 

Seitdem die Salizylsaurebehandlung in die Therapie des akuten An­
falles eingefiihrt worden ist, sind die physikal1schen Heilmethoden in diesem 
Stadium vorwiegend als Unterstutzungsmittel der spezifischen Behandlung 
anzusehen. Doch haben einige Autoren nicht ohne Gluck versucht, auch 
ohne Medih:amente den akuten GelenkrheUlllfttlsmus ausschlie131ich 
physikalisch zu behandeln. So erzielte G. Klemperer in: einer Reihe von 
leichten und mittelschweren Fallen lediglich durch Anwendung der Bier­
schen Stauung an den erkrankten Gelenken annahernd gleich gute Re­
'sultate wie bei Verwendung von SalizylsaurepraparatE1n. Hauffe empfiehlt 
unter vollstandiger Weglassung der Salizylsaure ein V1lrfahren, das zunachst 
in Applikation eines hei13en Vollbades besteht, clessen Temperatur von 
380 allmahlich bis auf 420 gebracht wird (Dauer l5-20 Minuten). Nach 
dem Bade wird der Patient zum N achschwitzen noch 1 Stunde lang trocken 
eingepackt. 1m weiteren Verlaufe der Krankheit wird dann durch all­
mahlich erwarmte Teilbader der Extremitaten, die mit einer gleich­
zeitigen trockenen Einpackung des ganzen Korpers verbunden sind, des 
ofteren eine allgemeine Transpiration hervorgerufen. Auch Moritz (Peters­
burg) empfahl frillier die Anwendung von heiJ3en Badern, daneben auch 
von heiJ3en Einpackungen. Bei Komplikation mit Endokarditis muE aber 
von den heiJ3en Vollbadern Abstand genommen werden 

Von diesen Verfahren abgesehen, die in der- allgemeinen Praxis wenig 
Eingang gefunden haben, beschrankt sich die phYl'likalisc.he Therapie im 
fieberhaften Stadium auf ortliche Anwendungen an den besonders 
affizierten Gelenken. In Betracht kommen die Biersche Stauung 
(Dauer 2-4 Stunden), PrieBnitzsche Umschlage und die von der 
Winternitzschen Schule besonders empfohlenen kalten Longetten-



Der akute Gelenkrheumatismus (Polyarthritis acuta). 305 

ver ban de, deren Technik friiher (S. 40) beschrieben worden ist. Werden 
die kalten AppIikationen nicht vertragen, so konnen auch bereits im 
akuten Stadium lokale heiBe Umschlage (z. B. in Form der Diehl­
schen heiBen Watteverbande, auch Schlammpackungen) mit VOl'teil 
verwandt werden. Bei kompIizierender Endokarditis ist lokale Kalte­
applikation auf die Herzgegend (Eisblase oder Herzkiihlschlauch) an­
gezeigt. Steht die Temperaturerhohung im Vordergrunde der Erschei­
nungen, so konnen zur Bekampfung des Fiebers abends, wenn die Tem­
peratur am hochsten ist, halbstiindlich mehrmals gewechselte Stamm­
umschlage mit Erlolg benutzt werden. 

Bei Verzogerung der Riickbildung der Gelenkschwellungen und bei 
Versagen der Salizylbehandlung kann man dann, auch wenn noch sub­
febrile Temperatursteigerungen bestehen, zu allgemeinen Warme­
prozeduren iibergehen; Sie bestehen entweder in warmen Voll­
badern von 36-38° Temperatur und 15-20 Minuten Dauer, nach 
welchen man den Patienten im Bette etwas nachschwitzen laBt, oder 
in Bett-Lichtbadern bzw. -HeiBluftbadern, die etwa 1/2 Stunde 
lang taglich angewandt werden. 1st das Herz nicht intakt, so ist mit 
diesen Schwitzbadern Vorsicht geboten, zum mindesten ist stets gleich­
zeitige Herzkiihlung auszufiihren. Von Vollbadern wird man in aus­
gesprochenen Fallen von Endokarditis besser ganz absehen. 

Eine groBe Rolle spielen die physikaIischen Heilmethoden in der 
eigentlichen Nachbehandlung des akuten Gelenkrheumatismus. Ungemein 
haufig bleiben nach Abfall des Fiebers noch Schmerzen sowie auch ob­
jektive Veranderungen, Schwellungen, Bewegungsstorungen usw. in 
einzelnen Gelenken zuriick. Die Symptome haben auch jetzt noch ge­
wohnIich einen polyartikularen Sitz, und oft laBt sich auch in diesem 
fieberlosen Stadium ein Wandern der Erscheinungen von einem zum 
anderen Gelenk beobachten. Schon aus diesem Grunde sind hier zur 
hydrotherapeutischen Behandlung Allgemeinprozeduren zu bevor. 
zugen, lokale Anwendungen kommen erst in zweiter Linie in Betracht. 
Unter den Allgemeinprozeduren sind vor allem wieder die vorhin er­
wahnten warm en V oIl bader zu nennen, die man hier etwa 3-4mal 
wochentlich, selten taglich, anwendet. Bei starker Schmerzhaftigkeit der 
Gelenke kann man oft mit Vorteil Zusatze zu diesen Badern verwenden; 
StaBfurter Salz, Fichtennadelextrakt, Salhumin, auch 1chthyolammonium 
haben sich uns hierliir niitzlich erwiesen. Ferner mochten wir fiir diese 
FaIle ganz besonders die friiher (S. 160) erwahnten Stangerbiider oder 
sonstige mit moglichst hoher Stromstarke applizierte galvanische 
Vollbader empfehlen, falls sich der Patient in klinischer Behandlung 
befindet. Da diese Bader in ganz indifferenter Temperatur gegeben werden, 
so ist hierbei die Erkaltungsgefahr eine besonders geringe. 

Neben den Vollbadern konnen auch die elektrischen Lichtbader 
als Allgemeinprozedur zur Nachbehandlung des akuten Gelenkrheumatismus 
in Form von Bett-Lichtbadern Verwendung finden. Die Abkiihlung 
nach den Lichtbadern geschieht bei Bettlagerigen durch eine kurze kiihle 
Abwaschung, sonst im lauwarmen Vollbade oder im Halbbade (34-300 ). 

Von Duschen mache man hier zunachst lieber gar nicht Gebrauch. 
Laqueur-Kowarschik, Physikal. Therapie, 4. Aufl. 20 
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AUEldriicklich sei betont, daB diese Allgemeinprozeduren zur Nach­
behandlung des akuten Gelenkrheumatismus nur stationar bei klinischen 
Patienten, bzw. in der Hauslichkeit der Kranken angewandt werden 
diirfen. 1hre ambulante Verwendung ist wegen der damit verbundenen 
Erkaltungs- und Rezidivgefahr mindestens in den ersten vier W ochen 
nach der Entfieberung strikte zu vermeiden. Recht wirksam hat 
sich uns bei den Residuen des akuten Gelenkrheumatismus auch die 
Diathermie und die Kurzwellen behandlung erwiesen. Sind nur 
einzelne Gelenke schmerzhaft, so kommen ortliche Durchwarmungen in 
Betracht. Sind mehrere Gelenke zu behandeln, so ist eine allgemeine 
Diathermie oder eine allgemeine Kurzwellenbehandlung auf dem Kon­
densatorbett angezeigt. Wegen Erkaltungsgefahr ist in solchen 
Fallen eine ambulatorische Durchfiihrung der Behandlung nicht 
ratsam. 

Die lokalen Applikationen an den Gelenken, die schmerzhaft ge­
blieben sind, kommen, wie gesagt, bei der Nachbehandlung leichterer 
FaIle erst in zweiter Linie in Betracht, weil in der Regel hier schon die 
Aligemeinbehandiung die Symptome beseitigt; bei starkerer Affektion 
eines einzelnen Gelenkes ist aber nat-qrlich die Lokalbehandlung 
nicht zu vernachlassigen. Sie besteht einmal wieder in PrieBnitzschen 
Umschlagen, die am besten des Nachts iiber angewendet werden, und 
dann vor allen Dingen in lokalen Hitzeanwendungen. Am wirksamsten 
sind hier die verschiedenen Formen der feuchten lokalen Warme­
applikationen (lokale heiBe Bader, Fangoumschlage, sonstige 
Schlammapplikationen) oder auch lokale HeiBluftbader sowie die 
Diathermie, wahrend die HeiBluftdusche und die lokale Lichtbe­
strahlung sich mehr fiir die leichteren Falle eignen. Die Applikation der 
Dampfdusche vermeide man lieber in diesen Fallen, weil die bei der 
Dampfdusche auftretende einseitige Erwarmung bei Kiihlbleiben des 
iibrigen Korpers leicht einmal zu Erkaltungen und selbst zu Rezidiven 
fiihren kann. SchlieBlich ist die Biersche Stauung als einfaches, 
iiberall anwendbares und oft sehr wirksames Mittel auch fiir dieses 
Stadium des akuten Gelenkrheumatismus geeignet. 

Uber die Mechanotherapie beim akuten Gelenkrheumatismus ist 
folgendes zu sagen: 1m ersten akuten Stadium ist jede Massage oder 
Bewegungsiibung streng zu vermeiden, spater konnen im warmen Voll­
bade vorsichtige Bewegungsversuche ohne Schaden vorgenommen 
werden. Bleiben nach Ablau£ der akuten Erscheinungen schmerzha£te 
Schwellungen in dem einen oder anderen Gelenk zuriick, so erweisen sich 
zuweilen vorsichtige Streichungen zentralwarts von dem affi­
zierten Gelenke sehr niitzlich; das Gelenk selbst darf aber zunachst 
hochstens durch einige leichteste Effleuragestriche am Schlusse der 
wenige Minuten dauernden Sitzung mit in die Massage einbezogen werden. 
Erst wenn die Schmerzen, namentlich die Druckschmerzen, geschwunden 
sind, kann oft mit Nutzen, auch gegen das Schwachegefiihl, eine etwas 
energischere Massage, verbunden mit leichten passiven Bewegungen, vor­
genommen werden. 
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Nicht selten bleibt auch nach Verschwinden aHer objektiven Symptome 
(zu denen wir hier auch die Druckschmerzhaftigkeit rechnen) ein aHgemeines 
Gefiilil der Steifheit und Schwerfalligkeit in den Gelenken zuriick; 
hier ist dann vor aHem allgemeine Massage der Muskulatur angezeigt; 
auch eine med!.ko-mechanische Behandlung bzw. die Vornahme aktiver 
gymilastischer Ubungen kann daran angeschlossen werden, falls die Massage 
aHein nicht ausreichen soUte. 

Wenn wir einen an akutem Gelenkrheumatismus leidenden Patienten 
zu beraten haben, so wird nach Ablauf der Krankheit sich uns immer die 
Frage nach V er h ii tung von Rezidi ven aufdrangen. Diese Pro­
phylaxe hat, auBer in Beseitigung etwaiger Anomalien von seiten der 
Tonsillen, vor allem in einer verniinftigen Abhartung zu bestehen. Es 
ist aber klar, daB eine solche Abhiirtung gerade hier, wo Erkaltungen 
einen Riickfall herbeifiihren konnen, mit besonderer Vorsicht zu ge­
schehen hat. Wir werden, falls in der Nachbehandlung Warmeprozeduren 
indiziert sind, im AnschluB an die warme Prozedur eine vorsichtige 
Abkiihlung mit Halbbadern oder kalten Abwaschungen vornehmen und 
schon dadurch im Sinne einer Abhartung wirken konnen. 1st dann der 
ProzeB ganz abgelaufen und der Patient wieder vollkommen hergestellt, 
so kommen als AbhartungsmaBnahmen in erster Linie (wegen der ge­
ringeren Erhaltungsgefahr) vorsichtig dosierte Luftbader nach den im 
systematischen Teile gegebenen Anweisungen in Betracht. Auch klima­
tische Abhartungskuren, vor allem an der See, konnen sich niitzlich 
erweisen, wenn dafiir die warmen Sommermonate gewahlt werden. See­
bader selbst diirften aber nur ausnahmsweise zulassig sein. 

Die Thermalbadekuren wirken insofern prophylaktisch, als sie sich 
in hervorragendem MaBe zur Bekampfung hartnackiger Residuen 
eignen, die sich durch die vorher erwahnten Warmeprozeduren nicht be­
seitigen lassen. Man erlebt es haufig, daB auch in Fallen, wo Lichtbader, 
warme Vollbader, Sandbader u. dgl. m. erfolglos gebraucht worden sind, 
eine Kur in einem Thermalbade, wie beispielsweise in Wiesbaden, 
Baden-Baden, Aachen, Wildbad, Gastein, Teplitz, oder in einem 
Thermalsol bade (Oeynha usen, N a uheim, Kissingen, Pyrmon t usw.) 
dann noch zum Ziele fiihrt. 

2. Akute Rheumatoide als Folge bekannter Infektionen 
(Sepsis, Scharlach, Typhus, Grippe, Gonorrhoe, Lues usw.). 

Unter diesen postinfektiOsenArthritiden nehmen die gonorrh oischen 
sowie die (meist monartikularen) Gelenkerkrankungen nach Sepsis, 
Angina, Scharlach den wichtigsten Platz ein. Die bei der zuniichst zu 
besprechenden gonorrhoischen Arthritis aufgestellten Behandlungs­
grundsatze gelten mit wenigen, durch das Grundleiden und den Allgemein­
zustand des Patienten bedingten Abweichungen auch fiir die anderen 
durch frischen 1nfekt hervorgerufenen Erkrankungsformen. 

a) Gonorrhoische Gelenkerkrankungen. 
Die Prognose der Arthritis gonorrhoica ist gegen friiher eine bessere ge­

worden, wei! man mehr und mehr davon abgekommen ist, die erkrankten 
20' 
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Gelenke viele Wochen lang im Gipsverband zu fixieren, wodurch sehr haufig 
eine irreparable Versteifung hervorgerufen wurde. In der groBen Mehrzahl 
der Falle kommt man mit Ruhigstellung des Gelenkes im Schienenverbande 
wahrend des akuten Reizstadiums aus. Erweist sich die Anlegung eines 
Gipsverbandes als unbedingt notwendig, so beschrankt man dessen Dauer 
auf hochstens 2-3 W ochen und ermoglicht auBerdem durch baldiges Aus­
schneiden eines Fensters die auBerliche Applikation von hyperamisierenden 
MaBnahmen (Fohndusche, Diathermie). Nur bei der gonorrhoischen Coxitis 
ist eine langer dauernde Fixierung im Streckverband in vielen Fallen er­
forderlich. Auch durch die friihzeitige Anwendung von Inj ektionen von 
Arthigon und anderen Vaccinestoffen welche oft gerade im akuten 
Stadium den Krankheitsverlauf giinstig beeinflussen, ist die Prognose der 
Arthritis gonorrhoica wesentlich verbessert worden. 

Der physikalischen Therapie falit bei dieser Krankheit die 
wichtige Aufgabe zu, durch moglichst friihzeitige Applikation von hyper­
amisierenden MaBnahmen die Schmerzstillung und den Riickgang der 
entziindlichen Schwellung herbeizufiihren und dadurch die Vornahme 
von Bewegungen baldigst zu ermoglichen. Solange das Gelenk so 
schmerzhaft ist, daB eine direkte Beriihrung vom Patienten nicht ver­
tragen wird, wendet man zu dem genannten Zwecke einmal die Biersche 
Stauung und dann die HeiBluftbehandlung an. Man beginnt bei 
der Bierschen Stauung mit einer Dauer von jeweils 1-2 Stunden und 
steigt dann auf bis zu 5 Stunden und dariiber. Die Stauung kann mehrmals 
taglich vorgenommen werden. Die HeiBluftbehandlung erfolgt ent­
weder in Form von Fohnduschen odernoch besseralsApplikationeines 
kleinen Lich t biigels, der iiber das erkrankte Gelenk gestiilpt wird, ohne 
daB dasselbe iiberhaupt beriihrt zu werden braucht. Neuerdings hat 
auch die Kurzwellenbehandlung im friihen Stadium oft raschen 
Riickgang der Schmerzen und der Anschwellung gebracht. 

Da auch die Dampfdusche bei ihrer Anwendung keine direkte Be­
riihrung, wenn auch eine weitgehende EntbloBung der befallenen Extremitat 
notwendig macht, so mochten wir dieses sehr wirksame Mittel ebenfalls 
schon fiir friihere Stadien sehr empfehlen. 

So bald eine Beriihrung des Gelenkes moglich ist, leistet ferner die 
Diathermie, am besten als Querdurchwarmung angewandt, ganz vor­
treffliche Dienste. Vor aliem gelingt es dadurch, die Schmerzen zu 
lindern, aber auch der Riickgang der entziindlichen Schweliung wird da­
durch meist wesentlich beschleunigt. Noch rascher scheint, wie erwahnt, 
die Kurzwellen behandlung zu wirken. Bei Applikation beider Me­
thoden tritt aber nicht selten ein Moment ein, wo nach Beseitigung der 
Schmerzen, Verringerung der Anschwellung und Zunahme der Beweglich­
keit des Gelenkes der Riickgang der subjektiven und objektiven Erschei­
nungen zum Stillstand kommt. Dann ist es angezeigt, zu anderen 
ortlichen Warmeanwendungen iiberzugehen, unter denen die Fango­
packungen oder sonstige Applikationen der feuchten Warme (Moor­
umschlage, Dampfduschen) sowie Paraffinpackungen an erster Stelle 
stehen. Auch die lokale HeiBluftbehandlung erweist sich in diesem 
Stadium oft als sehr niitzlich. Steht die Diathermie nicht zur Verfiigung, 
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so sind die genannten anderen ortIichen Warmeanwendungen schon von 
vornherein zu appIizieren, sobald es die Schmerzhaftigkeit erlaubt. 

Von groBer Wichtigkeit ist es ferner, namentIich bei polyarti­
kularem Sitz der Erkrankung1 , neben diesen ortIichen MaBnahmen 
auch allgemeine W armea pplika tionen vorzunehmen. Unter diesen 
leisten vor allem warme V 011 bader in einer Temperatur von 38-400 vor­
ziigIiche Dienste, besonders weil dabei die Vornahme von vorsichtigen 
Bewegungen im Bade friihzeitig mogIich ist. Die Kombination von 
ortIichen mit allgemeinen Warmeprozeduren bildet auch das WesentIiche 
der Behandlung im subchronischen und chronis chen Stadium der 
Erkrankung, wobei dann von Allgemeinprozeduren auBer Bett-Licht­
hadern noch Lichtkasten- oder Dampfkastenbader, Solbader 
(37-380) und sonstige Zusatzbader, Sandbader u. dgl. in Betracht 
kommen. Sehr erfolgreich erweisen sich auch Stangerbader von hoherer 
Temperatur (38-390 C) und langerer Dauer (30-40 Minuten), desgleichen 
eine allgemeine Dia thermie oder eine allgemeine K urzwellen behand­
lung auf dem Kondensatorbett mit nachfolgender Packung und Vollbad. 
In hartnackigen Fallen, die sich sehr lange hinziehen, ist oft noch eine 
Badekur sehr niitzIich; am besten wahlt man dazu einen Badeort, in 
dem Moor- oder Schlammbader verabfolgt werden. 

AIle diese Prozeduren mussen in schweren Fallen systematisch durch 
viele Wochen hindurch angewandt werden, die allgemeinen AppIikationen 
etwa dreimal wochentlich, die lokalen taglich oder auch abwechselnd mit 
den allgemeinen. GroI3e Geduld und Ausdauer von beiden Seiten, richtige 
Auswahl und Kombination der thermischen Anwendungen und richtige 
Indikationsstellung des Beginnes der Bewegungsbehandlung sind bei dieser 
oft hartnackigen Erkrankung ja erforderlich; doch lohnt der Erfolg in den 
allermeisten Fallen schlieI31ich die aufgewandte Muhe und der Ausgang in 
Ankylose gehort im Gegensatze zu friiher zu den Ausnahmen. 

Besondere Aufmerksamkeit und Sorgfalt erfordert die Mechano­
therapie der gonorrhoischen Arthritis. Wir miissen hier nach MogIich­
keit versuchen, Versteifungen zu verhiiten, die ja schon friihzeitig und 
dann in oft unheilbarer Weise auftreten konnen. Anderseits neigt die 
gonorrhoische Arthritis im Reizstadium leicht zu Verschlimmerungen, die 
gerade durch unzweckmaBige Bewegungsversuche hervorgerufen werden 
konnen. 1m allgemeinen sollte man Massage und energische Bewegungs­
versuche erst dann beginnen, wenn die Reizerscheinungen voriiber 
sind, wofiir das Verschwinden der Druckschmerzhaftigkeit das beste 
Kriterium bildet. Vorher diirfen nur die schon geschilderten Bewegun­
gen im heiBen Vollbade oder leichteste passive Bewegungen im 
AnschluB an die lokalen Hitzeprozeduren bzw. die Biersche 
Stauung ausgefiihrt werden. 1st das Gelenk nicht mehr druckschmerzhaft, 
so beginnt man mit leichter Streichmassage oberhalb des Gelenkes, 

1 Die fruhere Auffassung von der ausschlieI3lich monartikularen Natur 
des Tripperrheumatismus ist irrtiimlich; nicht selten sind mehrere Gelenke 
betroffen. Kowarschik konnte sogar bei der Mehrzahl seiner FaIle das 
Auftreten der polyartikuIaren Form beobachten (Munch. med. Wschr. 1934, 
Nr. 12). 
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die sich dann auch auf das Gelenk erstreckt, und geht weiterhin, falls die 
Streichmassage gut vertragen wird, zu energischeren Massagehandgriffen 
und manuellen Bewegungsversuchen iiber. Restierende Schwellungen 
der Gelenke sind, wenn keine nennenswerte Schmerzhaftigkeit mehr be­
steht und die Erkrankung bereits einen reizlosen Charakter angenommen 
hat, keineswegs eine Kontraindikation der Massage, im Gegenteil, ihre 
Riickbildung wird dadurch meist erheblich gefordert. Kommt es zu ver­
starkter Schmerzhaftigkeit im AnschluB an die Massage, so ist damit 
einige Tage zu pa usieren, wahrend die lokale Warmebehandlung natiir­
lich ruhig weiter fortgesetzt wird. Es braucht wohl nicht erwahnt zu 
werden, daB auch bei der gonorrhoischen Arthritis die Massage immer 
moglichst direkt im AnschluB an Warmeprozeduren zu erfolgen hat. 

Die oft sehr hartnackigen, nach Abheilung aller sonstigen Erscheinungen 
zuriickbleibenden gonorrhoischen Tarsalgien und Plan talgien werden 
am besten durch Diathermie odeI' ortliche Anwendung del' Hochfrequenz­
funken (vgl. S. 204) eventuell mit anschlie13ender Massage beeinflu13t. 
Auch lokale Sandfu13bader odeI' Dampfduschen erweisen sich hier oft 
sehr nutzlich. 

Haben wir das reizlose Stadium erreicht und wird die Massage und 
manuelle Bewegungsbehandlung gut vertragen, so sind auch mediko­
mechanische Ubungen zur Beseitigung der Bewegungsstorungen an­
gezeigt. Man verfahrt dabei nach den Prinzipien, wie sie nachstehend bei 
der Gelenkrheumatismusbehandlung auseinandergesetzt werden. Bei 
hartnackigen Versteifungen konnen, falls das Gelenk ganz reizlos ist und 
sonstige medikomechanische Ubungen bereits gut vertragen werden, auch 
Mobilisierungen in der Schedeschen Schiene oder im Klappschen 
Apparat die Wiederherstellung beschleunigen. 1m iibrigen wird man in 
leichteren Fallen auch ohne diese MaBnahmen auskommen, sie haben 
jedenfalls nur den AbschluB einer langeren Behandlung bei vielen Wochen' 
bzw. mehrere Monate alten Fallen zu bilden. Werden dadurch die 
Schmerzen auf langere Zeit hin verstarkt oder gar Verschlimmerungen 
der lokalen Erscheinungen hervorgerufen, so muB selbstverstandlich von 
der Fortsetzung des Verfahrens Abstand genommen werden. 

Zu erwahnen sind noch Falle von Gonorrhoe, in denen die Gelenke objektiv 
gar nicht ergriffen sind bzw. wo nul' im Anfang ein leichter vorubergehender 
Hydrops bestanden hat, und wo trotzdem del' Patient noch lange Zeit hin­
durch uber ziehende und rei13ende Schmerzen in den Muskeln und Gelenken 
klagt. Gegen diese gonorrhoischen Arthralgien sind am meisten leichte 
allgemeine Warmeprozeduren, VOl' allem die elektrischen Lichtbader, 
zu empfehlen; nach Nachlassen del' Schmerzen kann man auch hier Massage 
verwenden. Del' einfache gonorrhoische Gelenkhydrops des Knies 
erfordert nUl' eine Ruhigstellung und Behandlung mit HeiJ3luftbadern. 

b) Sonstige postinfektiose Gelenkerkrankungen. 

Die akuten Gelenkerkrankungen nach Sepsis, Scharlach, Typhus, 
Gri ppe sowie die nicht ganz seltenen monartikularen Arthritiden nach 
Angina erfordern eine Behandlung, die grundsatzlich derjenigen der 
gonorrhoischen ahnlich ist, nur daB unter den hyperamisierenden 
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MaBnahmen mit Rucksicht auf das oft erheblich beeintrachtigte All­
gemeinbefinden die ortlichen Prozeduren vorwiegend oder ausschlieBlich 
in Betracht kommen. Massage und Bewegungsbehandlung sind, 
namentlich nach septischen Erkrankungen, nur nach volliger En tfie be­
rung und bei volliger ortlicher Reizlosigkeit erlaubt. 

Die syphilitischen Gelenkerkrankungen, welche selten bei Er­
wachsenen, haufiger bei Kindern, die an hereditarer Lues leiden, vor­
kommen, haben meist den Charakter einer su bchronischen oder 
chronis chen Arthritis bzw. Polyarthritis. Sie bedurfen naturgemaB in 
erster Linie einer spezifischen Behandlung. Doch erweist sich dieselbe 
gerade in den mehr chronisch verlaufenden Fallen meistens nicht hin­
reichend wirksam und sie muB dann durch physikalische MaBnahmen 
erganzt werden. Unter diesen haben sich uns, vor allem bei Kindem, 
die Fangopackungen gut bewahrt; bei herzgesunden Erwachsenen 
konnen auBerdem Sandbader oder Moorbader angewendet werden. 
Eine vorsichtige Massage und Mechanotherapie ist bei dem chro­
nischen und meist fieberlosen Verlaufe der Krankheit zur Verhutung bzw. 
Beseitigung von Versteifungen durchaus angezeigt. Von vomherein muB 
mit einer langeren, meist Monate langen Behandlungszeit, ebenso 
wie bei sonstigen chronischen Arthritiden, gerechnet werden. 

Gelenkerkrankungen nach Ruhr, nach dem Kriege nicht selten 
von uns beobachtet, jetzt noch kaum mehr vorkommend, haben den Verlauf 
einer subchronischen Infektarthritis und erfordem die bei dieser Er­
krankung angezeigte Behandlung. Die Prognose dieser anfangs oft recht 
schweren Erkrankungsform ist im allgemeinen eine gute. 

c) Die tuberkulOse Gelenkerkrankung. 

Sie ist zwar keine akut verlaufende infektiose Arthritis und wohl 
darum in dem hier sonst befolgten Schema nicht angefiihrt. Anderseits 
gehort sie doch zu den Arthritiden mit bekannter Infektionsquelle, 
und sie darf daher trotz ihres nichtakuten Verlaufes, den sie iibrigens mit 
der syphilitischen Arthritis teilt, an dieser Stelle besprochen werden. 

Wahrend die Therapie der Gelenktuberkulose fruher eine vorwiegend 
chirurgische war, hat sich hier in den letzten Jahrzehnten eine ent­
scheidende Umwandlung vollzogen, indem man sich mehr und mehr der 
Behandlung des Grundleidens zuwandte und chirurgische MaBnahmen, 
wie Ruhigstellung des Gelenks, Punktionen, AbszeBeroffnungen usw., nur 
als Unterstutzungsmittel der Hauptbehandlung gelten laBt. Den AnstoB 
zu dieser Umwandlung gaben die glanzenden Erfolge, welche Bernhard 
und RoIlier bei der Gelenktuberkulose und bei der chirurgischen 
Tuberkulose uberhaupt mit der Sonnenbehandlung erzielten; die 
Sonnenbehandlung bildet heutzutage den wichtigsten Faktor in der 
Therapie jenes Leidens. 

Die Sonnenbehandlung wird in besonderen Heilanstalten aus­
geubt, unter denen Leysinund St. Moritz inderSchweiz,Riezlern 
im Algau, Hohenlychen in der Mark sowie die verschiedenen See­
hospize an der deutschen Nordseekuste zu nennen sind. Die dort geubte 
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Technik ist im Kapitel "Sonnenbader" genauer beschrieben. Erganzt 
wird diese Behandlung au Bel' durch eventuelle fixierende Verbande manch­
mal durch Anwendung del' Bierschen Stauung sowie durch interne 
Verabreichung von J od. In den Tieflandsanatorien, wo die sonnenarmen 
Tage ja recht zahlreich sind, wird das fehlende Sonnenlicht an sonnen­
armen Tagen durch Bestrahlungen mit kiinstlichen Lichtquellen er­
setzt, entweder durch die kiinstliche Hohensonne odeI' durch eine 
auch Lichtwarmestrahlen aussendende Lichtquelle, wie die Kandem­
Lam pe, sonstige Bogenlam pen odeI' auch die allerdings nul' ultra­
violettarmes Licht aussendende von E. Kisch angegebene Bestrahlungs­
lampe l . Die Dauer einer derartigen Kur erstreckt sich auch in leichteren 
Fallen iiber viele Monate. 

1st man nicht ill del' Lage, die Patienten in solche besonderen Heil­
anstalten zu schicken, so empfiehlt es sich am meisten, entweder mit 
improvisierten Sonnen badern odeI' durch eine regelmaBig und langere 
Zeit durchgefiihrte Kur mittels Bestrahlung mit del' kiinstlichen 
Hohensonne gegen das Leiden vorzugehen. Die Erfolge einer solchen 
Behandlung, die am besten klinisch im Krankenhause odeI' Sanatorium 
erfolgt, sind auch hier in nicht zu vorgeschrittenen Fallen und namentlich 
auch bei Erkrankungen, wo es noch nicht zur Fistelbildung gekommen 
ist, oft recht gute. Bei beginnender Gelenktuberkulose, besonders bei 
jiingeren Leuten, tritt del' Heilerfolg oft schon nach kurzer Zeit ein, 
ebenso bei frischen Rezidiven friiherer Erkrankungen. Ausdriicklich 
sei betont, daB hier, wie bei del' chirurgischen Tuberkulose iiberhaupt, 
stets eine Allgemeinbestrahlung und niemals nul' eine ort­
liche Bestrahlung anzuwenden ist. 

Es wurde schon im Abschnitte libel' Lichtquellen hervorgehoben, daB 
bei del' Behandlung chirurgischer Tuberkulosen die Bestrahlung mit 
gemisch tem Lichte del' reinen Quarzlichtbestrahlung vorzuziehen ist; 
es empfiehlt sich also, auch bei del' Allgemeinbestrahlung hier entweder 
die kiinstliche Hohensonne mit del' Solluxlampenbestrahlung 
zu kom binieren odeI' eine del' vorhin genannten Lichtquellen fUr ge­
misch tes, abel' Ultraviolettstrahlen enthaltendes Licht (Finsen-Bogen­
lampen, Kandem-Lampe) zur Allgemeinbestrahlung zu benutzen. 

Haufig ist es auch zweckmaBig, mit del' Allgemeinbestrahlung zugleich 
eine lokale Bestrahlung des erkrankten Gelenkes zu kombinieren. Zu 
diesel' ortlichen Bestrahlung verwendet man dann eine Lampe, die 
strahlende Warme ausschlieBlich odeI' vorwiegend aussendet. Be­
sonders hat sich uns dafiir die Vitaluxlampe bewahrt; abel' auch das 
weiBe Licht del' Solluxlampe, die Kisch-Lampe odeI' die Solarca­
lam pe kann hierfiir benutzt werden. Die BehandlUng gestaltet sich dann 
so, daB entweder abwechselnd an einem Tage die Allgemeinbestrahlung, 
am nachsten die Lokalbestrahlung vorgenommen wird, odeI' daB man 
gleichzeitig odeI' hintereinander die Allgemein- und Lokalbestrahlung vor­
nimmt. Die Dauer del' lokalen Bestrahlung bemesse man wegen del' 

1 ZeiJ3-Werke, Jena. 
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Empfindlichkeit tuberkulOser Herde gegen starke Erwarmung nicht iiber 
15-20 Minuten. 

Wegen dieser verhiUtnismaJ3ig schlecht en Vertraglichkeit der 
aktiven Hyperamie bei tuberkuloser Gelenkerkrankung ist selbst mit 
der ortlichen Lichtwarmebestrahlung ein vorsichtiges Vorgehen geboten. 
Von anderen lokalen Warmeprozeduren kommen noch die Lichtbiigel (nicht 
verdeckt zu benutzen) sowie die HeiJ3luftdusche eventuell fiir leichtere FaIle, 
die schon nach Allgemeinbehandlung im Riickgange begriffen sind, in Be­
tracht. Von Fangopackungen, Diathermie oder Kurzwellen sehe man aber 
lieber ganz abo Die passive Hyperamie in Form der Bierschen Stau­
ung gilt hingegen bei der Gelenktuberkulose als allgemein anerkanntes und 
wirksames Mittel zur ortlichen Behandlung. Sie eignet sich im Gegensatze 
zu der Warmebehandlung mehr fUr schwere und frische FaIle. 

Von sonstigen Methoden zur Allgemeinbehandlung der chirurgischen 
Tuberkulose sind besonders noch die Solbaderkuren zu erwahnen, die 
am besten in einem entsprechenden Badeorte (Kreuznach, Miinster am 
Stein, Kosen, Soden an der Werra, Kolberg usw.) ausgefiihrt werden. 
Aber auch in der hauslichen Behandlung konnen Solbader von 33 
bis 35° Temperatur, etwa dreimal wochentlich genommen, bei Gelenk­
tuberkulose, namentlich auch zur Beforderung der Heilung von tuber­
kulOsen Fisteln, recht wirksam sein. 

Die nach unserer Erfahrung recht seltene Poncetsche Poly­
arthritis, eine durch das Toxin des Tuberkelbazillus hervorgerufene 
Gelenkerkrankung, erfordert auBer aHgemein-roborierenden MaBnahmen 
(Licht- und Sonnenbadern) eine milde Baderbehandlung, vor aHem mit 
Solbadern, eventueH ,daneben lokale Fangoanwendungen. 

B. Chronische Gelenkerkrankungen. 
In der Methodik der physikalischen Therapie, welche bei dieser 

Krankheitsgruppe mit ihren Unterabteilungen in Betracht kommt, finden 
sich viele gemeinsame Gesichtspunkte; wir wiirden daher in Wieder­
holungen verfallen, wollten wir bei jeder einzelnen der im obigen Schema 
aufgezahlten Formen der chronischen Gelenkaffektionen getrennt die 
hierfiir geeigneten MaBnahmen aufzahlen. Anderseits erscheint es aber 
auch vom Standpunkte der physikalisch-therapeutischen Indikationen 
zweckmaBig, eine gewisse Gruppierung der einzelnen Unterformen vor­
zunehmen und in dieser Hinsicht diirfte die grundsatzliche Einteilung in 
entziindliche, chronische Gelenkerkrankungen (Arthritis) und in 
degenerative Formen (Arthrosen) am ehesten zu verwerten sein. 

Zu den entziindlichen Erkrankungen sind von den haufigeren 
Formen zu rechnen: die Infektarthritiden, der primar-chronische 
Gelenkrheumatismus (beide zu Gruppe B I gehorig) und die Spon­
dylitis ankylopoetica (Bechterewsche Krankheit), wozu dann 
noch als nicht eigentliche Gelenkaffektion die Periarthritis humero­
scapularis kommt. Die Arthrosen (degenerative Formen) werden 
hauptsachlich reprasentiert durch die Osteoarthropathia deformans 
mit ihren wichtigsten Lokalisationen in den Hiift-, Knie- und Wirbel­
saulengelenken (Spondylosis deformans), wozu dann von den 
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"selteneren Formen" (Unterabteilung 4) noch die neurogene 
(tabische Arthropathie), die Perthessche, Koehlersche und Schlatter­
sche Gelenkerkrankung zu rechnen ist, wahrend die hamophilen, endo­
krinen, psoriatischen und alkaptonurischen Gelenkaffektionen 
neben degenerierenden bzw. deformierenden Erscheinungen auch vielfach 
arthritis chen Charakter aufweisen. 

Sehen wir von diesen selteneren, zum Teile durch physikalische MaB­
nahmen nur wenig beeinfluBbaren Formen ab, so laBt sich sagen, daB die 
arthri tischen Gelenkaffektionen, gleichviel welcher Atiologie, durchwegs 
als Zeichen einer Allgemeinerkrankung des Organismus aufzufassen 
sind, und daB sie dementsprechend neben der ortlichen Behandlung auch 
Allgemeinprozeduren physikalischer und balneologischer Art zur Um­
stimmung und Erhohung der Abwehrreaktion des gesamten Organismus 
erfordern. Die entziindlichen Arthritiden bilden zugleich auch fiir die 
unspezifische Reizkorpertherapie das hauptsachlichste Indikations­
gebiet, wahrend die Erfolge dieser Therapie bei den Arthrosen im all­
gemeinen recht bescheidene und haufig ganz negative sind. Bei der Be­
handlung der Arthrosen stehen lokale physikalische MaBnahmen zur 
Hyperamisierung, Resorption'sbefOrderung, Schmerzstillung und Mobili­
sation an erster Stelle. Sie sind beziiglich der Hydro-, Thermo-, Elektro­
und Mechanotherapie den bei den entziindlichen Arthritiden gebrauch­
lichen Methoden im allgemeinen gleich; nur kommt hier, entsprechend 
der Atiologie der Arthrosen, als wichtiges Moment noch die eigentliche 
orthopadische Behandlung mit Stiitzbandagen und sonstigen Appa­
raten hinzu, welche bei den Arthritiden nur eine untergeordnete Rolle 
spielt. Die physikalische Allgemeinbehandlung und die Balneo­
therapie in Kurorten weist zwar auch bei manchen Arthrosen zweifellos 
Erfolge auf; doch sind dieselben mehr auf die direkte, unmittelbare 
(hyperamisierende, mobilisierende) Wirkung dieser allgemeinen MaB­
nahmen, als auf ihren indirekten umstimmenden Effekt zuriickzufiihren. 
1m allgemeinen wird man gut tun, die Aussichten einer solchen Allgemein­
behandlung bzw. Badekur bei den reinen Formen von Arthrosis defor­
mans, z. B. der Coxitis deformans oder Spondylosis deformans, von vorn­
herein nicht zu iiberschatzen. 

Prophylaxe und atiologische Behandlung. 

Wenn auch die Verhiitung und ursachliche Behandlung chronischer 
Gelenkaffektionen zum groJ3en Teile nicht in das eigentliche Gebiet der 
physikalischen Therapie gehort, so muJ3 dieser Punkt der V ollstandigkeit 
halber hier doch ganz kurz gestreift werden, weil die Beratung eines an 
chronischer Gelenkaffektion leidenden Patienten ein Ganzes bildet, in welchem 
die physikalische Therapie wohl den wichtigsten, aber nicht den einzigen 
Faktor bedeutet. 

Die Prophylaxe der chronischen Gelenkerkrankungen kann sich 
gegen auBerliche und gegen endogene, im Organismus des Patienten 
selbst gelegene Schadigungen richten. Als auBerliches ursachliches 
Moment spielen bei den chronis chen Formen, urn die es sich hier handelt, 
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weniger einzelne Erkaltungen, als dauernde, berufsmaBige oder 
klimatische Einwirkungen von Kalte und Feuchtigkeit, zweifellos 
eine nicht unwesentliche Rolle. Das trifft fUr fast aIle haufigeren Formen 
der "rheumatischen" Erkrankungen zu, wie denin besonders groBe Zahl 
in Landern mit feuchtem Klima (Holland, England) beweist. Man wird 
also bei gegebener Moglichkeit Personen, die zu arthritischen Erkran­
kungen neigen, bzw. schon Symptome davon aufweisen, von klimatisch 
ungiinstigem Wohnsitz und vor allem von Berufen abraten miissen, 
welche der chronischen Kalteeinwirkung besonders ausgesetzt sind 
(Wascherei, Schlachterei, Kutscher und Kraftfahrer). Die Bedeutung 
von a bhartenden MaBnahmen als Prophylaktikum gegen chronische 
Gelenkerkrankungen ist ungewiB. Am ehesten kommt eine vorsichtige 
Abhartung bei den Folgezustanden des aku ten Gelenkr heuma tism us 
in der dort besprochenen Weise in Betracht. Die restlose Beseitigung 
solcher Folgen bildet iiberhaupt ein wichtiges Verhiitungsmittel gegen 
die Entstehung chronischer Formen der 1nfektarthritis. 

Von den endogenen Ursachen der chronischen Polyarthritiden hat 
die fokale 1nfektion im letzten Jahrzehnt besondere und weitgehende 
Beachtung gefunden. Die Haufigkeit des V orkommens rheumatischer 
Affektionen einerseits, von Erkrankung der Zahnwurzeln und ihrer Um­
gebung anderseits hat zu Folgerungen iiber deren ursachlichen Zusammen­
hang gefiihrt, die zweifellos viel zu weitgehend waren. Wenn man von 
solchen Ubertreibungen absieht, denen unzahliche tausende von Zahnen 
unniitz zum Opfer gefallen sind, so wird man doch vor allem bei der 
1nfektarthritis in jedem FaIle nach primaren Herden an Zahnen, 
Tonsillen und Nebenhohlen der Nase sorgfaltig suchen miissen, und 
besonders dann eine entsprechende Behandlung einleiten, wenn die Er­
krankung im AnschluB an einen akuten Gelenkrheumatismus entstanden 
ist, oder wenn bei chronischem Verlauf die Gelenkentziindungen un­
abhangig von auBeren Einfliissen schubweise (oft mit Temperatur­
steigerungen) auftreten und eine gewisse Neigung zum Wandern und 
zur Mitbeteiligung der Weichteile (Sehnenscheiden, Schleimbeutel, 
Muskulatur) zeigen. Zur Differentialdiagnose, ob eine chronische 1n­
fektarthritis oder ein primar chronischer Gelenkrheumatismus vorliegt, 
leistet im Zweifelsfalle die Untersuchung der Blutkorperchensen­
kungsgeschwindigkeit, die bei der Infektarthritis fast stets mehr 
oder minder beschleunigt ist, gute Dienste (Krebs und Yontz). 

Seltener ist eine chronische infektiose Erkrankung der Gallen blase 
oder des Blinddarms als Ursache einer 1nfektarthritis anzusehen. 1m 
Auslande (Frankreich, England, Nordamerika) betrachtet man auch 
abnorme Garungszustande im Colon, durch welche Toxine entstehen, 
die arthritische Erkrankungen hervorrufen, als atiologisches Moment 
(Colonic infection). Zur Bekampfung dieser Affektion wird dort neuerdings 
von subaqualen Darmbadern und anderen Methoden der Durch­
spiilung des Dickdarms mit groBen Fliissigkeitsmengen (vgl. S. 47) viel 
Gebrauch gemacht. (Plombieres Duschen.) 

Die atiologische bzw. prophylaktische Behandlung durch Regelung 
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der Diat spielt zwar die Hauptrolle bei der nicht zu dieser Gruppe ge­
horenden gichtischen Gelenkerkrankung; aber auch bei vielen sonstigen 
chronis chen Gelenkaffektionen ist die Diatregelung nicht ohne Bedeu­
tung. Wir sehen vielfach, auch wenn ein Zusammenhang mit der Gicht 
nicht nachweisbar ist, daB eine Einschrankung des Fleischgenusses und 
Bevorzugung einer vegetarischen Diat dem Patienten merkliche Er­
leichterung bringt. Nur wird man bei schlechtem Ernahrungszustand, 
der sich vor allem haufig bei der primar-chronischen Polyarthritis in 
jugendlichem und mittlerem Alter findet, es vermeiden miissen, die 
Widerstandsfahigkeit und das Reaktionsvermogen des Patienten durch 
strenge Diatvorschriften noch weiter zu schwachen.1 Anderseits ist in 
allen Fallen eine Diatbeschrankung geboten, in denen eine Komplikation 
des Leidens mit Fettsucht vorliegt. Die VeJ:ringerung des auf den 
Gelenken der unteren Extremitaten lastenden Korpergewichtes bildet 
bei der Arthrosis deformans der Hiift- und Kniegelenke, aber auch bei 
sonstigen Gelenkaffektionen ein wesentliches Unterstiitzungsmittel der 
iibrigen Behandlung. Nicht selten zeigen sich auch bei Fettleibigen, 
welche nicht primar an einem eigentlichen Gelenkleiden erkrankt sind, 
im Laufe der Zeit leichtere Gelenkveranderungen entziindlicher oder 
deformierender Natur, namentlich in den Kniegelenken. 

Die diatetische Entfettung wird oft durch organtherapeutische 
MaBnahmen unterstiitzt werden miissen. Damit kommen wir zur atio­
logischen Behandlung endokrin entstandener chronischer Gelenk­
affektionen. Die tagliche Erfahrung zeigt, daB in deren Entstehung das 
Klimakterium, sowohl das zum natiirlichen Zeitpunkt eintretende als 
auch das vorzeitig oder durch Kastration entstandene, eine sehr wichtige 
Rolle spielt. Auch wenn man von den speziell als endokrin beschriebenen 
Formen absieht (He berdensche Knoten, Periarthritis destruens nach 
Umber, Arthritis sicca endocrinica nach Munk, Arthropathia defor­
mans infolge Rontgenkastration nach Menge), so bleibt der Zusammen­
hang bei vielen sonstigen Gelenkerkrankungen der Frauen so auffallig, 
daB weitgehende Versuche mit Organotherapie, vor allem mit Ovarium­
praparaten, in solchen Fallen grundsatzlich angezeigt erscheinen. Es 
sind auch von einzelnen Autoren (J. Kroner, Fehlow u. a.) beachtens­
werte Erfolge mit Ovariumpraparaten erreicht worden; in den meisten 
Fallen wird dadurch aber die sonstige Behandlung, vor allem die physi­
kalische, keineswegs iiberfliissig gemacht. 

In prophylaktischer Beziehung ist schlieBlich auch der von A. Zimmer 
und W. Kempf2 beschriebene Zusammenhang zwischen Arthritis de­
formans der Gelenke der Unterextremitaten und Krampfadern be­
merkenswert. Bei solchen Leiden wurden durch Krampfaderverodung 
deutliche Erfolge erzielt. 

1 Die Anwendung von Rohkos(\>:uren, von Trockenkostkuren nach 
Schroth und ahnlichen, durch die Anderung der gesamten Stoffwechsellage 
umstimmend wirkenden Methoden gehort weniger zu den prophylaktischen 
oder atiologischen als zu den therapeutischen MaBnahmen. 

2 In A. Zimmer, Behandlung der rheumatischen Krankheiten. Leipzig: 
Fischers medizin. Buchhandlung. 1930. 
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Was nun die eigentliche physikalische Therapie des chronischen 
Gelenkrheumatismus betrifft, so ist sie ungeheuer mannigfaltig. Immer­
hin lassen sich ihre Grundprinzipien mit den Stichworten "Hyper­
i.i.misierung, Stoffwechselanregung und Umstimmung, Massage 
und Gymnastik" zusammenfassen. 

Die Hyperi.i.misierung geschieht vorwiegend durch hydro- und 
thermotherapeutische MaBnahmen, daneben spielt fUr gewisse 
FaIle auch die Biersche Stauung eine Rolle. DaB die Verbesserung 
der lokalen ZirkulationsverhliJtnisse in den erkrankten Gelenken heil­
sam wirkt, ist nicht nur eine allbekannte Erfahrungstatsache, sondern 
es weisen auch theoretische Uberlegungen darauf hin: einmal die Be­
obachtung, daB bei manchen Formen der chronis chen Polyarthritis, 
insbesondere bei der primar chronischen, die Hauttemperatur liber 
den erkrankten Gelenken niedriger ist als an entsprechenden gesunden 
Korperstellen; ferner hat Wollenberg! schon vor langer Zeit gezeigt, 
daB sich durch Behinderung des arteriellen Blutzuflusses zu einem Ge­
lenke bei Tieren experimentell eine der Arthritis deformans ahnliche 
Erkrankung hervorrufen laBt. Auf die schmerzstillende, auflosende, 
zirkulations- und resorptionsbefordernde Wirkung der Hyper­
amie ist schon in der physiologischen Einleitung und speziell bei Be­
sprechung der Warmeprozeduren hingewiesen worden. Die schmerz­
stillende und auflosende Wirkung der Hyperamisierung durch Warme­
prozeduren ist auch deshalb hier von groBer Bedeutung, weil sie die 
V ornahme der Massage und der aktiven und passiven Mo bili­
sierung der erkrankten Gelenke ungemein erleichtert und in vielen 
Fallen erst moglich macht. 

Weiterhin spielt auch die SchweiBsekretion wegen der dadurch 
bedingten Anregung der lokalen und allgemeinen Zirkulationsverhi.i.lt­
nisse bei der Wirkung der Warmeprozeduren eine wichtige Rolle. Damit 
hi.i.ngt zugleich die zeitweilige Anderung des Saure-Basen-Gleich­
gewich te s und der allgerneinen Stoffwechsellage zusarnrnen, 
und so kornmt durch die allgemeinen Warme- und Baderprozeduren 
eine Urnstirnmung des gesamten Organisrnus und eine Anregung der 
Heil- und Abwehrkrafte zustande, welche bei all denjenigen Formen der 
Arthritiden und Arthrosen, welche als Zeichen einer Allgemeiner­
krankung, gleichviel welcher Atiologie, zu betrachten sind, den wesent­
lichsten Heilfaktor bildet. 

1. Allgemeinprozeduren. 

Sie seien aus den eben angeflihrten Griinden an die Spitze der bei 
chronis chen Gelenkerkrankungen indizierten physikalischen MaBnahmen 
gestellt; und zwar kommen sie hier vor allem als allgemeine Wi.i.rme­
prozeduren von verschiedener Form und Intensitat zur Anwendung. 
Bei der Wahl unter den einzelnen Warmeapplikationen ist die Form und 

.. 1 Verhandlungen der 80. Versarnrnlung deutscher Naturforscher und 
Arzte zu K6ln. 1908. 
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die Schwere der Erkrankung, anderseits das Stadium der Krankheit 
und schlieBlich der Allgemeinzustand des Patienten maBgebend. 

Unter diesen Faktoren bedarf das Stadium der Erkrankung besonderer 
Erwahnung. Wir werden nicht nur bei den im Anschlusse an akuten Gelen­
rheumatismus entstandenen, sondern auch bei chronischen, aber schubweise 
verlaufenden Polyarthritiden und selbst im Beginne mancher FaIle von 
primarchronischem Gelenkrheumatismus, solange der ProzeB noch nicht 
zur Ruhe gekommen ist, mit allgemeinen Anwendungen, unabhangig von 
der Schwere des Prozesses und dem Allgemeinzustande des Kranken, vor­
sichtig und tastend vorgehen. Es werden solche Prozeduren zu bevorzugen 
sein, welche, wie die Vollbader von 36-38° Temperatur mit oder ohne Zu­
satze, leichte Bettlichtbader, Stangerbader, Langsdiathermie des Ober- oder 
Unterkorpers, keine starkeren Reaktionen auslosen, und erst nach 
Besserung der Reizerscheinungen, dem Schwinden etwaiger Temperatur­
steigerungen und Verlangsamung der Blutsenkungsgeschwindigkeit kann dann 
zu energischeren MaBnahmen iibergegangen werden. 

1m iibrigen ist bei der Wahl der allgemeinen Warmeprozedur die 
Schwere der Erkrankung ein wichtiger Umstand; je schwerer und 
hartnackiger die Veranderung ist, um so mehr werden wir von energisch 
warmestauenden MaBnahmen Gebrauch machen. Zu diesen gehoren 
die heiBen Vollbader VOn 38-40° Temperatur (eventuell mit Trans­
kutan-Zusatz), die Sandbader, Dampfkasten-, die russisch­
romischen Bader, die Moor- und Schlamm bauer, die umfang­
reicheren Paraffinpackungen. In leichteren Fallen, insbesondere 
bei den leichteren Graden der subchronischen und chronis chen Infekt­
arthritis, kann man sich mit den weniger intensiv auf den Stoffwechsel 
und die Resorptionsvorgange wirkenden allgemeinen Gliihlichtbadern, 
HeiBluftkastenbadern, sowie VOl' allem den warmen Vollbadern 
von 36-38° Temperatur begniigen. Neben der Schwere und Form del' 
Erkrankung ist naturgemaB auch del' allgemeine Ernahrungs­
zustand des Patienten und namentlich del' Zustand des Herzens fiir 
die Wahl del' Prozedur mitentscheidend. Wir werden bei Kranken mit 
schlechtem Ernahrungszustande sowie bei vorhandener Herzkomplika­
tion im allgemeinen die leichteren diaphoretischen MaBnahmen 
bevorzugen und die Kur mit Licht- oder HeiBluftbadern am liegen­
den Patienten beginnen, odeI' aber die V 011 bader in nicht zu heiBer 
Temperatur anwenden (bis hochstens 38°), die auch von weniger resisten­
ten Individuen bei Anwendung del' notigen Vorsicht (Dauer nicht libel' 
20 Minuten, Kopfkiihlung) meist gut vertragen werden. Zur Verstarkung 
ihrer Wirkung empfiehlt es sich, Fichtennadelextrakt, Salhumin, 
StaBfurter Salz odeI' Thiopinol in solchen Fallen zu den Vollbadern 
zuzusetzen. Von guter Wirkung ist auch oft bei nicht zu schweren Fallen 
die allgemeine Diathermie, die auch von alteren und schwachlichen 
sowie von hel'zkranken Individuen meist gut vertragen wird. 

Da fur die Anforderung, die eine Warmeprozedur an den Kraftezustand 
lmd die Herzaktion eines Kranken stellt, nicht nur die Eigenart der Warme­
prozedur (ob stark oder wenig warmestauend und stoffwechselbeschleunigend), 
sondern, wie wir schon frUber sagten, auch die Korperlage, die der Patient 
wahrend der betreffenden Prozedur einnimmt, maBgebend ist, so kann man 
manchmal auch die energisch warmestauende:q Sandbader oder groBere 
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'Fango-, Moor- oder Paraffinpackungen bei schwachen Individuen anwenden, 
sofern nur einzelne K6rperteile und nicht der ganze K6rper eingepackt 
bzw. im heiBen Sande vergraben werden, und fUr gleichzeitige Herzkuhlung 
Sorge getragen wird. Eine allgemeine Transpiration tritt ja auch auf diese 
Weise fast stets ein. 

Uber die Dauer der einzelnen allgemeinen Warmeprozeduren ist im syste­
matischen Teile schon das N6tige gesagt; je nach dem Allgemeinzustande und 
der Beschaffenheit des Zirkulationssystems mussen selbstverstandlich in der 
Dauer der Applikationen entsprechende Modifikationen vorgenommen werden. 
Am Schlusse der Warmeprozedur ist eine vorsichtige Abkiihlung meist am 
Platze, sie geschieht am besten im Voll bade, das in lauwarmer Temperatur 
(35--340 ) begonnen und ZUlli Schlusse bis 30° abgekuhlt wird, oder auch in 
einem entsprechenden Halbbade. Die Anwendung der Duschen zur Ab­
kuhlung ist nur da erlaubt, wo der ProzeB v6llig stationar geworden und wo 
ein Rezidiv nicht mehr zu befiirchten ist. In solchen stationaren Fallen hat 
dann die nachfolgende Dusche auch fUr die A bhartung eine Bedeutung. 

Als ein sehr wirksames Hilfsmittel zur Allgemeinbehandlung bei chroni­
schen und subchronischen Arthritiden (Infektarthritis, primar chronische 
Arthritis, Bechterewsche Krankheit) mochten wir ferner die galvani­
schen Voll bader empfehlen, in denen z. B. nach Art der auf S. 160 be­
schriebenen Stanger bader, Heller bader oder Radiumka ta phorese­
bader der Strom in mehreren Stromkreisen und moglichst hoher 
Do sierung durch das Badewasser von indifferenter Temperatur geleitet 
wird. Diese Baderform, bei der die Wirkung des lauwarmen Vollbades 
durch einen energischen Hautreiz unterstutzt wird, ist besonders fur 
diejenigen FaIle empfehlenswert, bei denen der Allgemeinzustand 
des Patienten oder Komplikationen von seiten des Herzens energische 
allgemeine Warmeprozeduren kontraindizieren. Wir haben 
davon, namentlich bezuglich der Schmerzstillung oder auch der Besserung 
der Funktion, selbst bei schweren Fallen von chronischer Polyarthritis 
sehr gute Resultate gesehen, ebenso bei der Bechterewschen Krankheit; 
unsicherer sind die Erfolge bei Arthrosis deformans, namentlich bei 
monartikularem Sitz (Huftgelenke, Kniegelenke). Gute Resultate 
sieht man auch besonders bei hartnackigen Fallen, besonders von Infekt­
arthritis von den auf S. 100 erwahnten Transku tan badern, die aller­
dings im Gegensatz zu den vorigen zu den anstrengenden Warmeproze­
duren zu zahlen sind. 

Von sonstigen Allgemeinprozeduren seien noch die permanenten 
Wasser bader erwahnt, von denen Lenhartz 1 in schweren Fallen von 
chronischem Gelenkrheumatismus gute Erfolge gesehen hat. Der Patient 
bleibt im Bade bei einer Temperatur von ca. 36° 4--6 W ochen lang liegen, auf 
regelmaBige passive Gelenkbewegungen im Wasser ist dabei besonders 
zu achten. Das Verfahren ist selbstverstandlich nur in Krankenhausern aus­
fUhrbar; es ist anderweitig noch nicht viel nachgepruft worden, aber die 
giinstigen Erfolge, die man in manchen Thermalkurorten erzielt hat, wo die 
Patienten wenigstens mehrere Stunden lang taglich im Wasser bleiben (Baden 
bei Wien, Aachen, Landeck, Bad Leuk in der Schweiz), sprechen jedenfalls 
flir die ZweckmaBigkeit dieser Methode. 

AuBer den erwahnten Badern konnen in der hauslichen Behandlung 

1 Pentzold u. Stintzings Handbuch der Therapie innerer Krankheiten, 
BrI.6. 
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auch kunstliche radium-emanationshaltige Bader als herz- und" 
gefaBschonende Aligemeinprozedur versucht werden. Sie eignen auch 
wieder vorwiegend fUr die eigentlichen Arthritiden, besonders wenn 
hier noch frischere Reizerscheinungen bestehen oder wenn die 
exsudative Form der Erkrankung vorliegt. Eine spezielle Indikation 
ist ferner bei Arthritis p soria ti c a fUr emanationshaltige Bader ge­
geben; ihr Gebrauch kann mit gleichzeitiger Trinkkur und eventuell 
mit Inhalationskur verbunden werden. Auf das Auftreten von an­
fanglicher reaktiver Verschlimmerungen muB der Patient auf­
merksam gemacht werden. 1m ganzen handelt es sich bei einer haus­
lichen Radiumemanationskur in jedem Fall urn einen Versuch, der 
vor aHem da geboten ist, wenn die sonst ublichen Methoden nicht zum 
Ziele gefUhrt haben. Dagegen mochten wir als ortlich sehr haufig rasch 
und gut wirkendes Mittel die Behandlung einzelner Gelenke mit radio­
akti ver Sal be (Radon- Sal be) sehr empfehlen, die auBer bei ent­
zundlichen Gelenkerkrankungen auch bei schmerzhaften Arthrosen 
gute Dienste leisten kann. 

Die Methoden der kiinstlichen Hyperthermie durch heiJ3e Bader 
mit prolongierter Trockenpackung nach vorheriger intravenoser Kochsalz­
injektion (Walinski) oder durch Allgemeinbehandlung mit Kurzwellen 
(S chI i e p h a k e) haben sich nach den genannten Autoren auch zur Be­
handlung hartnackiger chronischer Polyarthritiden bewahrt. Siehe beziig­
l.~ch der Technik dieses" sicher sehr wirkungsvollen Verfahrens auch S. 265. 
Ubrigens laJ3t sich auch schon durch die Transkutanbader eine recht 
wirksame Hyperthermiebehandlung durchfiihren (Golds tern). 

Die Sonnenbader sind nicht nur wegen ihrer diaphoretischen, 
sondern auch wegen ihrer energischen warmestauenden und stoffwechsel­
erhohenden Wirkung an sich sehr zur Behandlung des chronischen Gelenk­
rheumatismus geeignet. Nur ist es leider in unserem Klima selten moglich, 
Sonnenbiider aHein in Form einer systematischen Kur regelmaBig anzu­
wenden. Die Bestrahlungen mit der kunstlichen Hohensonne dienen 
in der Behandlung chronischer Gelenkerkrankungen nur als Un ter­
stutzungsmittel der Warmetherapie, insbesondere der Lichtwarme­
bestrahlung nach der von Gunzbourg angegebenen, auf S. 135 er­
wahnten Methode. 

Die verschiedenen, im vorstehenden beschriebenen allgemeinen 
Warmeprozeduren werden fUr gewohnlich 3- bis hochstent> 4mal in 
der Woche appliziert. An den anderen Tagen konnen die lokalen Warme­
anwendungen, uber die spater noch zu sprechen sein wird, gegeben werden. 
Auch sonstige Applikationen, die weniger das Allgemeinbefinden 
angreifen (Massage, Elektrotherapie), konnen unbedenklich an den bader­
freien Tagen Verwendung finden. fiber die Dauer einer derartigen 
Baderkur lassen sich naturlich keine bestimmten Vorschriften machen; 
sie darf keineswegs zu kurz bemessen sein. 6 Wochen sind fUr aHe mittel­
schweren und schweren Fane das Minimum, oft wird man aber auch bis 
zu 8 Wochen lang baden lassen mussen. Dehnt sich eine Kur so lange aus, 
so ist es allerdings empfehlenswert, nach einigen W ochen die eingreifendsten 
Prozeduren, z. B. die Sandbader, Dampfkastenbader usw. durch mildere 
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Anwendungen, unter denen namentlich die warmen Sol- oder Fichten­
nadelbader von 36-38° oder die Stangerbader zu empfehlen sind, ganz 
oder teiIweise zu ersetzen; der allgemeine Ernahrungszustand des Kranken 
wird bei dieser Frage immer das Entscheidende sein. Kurzere Kuren, 
etwa vierwochige, kommen nur bei leichteren Fallen von chronischem 
rezidivierenden Gelenkrheumatismus bzw. subchronischer Polyarthritis, 
die nach einem frischen Anfalle zuruckgeblieben ist, in Frage. 

Anderseits mochten wir dringend raten, auch in der hauslichen und 
klinischen Behandlung die Kuren mit Allgemeinprozeduren zeitlich zu be­
grenzen und vor allem auch nach Abschlu13 einer solchen Kur eine langere 
Pause vor einer eventuellen Wiederholung eintreten zu lassen. Von einer 
Haufung von mehreren Kuren in und au13erhalb eines Badeortes haben wir 
verschiedentlich schweren Schaden bzw. Vernichtung des durch die erste 
Kur erzielten Erfolges gesehen; man vergesse nicht, da13 es sich auch bei der 
Badertherapie urn eine umstimmende Reizbehandlung handelt und da13 dem 
Organismus darnach Ruhe und Gelegenheit gegeben werden mu13, die erzeugten 
Reize zu verarbeiten und gleichsam wieder in die Ruhelage der verschiedenen 
Funktionen zuriickzupendeln. 

Nach den ersten Badern tritt nicht selten eine Exazerbation des 
Krankheitsprozesses insofern ein, als die Schmerzen darnach verstarkt 

• werden, auch die lokalen Erscheinungen an den erkrankten Gelenken 
zunehmen konnen. Man muG den Patienten uber das Auftreten dieser 
Reaktion aufklaren, die sich namentlich nach Sand- und Moorbadern, 
nach allgemeiner Diathermie, ganz besonders haufig auch nach den emana­
tionshaltigen Badern einstellt. Nur wenn die Reaktionserscheinungen 
sehr stark sind, empfiehlt es sich, sie erst abklingen zu lassen, ehe das 
nachste Bad gegeben wird. Fur gewohnlich ist aber, wenigstens nach 
nicht-radioaktiven Badern, die Reaktion nicht so stark, urn ein Pausieren 
notwendig zu machen. 

2. Balneotherapie. 

Die Baderkuren in Badeorten werden prinzipiell in derselben Weise 
ausgefiihrt wie die bisher besprochenen Allgemeinprozeduren. Unter 
den in Betracht kommenden Badeorten sind neben den bereits erwahnten 
radioaktiven Quellen in erster Linie die Thermal bader, die indiffe­
renten sowohl wie die Schwefel- und warmen Kochsalzthermen, 
sowie auch die Moor- und Schlammbader zu nennen. (Thermal­
quellen von Gastein, Wild bad i. W., Teplitz, Ragatz-Pfaffers, 
Warm brunn, Leuk, Plombieres, Luxeuil, Bath, Kochsalz­
thermen von Baden-Baden und Wiesbaden, Schwefelthermen 
von Aachen, Landeck, Baden i. Schweiz, Baden b. Wien, 
Aix-Ies-Bains, Pistyan, Trentschin-Teplitz, Nenndorf, Moor­
bader, die in groGer Zahl vorhanden und bereits im systematischen 
Teile aufgezahlt sind, Schlammbader von N enndorf, Dri burg, Eilsen, 
Pistyan, Trentschin-Teplitz usw.). Dazu kommen dann die stark 
radioaktiven Quellen von Brambach, Oberschlema und Joa­
chimsthal, wahrend die Bader mit etwas geringerem, aber doch noch 
recht wirksamem Emanationsgehalt, wie Landeck, Gastein, Baden­
Baden, Kreuznach, Munster a. St., Heidelberg, bereits zum Teil 

Laqueur-Kowarschlk, Physikai. Therapie, 4. Auf!. 21 
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unter den iibrigen Heilquellen genannt wurden. Bei der Wahl der ein­
zelnen Badeorte ist stets neben der· Zusammensetzung und Art der 
Quellen auch deren Tem pera tur zu berucksichtigen. Das gilt namentlich 
von den Kochsalzquellen; wahrend die warmen Kochsalzquellen, 
wie sie sich in Wiesbaden und Baden-Baden finden, zu den wirksamsten 
Heilfaktoren bei der chronischen Polyarthritis gehtiren, wirken kiihlere 
Solquellen, sofern sie nicht, wie z. B. die von Munster am Stein, stark 
radioaktiv sind, meist nur dann gleich giinstig, wenn sie kiinstlich auf 
eine entsprechende Temperatur von ca. 36-38° gebracht werden. In 
niedrigerer Temperatur wirken die Solbader bei der chronischen Poly­
arthritis weniger durch den thermischen Reiz als durch die allgemeine 
Stoffwechselanregung und Kraftigung des Organismus wohltatig ein. 
Das ist bei der Indikationsstellung zu beriicksichtigen; wenn wir daher 
wegen jener so wichtigen Allgemeinwirkungen in vielen Fallen von 
Gelenkrheumatismus auch nach Badekuren in Solbadern mit kiihlerer 
Temperatur oder in kohlensauren Solbadern (Oeynhausen, Nauheim usw.) 
oft recht gute Erfolge sehen, so wird man doch bei denjenigen schweren 
Formen der Polyarthritis chronica, wo rasche Beseitigung der Schmerz­
haftigkeit und der Exsudatbildung und baldige Mobilisation in erster. 
Linie erwiinscht ist, bei kraftigen und herzgesunden Patienten die eigent­
lichen Thermalquellen oder die Moor- und Schlamm badeorte 
den einfachen Solbadern vorziehen. Der Schaden, der durch unzweck­
maBige Wahl der Heilquelle eventuell angerichtet werden k6nnte, wird 
allerdings meist dadurch wieder ausgeglichen, daB viele Kurorte durch 
kiinstliche Erganzung ihrer natiirlichen Heilmittel die Kur im ganzen 
doch zweckmaBig gestalten; sei es durch kiinstliche Erhtihung der ur­
spriinglichen Quelltemperatur oder durch Anwendung sonstiger Heil­
faktoren (Moorbader, Fangopackungen, HeiBluft- und Lichtbader, Dia­
thermie, mediko-mechanische Behandlung usw.). 

Die Trinkkuren iiben zwar, wenn wir von der zuweilen vorhandenen 
Wirkung r a d i 0 a k t i v e r Wasser absehen, keinen spezifischen bekannten Effekt 
bei der chronischen Polyarthritis aus, sofern es sich nicht urn die gichtische 
Gelenkerkrankung handelt. Immerhin hat eine vielfache Erfahrung gelehrt, 
daB Trinkkuren mit KochsaIzquellen (Wiesbaden, Baden-Baden, Pyrmont, 
Harzburg, Homburg usw.), mit Schwefelquellen (Aachen, Aix-Ies-Bains) 
sowie mit alkalischen Wassern (Fachinger, Selter, Vichy, GieBhiibler, 
Krondorfer, Salzbrunner usw.) auch bei nichtgichtischer N atur des Leidens 
niitzlich wirken. Bei Komplikation mit Magen-Darmstorung oder Fettleibig- . 
keit k6nnen die Glaubersalz- und Bitterwasser in Frage kommen, bei 
anamischen und schwachlichen Patienten sieht man von Eisenwassern, die 
in vielen Moorbadeorten zur Verfiigung stehen, oft Nutzen. 

Ein wichtiger Faktor fUr den Gelenkkranken ist schlieBlich das 
Klima. Man wird darauf auch bei der Wahl eines Kurortes und der 
Kurzeit Riicksicht nehmen miissen und beispielsweise fiir Kuren in 
Orten, die im Hochgebirge oder in einem kuhlen Tale gelegen sind, nur 
die wirklich warme Jahreszeit wahlen. 

Sehr gute Heilerfolge lassen sich bei allgemeiner Infektarthritis, aber 
auch bei der exsudativen Form des primar-chronischen Gelenkrheumatis-
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mus durch langeren (4-6 monatigen) Aufenthalt im siidlichen 
Klima erzielen (Riviera, Siiditalien, Agypten). Leider erlauben nur 
selten die finanziellen Verhaltnisse eine solche, an sich oft sehr wirkungs­
volle Kur. 

Kontraindiziert sind die Badekuren auBerhalb des Wohnsitzes 
des Kranken in allen Fallen, in welchen noch Fie bersteigerungen 
bestehen oder wo sonstige Anzeichen vorhanden sind, daB der Krankheits­
prozeB noch nicht ein gewisses stationares Stadium erreicht hat, was 
also am haufigsten bei der Infektarthritis, besonders bei den im An­
schluB an eine akute Attacke aufgetretenen Formen der Fall ist. Z we ckl 0 s 
ist ferner die Badekur bei vorgeschrittenen Fallen, die bereits zu ausge­
dehnten Ankylosen gefiihrt haben und einen weiteren progredienten 
Charakter zeigen. Die Kontraindikationen, welche sich aus hohem Alter, 
schlechtem Allgemeinzustand und schwerer Erkrankung der Kreis­
lauforgane ergeben, bediirfen Keiner weiteren Begriindung. Fiir Grenz­
falle dieser Art bieten die Kochsalzquellen und die Schwefel- und 
indifferenten Thermen oft noch Moglichkeiten, eine Badekur in vor­
sichtiger Weise durchzufiihren. 

Die Frage, ob es zweckmaBig ist, mit einer Baderkur im Kurorte 
oder iiberhaupt mit einer Allgemein behandl ung in der Hauslichkeit 
oder Klinik eine unspezifische Reizkorpertherapie zu kombi­
nierep, mochten wir verne in en. Vielmehr empfiehlt es sich da, wo eine 
Injektionsbehandlung mit Reizkorpern irgendwelcher Art (EiweiB-, 
Milch-, Vakzine-, Schwefel-, Gold- und anderen Praparaten) indiziert 
erscheint, also vorzugsweise bei den eigentlichen Arthritiden, wenn 
zunachst eine gewisse Mobilisierung des Prozesses erwiinscht ist, diese 
Kur von der phys(kalischen Allgemeinbehandlung zeitlich zu 
trennen; in der Regel wird man dabei die Reizkorpertherapie der 
Allgemeinbehandlung mit Badern usw. vorausgehen lassen. Die gleich­
zeitige Anwendung beider Faktoren bringt die Gefahr einer fiir den 
Patienten unbedingt schadlichen Kumulierung der verschiedenen 
Reize mit sich, ganz abgesehen davon, daB eine Beurteilung iiber den 
Erfolg des einen oder anderen Heilverfahrens dabei unmoglich wird. 

Ortliche physikalische Anwendungen, soweit sie nicht, wie z. B. Fango-, 
Moor- oder Paraffinpackungen mehrerer Gelenke, eine allgemeine Reaktion 
starker Art bewirken, sind bei besonderer Indikation (Schmerzstillung, Ver­
steifungsgefahr u_ dgL) auch wahrend der Reizkorperbehandlung zulassig. 
Schon im Interesse der genaueren Beobachtung der Wirkung beschranke man 
aber auch diese lokalen Ma13nahmen auf das Notwendigste und wende sie erst 
nach beendigter Injektionsbehandlung in systematischer Weise an. 

Lokale thermisehe Applikationen. Unter den lokalen physikalischen 
Prozeduren ist zunachst der PrieBnitzsche Umschlag zu erwahnen, 
der bei einigermaBen guter Hautreaktion, des N ach ts ii ber angewandt, 
dem Patienten meistens Erleichterung bringt. Doch ist es fast immer 
notwendig, an den erkrankten Gelenken auBerdem noch energischere 
lokale Anwendungen vorzunehmen. Fiir die hausliche Behandlung 
eignen sich, soweit es sich um Hand-, FuB- und Ellenbogengelenke 

21" 
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handelt, sehr gut lokale heiBe Bader, in einer Temperatur von 38 bis 
400 und 20 Minuten Dauer verabfolgt; zur Verstarkung der Reizwirkung 
kann eine Hand voll Viehsalz oder Kochsalz dem Wasser zugesetzt 
werden. Man laBt diese Bader am besten abends vor dem Schlafengehen 
nehmen. Weiter sind als sehr wirksame Prozedur fUr die hausliche 
Behandlung in erster Linie die heiBen Umschlage zu nennen; nament­
lich wenn starke Schmerzen und Reizerscheinungen bestehen, bringen 
heiBe, am besten mit Wasser durchtrankter Watte bereitete Umschlage 
oder Fangoumschlage oft iiberraschend schnell subjektive und ob­
jektive Besserung. Nicht ganz so wirksam sind lokale heiBe Kom­
pressen (heiBe Sandsacke, Thermophore) oder Dampfkompressen. 
In der Hauslichkeit zuweilen anwendbar sind auch die lokalen heiBen 
Sandbader, allerdings kommen auch hierfiir hauptsachlich die dista­
len Gelenke in Frage. Die Moorumschlage, die den Fangoumschlagen 
an Wirkung ja ziemlich gleichkommen, und die besonders gut resorbierend 
und mobilisierend wirkenden Paraffinpackungen kommen mehr fUr 
die Anstaltsbehandlung in Betracht. 

Eine wichtige Rolle spielen femer in der Therapie des chronischen 
Gelenkrheumatismus die lokalen HeiBluftbader. Dieselben eignen 
sich sowohl zur Behandlung der Residuen des akuten Gelenkrheumatis­
mus wie auch fUr den sub chronis chen und fUr die frischeren bzw. 
frisch rezidivierenden Falle des chronischen Gelenkrheumatismus, 
namentlich wenn dieselben mit Exsudation einhergehen. Bei sonstigen 
chronischen Arthritiden ist die lokale HeiBluftbehandlung fast immer 
von schmerzstillender Wirkung; die Exsudate werden· aber hier­
durch nur dann beeinfluBt, wenn sie fliissiger Natur sind; bei trockener 
Exsudation und bei starker Infiltration der Weichteile ist die £euchte 
Warme zur Resorptionsbeforderung geeigneter. Die lokalen Lich t­
bader stehen den HeiBluftbadem im allgemeinen an Wirksamkeit 
nach, denn sie erlauben nicht die Anwendung so hoher Temperatur 
als jene, immerhin erzielt man mit ihnen bei subchronischem und 
frisch rezidivierendem Gelenkrheumatismus oft recht gute Er­
folge; sie haben den Vorzug eines bequem auch am Krankenbette an­
wendbaren Mittels. Die lokale Licht bestrahlung mit der Solluxlampe 
oder der Mininschen Gliihlampe ist dagegen viel weniger wirksam als 
die lokalen HeiBluftbader und auch als die lokalen Lichtbader; sie 
empfiehlt sich vorzugsweise als schmerzstillendes Mittel und 
namentlich bei begleitendem Muskelrheumatismus wirkt sie in 
diesem Sinne oft giinstig ein. 

Auch die lokalen Hei13luftduschen stehen bei der Behandlung des 
chronischen Gelenkrheumatismus den Heil31uftbadern an Heilwirkung nach, 
doch ist ihre Wirkung bei Affektion der kleineren Gelenke (Finger, Zehen, 
Handgelenke) eine energischere als die der Lichtbestrahlung; auch wegen ihrer 
bequemen Kombinierbarkeit mit der Massage, die dadurch auch weniger 
schmerzhaft gemacht wird, spielen die Heil3luftduschen in der Therapie des 
chronischen Gelenkrheumatismus eine nicht unwichtige Rolle. 

Ein sehr wirksames Mittel zur lokalen Warmebehandlung beim 
chronischen Gelenkrheumatismus und der Arthritis deformans ist die 
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Dampfdusche; sie eignet sich fast fUr jede Form und jedes Stadium 
der hier besprochenen Krankheitsgruppe. Nur bei der subchronischen 
leich t rezidi vierenden Infektarthritis ist, wie friiher schon erwahnt, 
wegen der Gefahr einer Erkaltung infolge der einseitigen Erwarmung 
eine gewisse Vorsicht bei Anwendung der Dampfdusche geboten. Ganz 
besonders geeignet ist dagegen der Dampfstrahl zur Behandlung mono­
artikularer Formen (Omarthritis, Coxitis, Arthritis deformans der 
Kniegelenke). Ferner mochten wir besonders bei der chronis chen 
anky losierenden Wir belsa ulenen tziind ung die Applikation des 
Dampfstrahles auf die Wirbelsaule unter Bevorzugung der besonders 
schmerzhaften Partien dringend empfehlen. Wahrend der Anwendung 
der Dampfdusche ist die Vornahme leichter aktiver und passiver Be­
wegungen der erkrankten Gelenke moglich und vielfach wiinschens­
wert. Auch leichte Streichmassage laBt sich unter der Dampfdusche 
ausfUhren; im iibrigen beruht der Wert der Dampfdusche (wie der 10-
kalen Warmeapplikationen iiberhaupt) zum nicht geringen Teil auch 
darin, daB sie die Gelenke fiir die nachfolgende Massage und Be­
wegungsii bungen weniger empfindlich macht. 

Auch bei Kiefergelenkerkrankungen, wie sie recht haufig bei all­
gemeiner Polyarthritis auftreten, ist die lokale Applikation der Dampfdusche 
auf die erkrankten Gelenke sehr empfehlenswert. Man bedient sich dazu, wie 
schon friiher erwahnt, des Dampfes, der aus einem Dampf -Inhalations­
apparat entstr6mt und durch ein passendes Ansatzstiick auf das Kiefer­
gelenk konzentriert wird. 1st Dampf nicht vorhanden, so leistet hier, da es 
sich ja urn ein kleines, leicht zugangliches Gelenk handelt, auch die Hei13luft­
dusche recht gute Dienste. 

In ahnlicher Weise wie die Dampfdusche, d. h. ebenfalls durch die 
energische Tiefenwirkung der feuchten Warme in Kombination mit mecha­
nischer Einwirkung, iibt die schon friiher beschriebene Duschemassage ihren 
heilsamen Einflul3 bei dem chronischen Gelenkrheumatismus aus. Die 
Duschemassage eignet sich vor allen Dingen zur Behandlung schwerer Formen 
der Arthritis. Ihre Systematik ist in gewissen Badeorten, wie Aachen, Aix-Ies­
Bains, besonders ausgebildet, doch la13t sich die Prozedur auch anderwarts 
iiberall da vornehmen, wo Hei13wasserleitung mit passenden Ansatzschlauchen 
(breiter Ausflu13 des Wassers bei niedrigem Druck) und Vorrichtungen fiir 
geniigenden Ablauf des Wassers vorhanden sind. In ahnlicher Weise wirkt 
auch die auf S.58 geschilderte Unterwassermassage. 

Bei allen bisher besprochenen Prozeduren handelte es sich um Warme­
einwirkungen. Lokale Kalteapplikationen auf das erkrankte 
Gelenk konnen sich bei akuten Exazerbationen des Prozesses, aber 
auch in chronischen Fallen, vor allem bei Infektarthritis, als PrieB­
nitzumschlage oft niitzlich erweisen. Weiter aber ist Kalteapplikation, 
kombiniert mit lokaler Warmeanwendung in Form der schottischen 
Strahlduschen auf das Gelenk manchmal ein wertvolles Hilfsmittel; 
insbesondere bei hartnackigen Exsudatbildungen, die sich durch 
gewohnliche Warmeanwendungen nicht zuriickbringen lassen, kann man, 
wie Schiillerl zuerst angegeben hat, durch schottische Duschen auf die 
erkrankten Gelenke zuweilen noch giinstige Erfolge erzielen. In fri-

1 Arch. klin. Chir. 40. 
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scheren Fallen und uberhaupt bei Bestehen starkerer Reizzustande 
halten wir jedoch dies Verfahren fUr nicht indiziert. 

3. Elektrotherapie. 

Dnter den elektrotherapeutischen MaBnahmen zur Behandlung von 
Gelenkerkrankungen stehen die thermisch wirkenden Methoden, die 
Diathermie und Kurzwellenbehandlung, an erster Stelle. lhre 
Anzeigen sind grundsatzlich die gleichen. Es scheint uns voreilig, zu be­
haupten, daB die Kurzwellen- der Langwellendiathermie uberlegen sei. 
Wenn sie auch in einzelnen Fallen einen Erfolg erzielt, wo die Diathermie 
versagt hat, so darf man doch nicht vergessen, daB dieser Erfolg vielleicht 
auch der Diathermie zugekommen ware, wenn man sie in einem spateren 
Stadium der Erkrankung zur Anwendung gebracht hatte. 1m allgemeinen 
mochten wir beide Methoden fUr gleichwertig halten. 

Auch die Anschauung, daB die Kurzwellentherapie die Diathermie 
restlos zu ersetzen vermag, eine Anschauung, die von elektromedizinischen 
Firmen aus geschaftlichen Grunden geme verbreitet wird, ist nicht zu­
treffend. Die Kurzwellentherapie mag vielleicht den Vorteil haben, 
daB sie fUr den Arzt technisch bequemer und fUr den Kranken angenehmer 
ist als die Diathermie. DafUr ist aber diese der Kurzwellentherapie da­
durch uberlegen, daB sie eine genaue objektive Dosierung ermoglicht 
und mit billigeren Mitteln haufig den gleichen Erfolg erzielt. Die elektri­
sche Tiefendurchwarmung, mag sie nun durch Lang- oder Kurzwellen­
diathermie erzeugt werden, ist fUr den Kranken schonender als eine 
HeiBluft-, Dampf- oder Schlammanwendung oder ein ahnliches Verfahren, 
da sie zu keiner allgemeinen Uberhitzung fiihrt und daher auch das Herz 
und GefaBsystem nicht anstrengt. 

Fur die Diathermie- und KurzwellenbehandlUng gelten die allgemeinen 
Grundsatze der Warmetherapie, vor aHem der, daB sie mit urn so groBerer 
V orsicht angewendet werden mussen, je akuter der KrankheitsprozeB 
ist, bzw. je starker der augenblickliche Reizzustand des Gelenkes bei 
chronischen, in Schuben auftretenden Erkrankungen ist. Bei alten 
stationaren Prozessen kommt man nur mit intensiver Heizung und lang­
dauemder Behandlung zum Ziel. Es wird ofters eine Reihe von 20 bis 
30 Sitzungen zu einem Erfolg notwendig sein. Wenn dieser nach 10 bis 
12 Sitzungen noch nicht in Erscheinung tritt, so solI das kein Grund sein, 
die Behandlung aufzugeben. 

FUr die elektrische Durchwarmung eignen sich in gleicher Weise sub­
akute und chronische Entziindungsprozesse, Arthri tiden, wie degenera­
tive Formen der Gelenkerkrankungen, Arthrosen. Die Arthrosen, 
die sich im Verlaufe von Jahren meist ganz latent entwickeln, treten in 
vielen Fallen erst dann klinisch in Erscheinung, wenn sich ihnen eine 
entzundliche oder traumatische Reizung zugesellt. Diese Reizzustande, 
bestehend in Schmerzen und Bewegungseinschrankung, zu beheben, 
sind die Diathermie und die Kurzwellenbehandlung in hervorragender 
Weise befahigt. Eine Beseitigung der anatomischen Deformitaten ist 
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naturlich von dieser Therapie ebenso wenig zu erwarten wie von irgend­
einer anderen. 

Die Galvanisation wird bei uns zur Behandlung von Gelenk­
erkrankungen nur wenig angewendet. Gerade darum solI an dieser Stelle 
daran erinnert werden, daB wir in ihr ein ganz ausgezeichnetes Mittel 
zur Bekampfung der Schmerzen, aber auch der entziindlichen Vorgange 
bei Gelenkleiden jeder Art besitzen. Die Wirkung der Galvanisation 
beruht im wesentlichen auf osmotisch-chemischen Vorgangen, 
die durch die Verschiebung der Ionen auf der Strombahn zustande kom­
men. Diese bilden einen unspezifischen, gut lokalisierbaren und tief­
gehenden Gewebsreiz, der nicht nur schmerzstillend, sondem auch akti­
vierend auf die Heilungsvorgange wirkt. Die Galvanisation hat vor den 
thermischen Methoden den Vorzug, daB sie Herz und Kreislauf in gar 
keiner Weise belastet, also selbst bei solchen Kranken angewendet werden 
kann, denen man starkere Warmeanwendungen nicht mehr zumuten darf. 

Mit der Galvanisation kann man auch die iontophoretische Ein­
fuhrung von Medikamenten verbinden. Am haufigsten kommen zur 
Anwendung Natrium salicylicum in 2-3%iger Losung unter der Kathode, 
Lithium carbonicum in gleicher Konzentration unter der Anode, dem 
man besonders eine die Hamsaure losende Wirkung zuschreibt, Natrium 
jodatum in 1-3o/Jger Losung, das nach Angabe franzosischer Autoren 
bei Gelenkversteifungen "sklerolytisch" wirken soIl, feruer Radium­
emanation anodisch. 

Die Ion tophorese ist zweifellos wirksam, wenn man auch schwer 
sagen kann, wieviel von dieser Wirkung dem galvanischen Strom als 
solchem, wieviel dem verwendeten Medikament zuzuschreiben ist. Da 
aber von den chemisch wirksamen Substanzen sicherlich nur allerkleinste, 
sozusagen homoopathische Mengen in den Organismus gelangen, so 
wird man wohl die Hauptwirkung dem galvanischen Strom zuerkennen 
mussen. Der Zusatz eines chemischen Mittels zu der Elektrodenflussig­
keit ist wohl mehr als ein therapeutischer Aufputz anzusehen. 

Will man die chemische mit einer physikalischen Therapie in wirk­
samer Weise vereinen, dann wird man die Galvanisation mit einer gleich­
zeitig inneren Verabreichung eines Arzneimittels in entsprechender Dosis 
verbinden. So hat sich uns eine solche Kombinationstherapie von 
Galvanisation mit einer Verabfolgung von Pyramidon in der Dosis von 
0,3 g 2-3mal taglich sehr wirksam erwiesen. 

Eine Verbindung zweier physikalischer Methoden stellt die von J. B a I as s a1 

angegebene elektrische Schlammpackung dar. Sie wird in der Weise 
ausgefiihrt, daB man das erkrankte Gelenk in der iiblichen Art in Schlamm 
einpackt und auf diesen beiderseits je eine Metallelektrode auflegt, die mittels 
Kabel an einen faradischen Apparat angeschlossen werden. 1st die Packung 
etwa eine halbe Stunde lang gelegen, so schaltet man den Strom ein und litJ3t 
ibn 15-20 Minuten in einer eben ertraglichen Starke einwirken, worauf die 
Behandlung beendet ist. 

Da motorischer. Nerv, Muskel und Gelenk einen stets gleichzeitig 

1 Med. Klin. 1921, Nr. 2. 
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arbeitenden motorischen Mechanismus darstellen, so leiden bei jeder 
Erkrankung eines Gelenkes auch die zugeordneten Muskeln mit, was sich 
klinisch als Athrophie zu erkennen gibt. DaB nicht aIle das Gelenk 
bewegenden Muskeln in gleichem Grade atrophieren, sondern ganz be­
stimmte Muskeln, vor allem die Strecker des Gelenkes, in besonderer 
Weise geschadigt werden, spricht gegen die Annahme, daB es sich um eine 
einfache Inaktivitatsatrophie handelt. 

Die mit jeder Gelenkerkrankung einhergehende Atrophie ist an der 
Funktionsstorung wesentlich mitbeteiligt. 1st eine Gelenkerkrankung 
abgelaufen, so ist es haufig einzig und allein die zuruckgebliebene Muskel­
schwache, die an der unzulanglichen Gebrauchsfahigkeit des Gelenkes 
schuld tragt. Hier findet der faradische Strom ein sehr dankbares 
Anwendungsfeld. Neben Massage und Gymnastik wird die Faradisation 
der atrophischen Muskeln am sichersten und schnellsten die bestehende 
Muskelschwache beseitigen. Dabei erweist sich vor allem der rythmisch 
unterbrochene oder schwellende faradische Strom sehr zweckmaBig, der, 
im Sinne einer Elektrogymnastik angewendet, ein ausgezeichnetes 
Mittel zum Muskeltraining darstellt. 

An dieser Stelle moge nochmals daran erinnert werden, daB in manchen 
Fallen von Tarsalgien, Achillodynien, Styloidalgien und ahn­
lichen lokalisierten Schmerzen die Hochfrequenzfunken, mit 
Pinsel-, Kondensator- oder Vakuumelektroden angewendet, ein sehr 
wirksames schmerzstillendes Mittel darstellen. 

4. Massage und Mechanotherapie. 

Die Massage und Mechanothera pie sind bei der Behandlung des 
chronischen Gelenkrheumatismus von ungemein groBer Bedeutung. 
Diese Methoden haben hier die Aufgabe, die Resorption von trockenen 
und feuchten Exsudaten anzuregen und zu fordern, die Wegschaffung 
der Resorptionsprodukte zu begunstigen, weiterhin die Atrophie der 
Muskeln zu verhindern bzw. zu beseitigen, Verwachsungen und Kontrak­
turen zu losen, kurzum, auch auf direktem Wege die Funktion der 
erkrankten Gelenke wieder herzustellen. Es gibt wohl kaum einen Fall 
von chronischer Polyarthritis irgendwelcher Form, in dem nicht zu einem 
bestimmten Zeitpunkte auch mechanotherapeutische Methoden, in 
Form der Massage und von Bewegungsubungen, anzuwenden waren. 
Aber auch hier kommt es sehr auf richtige Indikationsstellung an, 
soIl dem Patienten nicht Schaden statt Nutzen gebracht werden. Wir 
haben schon bei Besprechung der Therapie des akuten Gelenkrheumatis­
mus hervorgehoben, daB Massage und Mechanotherapie der Gelenke 
selbst kontraindiziert sind, solange akute Reizerscheinungen1 und 
erhebliche Schmerzhaftigkeit an dem erkrankten Gelenk vorhanden 
sind. Dieser Satz gilt im allgemeinen auch fur die chronischen Formen; 

1 Wir verstehen darunter nicht nur Rotung, sondern auch mit starker 
Druckempfindlichkeit verbundene Schwellung sowie erhebliche spontane 
Schmerzen. 
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nur kann man hier, wo wegen der viel groBeren Gefahr der Ankylosen­
bildung ein moglichst fruhzeitiges Eingreifen am Platze ist, das voll­
standige Verschwinden der Schmerzhaftigkeit meist nicht abwarten, 
sondern ist zum Beginn der mechanischen Behandlung gezwungen, sobald 
die Schmerzen auch nur sichtlich an Intensitat nachgelassen haben. 

Bekommt man somit einen Kranken, der an chronischem Gelenk­
rheumatismus mit starker Druckschmerzhaftigkeit und spontanen 
Schmerzen in den Gelenken leidet, in Behandlung, so empfiehlt es sich 
in der groBen Mehrzahl der FaIle, zunachst einmal etwa 14 Tage lang 
nur mit lokaler Warme- und allgemeiner Baderbehandlung vorzu­
gehen und erst mit mechanischen MaBnahmen zu beginnen, wenn durch 
die Warmebehandlung die Schmerzhaftigkeit verringert worden ist 
und eventuell auch schon die Gelenkschwellungen nachgelassen haben. 
Unterdessen begnugt man sich in solchen Fallen mit leichten aktiven 
und passiven Bewegungen im warmen Vollbade. 

Der Beginn der eigentlichen mechanotherapeutischen Behandlung 
besteht dann in leichter Streich massage zentralwarts yom Gelenk, 
die sich dann auch auf das Gelenk erstreckt, allmahlich verstarkt und 
bald mit energischeren Handgriffen, Reibungen, Klopfungen usw. kom­
biniert wird. Dane ben ist vor allen Dingen die Mus k u I a t u r in der 
Umgegend der Gelenke energisch zu bearbeiten; den SchluB der Massage­
sitzungen bilden vorsichtige manuelle passive, spater aktive Bewe­
gungsubungen. Zunachst laBt es sich nicht immer vermeiden, daB diese 
MaBnahmen dem Patienten etwas Schmerzen bereiten; nur durfen die 
Schmerzen erstens einmal keinen sehr erheblichen Grad erreichen, vor 
allen Dingen aber durfen sie nicht lange anhaltend sein. Wird durch 
einen mechanotherapeutischen Eingriff die Schmerzhaftigkeit mehr als 
vorubergehend erhoht, so ist das ein Zeichen dafiir, daB der Eingriff 
zu stark gewesen ist, er gemildert werden oder fur eine Weile ganz aus­
gesetzt werden muB. Andernfalls aber, wenn der Patient die Massage 
gut vertragt, empfiehlt es sich, bald auch zu Bewegungsu bungen 
uberzugehen; zunachst zu manuellen passiven Bewegungen im AnschluB 
an die Massage, dann auch zu aktiven Ubungen. Wenn angangig, laBt 
man diese Ubungen dann spater an medikomechanischen Apparaten 
ausfiihren. Wir beginnen hier zunachst mit Pendel- und Forderungs­
iibungen und gehen dann allmahlich zu Widerstandsbewegungen mit 
wachsender Belastung iiber. Ferner sind nach volligem Schwinden der 
Reizerscheinungen, falls objektive Bewegungsbeschrankungen in den 
Gelenken bestehen, besonders die passiven Bewegungen an Wider­
standsapparaten (Antagonistenbewegungen) zur Mobilisation der ver­
steiften Gelenke von groBer Wichtigkeit, wahrend im Anfang der Behand­
lung zunachst die Mobilisation nur manuell bzw. durch Forderungs­
und Pendelapparate vorgenommen werden darf. 

Die hier kurz gegebenen Vorschriften sind naturgemai3 etwas Rchematisch, 
sie erfordern in der Praxis, je nach der Lage des Falles, verHchilldenll Modi­
fikationen. Raben wir z. B. einen Fall von Arthritis deformans vor uns, 
in dem die Muskelatrophie schon sehr ausgesprochen ist, so ist keine Zeit 
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zu verlieren; wir nehmen hier von vornherein schon Massage der atrophischen 
Muskulatur vor und ziehen nachher die Gelenke in die Massage mit ein, 
sowie deren Schmerzhaftigkeit durch die gleichzeitige Baderbehandlung ver­
mindert worden ist. Auch bei den monartikularen Erkrankungen, z. B. 
der Omarthritis, der mit trockener Exsudation einhergehenden Gonitis, 
konnen wir schon, sofern es sich nicht um frische akute Erkrankung handelt, 
nach den ersten 4--6 Hei13luftbadern, Diathermiebehandlungen oder Dampf­
duschen mit der mechanischen Behandlung beginnen (am besten fangt man 
dabei mit Bewegungen unter der Dampfdusche bzw. mit Dusche­
massage an); doch empfiehlt es sich in jedem solchen FaHe, die Bewegungs­
iibungen wahrend der ersten Wochen nur manuell und nicht mit Apparaten 
ausfUhren zu lassen. Bei der Arthrosis deformans coxae ist dagegen in den 
ersten Wochen yoHstandige Ruhigstellung au13erhalb der Warmebehand­
lung geboten. Bei der von Goldscheider naher beschriebenen Kombination 
von Omarthritis mit Brachialgie wende man die Massage erst nach 
vorausgegangener langerer thermischer Behandhmg an. Besonders wirk­
sam erweisen sich dagegen medikomechanische Ubungen (Atemgymnastik, 
Rumpf- und Armiibungen) bei der Behandlung der Bechterewschen Krank­
heit. 

Ganz allgemein gilt die Regel, daB die Massage- und Bewegungs­
therapie wenn irgend moglich im direkten Anschlusse an Warme­
prozeduren vorzunehmen ist. Die Massage und die Ubungen sind vor 
allen Dingen nach der vorausgehenden Warmeapplikation weniger 
schmerzhaft als sonst, die Gewebe sind lockerer geworden und fUr die 
Massagehandgriffe besser zuganglich, die Muskulatur ist entspannt und 
die Resorption und Wegschaffung der Krankheitsprodukte wird durch 
die nachwirkende Warmehyperamie wesentlich begunstigt. DaB man 
auch Warmeprozeduren direkt mit Massage verbinden kann, 
namentlich die Dampfduschen, die HeiBluft- und die Warmwasser­
duschen (Duschenmassage, Unterwassermassage), ist schon mehrfach 
erwahnt worden. Es sei aber betont, daB dadurch, wenigstens in schweren 
Fallen, eine kunstgerechte Massage nach dem Bade nicht uberflussig 
gemacht wird; denn wahrend einer Dusche oder wahrend eines Bades lassen 
sich doch nicht alle notwendigen Massagehandgriffe mit der wunschens­
werten Prazision ausfUhren. 

Bei hartnackigen Versteifungen, wo medikomechanische Behandlung aHein 
nicht zum Ziele fiihrt, ist es notwendig, falls vollige ReizJosigkeit des 
Gelenkes schon eine Zeitlang besteht, die aktiven und passiven Ubungen durch 
Benutzung redressierender Apparate zu erganzen. Am besten eignen sich 
dazu, namentlich fUr die Ellenbogen- und Kniegelenke, die Schedeschen 
Schienen1 • Man legt die~.e Schedesche Schienen im Anschlu13 an die 
medikomechanischen Ubungen das erstemal 10--15 Minuten lang an, 
und steigert in der Folgezeit die Applikationsdauer aHmahlich auf mehrere 
Stunden. 

Bei Versteifungen der Hand- und Fingergelenke bedient man sich zur 
Redression zweckma13igerweise kissenformiger Vorrichtungen, wie sie z. B. 
von Braun in Melsungen sowie von unserem friiheren Bademeister Herrn 
Flake angegeben worden sind. Man la13t das Kissen zunachst l/z Stunde 
lang, spater dann auch mehrere Stunden lang oder die ganze N acht iiber bei 
taglicher Anwendung liegen. Auch hier ist Vorbedingung fiir die Anwendungs­
moglichkeit eine vollige Reizlosigkeit der erkrankten Gelenke. Eine um-

1 Fabrik C. Stiefenhofer, Miinchen. 
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standlichere, aber namentlich fUr das Kniegelenk sehr wirkungsvolle Methode 
ist die von Klapp angegebene Mobilisation in verdiinnter Luft, wobei 
durch eine Art von Saugwirkung eine Beugung bzw. Streckung des Knie· 
gelenkes in einem luftdicht abgeschlossenen Kasten versucht wird. 

Die Anwendung von Stutzapparaten bzw. SchienenhUlsenappa­
raten fur die Gelenke der unteren Extremitat kommt beim chronischen 
Gelenkrheumatismus und der Arthrosis deformans erst dann in Betracht, 
wenn durch die gewohnlichen physikalischen Methoden sich keine Besse­
rung hat erzielen lassen, und wenn anderseits Aussicht vorhanden ist, 
durch Entlastung des erkrankten Gelenkes die Funktion und die Ar­
beitsfahigkeit der Patienten zu bessern. 

Von groJ3em N utzen und in allen einigermaJ3en hartnackigen Fallen zu ver­
suchen ist das Tragen von Bandagen bei Arthrosis deformans der 
Lenden wir bel. Diese bequem zu tragenden Bandagen sind nach Art der bei 
Enteroptose oder Schwangerschaft iiblichen angefertigt, nur daJ3 die Ver­
starkung hier am Riickenteil angebracht ist. Auch bei Coxitis deformans 
leistet oft eine von Max Bohm angegebene badehosenformige Bandage gute 
Dienste ; die schweren und kostspieligen, allerdings vollig entlastenden 
Schienenhiilsenapparate werden doch nur in seltenen Fallen von den Patienten 
getragen. 

Streckverbande kommen bei primar chronischen Arthritiden der Knie­
gelenke zur Beseitigung hartnackiger Kontrakturen in Betracht; manche 
Orthopaden (Gocht u. a.) wenden statt dessen auch die etappenweise 
Streckung im Gipsverbande an. Fiir das Riiftgelenk kommt die Immo­
bilisierung im Streckverbande mehr bei akuten und subakuten metastati­
schen bzw. infektiosen Prozessen zur Verhiitung von Kontrakturen, seltener 
bei chronischen Polyarthritiden zur Beseitigung der Kontraktur in Frage. 
Bei der eigentlichen Arthrosis deformans des Riiftgelenkes geschieht hin­
gegen die auch hier notwendige Schonung und Entlastung am besten durch 
einfache mehrwochige Bettruhe, mit der aber bald schon die entsprechende 
physikalische Behandlung (Bader, Diathermie usw.) kombiniert werden kann. 

Die B i e r sche S tau u n g eignet sich als schmerzstillendes und re­
sorptionsforderndes Mittel namentlich fUr su bchronische Falle von 
Polyarthritis, sowie zur Behandlung frischer Nachschiibe und 
Verschlimmerungen; in ausgesprochen chronischen stationaren 
Fallen ist sie nur dann noch nutzlich, wenn die Schmerzhaftigkeit 
des Gelenkes im Vordergrunde der Erscheinungen steht. 

Zur Stauungsbehandlung eignen sich beim chronischen Gelenkrheumatis­
mus in erster Linie die distalen Gelenke (Rand-, FuJ3-, Zehen-, Finger­
gelenke), viel weniger sicher ist hier, auch bei sonst geeigneter Indikation, der 
Erfolg bei der Stauung der Kniegelenke; das Ellenbogengelenk nimmt eine 
Mittelstellung in dieser Beziehung ein. (Die Riiftgelenke kommen fUr die 
Stauungsbehandlung iiberhaupt nicht, die Schultergelenke, wegen der techni­
schen Schwierigkeiten, nur ausnahmsweise in Betracht.) Die Dauer der 
Stauung betragt bei den ersten Malen 2-3 Stunden, man kann dann aber 
auf 5-6 und weiterhin auf 10 Stunden taglich steigen. In alteren Fallen, 
wenn die Stauung sonst gut vertragen wird, kann die Binde manchmal un­
bedenklich auch 22 Stunden lang jeweils liegenbleiben. (Natiirlich wird bei 
so langer Dauer der Stauung die Binde nicht zu fest umgelegt, sondern nur 
so weit angezogen, bis deutliches Anschwellen der Venen in der Peripherie, 
verbunden mit leichter Rotung der Raut, erkennbar wird.) Randelt es sich 
urn Stauung iiber dem FuJ3gelenke, so kann man bei so langem Liegen­
bleiben der Binde den Patienten, falls sonst keine Kontraindikationen be-
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stehen, unbedenklich auch damit umhergehen lassen. Gerade fiir subakute, 
in der Abheilung begriffene FaIle, wo nach Beseitigung der sonstigen Gelenk­
symptome nur noch Schmerzhaftigkeit beim Auftreten im FuJ3gelenk oder in 
der Hackengegend zuriickgeblieben ist, eignet sich die Stauung sehr gut und 
bewirkt oft das Verschwinden dieser so lastigen Storung. 

Seltenere Formen der ehronisehen Gelenkerkrankungen. 

Unter diesen sei zunaehst die neurogene Form erwahnt, welehe als 
Arthropathie bei der Tabes, aber aueh bei der Syringomyelie in 
einem nieht unerhebliehen Prozentsatz dieser Krankheiten vorkommt. 
Sie ist eharakterisiert dureh die of.t enormen Veranderungen an den 
knoehernen Gelenkteilen, daneben finden sieh, besonders an den Knie­
gelenken, aueh haufig fliissige Exsudate. 

Bei den Arthropathien handelt es sieh um irreparable Veranderungen 
der Gelenke, deren vollstandige Beseitigung nicht moglieh ist. Immerhin 
gelingt es nieht selten, dureh Fangoumsehlage eine Verminderung 
oder Beseitigung der begleitenden fliissigen Ergiisse sowie eine 
Linderung der Besehwerden herbeizufiihren. Unterstiitzt wird diese 
resorbierende Behandlung durch das Tragenlassen von kom primieren­
den Verbanden. Vor der Anwendung sonstiger lokaler Hitze­
prozeduren, wie HeiBluftbadern, Dampfdusehen, Diathermie, muB 
aber bei diesem Leiden gewarn t werden, weil es angesiehts der hier fast 
immer vorhandenen Sensibilitatsstorungen der Haut leieht zu 
sehweren Verbrennungen kommen kann; bei Fangopaekungen und 
sonstigen heiBen Umsehlagen kann hingegen die Temperatur unabhangig 
yom subjektiven Gefiihl des Patienten genau reguliert werden. All­
gemeine Warmeprozeduren sind bei der Arthropathie zwecklos und 
wegen des Grundleidens auch meistens kontraindiziert. 

In vielen Fallen von Arthropathie der Gelenke der unteren Extremi­
taten ist erne Entlastung des Gelenkes dureh einen Sehienenhiilsen­
apparat notwendig und in funktioneller Hinsicht von groBem Nutzen. 
Mit sonstigen meehanotherapeutisehen MaBnahmen sei man hier 
aber sehr zuriiekhaltend. Leiehte Massage der Muskeln der befallenen 
Extremitat ist gestattet; medikomeehanisehe Ubungen sind dagegen 
wegen der Gefahr einer neuen Reizung des Gelenkes und eventueller 
Spontanfrakturen kontraindiziert. 

Von den sonstigen selteneren Gelenkerkrankungen erfordert die 
endokrine Periarthritis naeh Umber die gleiehe physikalisehe Be­
handlung wie die primarehronisehen Arthritiden, bei der psoriatisehen 
Arthritis hat sieh oft die Anwendung der Radiumemanation in Form 
der Trink- und Badekur gut bewahrt. Die sehr seltene alkaptonurisehe 
Erkrankung erfordert eine atiologisehe Behandlung dureh Diatrege­
lung. Bei hamophilen Gelenkerkrankungen ist neben der Behandlung 
des Grundleidens eine mogliehst konservative Therapie (Ruhigstellung, 
komprimierende Verbande) am Platze. Bei der Perthessehen, Kohler­
schen und Schlattersehen Krankheit kommen nur orthopadiseh­
ehirurgisehe MaBnahmen in Frage. 
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c. Andere Erkrankungen der Knochen, Gelenkkapseln, 
Sehnen, Sehnenscheiden, Fascien und Bander. 

Wir mochten bei dieser Gruppe die spontan bzw. allmahlich ent­
standenen und die eigentlichen traumatischen Affektionen unter­
scheiden.· Die s p 0 n tan entstandenen Erkrankungen betreffen im 
wesentlichen die im Titel genannten Weichteile, wahrend unter den 
traumatischen Affektionen auch die Verletzungen der Knochen 
selbst neben den Verletzungen der anderen Gewebe eine wichtige Rolle 
spielen. 

1. Spontan (allmiihlich) entstandene Erkrankungen. 

Die Erkrankungen der Sehnen, Sehnenscheiden und Schleimbeutel 
finden sich sehr haufig als Begleiterscheinung einer akuten, sub­
akuten oder chronischen Polyarthritis oder auch einer gonorrhoi­
schen Arthritis. Sie erfordern dabei eine ahnliche lokale Behandlung 
wie die erkrankten Gelenke selbst; neben den verschiedenen Methoden 
der Warmeapplikation (Fango, Dampfdusche, HeiBluft, Diathermie) 
hat sich uns in hartnackigen subchronischen und chronischen Fallen die 
Iontophorese mit Jod haufig gut bewahrt. Dagegen konnen wir 
die guten Resultate, die einzelne Autoren mit der Histaminiontopho­
rese bei diesen Affektionen erzielten, aus eigener Erfahrung bisher nicht 
bestatigen. 

Auch bei isoliert auftretenden S chleim beu telen tziind ungen, 
die am Schultergelenk nicht selten mit Kalkablagerungen verbunden 
sind, mochten wir unter den ortlichen WarmemaBnahmen die Fango­
oder sonstige Schlamm behandlung bzw. Moorpackungen an erster 
Stelle nennen; daneben bietet oft die Dampfdusche gute Dienste, 
wahrend die Erfolge trockener Warmeanwendungen (HeiBluft, Dia­
thermie) unsicherer sind. 

Bei der Tendovagini tis crepi tans erweisen sich nach anfang­
licher RUhigstellung und Jodpinselung die Dampfduschen, spater von 
leichter Massage gefolgt, als wirksamstes physikalisches Hilfsmittel; sind 
sie nicht anwendbar, so kommen HeiBluftbader oder Fangopackungen vor 
aHem in Betracht. Die Dampfdusche mit nachfolgender Massage und 
passiven Bewegungen ist auch die einzige physikalisch-therapeutische 
MaBnahine, welche bei der Dupuytrenschen Kontraktur betrachtliche 
Besserung, wenn auch nicht Heilung bringen kann; nur bei langer dauern­
der Behandlung ist aber ein Erfolg zn erwarten. Auch in der N ach­
behandlung von operierten Fallen empfiehlt sich dieses Verfahren. 

Neben diesen Affektionen, die sich aIle mehr oder minder spontan 
entwickeln, spielen in der Praxis solche Erkrankungen vor aHem der 
Sehnenscheiden, Schleim beu tel und Gelenkkapseln eine wichtige 
Rolle, welche entweder imAnschlusse an ein einmaliges Trauma (Zer­
rung) oder noch haufiger durch berufliche oder sportliche Uber­
anstrengung entstehen. Namentlich bei dieser letzteren Form, die 
sich bei Stenotypisten, Klavierspielern, Geigern, Sportsleuten ("Tennis-
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arm") findet, ist im Gegensatze zu den spontan oder als Teilerscheinung 
einer "rheumatischen" Allgemeinaffektion auftretenden Erkrankungen 
ein besonders vorsichtiges Vorgehen am Platz. Denn die Beschwerden 
sind hier meist zugleich auch neuralgiformer Natur und oft mit 
nervos-funktionellen Beschwerden iiberlagert. Alle intensiv ther­
mische oder mechanische Reize sind, zumindest im Anfange der Kur, 
zu vermeiden. Deshalb wende man die Diathermie oder Kurzwellen­
behandlung nur vorsichtig an und wahle milde Formen der Warme­
applikation, wie HeiBluft, Solluxlampenbestrahlung mit farbigem 
Licht oder, falls moglich, Dampfduschen in vorsichtiger Dosierung 
des Warmegrades und der Dauer und Haufigkeit der Behandlung. Da­
neben wirkt auch die Galvanisation (auch im Vierzellen- bzw. Zwei­
zellenbade) oft giinstig ein. Versuche mit Jodiontophorese erweisen 
sich in manchen Fallen recht erfolgreich. Die Massage kommt erst nach 
Linderung der Reizerscheinungen in Form von leichten Streichungen 
in Betracht. Geriihmt wird auch die Wirkung der Duschemassage. Am 
Schlusse der Kur konnen auch manuelle aktive und passive Ubungen 
unter genauer Kontrolle v@rgenommen werden. 

Neben def. ortlichen Behandlung sind bei funktioneller Uberlagerung oder 
allgemeiner Uberarbeitung beruhigende und ro borierende Allgemein­
prozeduren angezeigt (Halbbader, Fichtennadel- oder Sauerstoffbader). 
Selbstverstandlich ist mehrwochiges Aussetzen und darauffolgende langer­
dauernde Einschrankung der betreffenden beruflichen oder sportlichen Be­
tatigung Bedingung fUr den Erfolg der Kur. Die Prognose ist in diesen 
Fallen besser, wenn sichere objektive Erscheinungen an Sehnenscheiden, 
Schleimbeuteln oder Gelenkkapseln nachweisbar sind uiJ.d wenn sich die 
Affektion bei fertigen, ihren Beruf seit langem ausubenden Kiinstlern findet, 
als bei unbestimmten, meist stark uberlagerten Beschwerden von Anfangern 
in Berufs- oder Sportausubung. 

Die Behandlung des PlattfuBes sei unter dieser Rubrik kurz gestreift, 
weil in denjenigen Fallen, wo vorwiegend Schwache der Muskulatur, 
der Sehnen und des Bandapparates am Unterschenkel und dem 
FuBgewolbe Ursache der Deformitat ist, ferner bei entziindlichem 
(kontraktem) PlattfuG, die physikalischen MaBnahmen neben den rein 
orthopadischen eine groBe Rolle spielen. Sehr oft kann man hier, auch 
wenn Einlagen nicht vertragen werden, dem Patienten durch Kombina­
tion von lokaler Warmebehandlung mit Massage Beseitigung der 
Beschwerden verschaffen. Vor allem mochten wir die Dampfdusche 
sowie die heiBen SandfuBbader als lokales Warmemittel empfehlen, 
daneben konnen auch heiBe WasserfuBbader (mit Salzzusatz), Fango­
umschIage usw. verwendet werden. 1m Anschlusse an die lokale Warme­
anwendung wird dann die Massage des FuBgewolbes und der Unter­
schenkelmuskulatur, verbunden mit manuellen W iderstands bewe­
gungen, die vor allem die Kraftigung der Heber des inneren FuBrandes 
und der Adduktoren des FuBes erzielen sollen, vorgenommen. Mediko­
mechanische Ubungen der Unterschenkel- und FuBmuskulatur sind 
ebenfalls, aber erst nach Nachlassen der akuten Reizerscheinungen, bei 
diesem Leiden anzuwenden. Sehr gut verwendbar, selbst bei kleineren 
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Kindern, ist hierfiir ein einfacher, von Sil berhorn angegebener Apparat,l 
an welchem Adduktionsbewegungen des FuBes gegen einen genau dosier­
baren Gewichtszugswiderstand vorgenommen werden. 

Bei fixiertem (kontraktem) PlattfuB und starker Schmerzhaftig­
keit ist es ratsam, sich zunachst mit bloBer Warmeanwendung zu be­
gniigen und erst spater zur Massage und Mechanotherapie iiberzugehen. 
Wir sahen hier haufig eine giinstige Einwirkung von energisch aktiv 
hyperamisierenden Mitteln (SandfuBbader, Fango- oder Paraffinpackun­
gen, Dampfstrahl, Diathermie). Auf die Frage, ob und wann die Warme­
und Massagebehandlung des PlattfuBes mit Einlagen, Reftpflasterver­
banden oder sonstigen redressierenden MaBnahmen zu kombinieren ist, 
kann hier naturgemaB nicht eingegangen werden; jedenfalls ist im An­
schluB an eine Redression im Gipsverbande auch wieder eine Behandlung 
mit ortlicher Warme und Massage angezeigt. 

Ein sehr zweckmaBiges Mittel zur Kraftigung der kleinen FuBmuskeln 
bildet die rhythmische Faradisation mit unterbrochenem oder 
schwellendem Strom. Sie wird in der Weise ausgefiihrt, daB man die 
beiden FuBsohlen auf je eine 100 qcm groBe Elektrode mit dicker feuchter 
Auflage stellt, die FiiBe mit Sandsacken beschwert und dann an den 
Waden je eine 200 qcm groBe, gleichfalls feucht unterpolsterte Elektrode 
festbindet. Die Sohlenelektroden werden nun an den einen, die beiden 
Wadenelektroden an den anderen Pol des Apparates angeschlossen und 
ein Strom eingeschaltet, der deutlich £Uhl- und sichtbare Muskelbewegun­
gen aus16st. Die trbung wird taglich in der Dauer von etwa 30 Minuten 
wiederholt. 

2. Traumatische Erkrankungen der Gelenke und sonstiger Bewegungs­
organe. 

rm Gegensatze zu den vorigen, teilweise durch wiederholte oder dauernde 
mechanische Einwirkungen entstandenen Veranderungen werden hier aus­
schlie13lich die Folgezustande einer einmaligen auIleren Verletzung der 
Knochen, Gelenke und Weichteile besprochen. 

Bei Kontusionen und Distorsionen der Gelenke werden im 
Anfange zunachst kalte, oft gewechselte Kompressen zur Linde­
rung der Schmerzen und Beschrankung der Exsudationen angewandt. 
Nachtsiiber appliziertman dann einen PrieBnitzschen Urn schlag oder 
auch den iiblichen Verband mit essigsaurer Tonerde. Sowie dann 
die Schmerzhaftigkeit nachgelassen hat, wird zur Warmebehandlung 
iibergegangen, welche besonders in denjenigen Fallen von groBer Reil­
wirkung ist, in denen sich die Resorption der traumatischen Schwellung 
verzogert. Am hiiufigsten werden hier die lokalen ReiBluftbader 
angewandt, die besonders da von groBer Wirksamkeit sind, wo es sich 
urn einen FliissigkeitserguB in das Gelenk (Kniegelenk) handelt. 
In spateren Stadien leistet die feuchte Warme in Form von ortlichen 
warmen Badern, Dampfduschen und namentlich von Fangopackungen 

1 C. Silberhorn, Munchen, AnsprengerstraLle 5. 
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noch Besseres zur Beseitigung von traumatischen Gelenkschwellungen 
und zur Wiederherstellung der Gelenkfunktion. 

Zugleich mit der Beforderung der Resorption bewirken diese Warme­
prozeduren infolge ihres schmerzstillenden Effektes auch eine Erleich­
terung der Bewegungen. Zur Unterstiitzung dieser Wirkung ist 
dann, sowie die Schmerzhaftigkeit einigermaBen nachgelassen hat, auch 
die Massage angezeigt. Man beginnt hier mit zentralwarts yom Gelenk 
applizierten Streichungen und geht dann vorsichtig zu Streichungen 
und anfangs leichten, spater energischeren Reibungen des Gelenkes 
selbst iiber. Den SchluB der Prozedur bilden passive Bewegungen. 
Bei Verletzungen der Hiift-, Knie- oder Schultergelenke ist es zweck­
maBig, neben der lokalen Behandlung auch Bewegungsiibungen im 
warmen V 011 bade ausfiihren zu lassen. 

Beim traumatischen Hydrops des Kniegelenkes ist mit allen diesen 
mechanotherapeutischen MaBnahmen Zuriickhaltung geboten. Neben der 
HeiBIuftbehandlung spieit hier der komprimierende Verband die Haupt­
rolle. Die Massage ist nur in etwas aiteren Fallen angezeigt und solI haupt­
sachlich in Streichungen der zentralwarts gelegenen Partien und eventuell 
Ieichten S~reichungen des Gelenkes selbst bestehen. Von medikomecha­
nischen Ubungen sehe man beim traumatischen Gelenkhydrops wegen der 
Gefahr eines Rezidivs ganz abo .. Bei sonstigen traumatischen Gelenk­
affektionen bilden dagegen solche Ubungen, falls die Versteifung nicht schon 
durch Warme und manuelle MaBnahmen gehoben ist, den notwendigen SchluB 
der Behandiung. 

Bei Kontusionen der Weichteile sind ebenfalls, sowie das An­
fangsstadium voriiber ist, Warmeprozeduren am Platze. Massage 
nur dann, wenn die traumatische Schwellung durch die Warmeappli­
kation allein nicht gehoben ist oder ihres Sitzes wegen Bewegungsbe­
hinderungen verursacht hat. Auch hier ist die feuchte Warme der 
trockenen an Wirksamkeit iiberlegen. Wir pflegen in solchen Fallen 
fast regelmaBig von der Dampfdusche Gebrauch zu machen. Steht 
dieselbe nicht zur Verfiigung, so ist sie durch die "Fohn"-Dusche oder 
durch ortliche Solluxbestrahlungen (weiBes oder rotes Licht) zu er­
setzen. 

Bei Luxationen werden, sobaid der fixierende Verband entfernt ist, zu­
nachst, um die Heilung des Kapselrisses nicht zu storen, nur WarmeappIi­
kationen aHein angewendet, wobei die HeiBIuftdusche oder noch besser 
die Dampfdusche den Vorteil bietet, daB gieichzeitig unter der Warme­
anwendung schon vorsichtige aktive und passive Bewegungen ausgefiihrt 
werden konnen. Spater schlieBt man dann die Massage moglichst unmittel­
bar an die Warmeapplikation an, und nur in einem spateren Stadium, in 
weichem die Heilung des Kapselrisses .!tls sicher angenommen werden darf, 
wird noch zu medikomechanischen Ubungen im AnschIuJ3 an die Massage 
iibergegangen. 

Auch bei der Nachbehandlung der Frakturen hat die durch Warme­
applikationen verursachte Hyperamie die wichtige Aufgabe, durch 
Schmerzstillung, Entspannung und BefOrderung der Resorption der be­
gleitenden Weichteilschwellungen die Vornahme aktiver und passiver 
Bewegungen zu erleichtern und die Wirksamkeit der nachfolgenden Mas-
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sage zu erhohen. In der Praxis stehen zur Warmeapplikation zu solchen 
Zwecken ja hauptsachlich die lokalen ReiBluftbader zur Verfiigung. 
Rat man Gelegenheit, die feuchte Warme in Form von Dampf­
duschen, Schlamm- oder Fangopackungen zu verwenden, so ist 
diese der trockenen Warme in hartnackigen Fallen ·vorzuziehen. Be­
wegungsiibungen im warmen Bade sind namentlich bei Frakturen 
an den unteren Extremitaten, vor allem auch bei Schenkelhals­
frakturen von groBer Wirksamkeit. Gegen die hartnackigen Schmer­
zen, die haufig bei Schenkelhalsfrakturen lange Zeit hindurch die Wieder­
herstellung der Gehfahigkeit behindem, hat sich uns auch die Dia­
thermie vielfach sehr gut bewahrt. Ebenso leistet hier sowie besonders 
gegen die hartnackigen Schmerzen nach Oberarmfrakturen (Collum 
chirurgicum usw.) die Kurzwellenbehandlung gute Dienste. Bei 
mangelhafter Kallusbildung kann zuweilen, besonders bei jiingeren 
Individuen, die QuarzIichtbestrahlung (des ganzen Korpers) 
fordemd einwirken. 

Die Massage und Mechanotherapie geschieht bei der Nach­
behandlung von Frakturen nach den iiblichen RegeIn. Bei hartnackigen 
Versteifungen ist im spateren Stadium der Nachbehandlung die Anwendung 
von redressierenden Apparaten (Schedesche Schienen usw.) sehr 
empfehlenswert und von groBer Wirksamkeit. 

Die physikalische Behandlung von Bewegungsstorungen infolge 
von blutigen WeichteilverIetzungen, wie inzidierten Phlegmonen, 
Weichteilschiissen oder sonstigen zu Infiltraten und Narben fiihrenden 
Prozessen, besteht ebenfalls in friihzeitiger Warmeapplikation, wobei 
Dampfduschen und lokale warme Bader den Vorteil bieten, daB sie 
gleichzeitige Bewegungen unter der Warmeeinwirkung ermog­
lichen. Auch konnen die letztgenannten Prozeduren sowie ReiBluft­
duschen bereits angewandt werden, wenn eventuelle auBere Wunden 
noch vorhanden sind. Es wird im Gegenteil die Zuheilung von sezer­
nierenden Inzisionswunden oder FisteIn sowohl durch lokale warme 
Bader, am besten mit Seife- oder Salzzusatz, wie durch Fohn- und Dampf­
duschen entschieden gefordert. Die kiinstIiche Rohensonne 
eignet sich zu diesem Zwecke mehr fiir solche FaIle, wo £lache, mehr 
oder minder ausgedehnte Substanzverluste an der auBeren Raut bestehen, 
welche schlechte ReiIungstendenz zeigen. 

Die Behandlung der Folgezustande von peripheren Nerven­
verletzungen wird bei der Therapie der peripheren Lahmungen 
(S. 368) naher besprochen werden. 

D. Echte Harnsanregicht. (Arthritis nrica). 
Wenn auch die Gicht zu den Stoffwechselkrankheiten gehort, so empfiehlt 

es sich, nicht allein zur Befolgung unseres Einteilungsschemas, die Besprechung 
ihrer so haufigen Gelenkkomplikationen im Rahmen der physikalischen 
Therapie der Krankheiten der Bewegungsorgane vorzunehmen. Denn erstens 
ist die Behandlung der gichtischen Gelenkerkrankungen in sehr vielen Punkten 
derjenigen der chronischen Polyarthritis ahnlich, und dann gibt es auch FaIle 
von chronischer Gelenkgicht, die von den chronisch-rheumatischen Er-

Laqueur-Kowarschik, PhysikaJ. Therapie, 4. Auf!. 22 
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krankungen recht schwer zu trennen sind. 1m iibrigen wird mit dem W orte 
"Gicht" gerade auch bei Beurteilung chronischer Gelenkerkrankungen viel 
Miflbrauch getrieben; man sollte einen Zusammenhang mit der Gicht nur bei 
Vorliegen bestimmter Momente annehmen, wie familiarer Belastung, erkenn­
baren typischen Harnsaureablagerungen in den Ohrlappchen, den Hand-, 
Finger- oder Zehengelenken oder den Strecksehnen am Ellenbogengelenk, vor­
zugsweises Befallensein der Groflzehengelenke, typischen Gichtanfallen usw.; 
im Zweifelsfalle kann die Bestimmung des Harnsauregehaltes im Elute oft 
noch Aufklarung bringen. 

Die physikaIische Behandlung des akuten Gichtanfalles be­
schrankt sich auf lokale Applikationen auf das affizierte Gelenk. 
Dasselbe ist gewohnIich hochgradig empfindIich, und man muB sich 
deshalb im allgemeinen vor extremen Temperaturanwendungen hiiten. 
Meist werden trockene Watteeinpackungen mit lO%iger Ichthyolsalbe 
dem Patienten Erleichterung bringen, doch konnen auch warme 
(nicht heisse) Umschlage von Nutzen sein. Kalte Applikationen (Lon­
gettenverbande, Eisblasen) werden nur selten vertragen; vor langer 
dauernden Eisanwendungen muB jedenfalls wegen der Gefahr der 
Nekrotisierung der Raut gewarnt werden. 

Eine groBere Rolle spielt die physikaIische Therapie bei den su b­
chronischen bzw. su baku ten und bei den chronis chen gich tischen 
Gelenkerkrankungen. Rier sind es vor allen Dingen die warmen 
V 011 b a der von 36-370 , die in den meisten Fallen schon fiir sich allein 
von vorziigIicher Wirkung sind. Die Dauer der Bader sei nicht zu kurz 
bemessen, sie betrage 20 Minuten bis 1/2 Stunde, ihre Zahl betragt ge­
wohnlich 3 pro Woche. In schwereren Fallen laBt sich die Wirkung der 
Bader entweder dadurch verstarken, daB man mit ihrer Temperatur 
in die Rohe geht oder daB man Sole oder Fichtennadelextrakt zu­
setzt. Sehr wirksam haben sich uns Mters in Fallen von chronischer und 
subchronischer Gelenkgicht auch die Schwefelbader in einer Tempera­
tur von 36-380 erwiesen. 

Sind schon die warmen Vollbader in der hauslichen Behandlung 
als geeignetes Mittel zur Behandlung der Gelenkgicht (und wohl auch 
der Gicht iiberhaupt) anzusehen, so gilt das erst recht von den Thermal­
badern; sowohl die indifferenten Thermen wie die Kochsalz- und Schwe­
felthermen erfreuen sich bekanntlich eines sehr guten Rufes bei der 
Gichtbehandlung. Diese Wirkung der Thermalbadekuren wird in vielen 
Kurorten durch entsprechende Trinkkuren unterstiitzt. Der Ema­
nationsgehalt vieler natiirIicher Reilquellen ist ebenfalls ein wichtiger 
Faktor bei sol chen Kuren, ebenso kommt bei den Schwefelquellen 
auch der Resorption von SR2 durch Einatmung und Raut eine gewisse' 
Bedeutung zu. 

Speziell scheint ein gewisser Einflufl der Radiumemanation auch des­
halb nicht ausgeschlossen, weil gerade bei gichtischen Gelenkerkrankungen 
relativ am haufigsten auch die kiinstlichen radiumemanationshaltigen 
Bader entschieden von gUnstiger Einwirkung sind, namentlich bei der sub­
chronischen Gicht. Daneben kann auch eine Trinkkur mit radioaktivem 
Wasser in der hauslichen Behandlung mit Nutzen angewendet werden; nur 
ist dabei, besonders im Anfange der Behandlung, eine schwachere Dosie-
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rung als sonst ublich, am Platze, um zu starke Reaktionen zu vermeiden. 
Fur eine spezifische Wirkung der Radiumemanation bei der Gicht spricht auch 
die haufig bei solchen Kuren auftretende Vermehrung der Harnsaure­
und Purinbasenausscheidung. Nimmt man die stoffwechselerhohende 
Wirkung der Radiumemanation hinzu, so muB zugegeben werden, daB die 
therapeutische Verwendung der Radiumemanation bei der Gicht nicht ohne 
the~retische und praktische Grundlagen ist. 

Uber die nahere Art und Weise der Anwendung der emanationshaltigen 
Bader sowie der Trink- und Inhalationskuren ist schon fruher S. 102) das 
N otige gesagt worden. 

Von diesen speziellen Behandlungsmethoden abgesehen, ist die 
physikalische Therapie der subchronischen und chronischen Gelenk­
gicht derjenigen der chronis chen Arthritiden recht ahnlich. Neben 
den warmen Vollbadern und den hier besonders wirksamen starken 
galvanischen Vollbadern (Stanger- oder Hellerbadern) werden 
bei schwereren Affektionen, falls das Allgemeinbefinden es zulaBt, auch 
andere energische allgemeine Warmeprozeduren, namentlich Sand­
bader und Moorbader, dann auch Dampfkastenbader, Lichtbader oder 
HeiBluftbader anzuwenden sein. Als lokale Applikation kommt 
namentlich die feuchte Warme in Form von Fangoumschlagen, Moor­
oder Paraffinpackungen in Betracht; auch die Dampfduschen sind 
hier oft von guter Wirkung. Die Diathermie und Kurzwellenbehand­
lung eignen sich am besten fUr die subchronischen FaIle von Gelenkgicht, 
doch erzielt man damit auch nicht selten bei ausgesprochen chronis chen 
Formen, namentlich beziiglich der Schmerzstillung, recht erfreuliche 
Resultate. Die lokale HeiBluftbehandlung kann zwar ebenfalls, 
besonders in chronischen Fallen, oft Nutzen schaffen, spielt aber doch hier 
nicht dieselbe Rolle wie bei den sonstigen Arthritiden. 

Wegen ihrer Stoffwechselwirkung sowohl wie zur Bekampfung und 
Verhiitung etwaiger Gelenkversteifungen ist die Mechanotherapie 
in der Gichtbehandlung von groBer Bedeutung. 1m akuten Anfalle 
selbst ist natiirlich durchaus Ruhe geboten. Bei den su bchronischen 
und chronis chen gichtischen Erkrankungen gelten fUr Massage und 
Gymnastik im allgemeinen die bei der' Polyarthritis chronica erlauterten 
Grundsatze, nur ist es bei der subakuten bzw. subchronischen 
Gicht, die in wenigen Wochen verlauft, nicht notwendig, die Massage­
behandlung irgendwie zu forcieren, speziell sie bei noch erheblicher 
Schmerzhaftigkeit der Gelenke zu beginnen, wahrend sie nach Riick­
gang aller Reizerscheinungen auch hier den HeilungsprozeB zu be­
schleunigen geeignet ist. In ausgesprochen chronischen Fallen erfolgt 
die Mechanotherapie in gleicher Weise wie bei sonstigen chronischen 
Arthritiden. 

AuJ3erdem kommt aber der Mechanotherapie fUr die anfallsfreie Zeit 
bzw. fUr die Behandlung der gichtischen Diathese uberhaupt eine besondere 
Bedeutung zu. Wir wollen ja bei Gichtkranken nicht nur die Gelenkaffek­
tionen bekampfen, sondern zugleich aueh auf das Grundleiden mit all 
unseren therapeutischen MaBnahmen einwirken. Zu diesem Zwecke ist die 
Bewegungstherapie in jeder Form, sei es als heilgymnastische Kur, sei es 
als Sportbetatigung (Rudern, Radfahren, Reiten, Bergsteigen) wegen ihrer 
stoffwechselerhohenden Wirkung empfehlenswert; sie kann auch bis zu einem 

22* 
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gewissen Grade prophylaktisch gegen die Wiederkehr der Anfiille wirken. 
Auch stoffwechselanregende hydrothera peu tische MaLlnahmen erfiillen 
diese Indikation; dabei darf man sich nicht nur auf Warmeanwendungen be­
schranken, sondern es sind, sowie es der Zustand des Kranken erlaubt, im An­
schluLl an die Warmeanwendung auch kiihle Allgemeinprozeduren am 
Platze. Man beginnt, solange noch Gelenkerkrankungen bestehen, mit ab­
gekiihlten Vollbadern oder Halbbadern im AnschluLl an allgemeine Warme­
prozeduren, und geht dann, wenn die Gelenkaffektionen geschwunden sind 
und das Herz gesund ist, auch zu energischen MaLlnahmen, Duschen, Ab­
reibungen usw. iiber, stets womoglich im AnschluLl an allgemeine Warme­
prozeduren. Auch wenn der GelenkprozeLl nicht ganz abheilt, ist nach Riick­
gang der Reizerscheinungen eine vorsichtige a bhartende Behandl ung 
(Teilabreibungen, Halbbader) oft niitzlich. 

E. Muskelrheumatismus (l\'Iyalgien) und Muskelentziindung 
(Myositis). 

Die unter dem Namen Muskelrheumatismus zusammengefaBten 
schmerzhaften Erkrankungen der Muskeln lassen sich wohl besser als 
Myalgien bezeichnen, weil sie nicht nur auf "rheumatischer", d. h. 
auf Erkaltungsursache beruhen, sondern auch auf andere Weise durch 
Trauma, Uberanstrengung oder unbekannte Momente, die eine 10k ale 
Zirkulationsstorung in der Muskulatur mit sich bringen, ent­
stehen konnen. Der Ausdruck "Myalgie" involviert zugleich den Begriff 
der N eura1gie oder mindestens Uberreizung der sensi bIen N erven­
endigungen in den Muskeln; dieser abnorme Reizzustand, der zu 
Muskelanspannungen und ortlichen Verhartungen fiihren und selbst 
Kontrakturen bewirken kann, bi1det in dem Krankheitsbi1de der Myalgie 
neben der ZirkulationsstOrung und der dadurch bedingten Anhaufung 
von toxisch wirkenden Verbrennungsprodukten (Milchsaure) einen zweiten 
wichtigen Faktor (Strasser). 

Neben den erwahnten, durch ortliche Muskelanspannungen bedingten Ver­
hartungen (M uskelharten) ist in ganz vereinzelten Fallen von Muskel­
rheumatismus eine ausgesprochene entziindliche Schwielenbildung im Muskel 
pathologisch-anatomisch nachgewiesen worden. Praktisch und theoretisch 
wichtiger sind die Befunde, die Schade, F. Lange und Eversbusch unter 
dem Namen Myogelosen, beisolchenMuskelharten, beschrieben haben und 
die nach Schades Untersuchungen eine Veranderung der elektrochemischen 
Gewebskonstitution aufweisen. Auch hier ist als Ursache die Zirkulations­
starung anzusehen. Auch bei den Myalgien infolge von Anamie oder Chlorose, 
sowie bei den Muskelschmerzen von Arteriosklerosekranken zeigt sich in deut­
licher Weise, da/3 die ortliche Kreisiaufstorung als Ursache die Hauptrolle 
spielt. Der objektive Nachweis des Vorhandenseins von Muskelharten ist 
mittels eines von Mangold angegebenen Apparates (Sklerometer) durch 
J. Ruhmann1 und Max Lange 2 erbracht worden. 

Die Therapie der Myalgien hat somit zwei hauptsachliche Aufgaben 
zu erfiillen: einmal schmerzstillend zu wirken, um die sensiblen 
Reizerscheinungen und die durch sie bedingten Muskelkontrakturen 
zu bekampfen, und zweitens die Zirkulation zu fordern und normale 
ortliche Zirkulationsverhaltnisse wiederherzustellen. Die erste Indi-

1 Z. physik. Ther. 40, 31 (1930); Fortschr. Ther. 1934, H.3. 
2 Die Muskelharterr (Myogelosen). Miinchen: J. F. Lehmann. 1931. 
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kation wird auBer durch eventuelle medikamentOse Analgetica vor allem 
durch Warmeprozeduren erfiillt; zur Zirkulationsbesserung 
dienen ebenfalls die Warmeprozeduren und iiberhaupt thermische 
Reize und als ebenso wichtiger Faktor die Massage. Beide Indikationen 
erfiillt auch die spater zu erwahnende Histamin-Iontophorese. 

Die physikalische Therapie bietet beim akuten und chronischen 
Muskelrheumatismus sowie bei den traumatischen Muskelerkrankungen 
wenig Besonderheiten, soweit es sich um Warmeprozeduren handelt. 
Die lokalen und allgemeinen Warmeprozeduren, die wir beim Gelenk­
rheumatismus kennengelernt haben, kommen auch hier in Frage: Fiir 
die hausliche Behandlung als lokale Anwendungen insbesondere heiBe 
Kompressen, Fohnduschen, Breiumschlage, Fangoumschlage, in der 
Anstaltsbehandlung Dampfduschen, lokale HeiBluftbader, Duschen­
massage, Gliihlichtbestrahlungen, Paraffinpackungen, Diathermie, Kurz­
wellenbehandlung usw. 

Auch die allgemeinen Warmeprozeduren werden in derselben 
Weise wie beim chronischen Gelenkrheumatismus angewandt; es ist 
ja bekannt, wie wohltatig bei ausgebreitetem und oft auch bei lokali­
siertem Muskelrheumatismus eine energische Schwitzprozedur (heiBes 
Vollbad, elektrisches Lichtbad, Dampfkastenbad, russisch-romisches 
Bad) wirkt. 

Kalte Wasseranwendungen kommen beim Muskelrheumatismus viel mehr 
als beim Gelenkrheumatismus in Frage; namentlich in verschleppten, sehr 
hartnackigen Fallen, wo die gewohnlichen Warmeprozeduren schon versagt 
haben, konnen die lokalen und allgemeinen Applikationen des kalten Wassers 
oft noch Heilung bringen. Als allgemeine Regel fUr die Kaltwasserprozeduren 
gilt dabei, da.i3 sie entweder mit starkem mechanischen Reiz verbunden 
sein oder in Verbindung mit Warmeanwendungen als wechselwarme 
Prozeduren gegeben werden sollen. Es kommen demgema.i3 vorzugsweise in 
Betracht: die kalten Ganza breibungen, wechselwarme Strahld uschen 
und wechselwarme Facherduschen. Auch kiihlere Halbbader von 28 
bis 24° und kurzer Dauer, verbunden mit kraftigem Reiben, haben sich zweck­
mal3ig erwiesen; es empfiehlt sich in solchen Fallen, auf die Halbbader eine 
Trockenpa.~kung, eventuell bis zur Schwei.i3produktion, folgen zu lassen 
(Rosinl ). Uberhaupt ist hier nach den Kalteanwendungen besonders auf 
rasche Wiedererwarmung durch die bekannten, friiher (S.26) be­
schriebenen Mal3nahmen zu achten. Auch ist es zweckmi:iJ3ig, bei empfind­
lichen Individuen den kalten Allgemeinprozeduren eine Anwarmung im 
Lichtbade, Hei.l3luftbade oder in der Trockenpackung vorausgehen zu lassen. 

Die Massage ist bei Myalgien jeder Art von groBter Bedeutung. Sie 
ist das geeignetste Mittel, um den BlutzufluB zum erkrankten Muskel zu 
fordern, die Beseitigung von Exsudationen und etwaigen toxischen Stoffen 
zu begiinstigen und zugleich das Muskelgewebe in der Funktion wieder zu 
kraftigen. Man beginne die Massage moglichst friihzeitig, kann aber 
in sehr schmerzhaften aku ten Fallen einige Tage mit der Massage warten 
und sich zunachst mit lokalen und allgemeinen Warmeanwendungen be­
gniigen. Bei allen langer bestehenden Fallen schlieBt man aber in der Regel 
von Anfang an die Massage an die Warmeapplikation an. Schmerzhaft 
ist die Massage hier zu Anfang fast immer, darauf muB der Patient vor-

l Z. klin. Med. 41. 
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bereitet sein; er wird aber doch bald nachher eine Erleichterung ver­
spiiren; durch die vora usgehenden WarmeprozedurenlaBt sichauBer­
dem der Eingriff fiir den Kranken viel ertraglicher gestalten. In vielen 
Fallen kann man auch die Vibrations massage bei akutem wie bei 
chronischem Muskelrheumatismus mit groBem Nutzen verwenden, vor 
aHem bei Lumbago. 

Von den elektrischen Methoden kommt bei den Myalgien am haufigsten 
die Diathermie und die Kurzwellen behandlung im Sinne einer 
Thermotherapie zur Anwendung. Ihre schmerzstillende Wirkung ist in 
vielen Fallen ganz ausgesprochen und nicht selten schon im unmittel­
baren AnschluB an die Sitzung erkennbar. 1m Gegensatze zu den Neural­
gien und Neuritiden vertragen die Myalgien bereits im akuten Stadium 
starkere Durchwarmungen. Auch eine langere Dauer der Warmeeinwir­
kung (bis zu 30 Minuten) ist empfehlenswert. Besonders aber in chro­
nischen Fallen sind intensive und langdauernde Sitzungen notwendig, 
wenn man einen EinfluB auf das Leiden gewinnen will. 

Auch die ortliche Anwendung der Galvanisation erweist sich oft 
bei Muskelschmerzen erfolgreich. Handelt es sich um ausgedehnte oder 
lang bestehende Myalgien, so sind galvanische Bader besonders in Form 
der Stangerbader eines der wirksamsten Mittel. Neuerdings hat man die 
Einfiihrung von Histamin durch den galvanischen Strom, die Histamin­
iontophorese, propagiert. Es ist eine neue Form der'uralten Hautreiz­
therapie. Sie erzeugt entsprechend der Elektrodenflache eine starke Ge­
faBerweiterung mit Quaddelbildung. Diese Behandlungsmethode hat in 
den letzten Jahren eine Literaturflut zur Folge gehabt, die kaum in einem 
richtigen Verhaltnis zu ihrer therapeutischen Bedeutung steht. Es ist 
wohl kein Zweifel, daB die Histaminiontophorese Myalgien sehr giinstig 
beeinfluBt, und besonders dann, wenn sie frisch sind, in wenigen Sitzungen 
zur Heilung bringt. Dieser EinfluB ist aber kein besserer oder schlechterer 
als der anderer Hautreizmethoden wie z. B. der einer kraftigen Fara­
dis a tion oder einer intensiven Behandlung mit Hochfreq uenzfunken. 
Der durch das Histamin gesetzte Hautreiz ist wohl im ersten Augenblick 
sehr stark, aber sehr fliichtig und in kurzer Zeit abgeklungen. 1m Ver­
gleich damit ist ein durch Quarzlich t gesetztes Erythem viel nach­
haltiger und mindestens ebenso wirksam, wenn nicht wirksamer. 

Unter den besonderen Formen des Muskelrheumatismus sei zu­
nachst die Torticollis rheumatica genannt, welche die gewohnliche 
Behandlung mit lokalen und allgemeinen Warmeanwendungen und vor 
allem mit Knetmassage des erkrankten M. sternocleidomastoideus bzw. 
cucullaris erfordert. Hier erweist sich, auch im akuten Stadium, die 
Diathermie und oft die KurzweUentherapie von ausgezeich­
neter Wirkung. Von groJ3er praktischer Wichtigkeit sind ferner 
wegen ihres haufigen Vorkommens die Myalgien, die in den kurzen 
Nackenmuskeln und den Hinterkopfmuskeln ihren Sitz haben. 
Sehr oft beruhen Kopfschmerzen, auch wenn sie der Patient nicht 
speziell auf den Hinterkopf lokalisiert, auf Erkrankungen dieser Art, und 
man sollte in jedem Falle von scheinbar spontanen Kopfschmerzen 
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darnach fahnden, ob sich in den erwahnten Muskeln druckempfind­
liche, manchmal auch als Muskelharten fUhlbare Partien finden. In all 
solchen Fallen ist die Massage des Nackens und Hinterkopfes das wich­
tigste therapeutische Mittel, man erreicht damit meist voIIige Beseiti­
gung der Beschwerden. Die Technik dieser Massage besteht hier vor 
allem in kriiftigen Zirkelreibungen, Vibrationen, Knetungen und Klopfun­
gen der ganzen Nackenmuskulatur und speziell der schmerzhaften Par­
tien. Sehr zweckmaBig. ist es in diesen Fallen, eine lokale Warme­
anwendung der Massage vorausgehen zu lassen. In erster Linie hat sich 
hierbei die Dia thermie als hervorragend wirksam erwiesen (kleine Elek­
trode auf die schmerzhaften Stellen am Nacken, groBe Platte als indiffe­
rente Elektrode vorne auf die oberen Thoraxpartien). Neben der Dia­
thermie erweisen sich Dampfduschen, Fohnduschen und ortliche Gliih­
lichtbestrahlungen der Nackengegend oft sehr niitzlich. 

Auch die Histaminiontophorese kann hier verwendet werden; doch 
vermeide man ihre Anwendung an dieser Stelle bei Patienten, welche starkere 
vegetative Erregungszustande aufweisen, da hierbei durch die Hista­
minwirkung unangenehme Kongestionen und Schwindelanfalle auf­
treten k6nnen. 

Bei der Lumbago sind auBer den in der Hauslichkeit anwendbaren 
bekannten lokalen Warmeanwendungen vor allen Dingen die Dampf­
duschen empfehlenswert, an die dann alsbald die Massage, entweder 
die manuelle oder die hier oft noch wirksamere Vibrationsmassage, 
angeschlossen wird. Ebenso sind die Rumpflichtbader (Applikation 
in Bauchlage) hier meist von groBer Wirksamkeit, auch schon im akuten 
Stadium. Die Dia thermie eignet sich vor allem fUr altere, verschleppte 
FaIle. Die faradischen Voll bader, bei denen man die eine Elektrode 
in die Gegend der unteren Riickenpartien legt, konnen in hartnackigen 
Fallen von Lumbago ebenfalls sehr niitzlich sein. 

Die sonstigen Myalgien (Myalgia intercostalis, scapularis, pectoralis) 
bieten zu besonderen Bemerkungen keinen AnlaB; Massage, lokale Warme­
applikationen und eventuell Faradisation sind neben allgemeinen diaphore­
tischen Prozeduren auch hier die wichtigsten physikalischen Hilfsmittel. Bei 
anamischen Myalgien leisten, falls es der allgemeine Zustand des Patienten 
zulaBt, elektrische Lichtbader von 10 bis h6chstens 15 Minuten Dauer 
sowie heiBe Vollbader von 38-40° gute Dienste; kontraindiziert das All­
gemeinbefinden eine derartige Prozedur, so sind hier die lokalen Gluhlicht­
bestrahlungen oder lokale HeiBluftduschen als schonende und doch recht 
wirksame MaBnahme sehr zu empfehlen. 

III. Erkrankungen des N ervensystems. 
A. Psychoneurosen. 

1. Neurasthenie. 

a) Allgemeine Behandlung. 

Der Begriff der "Neurasthenie" ist im letzten Jahrzehnt wesentlich 
eingeengt worden, seitdem man erkannt hat, daB viele friiher einfach als 
"nervos" bezeichnete Symptome auf Funktionsstorungen des vege-
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tativen und innersekretorischen Systems zuruckzufUhren sind, 
manche Erscheinungen auch, insbesondere von seiten des Magen-Darm­
traktes, sich bei verfeinerter Diagnostik als auf organischen Verande­
rungen beruhend erwiesen. Fur die Indikationsstellung physikalischer 
MaBnahmen, unter denen die Hydrotherapie bei weitem die wichtigste 
Rolle spielt, ist aber diese Einengung der Diagnose einer echten Neur­
asthenie insofern belanglos, als wir ja wissen, daB gerade durch hydro­
therapeutische Prozeduren sich auch die vegetativen und innersekreto­
rischen Vorgange in weitgehendem MaBe beeinflussen lassen, so daB also 
ein "vegetativ-stigmatisierter" Patient sich grundsatzlich ebensogut fur 
eine derartige Behandlung eignet wie ein Kranker, dessen Leiden durch 
Uberanstrengung, Aufregung oder sonstige korperliche oder psychische 
Faktoren hervorgerufen ist. Wir halten es daher fUr zweckmaBig, yom 
rein therapeutischen Gesichtspunkte aus auch jetzt noch die all­
gemeinen und lokalen nervos-funktionellen Storungen hier zusammen zu 
besprechen, unter der stillschweigenden Voraussetzung, daB da, wo eine 
klare Grundursache der Erscheinungen vorliegt, wie z. B. beim Klimak­
terium, naturgemaB auch die atiologische Therapie Anwendung finden 
muB. 

Zu dieser atiologischen Behandlung gehort naturgema13 in erster Linie 
auch die Psychotherapie. Dabei spielen die verordneten hydrothera­
peutischen Ma13nahmen auch die Rolle eines Suggestionstragers, indem 
sie das Vertrauen des Patienten heben, ihn ablenken und durch ihre an­
regende, roborierende oder beruhigende Wirkung eine gUnstige psychische 
Umstimmung herbeifiihren. Mit dieser ist aber untrennbar auch eine soma­
tische Wirkung der Hydrotherapie auf das zentrale, periphere und vege­
tative Nervensystom verbunden; es ware daher verfehlt, die hydrothera­
peutische Verordnung rein yom psychisch-suggestiven Standpunkte aus zu 
betrachten; vielmehr ist auch hier genaue und individueHe Indikations­
steHung geboten. 

Vor Besprechung der einzelnen Indikationen und Anwendungsformen 
muB die Frage beruhrt werden, ob der Patient bei der hydriatischen Kur 
in seiner Hauslichkeit verbleiben solI oder ob die Behandlung in einem 
Sanatorium bzw. einem Krankenhause vollzogen werden muB. DaB 
das letztere fUr aIle schwereren Fane vorzuziehen und direkt notwendig 
ist, ist wohl selbstverstandlich. Auch bei leichteren Formen wird man mit 
der Anstaltsbehandlung rascher und sicherer zum Ziele kommen, da dabei 
neben den hydrotherapeutischen Methoden auch andere Faktoren, Diat, 
Lebensweise, frische Luft, Entfernung von d'Cln Alltagssorgen usw., 
gunstig mit einwirken. Immerhin laBt sich, wenn die auBeren Verhalt­
nisse das Sanatorium oder Krankenhaus verbieten, auch mit am bulan ter 
bzw. hauslicher Behandlung oft schon viel erzielen. Deshalb seien im 
folgenden auch die in der Hauslichkeit ausfUhrbaren Prozeduren besonders 
berucksichtigt. 

Man teilte fruher vielfach die neurasthenischen Erkrankungen in 
err e g bar e ( erethische ) und torpide oder e r s c hop ft e ( depressive) 
Formen ein (neuerdings spricht A. Hansel statt dessen von hypo-

1 Balneologe 1935, H. 4. 



N eurasthenie. 345 

ergischen und hyperergischen Asthenikern). Es hieB dann ge­
wohnlich, man solIe die erste Form mehr mit beruhigenden, milden MaB­
nahmen, die zweite mit energischen, anregenden Prozeduren behandeln. 
Dieses Schema kann im allgemeinen auch berucksichtigt werden; ebenso 
wichtig ist es aber, zumal da der Unterschied zwischen beiden Formen der 
Neurasthenie sehr oft ein flieBender ist, nach dem Grundsatze zu ver­
fahren, daB der Grad der nervosen Storung berucksichtigt wird, und daB 
man besonders bei starkeren Graden der Erkrankung zunachst mit 
milden, beruhigenden oder leicht anregenden Prozeduren beginnt, und 
allmahlich erst zu Anwendungen ubergeht, die einen groBeren Reiz auf 
das Nervensystem und die sonstigen Korperfunktionen bedeuten. AuBer­
dem ist auch auf die Konstitution, den Ernahrungszustand und das 
Alter der Patienten besondere Rucksicht zu nehmen. 

Als hydrotherapeutische Prozedur, die bei fast allen Neurasthenikern 
anwendbar ist, sofern es sich um eine ambulante oder station are Anstalts­
behandlung handelt, und die zweckmaBigerweise den Beginn einer Kur, 
speziell in schweren Fallen, bilden sollte, sei die Teila brei bung bzw. 
Teilwaschung genannt. Dieselbe wird am besten morgens aus der Bett­
warme heraus vorgenommen und kann entweder wahrend der ganzen 
Kurzeit als morgendliche Prozedur beibehalten werden, wozu dann 
spater noch eine andere hydrotherapeutische Anwendung im Laufe des 
Tages hinzukommt (besonders in der Sanatoriumsbehandlung ist ein der­
artiges Vorgehen empfehlenswert), oder aber man benutzt die Teilabrei­
bung nur zur ersten Gewohnung des Patienten an Wasseranwendungen 
und ersetzt sie dann spater durch eine etwas eingreifendere Prozedur. Als 
solche sei vor allen Dingen das Halbbad genannt, das man anfangs in einer 
Temperatur von 32-28°, bei empfindlichen Patienten sogar von 34-30° 
gibt. Bei resistenten und gut reagierenden Individuen geht man dann 
spater mit der Temperatur herab, doch sei im allgemeinen vor Anwendung 
zu kalter Temperaturen der Halbbader (unter 240) und uberhaupt vor 
sehr intensiven Reizprozeduren bei neurasthenischen Individuen gewarnt. 
DaB auch hier eine kurze Anwarmung vor dem Halbbade (in der 
Trockenpackung oder auch in einem elektrischen Lichtbade) bei schlechter 
Hautreaktion vorgenommen werden kann, bedarf wohl keiner besonderen 
Erwahnung. 

Mit der Anwendung von Halbbadern kann man bei Neurasthenikern 
leichten und auch mittleren. Grades oft schon allein die gewunschte 
Besserung erreichen. Erlauben es doch die Halbbader wie kaum eine 
andere Prozedur, sowohl den mechanischen wie den thermischen Reiz 
nach Erfordernis zu variieren und zu dosieren und so durch einen' all­
mahlich immer starker werdenden Reiz das Nervensystem anzuregen und 
zu kraftigen. In schwereren Fallen, namentlich bei starker nervoser 
Unruhe und Erregung, wird man aber mit den Halbbadern allein 
nicht auskommen; hier sind als das wirksamste hydrotherapeutische Mittel 
feuchte Einpackungen angezeigt. Die Packungen werden als Ganz­
packungen oder, bei empfindlichen Individuen, auch als Dreiviertel­
packungen 3-4mal wochentlich gegeben, ihre Dauer betragt 3/4 bis 
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1 Stunde, daran anschlieBend wird zweckmaBigerweise ein Halbbad in 
der oben erwahnten Temperatur appliziert. Es ware ja fehlerhaft und 
schematisch, zur Behandlung von Neurasthenikern irgendeine fUr aIle 
FaIle passende hydriatische Verordnung zu empfehlen; aber trotzdem 
mochten wir nicht anstehen, fiir die Mehrzahl der an Neurasthenie, 
namentlich an neurasthenischen Erregungszustanden leidenden In­
dividuen, deren Haut geniigend durchblutet ist, die feuchten 
Packungen (Ganz- oder Dreiviertelpackung) mit nachfolgendem 
Halbbade als die Grundlage der ganzen hydrotherapeutischen Kur 
zu bezeichnen. Man erreicht damit nicht nur eine momentane Beruhigung 
des Patienten, sondern es wird das Allgemeinbefinden dadurch auch auf 
die Dauer gehoben, Appetit und Schlaf bessern sich, und auch sonstige 
subjektive Storungen, namentlich die Kopfschmerzen, lassen nacho 
Natiirlich tritt der Effekt nicht immer nach den allerersten Behandlungen 
ein, und zur Erzielung einer nachhaltigen Wirkung muB die Kur (ebenso 
wie iiberhaupt jede sonstige Therapie bei der Neurasthenie) mindestens 
mehrere W ochen hindurch fortgesetzt werden. 

Klagt der Patient in der Packung iiber Frieren, so sucht man dem durch 
Einschieben von Warmekruken, besonders an den FiiJ3en, durch ein voraus­
gehendes kurzes wechselwarmes FuJ3bad, eventuell auch durch kurze vor­
herige Anwarmung, abzuhelfen. 'Immerhin werden die Packungen von 
anamischen Individuen mit schlecht durchbluteter Haut oft nicht ver­
tragen, weil sie sich darin nicht geniigend erwarmen; dasselbe ist bei alteren 
Leuten mit beginnender Arteriosklerose der Fall. AuJ3erdem sind aber die 
Packungen manchmal, z. B. bei Komplikation mit Herzleiden oder erheb­
licheren Graden von Arteriosklerose, iiberhaupt kontraindiziert. Unter 
solchen Verhaltnissen miissen dann andere beruhigende Allgemein­
prozeduren Anwendung finden. 

Unter diesen waren zunachst die lauwarmen Vollbader zu nennen, 
die in einer Temperatur von 34-350 und in der Dauer von 15-20 Minuten 
angewandt oder als Biirsten bader in der Anstaltsbehandlung gegeben 
werden. Man kann die Wirkung der lauwarmen Vollbader, um dadurch 
zugleich auch ein GefUhl der Erfrischung und Kriiftigung zu erzielen, 
durch Zusatz von Fichtennadelextrakt oder sonstigen aroma­
tischen Substanzen (Silvanaextrakt, Fluinol u. dgl.) verstarken. Sehr 
gute Erfolge haben wir in vielen Hunderten von Fallen von Luftperl­
badern gesehen, denen an Wirksamkeit die Sauerstoffbader am 
nachsten stehen. Diese beiden Baderformen eignen sich auch besonders 
fUr die Behandlung von vasomotorischen Neurosen sowie von 
kIimakterischen StOrungen vasomotorischer Art. Es empfiehlt sich 
aber, aIle diese Vollbader nicht ofter als etwa dreimal in der Woche 
anzuwenden. 

Die Kohlensaurebader genieJ3en im allgemeinen bei der Neurasthenie­
behandlung eine gewisse Popularitat. Doch vergesse man nicht, daJ3 dadurch 
bei erethischen Individuen die nervose Erregbarkeit vielfach noch ge­
steigert werden kann. Aus diesem Grunde halten wir die Verordnung von 
CO2-Eadem, wenigstens von kiinstlichen, bei Neurasthenikem nur dann fUr 
erlaubt, wenn es sich urn die torpide (hypergische) Form der Erkrankung 
handelt und sichtbare Zeichen von nervoser Ubererregbarkeit (Tremor, lebhafte 
Reflexe, vasomotorische Storungen) nicht vorhanden sind. 
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Hat sich d~r Zustand des Patienten nach Anwendung der erwahnten 
hydro- und balneotherapeutischen Prozeduren gebessert, so ist es in 
manchen Fallen, aber durchaus nicht immer, wiinschenswert,. ener­
gischere Anregungen fiir das Nervensystem auf hydrotherapeutischem 
Wege zu applizieren. Auch von vornherein konnen solche starkeren 
hydriatischen Eingriffe dann zweckmaBig sein, wenn es sich um resistente, 
vollbliitige Individuen handelt, die zwar iiber nervose Storungen, speziell 
Erschopfung, Mattigkeit, Unlust zur Arbeit u. dgl. klagen, bei denen aber 
Symptome einer starkeren Erregung des Nervensystems (erhohte Re­
flexe, Lidflattern, Tremor) fehlen. Fiir solche FaIle eignen sich in erster 
Linie die Duschen, und zwar verwendet man am besten dazu die Facher­
dusche, weil hier der Druck sich besser regulieren laBt als bei der Regen­
dusche, und es auBerdem sich besser vermeiden laBt, daB der Kopf yom 
Wasserstrahl mit getroffen wird. Die Duschen werden entweder kurz 
in kalter Temperatur gegeben (eventuell nach vorheriger Anwarmung) 
oder als wechselwarme Duschen, die aber auch nicht langer als etwa 
2-3 Minuten appliziert werden sollen. In der hauslichen Praxis lasse man 
statt der Duschen in solchen Fallen Ganza brei bungen applizieren 
(morgens aus der Bettwarme heraus oder im AnschluB an eine Packung), 
bei sehr resistenten Individuen empfehlen sich auch kurze kalte Tauch­
bader. Bei Neurasthenikern schweren Grades sind aber, um das noch­
mals zu betonen, solange starkere Erregbarkeit besteht, diese intensiv 
erregenden Kalteapplikationen lieber zu vermeiden. 

Die Anwendung von langer dauernden Hitzeprozeduren, wie 
Dampfbadern, HeiI3luft- und Sandbadern, heiBen V ollbadern, ist bei N eur· 
asthenikern in der Regel zwecklos und vielfach wegen der damit einhergehen­
den Erschopfung und Erregung direkt schadlich. Die elektrischen Licht­
bader konnen dagegen wegen ihrer suggestiven Wirkung und dann auch, 
weil sie die mildeste allgemeine Warmeprozedur sind, bei nervosen Schmer­
zen und nicht starker sonstiger allgemeiner Erregbarkeit zuweilen von 
Nutzen sein; jedenfalls sei aber ihre Dauer nicht zu lang bemessen (ca. 
10 Minuten), sie dtirfen nicht tiber den beginnenden SchweiBausbruch fort­
gesetzt werden. In ganz kurzer Dauer von 3-5 Minuten konnen die 
elektrischen Lichtbader und sonstigen Warmeprozeduren, wie schon erwahnt, 
als Mittel zur Anwarmung dienen. 

Die Indikation einer milden und doch nachhaltigen Anregung durch 
den Kaltereiz erfiillen in hervorragendem Grade die Luft bader, die sich 
zur Behandlung der Neurasthenie eine groBe Wertschatzung erworben 
haben. Die Luftbader werden am besten in dazu eingerichteten Anstalten 
oder im Rahmen einer leichten sportlichen Betatigung gegeben; nur Luft­
bader von kurzer Dauer lassen sich zur Not auch im Zimmer bei ge­
offnetem Fenster improvisieren. Namentlich bei nervoser Schlaflosig­
keit und nervosem Kopfschmerz haben sich die Luftbader gut be­
wahrt. 

DaB die Elektrotherapie bei der Behandlung der Neurasthenie viel­
fach von groBem Nutzen ist, ist eine bekannte Tatsache. Da es sich hier 
meist um eine Beeinflussung des ganzen Korpers handelt, kommen im 
wesentlichen allgemeine Behandlungen in Betracht. Eine der mildesten 
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Formen ist das elektrische Vierze11en bad, das sowohl mit galvani­
schem wie faradischem Strom verwendet wird. Die Dauer des Bades solI 
anfanglich 10 Minuten nicht iiberschreiten, der Strom solI ganz schwach, 
eben fiihlbar sein. Besonders bei Herzneurosen, Parasthesien oder Ge­
faBstorungen in den Armen und Beinen erweisen sich die Vierzellenbader 
niitzlich. 

Etwas eindringlicher sind die gal vanischen und faradischen V 011-
bader von lauwarmer Temperatur. 1m iibrigen laBt sich ihre Wirkung 
durch die Stromstarke und die Stromdauer in jeder gewiinschten Weise 
abstufen und so dem Kranken im weitesten MaBe anpassen. Richtig ein­
gestellte Bader sind bei allgemeinen Erregungs- oder Erschopfungszu­
standen meist von sehr guter Wirkung. 

Vorsichtig angewendet, wirkt eine leichte allgemeine Diathermie 
oder Kurzwellen behandlung auf dem Solenbett beruhigend und 
schlaffordemd. Auch hier soIl die Dauer der Anwendung anfanglich nicht 
mehr als 10 Minuten betragen. 

Die Massage hat bei der Neurastheniebehandlung einmal den Zweck, 
durch mechanischen Reiz nervose Schmerzen und Parasthesien zu iiber­
tonen; anderseits spielt das erfrischende Gefiihl, das eine allgemeine 
Korpermassage mit sich bringt, die Anregung des Appetits, Besserung 
des Schlafes usw. bei der Wirkung der Massage bei nervosen Individuen 
eine wichtige Rolle. Unter den einzelnen Massagehandgriffen seien be­
sonders die beruhigenden Streichungen, die Klopfungen und Er­
schiitterungen bevorzugt. Die letzteren lassen sich auch zweck­
maBigerweise durch die Vibrationsmassage ersetzen, und gerade bei 
Schmerzen und Parasthesien auf funktioneller Grundlage ist die 
Vibrationsmassage von manchmal iiberraschend giinstiger Wirkung auf 
die Beschwerden. Auch die Corneliussche Nervenpunktmassage 
kann bei der Behandlung nervosfunktioneller Schmerzen von gutem Er­
folge sein und dariiber hinaus auch die allgemeine Neurose giinstig be­
einflussen. 

Die Mechanothera pie wird in ihrer Bedeutung fUr die Neurasthenie­
behandlung oft verkannt. Allerdings sollte man bei stark erregten und 
auch korperlich erschopften Patienten zunachst nur mit den geschilderten 
hydriatischen Prozeduren vorgehen. Handelt es sich aber um gut ge­
nahrte Individuen, bei denen die nervose Erregbarkeit keinen hohen Grad 
erreicht hat, bzw. schon durch sonstige physikalische Behandlung ge­
bessert worden ist, oder liegt eine allgemeine nervose Depression vor, 
so sind gymnastische Ubungen meist von groBem Vodeil. Vielfach 
beruht ja gerade die neurasthenische Storung, wie StraBer in einer 
Empfehlung der Mechanotherapie bei Neurasthenie mit Recht hervor­
hebtl, auf dem MiBverhaltnis zwischen geistiger und korperlicher Arbeit; 
aber auch wo das nicht der Fall ist, konnen richtig dosierte Ubungen bei 
dem Patienten das GefUhl der Schwache und Mattigkeit beseitigen, den 
Schlaf, den Appetit und die Verdauung bessem und so zur Heilung mit 

1 Bl. klin. Hydrother. 1907, Nr. 12. 
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beitragen. In Betracht kommen vor aHem Freiiibungen, die, wo Luft­
bader gegeben werden, am besten in Verbindung mit diesen, sonst als 
leichte Zimmergymnastik (z. B. Ubungen nach Schreber) ausgefiihrt 
werden; ferner sportliche Betatigungen leichterer Art, wie Wandern, 
Rasenspiele, Schwimmen. Eine besondere Rolle spielen neuerdings in 
der Behandlung funktioneller N eurosen die sogenannten E n t spa n -
n ungsii bungen. 

b) Bekampfung einzelner neurasthenischer Symptome. 

Wir haben im vorstehenden eine Ubersicht iiber die Grundsatze der 
Allgemein behandlung der Neurastheniker gegeben, unter weitester 
Fassung des Begriffes "Neurasthenie". Es sollte auch immer, welcher Art 
die Erscheinungen und Beschwerden auch sein mogen, die allgemeine 
(beruhigende und roborierende) Behandlung bei dieser Krankheitsgruppe 
die Grundlage bilden. Immerhin erfordern aber bei vielen Patienten 
einzelne Sym ptome der Neurose daneben noch eine spezieHe Behand­
lung, und auf einige der wichtigsten derartigen neurasthenischen Symptome 
sei im folgenden kurz eingegangen. 

Was zunachst die nervose Schlaflosigkeit betrifft, so haben wir im 
vorstehenden schon erwahnt, daB beruhigende oder leicht ermiidende 
Prozeduren, wie die Packungen, aromatischen Vollbader, Luftperlbader, 
Sauerstoffbader oder gymnastischen Ubungen, auch wenn sie tagsiiber 
gegeben werden, indirekt auf den Schlaf giinstig wirken, und im weiteren 
Sinne kann man sagen, daB iiberhaupt eine jede rationelle physikalische 
Behandlung, die eine Besserung im Zustande des Neurasthenikers herbei­
fiihrt, oft am friihesten und am deutlichsten eine Besserung des Schlafes 
zur Folge hat. Trotzdem aber wird es in hartnackigeren Fallen von ner­
voser Schlaflosigkeit notwendig sein, auch a bends vor dem S chlafen­
gehen noch besondere Prozeduren zur Herbeifiihrung des Schlafes an­
zuwenden. 

Das alte Volksmittel, vor dem Zubettegehen einen nassen Strumpf 
anzuziehen und dariiber einen trockenen, ist fiir leichtere FaIle der 
Agrypnie recht brauchbar; es laBt sich aber in zweckmaBigerer Weise 
durch feuchte Wade n u m s chI a ge, die abends angelegt werden und nachts­
iiber liegenbleiben, ersetzen. Zuweilen leisten auch wechselwarme 
FuBbader, abends vor dem Schlafengehen gegeben, recht gute Dienste, 
oder man laBt den Patienten abends auf einem nassen Handtuche barfuB 
mehrere Minuten hindurch auf und ab gehen. 

Alle diese Mittel haben den Zweck einer sogenanntenAbleitung; in 
welcher Weise dadurch die Zirkulation im Gehirn beeinfluBt wird, ist 
noch nicht ganz klar, wahrs·cheinlich ist aber, daB aus der regulierenden 
vasomotorischen Fernwirkung eine Verminderung der Blutfiillung 
in den GefaBen des Schadelinnern resultiert. Etwas intensiver schlaf­
bringend als die Anwendungen auf die unteren Extremitaten wirken 
PrieBnitzsche Leibumschlage; nur bei sexueller Neurasthenie 
sind sie kontraindiziert, wofern Neigung zu Pollutionen besteht, die 
hierbei durch Hyperamisierung der Unterleibsorgane begiinstigt werden. 



350 Erkrankungen des N ervensystems. 

Die bisher erwahnten hydratischen Schlafmittel haben den Vorzug, 
in jeder Hauslichkeit ohne groBere Umstande anwendbar zu sein. In 
schweren Fallen von nervoser Agrypnie reichen sie aber nicht aus, hier 
sind als wirksamste Anwendungen die lauwarmen Vollbader und die 
Einpackungen zu nennen. Die Vollbader werden abends, etwa eine 
Stunde vor dem beabsichtigten Einschlafen in einer Temperatur von 
34-35° und in 1/2-lstiindiger Dauer gegeben. CWo keine Badeein­
richtungen vorhanden sind, kann man die lauwarmen Vollbader auch 
durch Sitzbader von 35-36° Temperatur und etwa 20-30 Minuten 
Dauer zu ersetzen versuchen.) Die Vollbader iiben einen ungemein be­
ruhigenden EinfluB auf das erregte Nervensystem aus; sie sind auch bei 
der starken nervosen, mit Schlaflosigkeit verbundenen Erregung, wie sie 
sich bei Alkoholikern oft findet, von ausgezeichneter Wirkung. Es gibt 
allerdings einzelne Patienten, welche das Baden vor dem Schlafengehen 
nicht vertragen und dadurch sogar noch mehr erregt werden. In sol chen 
Fallen treten an Stelle der Vollbader die feuchten Einpackungen, ent­
weder als Dreiviertel- oder als Ganzpackungen appliziert, die iiberhaupt 
als das beste und wirksamste hydriatische Schlafmittel anzu­
sehen sind, das wir besitzen. Auch die Packungen werden etwa I Stunde 
vor dem Schlafengehen appliziert; schlaft der Patient in der Packung ein, 
so kann man sie liegen lassen und braucht sie nur nach einiger Zeit zu 
lockern; besser ist es aber, nach 3/4-1 Stunde - also ehe es zur Transpira­
tion kommt - die Packung abzunehmen und den Patienten leicht ab­
zutrocknen. An die Packung erregende Prozeduren, kalte Ab­
waschungen, Abreibungen usw. anzuschlieBen, ist im allgemeinen nicht 
empfehlenswert. Uberhaupt sind solche erregende Prozeduren abends vor 
dem Schlafengehen in allen schweren Fallen von nervoser Agrypnie kon­
traindiziert. DaB leich ter Kranke mit wenig gesteigerter nervoser Er­
regbarkeit auch abends vor dem Schlafengehen eine kalte Abreibung, 
Dusche od. dgl. gut vertragen, und da)3 dieselbe hier sogar nicht selten 
schlafbringend wirken kann, ist ja bekannt; in schwereren Fallen sollte 
man sich aber doch an die obige Regel halten. 

Von nichthydrotherapeutischen physikalischen Schlafmitteln sei 
noch das Luft bad besonders genannt, das sowohl indirekt (bei Tage ge­
nommen) sehr gute Dienste leistet, als auch abends vor dem Schlafengehen 
erfolgreich zu verwenden ist; man la13t dabei einfach den Patienten sich ent­
kleidet im gelufteten Schlafzimmer einige Zeitlang bewegen. Auch die er­
miidende Wirkung der allgemeinen oder auf den Unterkorper applizierten 
Diathermie liU3t sich zur schlafbefordernden Wirkung verwenden. Bei 
Schlafstorung infolge von Arteriosklerose wirkt, besonders bei Vorhanden­
sein einer Hypertonie, die Kurzwellenbehandlung im Solenoid haufig 
giinstig ein. 

Bemerkt sei noch, daB aIle diese physikalischen Schlafmittel meist 
nicht beim ersten Male ihre volle Wirkung ausiiben, sondern erst nach 
mehrmaliger Wiederholung; dafiir ist aber ihre Wirkung urn so nach­
haltiger (namentlich gilt das von den Vollbadern und Packungen), und 
es wird dadurch in vielen Fallen von nervoser Agrypnie die Anwendung 
arzneilicher Schlafmittel iiberfliissig gemacht. 
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Die Behandlung der nervosen Kopfschmerzen stellt dem Arzte oft eine 
ungemein schwierige Aufgabe. Auch hier wieder ist die Allgemein­
behandlung niemals zu vemachlassigen; im iibrigen ,kommt es aber 
darauf an, .nach Mtiglichkeit die Art der Kopfschmerzen zu analysieren, 
zu bestimmen, ob sie rein funktioneller Natur sind, ob bestimmte Druck­
punkte vorhanden sind, ob N euralgien oder Myalgien der Kopf­
schwarte bzw. der Nackenmuskeln vorliegen, ob es sich um vasomo­
torische Sttirungen handelt, Anamie oder Hyperamie der Him­
gefaBe als Ursache anzunehmen sind. 

Bei Kopfschmerzen, als deren Ursache Hyperamie der GefaBe des 
Schadelinnern und des Kopfes iiberhaupt zu betrachten ist, sind als 
lokale Prozeduren kalte, haufig gewechselte Kompressen bzw. der 
Kopfkiihlschlauch zu empfehlen; auBer der lokalen Kiihlung des Schadels 
bzw. der Schlil.fen ktinnen zuweilen bei hyperamischen Kopfschmerzen 
auch Kiihlungen der Karotidengegend von giinstiger Wirkung sein. 
Ais "ableitende" Prozeduren spielen hier vor allem flieBende kalte 
FuBbader oder wechselwarme FuBbader, die ersteren in einer Dauer 
von ca. 5 Minuten, die letzteren 5-10 Minuten lang angewandt, eine Rolle. 
Wenn angangig, empfiehlt es sich, auf die FuBbader noch eine Allgemein­
prozedur folgen zu lassen, am besten eine Ganzpackung mit nach­
folgendem Halbbade; bei nicht hochgradiger nervtiser Erregbarkeit kann 
auch eine nachfolgende Ganzabreibung oft von guter Wirkung sein. 

Die Kopfmassage eignet sich weniger zur Behandlung des hyper­
amischen Kopfschmerzes, sie ist eher indiziert beim anamischen Kopf. 
schmerz sowie beim rein nervtisen Kopfschmerz ohne erkennbare vaso­
motorische Sttirung. Beziiglich ihrer Technik sei auf die speziellen 
Massagehandbiicher verwiesen; es sei hier nur betont, daB die Reibungen 
und Vibrationen derN acken- undHinterhauptmuskulatur besonders 
in solchen Fallen auszufiihren sind und gute Resultate geben, wo Ver­
dacht vorhanden ist, daB Myalgien dieser Muskeln oder der Muskulatur 
der Kopfschwarte selbst Ursache der Cephalagie ist (Knotchen- und 
Schwielenkopfschmerz). Auch die Corneliussche N erven punkt­
massage erzielt bei derartigen Zustanden oft gute Erfolge. 

SchlieBlich sei als ein oft sehr wirksames Mittel gegen nervtise Kopf­
schmerzen die Galvanisation des Schadels genannt, wobei eine Elek­
trode an der Stirn, eine zweite am Hinterhaupt angelegt wird. Die Starke 
des Stromes soIl gerade fiihlbar sein, die Stromdauer 5-10 Minuten be­
tragen. Auch die Franklinsche Kopfdusche, die von den meisten 
Kranken angenehm empfunden wird, erweist sich oft wirksam. An ihrer 
Stelle ktinnen auch Ho chfreq uenzeffl u vien zur Anwendung kommen. 
Beruhen die Kopfschmerzen anscheinend auf GefaBspasmen, so ware eine 
leichte Diathermie zu versuchen. 

Bei den anamischen Kopfschmerzen ist in der Hauptsache das 
Grundleiden zu behandeln. Am Kopfe selbst ktinnen bei anamischen 
Kopfschmerzen heiBe Kompressen appliziert werden. Ein wichtiges 
symptomatisches Mittel beim anamischen Kopfschmerz ist schlieBlich 
auch die Tieflagerung des Kopfes. 
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Die Migrane nimmt unter den verschiedenen Formen des Kopf­
schmerzes in atiologischer Beziehung wie auch in ihrem klinischen Bilde 
(typische Anfane unter Erscheinungen der Sympathikusreizung) eine 
Sonderstellung ein. Leider verfugt auch die physikalische Therapie 
ebensowenig wie die sonstige Heilkunde uber sicher und souveran wir­
kende Mittel gegen die Anfalle und die Anfallsbereitschaft. Unter den 
hydrotherapeutischen MaBnahmen, welche die Neigung zu Migrane­
anfallen bekampfen sollen, seien vor allem die von Buxbaum emp­
fohlenen Ganzeinpackungen mit nachfolgenden Ganzabreibungen oder 
Halbbadern genannt; auch flieBende kalte oder wechselwarme FuBbader 
werden geruhmt. 1m ubrigen uben Luft bader sicherlich oft eine 
gunstige Wirkung aus, und am meisten durften klimatische Kuren, vor 
aHem das Meeresklima imstande sein, die Zahl und Heftigkeit der An­
falle zu vermindern. 1m Anfalle selbst erweisen sich warme und heiBe 
Kompressen an Kopf und Nacken meist dienlicher als kalte, ein Beweis 
fur die angiospastische Natur der Kreislaufsttirung. StraBer empfiehlt 
dabei auBerdem auf Grund perstinlicher Erfahrung ganz kurze, sehr 
heiBe Handbader. Auch Bestrahlungen mit der Solluxlampe 
(L. Freund) sowie Kopflich t bader (Determann) sollen sich als tirt­
liche MaBnahmen nutzlich erweisen. Die Wirkung der Kopfmassage 
ist bei Hemikraniekranken unsicher; hingegen leistet die Elektro­
therapie in Form der Kopfgalvanisation, der Franklinschen 
Kopfdusche oder Diathermie manchmal gute Dienste. Julius WeiB1 
sah gute Erfolge von der Faradisation mit der elektrischen Hand. 

Uber gute Resultate, die er mit der Inhalation von Radi umema­
nation bei der Migrane erzielte, berichtete S. Loewentha12; er ver­
mutet, dal3 dadurch inne .. sekretorische Vorgange und eme eventuelle gich­
tische Veranlagung, die zur Migrane fiihrt, giinstig beeinflul3t werden. 

Die Vasoneurosen, die sich vor aHem in Wallungen nach dem Kopfe, 
Herzklopfen, "fliegender Hitze" usw. auBern und objektiv die 'Erschei­
nungen der Pulsbeschleunigung, leichten Blutdruckerhtihung und der 
Dermographie zeigen, sind zum guten Teile innersekretorischer Natur 
(Klimakterium, Thyreotoxikose), ktinnen aber auch auf psycho­
genem Wege durch Vermittlung des vegetativen Nervensystems zustande 
kommen. Neben der atiologischen Behandlung3 erweisen sich hier kuhle 
und kalte hydrothera peu tische MaBnahmen als das geeignetste Mittel 
zur Beeinflussung der Herz- und GefaBinnervation. An erster Stelle sind 
dabei Einpackungen (Dreiviertel- oder Rumpfpackungen) angezeigt, 
die bei Tachykardie mit dem Herzkuhlschlauch, seltener mit dem 
Ruckenkuhlschlauch kombiniert werden. Auf die Einpackung, deren 
Dauer wie ublich 1/2_3/4 Stunden betragt, laBt man dann ein Halbbad 
von nicht zu niedriger Anfangstemperatur (34--320) folgen. Wo Kon­
gestionen nach dem Kopfe die Hauptbeschwerde bilden, sind den 
Einpackungen wechselwarme flieBende FuBbader vorauszuschicken. 

1 Seminar der gesamten physikalischen Therapie. Stuttgart: F. Enke. 1931. 
2 MUnch. med. Wschr. 1922, Nr.26. 
3 S. auch das Kapitel "Basedowsche Krankheit". 
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Neben diesen Allgemeinprozeduren ki:innen in solchen Fallen der Herz­
kuhlschlauch oder i:ifters gewechselte Herzkompressen auch fur 
sich allein mehrmals des Tages etwa 1/2-1 Stunde lang angewandt 
werden; bei Schlaflosigkeit infolge von Herzklopfen ist eine der­
artige Herzkuhlung namentlich des Abends vor dem Einschlafen emp­
fehlenswert. 

Von sonstigen physikalischen Prozeduren mi:ichten wir hier die Sauer­
stoffbader bzw. Luftperlbadersowiediegalvanischen Vierzellen­
bader besonders empfehlen (beide Prozeduren etwa dreimal wi:ichentlich 
angewandt). Von kunstlichen Kohlensaurebadern sieht man wegen der 
Gefahr einer Vermehrung der Erregung in diesen Fallen am besten ganz 
abo Ganz wirksam gegen die subjektiven tachykardischen Beschwerden 
ist auch oft die Galvanisation der Herzgegend. 

Als gutes Palliativmittel hat sich bei nervos.tachykardischen Beschwerden 
vielfach die Vibrationsmassage erwiesen; sie wird taglich etwa 5 Minuten 
lang auf die oberen Ruckenpartien und die Herzgegend selbst appliziert. 

Die Behandlung der sexuellen Neurasthenie des Mannes (von der­
jenigen der Frau wird im Kapitel "gynakologische Erkrankungen" die 
Rede sein) hat zweierlei Aufgaben zu erfullen. Einmal, was wohl stets 
das Wichtigste ist, durch suggestive MaBnahmen das Selbstvertrauen 
des Patienten zu heben und psychische Hemmungen zu beseitigen, zum 
anderen durch allgemein-ro borierende Prozeduren den Gesamt­
zustand des Ki:irpers zu heben und insbesondere auf das Nervensystem 
kraftigend einzuwirken. Diese zweite Indikation erfullen vor allem hydro­
therapeutische Allgemeinprozeduren, wie Halbbader, Wechsel­
duschen, Ganzabreibungen, die sowohl bei Neigung zu Pollu tionen wie 
bei der eigentlichen nervi:isen Impotenz die Grundlage einer physi­
kalischen Behandlung zu bilden haben. Daneben wird es aber, und nicht 
nur aus rein suggestiven Grunden, oft erforderlich sein, durch i:irtliche 
Anwendungen die Sexualorgane zu kraftigen. Am besten eignen sich dazu 
kurze Kalteprozeduren in Form von aufsteigenden Sitzduschen 
von 2-5 Minuten Dauer, mit 300 beginnend, am Schlusse auf 200 und 
darunter abgekuhlt, oder kal te Sitz bader von derselben Dauer. Seltener 
als diese Prozeduren wird heute das Winternitzsche Psychrophor 
angewandt, das man, mit Wasser von 20-100 durchflossen, 10-20 Mi­
nuten lang taglich appliziert. 

Man kann auch versuchen, durch eine Diathermie der Hoden und 
Nebenhoden und die dadurch erzeugte Hyperamie die Hormonbildung 
zu steigern. In der Tat hat sich diese Behandlung, wenn sie lange genug 
durchgefiihrt wird (25-30 Sitzungen), oft recht wirksam erwiesen 
(Kowarschik). Eine Berieselung des Genitales, der Inguinal- und 
Dammgegend mit leichten Hochfrequenzfunken wirkt, wenn viel­
leicht auch nur auf suggestivem Wege, ebenfalls gunstig. Alle die er­
wahnten Anwendungen durfen aber nur am Tage und nicht vor dem 
Schlafengehen angewendet werden, weil sonst die Gefahr besteht, daB 
dadurch die Neigung zu Pollutionen gesteigert wird. 

Laqueur·Kowarschik, PhysikaJ. Therapie, 4. Auf!. 23 
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AuBer den hydrotherapeutischen MaBnahmen spielt auch die Gym­
nastik und Bewegungstherapie eine wichtige Rolle fiir die allgemeine 
Roborierung von Patienten, die an sexueller Neurasthenie leiden. 1st man 
nicht in der Lage, derartigen Patienten eine intensive Sportbetatigung 
verordnen zu konnen, so versaume man es doch nie, wenigstens eine regel­
maBige Zimmergymnastik (Schrebersche Ubungen) vornehmen zu 
lassen. 

Noch mehr als bei der sexuellen Neurasthenie steht bei der trauma­
tischen Neurasthenie oder, wie man heute wohl richtiger sagt, bei der 
traumatischen Hysterie die suggestive Behandlung im Vorder­
grunde jedes therapeutischen Handelns. Das haben ja die Kriegs- und 
Friedenserfahrungen tausendfach gezeigt, und man ist jetzt wohl all­
gemein davon abgekommen, in derartigen Fallen das alleinige Heil noch 
in einer bloBen Wasserkur oder sonstigen physikalischen Behandlung zu 
suchen und damit Zeit und Geld unniitz zu vergeuden. 1mmerhin wird 
man, besonders bei aufgeregten und unruhigen Patienten, der Unter­
stiitzung der Suggestionsbehandlung durch physikalische MaBnahmen oft 
nicht entraten konnen. Namentlich ist dies der Fall, wenn bei Personen, 
die friiher infolge eines Traumas an funktionellen Storungen gelitten 
haben, dann aber wieder arbeitsfahig geworden sind, infolge von Uber­
anstrengung eine neuerliche Verschlimmerung einsetzt. Hier 
kommen in erster Linie beruhigende Allgemeinprozeduren in Be­
tracht, wie Einpackungen mit nachfolgendem Halbbad, Sauerstoff­
und Luftperlbader, lauwarme Fichtennadelbader usw., die aber 
nicht ofter als 3-4mal wochentlich anzuwenden sind. Bei Zitterern ist 
die Elektrotherapie in Form von galvanischen oder faradischen Vier­
zellenbadern oder, in ausgewahlten Fallen, auch von Hochfrequenz­
stromen (kraftige Funken mit der Kondensatorelektrode eines Arsonval­
apparates) zu empfehlen; in nicht zu hartnackigen Fallen (insbesondere 
bei dem prognostisch viel giinstiger als bei Mannern liegenden hysterischen 
Schiitteltremor der Frauen) wird oft schon allein die durch diese Appli­
kationen ausgeiibte Suggestion zur Erzielung einer Heilung hinreichen. 
Bei dem Kopfschmerz infolge von Schadeltrauma leistet vielfach neben 
der Kopfgalvanisation die Franklinsche elektrische Kopf­
dusche Gutes. 

2. Hysterie. 

Auch bei der Behandlung der sonstigen Erscheinungsformen der 
Hysterie spielt die Suggestionswirkung eine Hauptrolle, und es laBt 
sich nicht leugnen, daB auf diesem Wege fast mit jeder physikalischen 
Prozedur sich bei richtiger suggestiver Beeinflussung des Patienten unter 
Umstanden Besserungen erreichen lassen. Trotzdem ist es gut, auch hier 
gewisse Normen des Vorgehens einzuhalten, die fiir die Mehrzahl der FaIle 
Geltung haben und mit denen man am schnellsten therapeutisch zum 
Ziele kommt. 

Bei gut genahrten, kraftigen Kranken, die keine objektiven Zeichen 
einer starken Erregung des Nervensystems aufweisen, wird es zuweilen 
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zweckmaBig sein, kurze energische Kaltereize einmal oder mehrere 
Male anzuwenden, um durch diese starken Einwirkungen die Aufmerk­
samkeit des Patienten von allem anderen abzulenken und eine "Um­
stimmung" herbeizufuhren, die eine Besserung bzw. Heilung der Storungen 
mit sich bringt. Kalte Ganzabreibungen, kurze kalte Regen- oder 
Facherduschen, selbst kalte Strahlduschen, auch kurze kalte 
Tauchbader eignen sich am besten zu diesem Zweck. 

Von diesem immerhin eingreifenden Vorgehen abgesehen, kommt aber 
fiir die Mehrzahl der FaIle von Hysterie eine Behandlung in Frage, die 
derjtrnigen der Neurasthenie sehr ahnlich ist. Vor aHem sind auch hier 
wieder die Einpackungen mit nachfolgenden Halbbadern zu empfehlen, 
nur kann dabei oft die Temperatur des Halbbades etwas kuhler gewahlt 
werden (von 320 abwarts). Namentlich bei Kranken, die an hysterischen 
Anfallen leiden, laBt sich durch eine derartige Kur bei genugend langer 
Fortsetzung oft eine wesentliche Besserung erzielen. Handelt es sich um 
anamische Patientinnen, welche die feuchten Packungen nicht vertragen, 
so empfiehlt sich statt dessen eine Anwarmung entweder in einer trockenen 
Packung oder in einem Lichtbade mit nachfolgendem Halbbade von 
etwa 340 abwarts. Das Lichtbad ubt dabei zugleich oft auch einen 
gunstigen suggestiven EinfluB aus; doch mochten wir empfehlen, die 
Dauer dieser Lichtbader nicht liinger als etwa 10 Minuten zu bemessen; 
eine Transpiration ist dabei nicht notwendig und auch nicht angebracht. 
Nach Gewohnung der Patienten an hydrotherapeutische Einwirkungen 
kann man spater Qft auch das Halbbad durch kurze Facherduschen 
ersetzen. 

DaJ3 sich bei Hysterischen durch allgemeine Faradisation haufig eine 
erhebliche Besserung der Beschwerden erzielen laJ3t, ist eine alte Erfahrung, 
und damit stimmen auch die giinstigen Erfolge iiberein, die man hier mit der 
Anwendung des faradischen Vierzellenbades vielfach erzielen kann. Auch 
bei hysterischen Lahmungen erweist sich das Vierzellenbad und auch das 
elektrische Vollbad meist als sehr vorteilhaft; es empfiehlt sich hier, urn 
zugleich eine starkere sensible Reizwirkung zu erzielen, bei hysterischen 
Lahmungen die Anwendung des farad is chen Stromes, der ja auch 
in direkter Anwendung von groJ3er Wirksamkeit ist. 

Von weiteren Baderprozeduren seien noch besonders die Fichten­
nadel- oder sonstigen aromatischen Bader und die Kohlensaure­
bader zu nennen, die ersteren in einer Temperatur von 34--35°, die 
Kohlensaurebader bei 33-340 und 1/4stundiger Dauer appliziert; die 
aromatischen Bader, die kraftigend und zugleich etwas beruhigend 
wirken, eignen sich gerade auch fur erregbare und schwachliche Hyste­
rische, wahrend die Kohlensaurebader bei starkerer Erregbarkeit nur mit 
Vorsicht anzuwenden und eventueIl auch wieder durch Sauerstoffbader 
zu ersetzen sind. 

Bei hysterischer Schlaflosigkeit verfahrt man nach den bei der 
neurasthenischen Agrypnie auseinandergesetzten Prinzipien, nur lassen 
sich hier suggestive Momente naturgemaB in viel hoherem MaBe mitver­
wenden als bei der Neurasthenie; dasselbe gilt fiir die Bekampfung 
sonstiger hysterischer Einzelsymptome. Nur bezuglich der Mechano-

23' 
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therapie sei noch erwahnt, daB dieselbe bei hysterischen Lahmungen, 
sei es bei isolierten Lahmungen oder bei hysterischer Abasie oder Astasie, 
eine besonders wichtige Rolle spielt. Vor allem ist hier, wenn irgend 
moglich, die Vibrationsmassage in Anwendung zu ziehen, deren Er­
folge oft geradezu iiberraschend sind. Von Ubungen wendet man zu­
nachst, solange ausgepragte Lahmung besteht, passive Ubungen an, 
geht dann zu aktiv-passiven Ubungen (pendel- und Forderungsbewe­
gungen) iiber und nimmt ferner bei Gehstorungen Gehiibungen vor, 
die zunachst mit Unterstiitzung (auch im Gehstuhl, Gehbarren od. dgl.) 
ausgefiihrt werden, und bei denen der ermunternde Zuspruch des Arztes 
immer die Hauptsache bleibt. Allmahlich lehrt man dann den Patienten 
nur auf einen Stock gestiitzt und dann ganz frei, ohne Unterstiitzung, zu 
gehen. 

Wir haben hier nur einige wenige Gesichtspunkte angefiihrt, die bei 
der so mannigfaltigen und vielseitigen physikalischen Behandlung Hyste­
rischer zu beachten sind. In jedem Einzelfalle werden die Verordnungen 
noch besonders zu modifizieren sein, aber es sei nochmals darauf hin­
gewiesen, daB schon im Interesse einer wirksamen psychischen Beein­
flussung ein wahl- und planloses V orgehen durchaus vermieden werden 
muB. 

3. Dyskinesien ohne bekannte organische Grundlage. 

Hier seien die nervosen Ticks sowie die Beschaftigungsneurosen 
noch kurz besprochen, wahrend man die Paralysis agitans bzw. den 
Parkinsonismus und die Chorea heute den Gehirnkrankheiten zu­
rechnen muB. 

a) Nervose Ticks. Die als Tic convulsif bezeichneten lokalisierten 
Muskelkrampfe sind meist psychogenen Ursprunges und erfordern in 
erster Linie eine suggestive Behandlung. Die physikalische Therapie 
spielt daneben nur eine bescheidene Rolle, indem sie durch ortliche und 
allgemeine Prozeduren die Suggestionstherapie unterstiitzt und zugleich 
roborierend auf das Allgemeinbefinden wirkt. Ais ortliche Anwendungen 
kommen elektrotherapeutische Methoden in Betracht, die Galvani­
sation und, vor allem bei schmerzhaften Muskelanspannungen, die Dia­
thermie. Zur allgemeinen Beruhigung und Roborierung dienen hydro­
therapeutische Anwendungen, vor allem Halbbader mit oder ohne 
vorausgehende Einpackungen, Fichtennadelbader VOn indifferenter 
Temperatur, Luftperlbader usw. Als Suggestions-Beruhigungsmittel 
kann auch die Blaulichtbestrahlung VOn Nutzen sein. In leichteren 
Fallen ist ferner die Massage und die Ubungsbehandlung zu ver­
suchen, welch letztere vorzugsweise in leichten Freiiibungen unter 
Zuhilfenahme der Mitbewegungen der gesunden Seite besteht (z. B. Stab­
iibungen). Bei den schweren und resistenten Formen des Ticks bleibt 
aber nach allen diesen MaBnahmen leider oft genug jeder Erfolg aus. 

b) Beschiftigungsneurosen. Bei der Behandlung des Schreibk:r.ampfes 
spielt neben volligem Aussetzen des ~chreibens die systematische Ubungs­
behandlung die Hauptrolle. Die Ubungen, die namentlich von Zablu­
dowski in ihren Einzelheiten ausgearbeitet worden sind, fiir die iibrigens auch 
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manche Laienspezialisten brauchbare Systeme erfunden haben, bestehen vor 
aHem in aktiven Bewegungen der Extensoren, Spreizungen der Finger gegen­
einander, und dann in Schreibiibungen mit besonderer Hand- und Korper­
haltung, auf deren Einzelheite!:l hier aber nicht eingegangen werden kann. 
Auch medikomechanische Ubungen, vor aHem Pendel- und Forderungs­
iibungen des Unterarmes und der Hand, dann auch Widerstandsbewegungen 
der Extensoren, konnen Gutes wirken. Daneben ist die Massage von gro13er 
Wichtigkeit, auch hierbei sind vor aHem wieder die Extensoren des Unter­
armes und der Finger zu beriicksichtigen. Die Vibrationsmassage ist beim 
Schreibkrampf, wie bei aHen sonstigen Beschaftigungsneurosen, meist von 
sehr guter Wirkung, vor aHem bekampft sie die Parasthesien und die Schmerz­
haftigkeit. 

Die physikalische Behandlung der sonstigen Beschaftigungs­
neurosen (Schreibmaschinen-, Klavierspieler-, Musikerkrampf) wurde 
bereits bei Besprechung der Erkrankungen der Sehnen, Sehnenscheiden 
und sonstiger Weichteile des Mesenchyms erwahnt (S.333). Es wurde 
dabei schon hervorgehoben, daB auch in Fallen, in welchen sich Ver­
anderungen an Sehnen-, Sehnenscheiden- oder Scheimbeuteln finden, die 
neurotische Komponente bei Auswahl der physikalischen Ver­
ordnungen nicht zu vernachlassigen ist. 1m Gegensatze zum Schreib­
krampf kommt dagegen hier die ttbungsbehandlung kaum in Be­
tracht. Anfangliches volliges Aussetzen der betreffenden Beschaftigung 
und spatere ganz allmahliche Wiederaufnahme fiihrt neben der 
speziellen physikalischen Behandlung am besten zum Ziele. 

B. Die Basedowsche Krankheit. 
Die Unterbringung des Morbus Basedowii unter die Rubrik "Nerven­

krankheiten" mag ja anfechtbar erscheinen; aus praktischen Griinden, 
vor allem auch wegen der Verwandtschaft des SymptomenbiIdes mit dem­
jenigen der vasomotorischen Neurosen anderen Ursprunges, sei aber 
die physikalische Therapie dieser Krankheit hier besprochen. 

Wir konnen dabei eine atiologische, gegen das Grundleiden, die 
Funktionsstorung der SchiIddriise, gerichtete Therapie und eine sympto­
matische Behandlung unterscheiden, welch letztere die Bekampfung der 
nervosen St6rungen, besonders der vasomotorischen Begleiterschei­
nungen der Krankheit, zum Ziele hat. 

Der erstgenannten Indikation gelten, soweit die physikalische Therapie 
in Frage kommt, elektrotherapeutische MaBnahmen. An Stelle der 
friiher geiibten Sympathikusgalvanisation ist heutzutage die direkte 
Galvanisation der vergroBerten Schilddriise getreten, die am 
besten in der auf S. 154 beschriebenen Art ausgefiihrt wird. Die Behand­
lung kann taglich wiederholt werden und erzielt zweifellos giinstige 
Resultate, die sich in einer Verkleinerung der SchiIddriise und in einem 
Riickgang der iibrigen Krankheitserscheinungen1 kundtun. 

Neben der direkten Behandlung der Struma wird beim Morbus 
Basedowii auch die allgemeine Elektrotherapie in Form elektrischer 
Bader empfohlen. So sah Strubell einen giinstigen EinfluB faradischer 

10ft auch in Verminderung der Grundumsatz.Erhohung. 
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Vollbader, der dadurch zum Ausdruck kam, daB die pathologische Kurve 
des Elektrokardiogrammes der Normalen genahert wurde. In dem 
gleichen Sinne, nur milder, wirken galvanische und faradische Zellen­
biider. 

Von Feiler, Bordier, Savini und Ackermann u. a. wurde auch 
die Dia thermie der Schilddriise beim Morbus Basedowii empfohlen. 
Laqueur sah von dieser Behandlung keinen Erfolg, Kowarschik in 
einem FaIle sogar eine ausgesprochene Verschlechterung. 

1m iibrigen nimmt bei der Allgemeinbehandlung der Basedow­
schen Krankheit die Hydrotherapie einen sehr wichtigen Platz ein. 
Der Indikation der Beruhigung und zugleich einer milden Anregung ent­
sprechen hier am meisten Einpackungen von 1/2_3/4 Stunden Dauer, 
die von einem Hal b bade von etwa 32-28° Temperatur gefolgt werden. 
Zur Bekampfung der Tachykardie ist es zweckmaJ3ig, die Packung mit 
einem Herzkiihlschlauch zu kombinieren, wobei man dann statt der 
Ganzpackung besser eine Dreiviertelpackung anwendet. Statt des 
Herzkiihlschlauches kann nach Vorschriften der Winternitzschen 
Schule auch ein Nackenkiihlschlauch mit der Packung verbunden 
werden. Die Prozedur wird etwa 3mal wochentlich vorgenommen, und 
bei geniigend langer Anwendung der Kur lassen sich damit sehr gute Er­
folge sowohl beziiglich des AHgemeinbefindens, des Appetits, Schlafes usw. 
wie auch beziiglich der Herzbeschwerden, de;r Tachykardie und sonstigen 
vasomotorischen Beschwerden (Hyperhidrosis usw.) erzielen. Bemerkt 
sei, daB die Basedowkranken durchweg Kalteanwendungen gut 
vertragen, wahrend gegen allgemeine Warme- und Hitzeprozeduren 
meist eine Uberempfindlichkeit besteht und solche Applikationen daher 
zu vermeiden sind. 

Bei schweren Fallen von Basedow werden manchmal die Einpackungen 
und Halbbader im Anfange der Kur nicht vertragen. Hier wende man dann 
zunachst einmal den Herz- oder Ruckenkuhlschlauch fur sich allein 
an (1 Stunde lang taglich), eventuell in Kombination mit einer Rumpf. 
packung, um dann erst spater zu den Dreiviertel· oder Ganzpackungen und 
zum Halbbade uberzugehen. To bias l empfiehlt fUr solche FaIle zunachst 
trockene Einpackungen kombiniert mit einem Ruckenschlauch, durch 
den warmes Wasser von 38-40° flie13t, und au13erdem Teilwaschungen 
von anfanglich 24°, spater kalterer Temperatur. 

Von sonstigen Badern kommen zur Behandlung der Basedowkranken 
vor aHem Sauerstoffbader oder Luftperlbader in Betracht. Wir 
haben dieselben oft mit sehr gutem Erfolge hier angewandt (3mal wochent­
lich mehrere Wochen lang). Die Kohlensaure bader kommen vorzugs­
weise als natiirliche CO 2-Bader in Badeorten bei Basedowkranken zur 
Anwendung; ihre Indikation ist durch ihren im ersten Abschnitte er­
wahnten EinfluB auf das vegetative und endokrine System gegeben. Auch 
mit Kohlensaure- Gasbadern wurden gute Erfolge erzielt (Kretsch­
mer und WesseI2). 

1 Z. physik. u. diat. Ther. 12, 82 (1909). 
2 Med. Klin. 1929, Nr. 4. 
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Bei der Therapie der Neuralgien mit oder ohne neuritischen Erschei­
nungen ist immer die Berucksichtigung des atiologischen Momentes das 
erste Erfordernis. Mechanische Ursachen (Tumoren, entzundliche Infiltra­
tionen usw.), Stoffwechselkrankheiten, wie Diabetes oder Gicht, chronische 
Infektionskrankheiten (Lues, Malaria usw.), Intoxikationen u. dgl. mussen, 
wenn sie als Ursache anzunehmen sind, vor allem in der ublichen Weise be­
handelt werden. Soweit diese Behandlung eine physikalische ist, wird sie an 
anderer Stelle Erwahnung finden. Aber es bleiben sehr viele FaIle ubrig, in 
denen derartige Grundleiden entweder einer speziellen Behandlung nicht mehr 
zuganglich sind (Neuralgien und Neuritiden nach Grippe oder sonstigen 
Infektionskrankheiten) oder wo uberhaupt die Neuralgie mangels besonderer 
Vrsachen als "genuin" zu betrachten ist. Auch die durch Erkaltung oder 
Uberanstrengung hervorgerufene Neuralgie gehort hierher. In allen diesen 
Fallen bilden die physikalischen Ma13nahmen das wichtigste therapeutische 
Agens. Narkotische oder antineuralgische Medikamente sind ja bei starker 
Schmerzhaftigkeit oft nicht zu entbehren, aber doch vielfach von nur vor­
ubergehender Wirkung. Auf die neuerdings mehr und mehr in Aufnahme 
kommende Injektionstherapie in Form der Infiltration oder der unspezi­
fischen Reizkorperbehandlung kann hier naturlich nicht naher eingegangen 
werden; keineswegs ist sie aber ein Allheilmittel. 

Die physikalische Therapie der Neuralgien und Neuritiden zerfallt in 
eine lokale und in eine allgemeine; die Anwendung von Allgemein­
prozeduren ist vor allem dann indiziert, wenn eine rheumatische Er­
krankung als Ursache anzunehmen ist oder sonstige durch allgemeine 
hydrotherapeutische MaBnahmen zu bekampfende Momente (Stoff­
wechselerkrankungen, toxische oder infekti6se Schadigungen der Nerven­
substanz) vorliegen. Als Allgemeinprozeduren kommen hier fast aus­
schlieBlich W armean wend ungen in Betracht. Bei der Applikation von 
V 011 badern gilt hier die Regel, die Tempera tur nich t zu heiB zu 
wahlen, besonders im Anfange nicht, solange die Reiz bar kei t der er­
krankten Nerven sehr groB ist. Man beginnt mit Vollbadern (eventuell 
mit Sole- oder Fichtennadelzusatz) von 36-38° Temperatur; erst spater, 
besonders wenn das Leiden bei milderer Behandlung nicht weichen will, 
kann man dann mit der Temperatur auch bis 40° und dariiber steigen; 
hierbei haben sich, namentlich bei Ischias, die Transku tan bader gut 
bewahrt. 

Einfacher in der Anwendung als diese mit Schwitzpackung ver­
bundenen Vollbader sind die Bett-Lichtbader und -HeiBluftbader. 
Sie kommen fiir jedes Stadium der Erkrankung in Betracht, besonders 
auch bei durch Infektion oder Intoxikation bedingten Neuralgien, und 
sie haben den Vorzug, auch bei Bettlagerigen anwendbar zu sein. 1st 
der Patient ohne Schaden transportabel, dann sind Lichtkastenbader, in 
hartnackigen Fallen auch Sando, Schlamm- und Moorbader empfehlens­
wert. 

Auf die lokalen Prozeduren werden wir bei Besprechung der einzelnen 
Neuralgieformen naher zuriickkommen. Hier sei nur allgemeingiiltig ge­
sagt, daB im ersten akuten Stadium die milderen lokalen thermischen 
Anwendungen zu bevorzugen sind. Neben PrieBnitzschen Um-
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schlagen kann man im Anfangsstadium bald schon leichtere lokale 
Hitzeanwendungen vornehmen, in Form von heiBen Kompressen, 
Thermophoren, heiBen Sandsacken, HeiBluftduschen, wahrend 
intensiver wirkende thermische Prozeduren, wie Fangoumschlage 
und Diathermie, erst spater, nach Abklingen der ersten Reiz­
erscheinungen, zu empfehlen sind. Lokale Kalteapplikationen, am 
besten in Form von wechselwarmen Prozeduren, eignen sich fast 
ausschlieBlich erst fur die spateren Stadien, konnen aber dann, wie z. B. 
die schottische Dusche bei der lschias, oft von entscheidender thera­
peutischer Wirkung sein. Eine besondere Stellung nehmen die felder­
weisen Quarzlich t bestrahlungen ein (S. 132), sie sind als nich t­
reizende Prozedur in allen Stadien allein oder in Kombination mit 
sonstigen MaBnahmen anwendbar. 

Die Elektrotherapie erfolgt bei Neuralgien meist in Form der 
Galvanisation. Neben der Galvanisation konnen in alteren Fallen, 
namentlich auch bei Neuralgien oberflachlich gelegener Nerven, 
auch die Hochfrequenzstrome in Form der Funkenbehandlung oder 
Effluvienapplikation als Ableitungsmittel gute Dienste leisten. Die 
Massage, die ebenfalls in der Therapie der Neuralgien eine groBe Rolle 
spielt, kommt nur in spateren Stadien zur Anwendung; sie wird teils 
manuell ausgeubt, unter besonderer Berucksichtigung der Zirkel­
reibungen und der Erschutterungen, teils in Form von Vibrations­
massage, und sie erstreckt sich sowohl auf die Nervendruckpunkte wie 
auch auf das ganze Ausbreitungsgebiet der erkrankten Nerven. 

Ischias. 
Die Ischias nimmt unter den fUr die physikalische Behandlung geeigneten 

Neuralgieformen den wichtigsten Platz ein. Wir haben zwar schon vorher 
auf die Bedeutung der Erforschung des atiologischen Momentes fUr die 
Neuralgiebehandlung im allgemeinen hingewiesen, mochten aber doch hier 
noch einmal hervorheben, da13 eine primare oder idopathische Ischias nur 
dann zu diagnostizieren und als solche zu behandeln ist, wenn sicher sonstige 
Ursachen auszuschlie13en sind; und da13 namentlich in keinem FaIle von 
Ischias die Untersuchung per rectum bzw. per vaginam unterlassen 
werden darf, um nicht Tumoren, Beckenexsudate, Uterusdislokationen, 
Prostataerkrankungen usw. zu iibersehen. Auch an tuberkulose Erkran­
kungen des Kreuzbeines bzw. der Synchrondrosis sacro-iliaca mu13 bei 
jiingeren Individuen, besonders wenn sie sonstige Zeichen von Tuberkulose 
aufweisen, gedacht werden. Vor allem aber denke man bei iUteren Patienten 
an eine Arthrosis deformans des Hiiftgelenkes (Priifung der bei echter 
Ischias bei gebeugtem Knie stets freien Beweglichkeit des Gelenkes, der 
Druckempfindlichkeit an der Vorderseite des Gelenkes, eventuell Rontgen­
bild). Sind derartige Momente nicht eruierbar, so hat man sich auch noch 
vor Verwechslungen mit Neuralgie anderer Oberschenkelnerven (Femo­
ralis, Cutaneus femoris extemus) zu hiiten. 

1m ersten akuten Stadium eines lschiasanfalles ist absolute 
Bettruhe und Sorge fur regelmiWige Stuhlentleerung das Haupt­
erfordernis. Von physikalischen MaBnahmen kommen zunachst neben 
warmer Umhiillung des erkrankten Beines lokale Warmeappli-
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kationen in Anwendung: heiBe Kompressen in Form von Dampf­
kompressen, heiBen Sandsacken, Thermophoren und ahnlichem. 
Eingreifendere MaBnahmen, bei denen der Patient aus dem Bette trans­
portiert werden muB, sind zu allererst noch nicht gestattet. Schon sehr 
bald kann man dann zu Bett-Lichtbadern oder HeiBluftbadern 
im Bett iibergehen, die man hauptsachlich auf den Unterkorper ein­
wirken laBt. Unter all den vielen physikalischen Mitteln, 
welche gegen die Ischias angewandt zu werden pflegen, 
mochten wir diese Bett-Lichtbader bzw. die Bett-HeiBluft­
bader als das am haufigsten wirksame Heilmittel bezeich­
nen, das den groBen Vorzug hat, auch schon in frischen 
Fallen fast stets dem Patienten Erleichterung zu bring en. 

PrieBnitzsche Umschlage urn das erkrankte Bein werden im ersten 
akuten Stadium meist nicht vertragen, sind aber in hartnackigeren alteren 
Fallen oft von guter Wirksamkeit; man wendet sie hier am besten mit 
Alkoholzusatz an (1 Teil Alkohol auf 3 Teile Wasser oder Bespritzen der 
feuchten Kompresse mit Spiritus oder Franzbranntwein). 

Da die Ischias selten, auch unter der genannten Behandlung, inner. 
halb kurzer Zeit ausheilt, sondern das Leiden fast immer viel hartnackiger 
ist, so erfordert es dementsprechend auch eine eingreifendere Behandlung. 
Von hydrotherapeutischen Prozeduren, die dann weiterhin in Betracht 
kommen, seien die warmen V 011 bader von 37-400 in erster Linie ge­
nannt, da sie iiberall ausfUhrbar sind. Man laBt in diesen Badern nach 
Briegers Vorschrift den Patienten vorsichtige Streckii bungen des 
Beines und Streckungen des Rumpfes ausfUhren; auch leichte 
Massage der Schmerzpunkte kann in spateren Stadien des Leidens 
zweckmaBigerweise im Bade ausgefiihrt werden. Die nahere Technik 
dieser sogenannten "Bewegungsbader", die am besten in einer besonders 
groBen Wanne gegeben werden, ist im systematischen Teile bereits be­
schrieben worden (S. 45). Die Dauer des Bewegungsbades betragt 
20 Minuten bis 1/2 Stunde; am Schlusse kann man durch ZuflieBenlassen 
von kaltem Wasser das Bad auf 34-320 kurz a bkiihlen. Eine tiefere 
Abkiihlung, wie iiberhaupt die Anwendung von Kalteprozeduren, ist je­
doch in diesen friiheren Stadien der Ischias noch durchaus kontraindiziert. 
Neben den warmen Vollbadern konnen auch bei langerem Verlaufe der 
Krankheit die elektrischen Lichtbader noch weiter als Allgemein­
prozedur verwandt werden. 

Von vorziiglicher Wirkung sind ferner in hartnackigen Fallen von 
Ischias die Sandbader, in denen der Patient mit dem ganzen Unter­
korper in den heiBen Sand eingegraben wird und etwa 1/2 Stunde lang 
schwitzt. Die Sandbader werden, da sie immerhin angreifend sind, nicht 
ofter als 3mal wochentlich gegeben, an den anderen Tagen werden statt 
dessen Dampfduschen oder ortliche Prozeduren, wie Rotlichtbestrah­
lung, Galvanisation, angewandt. W 0 Einrichtungen dazu vorhanden 
sind, lassen sich statt der Sandbader auch die Moor bader verwenden. 
Der Fango ist ebenfalls ein sehr wirksames therapeutisches Mittel in der 
Ischiasbehandlung; er eignet sich aber nur fUr die al teren Formen. Sehr 
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wirksam erweisen sich, auch schon in frischeren Stadien, besonders aber 
in iilteren hartnackigen Fallen die Transkutanbader; kriiftige Kon­
stitution des Patienten, intaktes Zirkulationssystem und klinische bzw. 
hausliche Behandlung unter Mithilfe einer erfahrenen Pflegeperson 
sind aber hier Vorbedingung fiir den Erfolg. 

Die eben erwahnte Dampfdusche leistet bei der Ischiasbehandlung sehr 
Gutes, besonders in solchen Fallen, wo sich die Affektion hauptsachlich auf 
einen Teil des Nervenverlaufes beschrankt (GesaJ3gegend, sogenannte 
"Wurzelischias"). Man laJ3t die Dampfdusche 15-20 Minuten lang auf die 
befallene Gegend einwirken und kuhlt darnach durch Abwaschen mit lau­
warmem bis kaltem Wasser, mit einer ebenso temperierten Facherdusche ab 
oder schlieJ3t ein Bewegungsbad an die Dampfdusche an. Die Dampfdusche 
mit der kalten Strahldusche zu kombinieren und somit eine schottische 
Dusche zu applizieren, ist erst in spateren Stadien der Ischias zweckmaJ3ig. 
In frischeren, erst wenige W ochen alten Fallen riskiert man, durch diesen 
starken Reiz eine Verschlimmerung herbeizufUhren, lmd deshalb mochten wir 
den Gebrauch der schottischen Dusche mehr fUr die alteren, chronischen 
FaIle und auJ3erdem fUr kraftige, gut reagierende Patienten reserviert wissen. 
Am besten wendet man die schottische Dusche bei der Ischias in Form der 
schottischen Wasserstrahldusche an (abwechselnd heiJ3e und kalte 
Strahldusche unter starkem Druck (P/2-3 Atm.), die bei dem dem Duschen­
katheter den Rucken zukehrenden Patienten langs des Verlaufes des 
Nervus Ischiadicus wahrend 3-5 Minuten appliziert wird. Es wird dabei 
auJ3er dem thermischen zugleich ein starker mechanischer Reiz ausgeubt, 
der in ahnlicher Weise wie die Massage' die Ruckbildung des Krankheits­
prozesses anregt. Die namentlich in Badeorten bei Ischias mit Erfolg an­
gewandte Duschemassage beruht in ihrer Wirksamkeit ebenfalls auf einer 

'glucklichen Kombination von thermischem und mechanischem Reiz. 

Die Solluxlampenbestrahlung, am besten in Form der Rot­
lichtbestrahlung, ist bei der Ischias in denjenigen Fallen indiziert, wo 
der Allgemeinzustand des Kranken (hohes Alter, Herzleiden usw.), ferner 
starke Reizerscheinungen oder Erkii.ltungsgefahr bei ambulanter Be­
handlung die Anwendung der bisher genannten Warmeprozeduren nicht 
erlauben, und wo Diathermie oder Kurzwellen nicht vertragen werden. 
Aber auch in sonstigen Fallen leistet die Rotlichtbestrahlung, a b­
wechselnd mit intensiveren Prozeduren angewandt, haufig Gutes; bei 
vielen mittelschweren Fallen kann z. B. ihre Kombination mit der 
Gal van i sat ion allein zum Ziele fiihren. Als unschadliches und doch 
manchmal noch wirksames Palliativmittel ist das rote Licht auch bei 
sekundarer Ischias infolge von entzundlichen oder malignen Tumoren 
zu empfehlen. Die Dauer der Rotlichtbestrahlungen betragt etwa 20 
bis 30 Minuten. Da das Allgemeinbefinden dabei gar nicht affiziert wird, 
k6nnen die Bestrahlungen taglich vorgenommen werden. 

Dnter den elektrotherapeutischen Methoden zur Behandlung der 
Ischias steht die Galvanisation an erster Stelle. Nach der Anschauung 
von Kowarschik ist sie bei der Behandlung der Neuralgien und Neuri­
tiden im allgemeinen, wie der Ischias im besonderen allen anderen elek­
trischen Behandlungsarten uberlegen. Der galvanische Strom hat den 
V orzug, daB er schon in einem verhaltnismaBig fruhen Stadium der Er­
krankung zur Anwendung kommen kann, in einer Zeit, in der die Dia­
thermie und Kurzwellenbehandlung noch gegenangezeigt sind. 
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Wesentlich ist es, daB nicht nur einzelne Stellen, sondem das ganze 
Bein galvanisch durchstromt wird. Das geschieht am einfachsten durch 
die Langsgalvanisation, bei der eine Elektrode (200-300 qcm) uber 
dem GesaB und eine zweite gleich groBe an der AuBenseite des Dnter­
schenkels befestigt werden. Kann der Kranke sitzen, dann ist es vor­
zuziehen, die Dnterschenkelelektrode durch ein Zellenbad zu ersetzen. 
Noch wirksamer als die Langsdurchstromung erweist sich die Quer­
galvanisation, die auf S. 156 naher beschrieben und abgebildet wurde. 
Diese Methode ist wohl technisch ein wenig muhsam, lohnt aber die auf 
sie verwendete Miihe, indem sie sich selbst in schweren und hartnackigen 
Fallen auBerordentlich wirksam erweist. Sehr gut sind auch die Stanger­
bader, bei denen die Wirkung der Galvanisation mit der eines warmen 
Bades kombiniert wird. 

1m spateren Verlauf der Erkrankung, wenn der Reizzustand sich 
etwas vermindert hat, kann man einen Versuch mit Diathermie 
oder Kurzwellenbehandlung machen. In frischen Fallen scheinen 
diese Methoden nicht angezeigt, weil sie nicht selten die Schmerzen 
steigem. Dagegen leisten sie in alteren und verschleppten Fallen von 
Ischias oft Ausgezeichnetes, ebenso bei Personen, die bei einer chronis chen 
Disposition zu Ischias von einer zeitweiligen Verschlechterung des Leidens 
ohne allzu starke Reizerscheinungen befallen werden. Je frischer die 
Erkrankung ist, um so vorsichtiger muB man mit der Anwendung der 
Lang- oder Kurzwellendiathermie sein. Treten trotz Anwendung ge­
ringer Stromstarken schon wahrend der Durchwarmung oder unmittelbar 
nach dieser starkere Schmerzen auf, so sehe man einstweilen von diesen 
Behandlungsmethoden ab und verschiebe sie auf einen spateren Zeit­
punkt. Die Technik der Diathermie wurde bereits auf S.233 be­
schrieben. In ganz ahnlicher Weise kann man die Kurzwellenbehandlung 
ausfiihren. Anfangs wird es vielleicht ratsam sein, um die Reizempfind­
lichkeit des Kranken kennenzulemen, bloB eine Querdurchwarmung der 
GesaBgegend mit einer vorne und riickwarts aufgesetzten Elektrode zu 
machen. 

Sind die Schmerzen nicht uber das ganze Bein ausgebreitet, sondem 
mehr oder weniger lokalisiert oder an einzelnen Stellen in besonderer 
Weise hervortretend, so ist eine ortliche Behandlung mit Hochfreq uenz­
funken oft nutzlich. Sind nach Ablauf einer Ischias Muskelparesen, wie 
das nicht so selten im Peroneusgebiete vorkommt, zuriickgeblieben, so 
kommt eine Faradisation am besten in Form des rhythmisch unter­
brochenen oder schwellenden Stromes zur Anwendung. 

Die felderweise Quarzlicht-Reizbestrablung, deren Technik im ersten 
Abschnitte (S. 132) genauer beschrieben ist, kann bei der Ischias oft mit 
sehr gutem Erfolge, fur sich allein oder mit sonstigen, die Haut nicht 
rei zen den Prozeduren (Lichtbugel, Rotlicht, Diathermie, Kurzwellen) 
kombiniert angewendet werden. Ein Versuch mit dieser Methode, von 
der eine exazerbierende Wirkung nicht zu befurchten steht, empfiehlt 
sich fur aIle hartnackigen FaIle von reiner Ischias, wenn die sonstigen 
Methoden nicht ausreichen. 
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Die Massage spielt bei der Behandlung der Ischias eine wichtige 
Rolle, nur ist eine sorgfaltige Indikationsstellung dabei unbedingtes 
Erfordernis. Es darf keinesfalls im akuten und subakuten Stadium 
massiert werden, sondern erst nach langerem Bestehen der Krankheit 
und nach Verschwinden der starksten Reizerscheinungen; als brauchbarer 
MaBstab dafiir kann das Schwinden des Druckschmerzes angesehen 
werden. Auch muB man dann noch vorsichtig tastend vorgehen, um 
keinen Schaden anzurichten. Anderseits bringt aber die Massage in sehr 
hartnackigen Fallen oft endlich die Reilung herbei bzw. sie beschleunigt 
sie wesentlich, wenn aIle sonstigen Methoden nicht mehr weiterhelfen. 
Die ersten Massagehandgriffe werden, wie erwahnt, zweckmaBigerweise 
im warm en Vollbade (Bewegungsbade) ausgefiihrt; hier wie bei der 
Duschemassage sind sie am wenigsten schmerzhaft und verhaltnis­
maBig schon fruhzeitig anwendbar. Auch die Vibrationsmassage 
eignet sich gut fur den Beginn der mechanischen Behandlung der Ischias, 
da sie keinen so energischen Eingriff fur den Nerven selbst bedeutet wie 
die manuelle Massage, anderseits aber doch oft auffallend schmerzstillend 
wirkt. 

Die manuelle Massage besteht in anfangs milden, spater energischeren 
Druckstreichungen langs des ganzenNervenverlaufes, femer in Reibungen, 
Vibrationen, Klopfungen und Knetungen an den typischen Schmerzpunkten; 
au13erdem wird die ganze Muskulatur im Ausbreitungsgebiete des Nerven 
mit Streichungen, Knetungen und Klopfungen bearbeitet. AIle diese Hand­
griffe werden in Bauchlage des Patienten ausgefiihrt; am Schlusse der Sitzung 
la13t man den Kranken sich auf den Riicken legen, nimmt zunachst eine leichte 
Massage der Streckseite des erkrankten Beines vor und beschlie13t die Sitzung 
mit mehrmaliger vorsichtiger passiver Beugung des Beines im Hiift­
gelenk bei gestrecktem Knie. Bei dieser Bewegung, durch die bekanntlich 
der Nerv gedehnt wird, wird das Bein so weit erhoben, bis der Patient angibt, 
Schmerz zu empfinden, dann legt man das Bein wieder hin und wiederholt 
die Prozedur ein- bis zweimal. 

Nicht nur diese milde Form der unblutigen Dehnung des Nerven, 
sondern die ganze Ischiasmassage ist im Anfange oft schmerzhaft. 
Wenn aber die Massage therapeutisch wirksam ist, so sind die Schmerzen 
nur voru bergehende, und der Patient spurt oft nach der ersten Sitzung 
schon, jedenfalls nach mehreren Sitzungen, deutliche Erleichterung. 
Ralten dagegen die Schmerzen nach der Massage dauernd an, oder 
werden dadurch die Beschwerden gar gesteigert, so ist das ein Zeichen 
dafur, daB die Massage zu fruh begonnen worden oder uberhaupt kontra­
indiziert ist; man muB sie dann aussetzen bzw. auf einen spateren Zeit­
punkt verschieben. 

Oft ist es zweckmiWig, im Anschlusse an die Massage, besonders in 
alteren Fallen, neben der schon beschriebenen manuellen Dehnung auch 
vorsichtige aktive Ubungen vornehmen zu lassen, bei denen eine 
leichte Dehnung des Nerven erfolgt. Dazu eignen sich Bein- Spreiz­
u bungen verschiedener Art, die aIle bei durchgedrucktem Knie­
gelenk vorgenommen werden. Man laBt diese Ubungen aber nicht nur 
mit dem erkrankten Beine, sondern auch mit dem gesunden ausfiihren, 
denn gerade auch hierbei erfolgt eine leichte Dehnung des Nerven an der 
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anderen Seite, wofern man darauf achtet, daB auch das stehenbleibende 
kranke Bein im Kniegelenke gestreckt bleibt. 

Zur vorsichtigen Dehnung des Nerven eignet sich auch sehr gut ein von 
Goldscheider zu diesem Zwecke angegebener Ischiasstuhl. Auf demselben 
wird der Patient mit gestrecktem, nur im Hiiftgelenk gebeugtem Bein ge· 
lagert; das Brett, auf dem das kranke Bein liegt und das an einer Zahnstange 
verstellbar ist, wird so weit nach oben gestellt, bis der Patient eben leichten 
Schmerz empfindet; in dieser Lage verbleibt dann der Kranke zunachst 
2 Minuten, spater 5-10 Minuten lang. Es braucht wohl nicht betont zu 
werden, daJ3 auch diese Prozedur erst in den spateren Stadien der Ischias 
indiziert ist. 

Neben diesen einfachen mechanotherapeutischen Eingriffen kommt 
die Behandlung der Ischias mit medikomechanischen Apparaten 
erst in zweiter Linie in Betracht. Doch ist sie in den spateren Stadien 
ein wirksames Unterstiitzungsmittel der sonstigen Therapie, vor aHem 
dient sie auch zur Bekampfung der Atrophie der Muskulatur des er· 
krankten Beines. AHe fUr Beiniibungen bestimmten aktiven und passiven 
Apparate kommen hierbei in Frage, unter spezieller Beriicksichtigung der· 
jenigen, bei denen die Bewegungen im Hiiftgelenke mit gestrecktem 
Knie ausgefUhrt werden; namentlich der Zanderapparat B 1 (Beugung 
des gestreckten Beines im Hiiftgelenke) laBt sich hierzu gut verwenden. 

Die Anwendung der Radiumemanation in Form von Trink·, Bade· 
und Inhalationskuren ist bei der Ischias von einer Reihe von Autoren empfohlen 
worden. Auch die Stangerbader wurden bei Ischias von verschiedenen 
Seiten mit gutem Erfolge angewendet (Peem611er, MiJ3ke und Scholtz, 
Wedekind). 

Was die Balneotherapie der Ischias betrifft, so kommen dafUr 
vorzugsweise die alteren verschleppten FaIle in Frage. Die Wirkung einer 
Baderkur ist hier oft eine sehr eklatante; es eignen sich fUr solche Kranke 
vor allem die indifferenten Thermen (Wildbad, Gastein, Ragaz, 
Teplitz usw.) und die Kochsalzthermen (Baden·Baden, Wiesbaden), 
ferner die Schwefelthermen (Aachen, Nenndorf, Pistyan, Trenczin· 
Teplitz u. v. a.), die stark radioaktiven Quellen von Oberschlema, 
Brambach, Joachimsthal), sowie die Moor· und Schlammbader. 
In minder schweren Fallen k6nnen auch Kuren mit temperierten Sol­
badern (Oeynhausen) oft recht Gutes leisten. Sehr heiBe Badetempera­
turen (iiber 39°) werden bei diesen Baderkuren iiberhaupt meist ver· 
micden. 

Von den Begleiterscheinungen der Ischias sei hier nur kurz noch die 
so haufige Skoliosis ischiadica erwahnt. Sie erfordert meist keine be· 
sondere Behandlung, denn im MaJ3e, als die Ischias abheilt, geht auch die 
Skoliose in der Regel von selbst zuruck. Doch kann man diese Ruckbildung 
bei hochgradiger Skoliose, aber nur, ~enn sonstige Gymnastik schon gut ver· 
tragen wird, durch entsprechende Ubungen. welche einen Ausgleich der 
Skoliose zum Ziele haben, unterstutzen. 

Sonstige Neuralgien. 

Die Trigeminusneuralgie gehOrt zu den hartnackigsten und der physi­
kalischen Behandlung am schwersten zuganglichen Neuralgieformen. 
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Immerhin sind hier physikalische Methoden der palliativen intern­
medikamentosen Therapie mindestens ebenbiirtig, wenn nicht uberlegen; 
schwere FaIle sind allerdings nur den modernen Injektionsmethoden und 
der chirurgischen Therapie zuganglich. Handelt es sich um frischere 
Falle, wo eine rheumatische Ursache anzunehmen ist, so ist zunachst eine 
Allgemeinbehandlung mit elektrischen Lichtbadern oder son­
stigen Schwitzprozeduren empfehlenswert. Auch das Kopf-Lichtbad 
kommt hier in Frage. 1m ubrigen sind aber bei der ortlichen Warme­
behandlung, sowohl in frischen wie in den chronischen Fallen, starke 
Hitzegrade zu meiden. Am besten haben sich uns bei alteren wie 
frischeren Formen die lokalen Blaulichtbestrahlungen (blaue 
Mininlampe oder blaues Solluxlicht) bewahrt; man vermeide dabei aber 
eine intensive Erwarmung der Wange. 

Sehr vielfach wird auch die Elektrotherapie angewendet. Zunachst 
ware ein Versuch mit dem galvanischen Strom zu machen, der am besten 
mit Hille einer halbmaskenartigen Elektrode zur Anwendung kommt, wie 
dies auf S. 154 beschrieben wurde. Die Stromstarke sei maBig stark, die 
Behandlungszeit betrage durchschnittlich 20 Minuten. Will man die Gal­
vanisation eindrucksvoller gestalten, so kann man sie mit einer ionto­
phoretischen Einfiihrung von Chininum hydrochloricum in 1 %iger 
Losung von der Anode aus verbinden. Von der Akonitin-Ionto­
phorese, wie sie von franzosischen Autoren empfohlen wird, mochten 
wir mit Rucksicht auf die Moglichkeit einer Intoxikation abraten. 

Bei der Behandlung der Okzipitalneuralgie kommen ebenfalls wieder 
in erster Linie Blaulichtbestrahlungen und ·Galvanisation in Anwendung. 
In alteren hartnackigen Fallen kann hier aber auch die Diathermie 
und namentlich die Kurzwellentherapie Gutes leisten, und haufig 
ist ferner die ortliche Hochfrequenzbehandlung von rascher Heil­
wirkung bei diesen alteren Formen. 

Die Interkostalneuralgie kann schon im ersten akuten Reizstadium, 
solange noch Herpes-zoster-Eruptionen bestehen, mit milden Blau­
lichtbestrahlungen angegangen werden. Nach Abheilung des Herpes 
kann man daran noch Galvanisation anschliel3en, und in dem spateren 
Stadium erzielt man ferner mit der Dia thermie haufig schone Resultate. 

Eine ihrer Haufigkeit wegen praktisch sehr wichtige Neuralgie­
form ist die Brachialgie, haufig als Neuritis brachialis auftretend und 
nicht selten kompliziert mit gleichzeitiger Periarthritis h umero­
scapularis. Eine zweckmaBig geleitete physikalische Behandlung kann 
sich hier sehr dankbar erweisen und das an sich meist sehr hartnackige 
Leiden wesentlich abkurzen und lindern. 

1m ersten akuten Reizstadium der Brachialgie kommt von physi­
kalischen Mal3nahmen zunachst die Blaulichtbestrahlung in Be­
tracht. VerhaltnismaBig bald werden dann auch lokale Heil3luft­
bader des Schultergelenkes vertragen (der entsprechende Spiritus-Heil3-
luftapparat oder der Tyrnauersche Schulterapparat eignen sich dafiir 
am besten), die man aber anfanglich nicht taglich, sondern jeden zweiten 
Tag anwendet; zur Beruhigung kann·man hinterher eine Blaulicht-
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bestrahlung (Minin-Lampe) von etwa 10 Minuten Dauer anschlieBen. 
Die Quarzlicht-Reizbestrahlung, deren Technik auf S.133 ange­
geben ist, kann ebenfalls schon in friiheren Stadien mit Erfolg angewendet 
werden; doch ist sie zwecklos bei Komplikation mit Periarthri­
tis. Bei letzterer hat sich uns die Dampfdusche mit anschlieBender 
Blaulichtbestrahlung oft als niitzlich erwiesen. In analoger Weise wie 
beider Ischias wenden wir auch hier zunachst den galvanischen Strom 
an, am besten in Form einer Langsdurchstromung, wobei eine Elektrode 
auf die Nackengegend oder den Plexus brachialis gelegt und die zweite 
Elektrode durch ein Zellenbad gebildet wird, in das der Unterarm taucht. 
Spater kann man einen vorsichtigen Versuch mit einer Diathermie 
oder einer Kurzwellen behandlung machen, bei denen der Arm gleich­
falls der Lange nach durchwarmt wird. 

Nicht zu vergessen ist, daB neben diesen ortlichen Prozeduren in 
hartnackigen Fallen auch eine allgemeine War mean wen dung die 
HeiIung wesentlich beschleunigen kann. Als solche kommt vor allen 
Dingen das elektrische Lichtkastenbad (1-2mal wochentlich) in 
Betracht; auch von den Transku tan badern haben wir bei hartnackiger 
Brachialgie verschiedentlich schOne Erfolge gesehen. 

2. Polyneuritis. 

Die Polyneuritis erfordert vor allem die Behandlung des Grund­
leidens. Eine solche ist, soweit es sich um physikalische MaBnahmen 
handelt, besonders bei toxischer Atiologie des Leidens moglich; so 
ist bei der Bleineuritis niemals eine Allgemeinbehandlung mit Schwe­
felbadern oder elektrischen Lichtbadern zu versaumen, ebenso bei der 
Arsenneuritis und der heute recht seltenen Quecksilberneuritis. 
Bei anderen toxischen Neuritiden, wie bei der Alkoholneuritis, besteht 
die atiologische Therapie in Weglassen der Noxe, bei der gichtischen und 
diabetischen Neuritis in entsprechender Diat. Bei den Neuritiden 
nach Infektionskrankheiten kommt in einem Stadium, wo sie einer 
eingreifenderen physikalischen Behandlung zuganglich werden, eine 
atiologische Behandlung, falls es sich nicht um Syphilis oder Malaria 
handelt, gewohnlich nicht mehr in Betracht. Aber auch hier versuche 
man, ebenso wie bei den toxischen Neuritiden, falls es der Allgemein­
zustand des Patienten irgendwie gestattet, zunachst durch einige S ch wi tz­
prozeduren (am besten Bettlichtbader, in schweren Fallen, z. B. bei 
Alkoholneuritis, auch Transku tan bader) die Ausscheidung des even­
tuell noch im Korper vorhandenen schadlichen Agens zu begiinstigen. 
Zugleich wirken diese Bader durch Anregung der Zirkulationsverhaltnisse 
auf die RiickbiIdung des Krankheitsprozesses fOrdernd ein und sie iiben 
weiter durch Schmerzstillung eine giinstige Wirkung aus. Gestattet 
der Allgemeinzustand die Anwendung von Schwitzprozeduren nicht, so 
werden die genannten Indikationen durch la u warme V oil bader 
(mit Salz- oder Fichtennadelzusatz), wenn auch nicht in so wirksamer 
Weise wie durch Schwitzhader, erfiillt. VerhaltnismaBig friihzeitig 
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kann bei der Polyneuritis, besonders wenn sie im Krankenhaus behandelt 
wird, die Galvanisation zur Anwendung kommen, und zwar sowohl 
in Form des Vierzellen bades als auch des elektrischen Vollbades. 
Jenes konzentriert den Strom vorzugsweise auf die Arme und Beine; 
man wird es also dort vorziehen, wo die Schmerzen, bzw. die Paresen 
hauptsachlich in den Extremitaten ihren Sitz haben. Die elektrischen 
Vollbader haben wieder den Vorteil, daB sie die Galvanisation mit einer 
allgemein thermischen Einwirkung, einem warmen Bad verbinden, 
dessen Temperatur und Dauer nach Wunsch abgestuft werden kann. 
Verwendet man Stanger bader, wie das besonders empfehlenswert 
ist, so kommt zu der elektrischen und thermischen Komponente noch der 
chemische Hautreiz durch den Zusatz des Badeextraktes, der sicherlich 
die Heilwirkung unterstiitzt. Man hat somit in den elektrischen Badern 
ein vielseitig abstufbares und anpassungsfahiges Mittel von groBer Wirk­
samkeit. Die Allgemeinbehandlung macht jedoch die ortliche Elektro­
thera pie nicht iiberfliissig, denn nur durch sie laBt sich in der gewiinsch­
ten Weise auf bestimmte, besonders ergriffene Nerven- und Muskel­
gruppen einwirken. 

In weiterer Folge kommen bei der Polyneuritis die Diathermie und 
Kurzwellentherapie zur Anwendung, die in ihrer Wirkung den 
thermischen Methoden nahestehen. Auch sie werden vor allem in Form 
einer allgemeinen Diathermie, bzw. allgemeinen Kurzwellenbehandlung 
auf dem Kondensatorbett zur Ausfiihrung kommen, wobei die Warme­
wirkung in bezug auf Intensitat und Dauer dem jeweiligen Krankheits­
zustand des Behandelten angepaBt werden muB. Man kann sie von dem 
mindesten Grad (groBes Solenoid) bis zur starksten Hyperthermie steigern. 
Sind Lahmungen vorhanden, so werden sie nach den allgemeinen Grund­
satzen der Lahmungstherapie behandelt. 

1m Anschlusse an aIle diese MaBnahmen ist nach Schwinden der an­
fanglichen Schmerzhaftigkeit so bald wie moglich die Massage zur 
Bekampfung der Muskelatrophien und zur Verhiitung von Kontrakturen 
anzuwenden. Bei drohenden Kontrakturen wirken auch in den Voll­
badern ausgefiihrte Bewegungen giinstig ein. Spater, im Stadium 
der Abheilung, sind dann oft noch medikomechanische Ubungen, 
ferner Gehiibungen bei Lahmung der unteren Extremitaten zur Be­
schleunigung der Wiederherstellung der Funktion empfehlenswert. 

So stehen eine Reihe von physikalischen MaBnahmen zur Behandlung 
der Polyneuritis zur Verfiigung. Die Kur wird sich in allen schwereren 
Fallen iiber mehrere Monate erstrecken miissen und erfordert nicht 
selten einen gewissen Wechsel in den verschiedenen Prozeduren. Aber 
in der groBen Mehrzahl der FaIle lohnt schlieBlich die wenn auch langsam 
sich einstellende Wiederherstellung die aufgewandte Miihe und Zeit. 

3. Isolierte periphere Liihmungen. 

Bei isolierten Lahmungen der peripheren Nerven traumatischen, 
rheumatischen, infektiOsen oder toxischen Ursprungs bildet die haupt-
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sachlichste Behandlungsmethode (neben eventueller atiologischer The­
rapie bei den infektiosen und toxischen Formen) die Elektrotherapie. 
Dabei kommt sowohl der galvanische wie der faradische Strom zur An­
wendung. Beide Stromformen haben eine tonussteigernde Wirkung 
und fordern die Wiederherstellung der willkiirlichen Beweglichkeit, wie 
nicht nur klinisch, sondern auch durch das Tierexperiment nachgewiesen 
werden konnte. Zur Tonussteigerung kommt bei dem faradischen Strom 
noch die kontraktionsauslosende Wirkung, die es gestattet, 
effektive Muskelkontraktionen unabhangig vom Willen des Kranken zu 
erzeugen. Dadurch ist die Moglichkeit gegeben, paretische, aber auch 
vollkommen gelahmte, der willkiirlichen Bewegung unfahige Muskeln 
einer systematischen Ubungstherapie zu unterwerfen. Auf diese Weise 
wird nicht nur einer Atrophie vorgebeugt, sondern auch die Wieder­
herstellung der normalen Beweglichkeit in hohem MaBe gefordert. 

Uber die Grundlagen der elektrischen Lahmungsbehandlung wurde 
bereits im allgemeinen Teil ausfiihrlich gesprochen und es sei daher, um 
Wiederholungen zu vermeiden, auf diese Darstellung (S. 165) verwiesen. 
Dort wurde auch das Notige iiber die Technik der Behandlung gesagt. 

In den meisten Fallen wird man zunachst den galvanischen Strom 
zur Anwendung bringen. Die Behandlung kann und solI moglichst 
friihzeitig einsetzen, um einer Atrophie der Muskeln rechtzeitig zu be­
gegnen. Die Galvanisation wird vor allem bei schweren Lahmungen mit 
Entartungsreaktion am Platz sein, bei denen die Muskeln auf den faradi­
schen Strom nicht reagieren. Spater, wenn die faradische Erregbarkeit 
wiederkehrt, kann man mit der Elektrogymnastik beginnen. Bei 
schlaffen Lahmungen ist eine diffuse Massengalvanisation zulassig, bei 
spastischen Lahmungen dagegen ist eine selektive Gymnastik die Methode 
der Wahl. 

In vielen Fallen kann man die Wirkung der Elektrotherapie erhohen, 
wenn man sie mit einer lokalen Warmeanwendung verbindet. Diese 
fordert durch die Erweiterung der GefaBe und die Besserung der lokalen 
Ernahrungsverhaltnisse die Wiederkehr der willkiirlichen Beweglichkeit. 
In diesem Sinn werden auch die Diathermie und die Kurzwellen­
behandlung in der Lahmungstherapie mit Erfolg angewendet. 

Die lokale Warmeapplikation erfolgt bei den peripherischen F a z i ali s­
lahm ungen in Form von Gliihlichtbestrahlungen; auch das Kopflicht­
bad ist, falls keine Kontraindikation besteht, dazu verwendbar. Bei den 
ii brigen peripheren N ervenlahm ungen kommen auBerdem 
ortliche HeiBluftbader, Dampfduschen, Fangopackungen und auch die 
Diathermie in Betracht. Vorsich t ist geboten bei etwa vorhandenen 
Sensibilitatsstorungen, wo man sich dann am besten aufobjektiv 
in ihrem Warmegrad genau kontrollierbare Warmeprozeduren, wie lokale 
warme Bader oder Fangopackungen, eventuell auch Blaulichtbestrah­
lungen, beschrankt. Bei traumatischen Lahmungen ist bei An­
wendung dieser MaBnahmen insbesondere der Ort der Leitungs­
un t e r b r e c hun g zu beriicksichtigen, namentlich wenn letztere durch 
Infiltrate, Exsudate, Kallusmassen o. dgl. verursacht ist. Aber auch 

Laqueur-Kowarschik, Physikal. Therapie, 4: Auf!. 24 
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in sonstigen Fallen wird durch die Warmehyperamie die Regeneration 
der Nervenfasern wesentlich unterstiitzt; auBerdem aber eignen sich die 
Warmeapplikationen zur Bekampfung etwaiger sekundarer K 0 n t r a k­
turen. 

Neben Elektrotherapie und Warme ist auch bei diesen Lahmungen 
die Massagebehandlung zur Bekampfung von Atrophien und Kon­
trakturen unbedingt geboten. Spater wird es dann oft noch notwendig 
sein, heilgymnastische und medikomechanische Ubungen zu demselben 
Zwecke und zur Bahnung der Innervation anzuschlieBen. 

D. Erkrankungen des Zentralnervensystems. 
a) Gehirnkrankheiten. 

Unter den Hirnerkrankungen, in deren Therapie die physikalischen 
Methoden Anwendung finden, nimmt die A poplexie die wichtigste 
Stellung ein. Die physikalische Behandlung kommt dabei weniger im 
ersten frischen Stadium zur Anwendung, in dem man sich lediglich auf 
Eisblasen oder kalte Kompressen auf den Kopf beschranken muB, 
als vielmehr zur Behandlung der Folgezustande der Hirnblutungen, 
also der Hemiplegie. Da die physikalische Behandlung der Hemiplegie 
nach Gehirnembolie oder nach Thrombose der Hirnarterien im 
wesentlichen die gleiche ist, so konnen wir sie mit derjenigen der apo­
plektischen Hemiplegie zusammen besprechen. 

Es ist wichtig, mit der Behandlung der Hemiplegie friihzei tig zu 
beginnen, urn moglichst die Bildung von Kontrakturen zu verhindern. 
Dazu dient zunachst passende Lagerung, eventuell spater auch zeit­
weilige Schienung der gelahmten Extremitat. Schon nach wenigen 
Wochen nehme man dann vorsichtige passive Bewegungen der Extremi­
taten vor, vor allen Dingen Streckbewegungen an dem Arme und der 
Hand. Ebenso kann vorsichtige Massage der gelahmten Extremitaten 
schon relativ friihzeitig begonnen werden, urn die Zirkulation daselbst 
anzuregen und der Atrophie der Muskulatur vorzubeugen. Mit der Elek­
trotherapie beginne man etwa 4--6 Wochen nach dem Insult (Galvano­
faradisation unter Bevorzugung der Streckmuskeln und sonstiger den 
Kontrakturen antagonistisch wirkender Muskelgruppen). 

Wenn sich der Patient schon mehr erholt hat, friihestens etwa 6 bis 
8 Wochen nach dem Insult, empfiehlt es sich, falls von seiten des AlI­
gemeinbefindens und der Kreislauforgane keine Kontraindikation besteht, 
zur Verhiitung von Spasmen und zur allgemeinen Kriiftigung etwa 2mal 
wochentlich lauwarme Vollbader von 34 bis hOchstens 36° Temperatur 
zu geben, in denen zunachst passive Bewegungen und spater dann auch 
aktive Bewegungsiibungen der gelahmten Extremitaten vorgenommen 
werden. 

Man bezweckt zugleich mit diesen -abungen, den Patienten wieder an die 
Innervation der gelahmten Muskeln zu gewohnen, erhaltene Nervenbahnen 
wieder zu kriiftigen und die kompensatorischen Bahnen auf die neue Be­
wegung einzuiiben. Zu Anfang ist es notwendig, wahrend man den Patienten 
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anweist, die betreffenq~ Bewegung auszufiihren, ihre Ausfiihrung pas s i v z u 
unterstiitzen. Zur Ubung der Innervation bediene man sich dabei ferner 
der Mitbewegung, d .. h. man weise den Kranken an, mit beiden Extremi­
taten die betreffende Ubung zu vollfiihren; gelingp deren Ausfiihrung auch 
zunachst nur auf der gesunden Seite, so wirkt die Ubung doch auch bahnend 
auf der Innervation der kranken Seite, und man kann im weiteren Verlaufe 
oft sehen, daB dann auch auf der kranken Seite, zunachst mit leichter passiver 
Unterstiitzung, spater spontan, sich die aktive Beweglichkeit allmahlich 
wiederherstellt. Nochmals sei betont, daB wegen der Gefahr der Beuge­
kontraktur vor allem die Streckmuskeln des Armes und des Beines sowie 
~ie ebenfalls leicht nachgebenden Ausw},irtsrotatoren der Hiifte bei diesen 
Ubungen zu beriicksichtigen sind. Eine Uberans.trengung des Patienten ist 
natiirlich streng zu vermeiden; man darf die Ubung zunachst nur wenige 
Male hintereinander ausfiihren lassen und hore jedenfalls sofort damit auf, 
wenn sich etwa infolge der Anstrengung das Gesicht des Patienten zu roten 
beginnt. Neben diesen aktiven Bewegungsversuchen bleiben aber, besonders 
wenn sich schon Kontrakturen ausgebildet haben, passive Bewegungen 
im Bade zur Losung der Kontrakturen die Hauptsache bei einer derartigen 
Behandlung. 

Auch au B e r hal b des Bad e s werden solche aktiven und passiven 
Ubungen im AnschluB an E 1 e k t ri s i e run g und Massage vorge­
nommen. 

Recht brauchbar ist ferner ein von P. Lazarus l empfohlener Handgriff, 
der die Entspannung der Arm- und Handmuskeln bezweckt: Man faBt den 
gelahmten Arm mit beiden Handen an den Fingern an und fiihrt bei moglichst 
gestrecktem und entspanntem und horizontal gehobenem Arm rasche 
Schiittelungen des ganzen ArnIes aus. Auch dieser Handgriff kann schon 
bei bettlagerigen Kranken angewandt werden. 

Statt der einfachen lauwarmen Bader kann man zur Erh6hung der 
kraftigenden Wirkung und zur Bekampfung etwaiger Muskelschmerzen 
auch Solbader, Salhumin- oder Fichtennadelbader verwenden. 
(Stets sorgfaltige Kopfktihlung!) 

Was die Elektrotherapie betrifft, so dad man sagen, daB sie in der 
Praxis eher zu viel als zu wenig angewendet wird. Das bezieht sich be­
sonders auf das so allgemein getibte Faradisieren mit der Rolle, das, wie 
wir auf S.167 ausgefiihrt haben, die Neigung zu Kontraktionen nur 
fOrdert. Da die gelahmten Muskeln meist auf den faradischen Strom gut 
ansprechen, so besteht die zweckmaBigste Form der Elektrotherapie 
darin, daB man die vorzugsweise gelahmten Muskeln selektiv reizt, am 
besten mit einem rhythmisch unterbrochenen oder schwellenden 
faradischen Strom, um ihnen dadurch ein Ubergewicht tiber ihre 
hypertonisch erregten Antagonisten zu geben. Man wird so insbesondere 
die Fingerstrecker am Unterarm und die Peroneusmuskeln yom Nervus 
peroneus aus behandeln, um einer Beugekontraktur der Hand und einer 
SpitzfuBstellung vorzubeugen. 

Will man galvanische oder faradische Zellenbader anwenden, so 
dad dies nur unter der Bedingung geschehen, daB der benutzte Strom 
ganz schwach, kaum fiihlbar ist, sonst wird auch durch diese Behandlung 
die Ausbildung der Kontrakturen nur beschleunigt. Viel zweckmaBiger 

1 Z. physikal. u. diat. Ther. O. 
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wiirde es sein, die gelahmten Extremitaten einer Dia thermie oder 
Kurzwellenbehandlung zu unterziehen. Leichte Durchwarmungen 
wirken einerseits entspannend und kramp£losend, anderseits beein­
£lussen sie giinstig die Schmerzen, die nicht selten in den gelahmten Ex­
tremitaten bestehen. Auch ganz linde Aligemeindurchwarmungen auf 
dem Kondensatorbett konnen mit entsprechender Vorsicht zur Anwendung 
kommen. 

Wenn die Kranken bereits das Bett verlassen haben und beweglicher 
geworden sind, so werden neben den genannten MaBnahmen jetzt die 
aktiven Ubungen noch besonders gep£legt. Die Gehiibungen konnen 
zunachst mit Unterstiitzung am Gehstuhl oder Gehbarren ausgefiihrt 
werden, dann laBt man den Patienten an zwei Stocken, an einem Stock 
und schlieBlich, wenn moglich, ganz frei gehen. Es ist bei den Geh­
iibungen besonders darauf zu achten, daB der Patient den gelahmten 
Full nach au swarts rotiert und daB er ferner lernt, bei dem Vorwarts­
schreiten auch mit dem kranken Bein anzu treten und dieses nicht 
immer nur nachzuziehen. In diesem Stadium kann man bei jiingeren 
Personen auch medikomechanische Ubungen vornehmen lassen, 
zunachst Pendel- und Forderungsiibungen der Beine und Arme, spater 
geht man dann auch zu dosierten Widerstandsbewegungen iiber. J ede 
Uberanstrengung ist aber auch hier sorgfaltig zu ver­
meiden. 

Wahrend die Gehstorungen bei friihzeitigem Beginn und konsequenter 
Fortsetzung der Behandlung sich meist zum mindesten bessern lassen, be­
reitet die Behandlung des gelahmten Armes viel mehr Schwierigkeiten. Man 
wende auch hier vorsichtig passive Bewegungen an, daneben sind aber auch 
freie aktive Bewegungen, vor aHem wieder der Strecker, dann auch Sprei­
zungen der Finger, fleil3ig zu iiben. Hat der Patient Fortschritte gemacht, 
so gehe man zu Koordinationsbewegungen, Schreiben mit einem Stift, 
~rfassen eines Gegenstandes, Auf- und Zuknopfen des Rockes und ahnlichen 
Ubungen mehr, iiber. 

In der Nachbehandlung der Hemiplegie kommen fiir die spateren 
Stadien auch Baderkuren in Frage; die indifferenten Thermen, 
Kochsalzthermen und die einfachen und die jodhaltigen Solquellen 
sind dafiir am meisten geeignet. Hohe Badetemperaturen (iiber 36°) 
sind selbstverstandlich bei diesen Affektionen kontraindiziert. 

Will man mit dieser Behandlung bei der Hemiplegie gute Erfolge 
erzielen, so ist es allerdings von Wichtigkeit, damit friihzeitig zu be­
ginnen. In Fallen, wo schon viele Monate oder Jahre alte Kontrak­
turen bestehen, laBt sich gewohnlich nur wenig ausrichten. Auch all­
gemeine Dekrepiditat des Patienten, starke psychische Benommenheit, 
hohergradige Arteriosklerose oder Herzleiden sind storende Momente 
fiir die Behandlung, insbesondere auch fiir die Baderanwendungen. 
Elektrotherapie und Massage mit nachfolgenden Bewegungen sind aber 
auch in solchen Fallen fast stets anwendbar. 

Bei Hemichorea und bei Hemiathetose infolge von Hemiplegie oder 
zerebraler Kinderlahmung sind zur Beruhigung indifferente prolongierte 
Voll bader, eventueH auch vorsichtige Einpackungen und galvanische 
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Vierzellenbader (Anode an der gelahmten Seite) zu empfehlen. Von 
mechanotherapeutischen Ma13nahmen kommen vor aHem die rhythmi­
schen Bewegungen an Apparaten oder auch rhythmische Freiiibungen (z. B. 
Stabiibungen) in Frage, bei denen der kranke und der gesunde Arm gleich­
sinnig bewegt werden. Dadurch wird meistens eine gewisse Beruhigung er­
zielt, wahrend zu friihzeitig vorgenommene Koordinationsiibungen die 
motorische Unruhe noch verstarken konnen. 

Die luetischen Hemiplegien erfordern naturgemaB eine spezi­
fische Behandlung; man beginne aber auch hier friihzeitig mit Elektro­
therapie und Massage zur Vermeidung von Kontrakturen, und im iibrigen 
kommen aIle fiir die sonstigen Hemiplegien indizierten physikalischen 
MaBnahmen zur Anwendung. In alteren Fallen braucht man bei intaktem 
Herzen mit hydroelektrischen Badern und medikomechanischen Ubungen 
nicht so vorsichtig zu sein wie nach Hemiplegien infolge von Arterio­
sklerose; die Erfolge dieser MaBnahmen sind gerade hier oft recht gute. 

Die Paralysis agitans bietet der Therapie iiberhaupt und auch der 
physikalischen Behandlung recht wenig erfreuliche Aussichten. In 
Anbetracht der Hartnackigkeit des Leidens und seiner langen Dauer 
ist man aber haufig genotigt, eine physikalische Behandlung einzuleiten, 
und kann damit auch, namentlich in beginnenden und nicht zu vor­
geschrittenen Fallen, dem Patienten nicht selten Erleichterung fUr mehr 
oder minder lange Zeit bringen. 

Zur aIlgemeinen Beruhigung und zur Bekampfung der Muskelhyper­
tonie konnen hier lauwarme Vollbader, eventuell mit aromatischen 
Zusatzen (Fichtennadelextrakt u. dgl.), zweimal wochentlich in viertel­
stiindiger Dauer angewandt, sich niitzlich erweisen. Energische hydro­
therapeutische Anwendungen sind dagegen wegen ihrer erregenden und 
ermiidenden Wirkung durchaus zu vermeiden. Gute Dienste leisten die 
von Oppenheim empfohlenen Vierzellenbader, die nach diesem 
Autor mit faradischem, nach Laq ueur besser mit galvanischem Strom 
verabfolgt werden. Die Diathermie, wie sie von Cumberbatch und 
Bordier vorgeschlagen wurde, kommt wohl nur fUr beginnende leichte 
FaIle in Betracht, bei alteren Formen wirkt sie ermiidend (Laq ueur). 

Am geeignetsten erweist sich eine milde Form der Allgemein­
diathermie, wobei die Extremitaten der Lange nach durchstromt 
werden (Fiinfplattenmethode). Auch eine allgemeine Behandlung mit 
Kurzwellen auf dem Kondensatorbett kame in Frage (Auclair und 
Dausset). 

1m Anschlusse an die Vierzellenbader empfiehlt sich eine leichte 
Massage der Extremitaten (vorwiegend Streichmassage), die dann mit 
vorsichtig ausgefiihrten passiven Bewegungen beendigt wird. Diese 
Bewegungen dienen vor allem der Entspannung und der Bekampfung 
der Muskelhypertonie. 

Unter den aktiven Ubungen, die zu diesem Zwecke besonders von R.Fried­
landerl angegeben worden sind, wahle man die leichteren und nicht zu an­
strengenderen aus. Wir mochten insbesondere als Entspannungsiibung 
die folgende empfehlen: Der Arzt hebt den Arm des Patienten mit seiner Hand 

1 Z. physikal. u. diat. Ther. 11, 468 (1908). 
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etwas hoch, zieht dann die stiitzende Hand weg und weist den Patienten an, 
hierbei seinen Arm moglichst locker auf die Unterlage herabfallen zu lassen 
(in Nachahmung des Vorgehens, wie es zur Priifung des Eintrittes der Narkose 
ublich ist). 

Die von Charcot empfohlene Vibrationsbehandlung mit dem 
"fauteuil trepidant" ist heute zwar nicht mehr gebrauchlich, doch kann 
in manchen Fallen durch Vibrationsmassage den Patienten nicht 
unwesentliche Erleichterung gebracht werden, die offen bar auf der ent­
spannenden Wirkung der Vibrationen von moglichst hoher Frequenz 
beruht. 

Die Folgezustande der Encephalitis lethargica erfordern, wenn sie 
unter dem Bilde eines Parkinsonism us auftreten, ebenfalls eine 
physikalische Behandlung. Auf Grund vielfacher Erfahrung werden 
hier von Laqueur galvanische Vierzellenbader mit nachfolgender 
Massage und passiven Bewegungen empfohlen. Man sieht darnach nicht 
selten Erleichterungen, ja anhaltende Besserungen. Das gleiche Vorgehen 
ist ferner bei anderen Formen motorischer Unruhe an den Extremitaten, 
z. B. bei Hemichorea, angezeigt. Bemerkenswert sind die Erfolge, die 
Fr. Kraus1 bei Parkinsonismus durch eine Diathermie des Schadels 
erzielen konnte. Er durchwarmt in sagittaler Richtung bei entsprechender 
Individualisierung mit maximalen Stromstarken und schiebt nach jeder 
Behandlung eine Ruhepause von 1-2 Tagen ein. 

Auch la u war me V 011 bader werden von anderer Seite (Bar­
dachzi2, Mann3) zur Bekampfung der Muskelrigiditat neben Massage 
und rhythmischen Bewegungen beim Parkinsonismus empfohlen. An­
strengende Warmeprozeduren sind auch hier kontraindiziert. 

Die Chorea, welche heute ebenfalls zu den zerebralen Erkrankungen 
gerechnet werden,muB, erfordert vor allen Dingen beruhigende physi­
kalische Allgemeinprozeduren, durch die sich meist der Ablauf der Krank­
heit beschleunigen laBt. Falls keine Komplikationen von seiten des Her­
zens bestehen, kann man hier schon fruhzeitig hydriatische beruhigende 
Prozeduren verwenden, und zwar Einpackungen von einer Stunde 
Dauer oder lauwarme Vollbader, deren Dauer 1/2-1 Stunde betragen 
solI. Die wirksamere von beiden Prozeduren ist wohl die Einpackung; 
es empfiehlt sich, dieselbe zu Anfang zweimal des Tages anzuwenden, 
spater geniigt eine einmalige tagliche Applikation. 1m AnschluB an die 
Einpackung konnen spater, wenn die Intensitat der Zuckungen schon 
nachgelassen hat, auch Hal b bader von 340 abwarts angewandt werden. 
Bestehen Komplikationen von seiten des Herzens oder mit begleitendem 
Gelenkrheumatismus, so sind die Einpackungen nicht verwendbar; in 
solchen Fallen haben sich, nachdem der Patient nicht mehr bettlagerig 
ist, galvanische Vierzellenbader als recht wirksam erwiesen. 

In der Nachbehandlung der Chorea kann auch die Ubungsbehand-
1 ung verwendet werden, lUll den vollstandigen Ruckgang der Erscheinungen 

1 Med. Klin. 1929, Nr.50. 
2 Med. Klin. 1929, Nr.20. 
3 Z. physik. Ther. 27, 179 (1935) (Ref.). 
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zu beschleunigen. Man bedient sich dabei ,:,".orwiegend der Freigymnastik, 
wobei man mit einfachen rhythmischen Ubungen (z. B. Stabubungen) be­
ginnt und allmahlich dann zu komplizierteren Bewegungen ubergeht, bei 
welchen auch auf Koordination b.~sonders zu achten ist. Auch richtig aus­
gesuchte medikomechanische Ubungen k6nnen herangezogen werden, 
wenn dabei auf GleichmaBigkeit und Rhythmus geachtet wird und an­
strengende Widerstandsbewegungen vermieden werden. 

Bei der Epilepsie kann ebenfalls durch beruhigende, erregbarkeits­
herabsetzende MaBnahmen, welche zugleich kraftigend auf den All­
gemeinzustand wirken, eine giinstige Beeinflussung erreicht werden, und 
es gelingt zweifellos auch in manchen Fallen, die Haufigkeit der Anfalle 
durch eine solche hydriatische Kur zu verringern. Zugleich kommt man 
wahrend der hydrotherapeutischen Behandlung mit geringeren Br"om­
dosen aus als sonst, was von nicht zu unterschatzender Bedeutung ist. 
Die hydrotherapeutische Kur besteht auch hier wieder in Ein packungen 
und nachfolgendem Halbbade. Die Dauer der Einpackung betragt 
3/4-1 Stunde, die Temperatur des Halbbades wahlt man zu Anfang 
ziemlich hoch (34-320 Anfangstemperatur), spater kann man damit 
heruntergehen, doch vermeide man aIle extrem kalten Anwendungen 
wegen ihrer erregenden Wirkung. Energische allgemeine Warmean­
wendungen sind hier durchaus kontraindiziert. Vorsichtig dosierte 
gymnastische Ubungen konnen dagegen oft wohltatig auf das All­
gemeinbefinden wirken. 

Erwahnt sei noch, daB Determann die Luftbader, unter Vermeidung 
extrem kalter Temperaturen, bei Epileptikern anzuwenden empfiehlt. Der 
Kopf ist dabei vor direkter Besonnung zu schutzen. 

Die Anwendung der physikalischen Therapie in der Behandlung der 
progressiven Paralyse hat neuerdings erhebliche Bedeutung gewonnen, 
seitdem mit Erfolg von verschiedenen Seiten versucht worden ist, an Stelle 
der Malariatherapie durch physikalische MaBnahmen eine kiinst­
liche Fie bererzeugung vorzunehmen. Die Methode der physikalischen 
Hyperpyrexie soIl bei Beachtung der Kontraindikationen (Er­
krankungen des kardiovaskularen Systems, Alter iiber 60 Jahre) erheblich 
ungefahrlicher sein als die Malariabehandlung. Nach einer groBen ameri­
kanischen Sammelstatistik,l welche 4809 Patienten - allerdings nicht 
nur Paralysekranke - umfaBt, die mit physikalischer Hyperpyrexie be­
handelt wurden, waren nur 29 Todesfalle, also ungefahr 0,6%, verzeichnen. 
Bei der Paralyse selbst sahen allerdings einzelne Autoren eine hohere 
Mortalitat,2 doch blieb die Sterblichkeit auch hier gegeniiber der bei der 
Malariatherapie beobachteten weit zuriick. Dagegen gehen die Meinungen 
dariiber noch auseinander, ob die therapeutischen Resultate der 
physikalischen Fieberbehandlung denjenigen, die durch Malariatherapie 
erzielt werden, gleichwertig sind. Es scheint, daB bei anderen Formen 
der Metalues (Lues cerebrospinalis, Tabes) die Verhaltnisse giinstiger 

1 J. amer. med. Assoc. 27. Okt. 1934. 
2 Vgl. Referate in der Z. physik. Ther. 44 u. 45 sowie ein Sammelreferat 

von Laqueur: Med. Klin. 1934, Nr. 13. 
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liegen als bei der Paralyse selbst. Doch ist noch eine Htngere Beobach­
tungszeit notwendig, bevor daruber ein abschlieBendes Urtell abgegeben 
werden kann. 

Die Fieberbehandlung wird grundsatzlich in der Weise vorgenommen, 
daB durch eine der gleich zu erwahnenden Methoden der allgemeinen 
Warmeapplikation, welche durch ihre Art oder Dauer auch warme­
stauend wirken, die Korpertemperatur allmahlich erhoht und dann 
mehrere Stunden hindurch auf dieser Hohe erhalten wird. 1m allgemeinen 
soll bei der ersten Sitzung die Korpertemperatur (im Munde gemessen) 39,50 

nicht iibersteigen. Spater geht man dann auf 40°, einzelne Autoren auch bis 
41° und selbst 41,5° hinauf; die Dauer des kOOstlichen Fiebers betragt, je 
nach der Applikationsart der Warme und dem Allgemeinzustand des Patienten, 
2-8. Stunden pro Sitzung. Die Behandlungen werden in Abstanden von 
2-10 Tagen (die kiirzeren Intervalle sind bei heiBen Badern, die langeren bei 
Diathermieerwarmung iiblich) wiederholt; die Zahl der Anwendungen 
schwankt zwischen 10 und 20. 

Die bekannteste Methode der kOOstlichen Hyperpyrexie durch heiBe 
Bader stammt von F. Walinski1 : Vor dem Bade erhalt der Patient eine 
intravenose Inj ektion von 10 ccm einer 20%igen Kochsalzlosung, um 
spater die SchweiBsekretion moglichst einzuschranken und dadurch die 
Warmestauung zu fOrdern. Etwa 5 Minuten nach der Injektion wird der 
Kranke in ein Bad von 37,5-38° gesetzt, dessen Temperatur innerhalb von 
12-30 Minuten auf 41-42° gebracht wird. Die Korpertemperatur, die in 
dieser Zeit fast immer die gewiinschte Hohe erreicht hat, wird dann durch 
eine trockene Einpackung (Flanellaken und fOOf dariiber gelegte Woll­
decken) bei der Paralyse 5--7 Stunden lang auf dieser Fieberhohe erhalten. 
In Nordamerika, wo die Hyperpyrexie viel haufiger als bei uns ausgeiibt wird, 
hat zuerst Neymann die Diathermie zur Erzeugung von Fiebertempera­
turen in Vorschlag gebracht. Seine Technik, die im wesentlichen darin be­
steht, daB zwei groBe Bleiplatten an der Vorderseite, zwei an der Riickseite des 
Rumpfes befestigt werden, wobei ein Strom von 2-5 Ampere zur Anwendung 
kommt, wurde bereits auf S. 220 naher beschrieben. An Stelle der Diathermie 
haben dann Carpenter, Hinsie, Biermann u. a. die Kurzwellen­
behandlung verwendet, die technisch einfacher und bequemer ist. Aber 
auch bei ihr besteht gleich wie bei der Diathermie eine nicht unbetrachtliche 
Verbrennungsgefahr. Auch eine gewisse Anzahl von Todesfallen wurde im 
unmittelbaren AnschluJ3 an die Behandlung beobachtet. Diese Gefahren­
momente lassen es dringend geraten erscheinen, daB derjenige, der die Hyper­
thermiebehandlung, sei es mit Diathermie, sei es mit Kurzwellen, ausfiihren 
will, sich vorerst praktisch mit der Technik dieser Methoden vertraut mache. 

In Amerika wird die Fiebertherapie vielfach mit einfacheren Mitteln, als 
es die Diathermie und die Kurzwellenbehandlung sind, ausgefiihrt. So wird 
auf del' Mayo-Klinik der sogenannte Kettering-Hypertherm verwendet, 
ein HeiBluftkasten, dessen elektrisch erhitzte Innenluft zur Verstarkung der 
warmestauenden Wirkung feucht gehalten wird (W. M. Simpson2, P. S. 
Hench und Mitarbeiter 3 ). 

Der Erfolg der physikalischen Fieberbehandlung der Paralyse zeigt 
sich nicht nur in klinischer Besserung, sondern ebenso wie bei der Malaria­
therapie in einem erheblichen Prozentsatz der FaIle auch in der Anderung 
des Liquor befundes, der sich bessern und vielfach auch vollig negativ 
werden kann. 

1 Med. Klin. 1928, Nr. 13; Dtsch. med. Wschr. 1933, Nr. n. 
2 J. amer. med. Assoc. 3. Nov. 1934. 
3 Ebenda 13. Mai 1935. 
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b) Riickenmarkskrankheiten. 

Tabes dorsalis. 

Auch bei der Tabes dorsalis sind neuerdings von verschiedenen Autoren 
mit der vorstehend beschriebenen physikalischen Fieberbehandlung 
beachtenswerte Erfolge erzielt worden. Wir selbst verfiigen noch uber 
keine eigene Erfahrung auf diesem Gebiete, und mochten im ubrigen 
hervorheben, daB sich die Indikationen der physikalischen Hyperpyrexie 
auf FaIle von aktiver, sero - und liq uorpositiver Tabes beschranken 
(Wa tin ski) und daB fur die groBe Mehrzahl der FaIle von s ta tionarer 
Tabes nach wie vor die sonstige physikalische Therapie in erster Linie 
in Betracht kommt, welche gerade auf diesem Gebiete eine sehr dankbare 
Aufgabe findet. Wir konnen hier naturgemaB eine Ruckbildung der 
pathologischen Veranderungen im Zentralorgan auch durch physikalische 
MaBnahmen nicht erreichen; wohl aber lassen sich dadurch die Folge­
erscheinungen der Erkrankung in mannigfacher Weise bekampfen; 
und ferner muB man annehmen, daB, speziell durch die hydrotherapeuti­
schen und balneotherapeutischen Reize, auch der Erkrankungsherd 
selbst beeinfluBt werden kann (jedenfalls auf dem Wege der Zirkula­
tion), daB die erkrankten sensiblen Neurone dadurch in ihrer Ernahrung 
und in ihrer Funktionsfahigkeit gestarkt werden konnen, so daB also die 
physikalische Behandlung hier sich keineswegs auf die Rolle eines reinen 
Symptomatikums beschrankt. 

Bei der hydrotherapeutischen Behandlung, von der zunachst 
die Rede sein solI, gilt als Grundprinzip die Regel, daB exzessive Reize, 
sowohl intensive Kalte- wie intensive Warmereize als schadlich fur das 
erkrankte Nervensystem zu meiden sind. Abweichungen von diesem 
Prinzipe sind nur in seltenen Ausnahmefallen bei lokalen Applikationen 
zulassig. Die Hauptrolle spielen somit bei der Hydrotherapie der Tabes 
mil de kuhle Reize, deren Wirkung wir uns als bahnend auf die noch 
erhaltenen sensiblen Leitungen sowie ferner als anregend auf die all­
gemeine Zirkulation und Ernahrung und damit auch auf die Ernah­
rung der nervosen Elemente vorstellen mussen. 

Unter den hierher gehorigen Prozeduren sind zunachst die Halbbader zu 
nennen, die in einer Temperatur von 34--30°, spater auch bei resistenten 
Individuen bis 28° herunter und in hochstens 5 Minuten Dauer angewandt 
werden. Es ist hierbei besonders auf die Erzielung einer prompt en Re­
aktion bei Vermeidung zu kraftiger mechanischer Reize zu achten. Wir 
sahen friiher sehr haufig nach einer mehrere W ochen hindurch regelmaJ3ig 
dreimal wochentlich vorgenommenen Behandlung mit solchen H a I b bad ern 
eine weitgehende Besserung nicht nur des Allgemeinbefindens, sondern auch 
der speziellen Erscheinungen, wie Schmerzen, Parasthesien, Gehstorungen, 
selbst Blasen- und Mastdarmstorungen1 . 

Wenn die Halbbader nicht vertragen werden, z. B. bei Patienten, 
beidenen der Ernahrungszustand ein schlechter unddie Reaktions­
fahigkeit der H aut eine mangelhafte ist, ferner im vorgeschritteneren 
Stadium der Erkrankung, namentlich wenn es mit starken sensi bIen 

1 Berl. klin. Wschr. 1906, Nr. 44. 
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Reizerscheinungen verbunden ist, so kommen zur Baderbehandlung 
vor allem die K 0 hIe n s a u reb a d e r, die im allgemeinen diesel ben In­
dikationen wie die Halbbader erfiillen und die in allen Stadien der 
Krankheit anwendbar sind, in Betracht. Durch den eigentiimlichen 
Hautreiz (Summation kleiner Reize) wirken die Kohlensaurebader 
namentlich auf die sensi bIen Storungen giinstig ein, und sie regen die 
allgemeine Zirkulation an, ohne durch starkere thermische oder mechani­
sche Reizwirkungen das Nervensystem zu schadigen. Wir mochten daher 
die Kohlensaurebader, zumal sie fast iiberall in der Praxis auch ohne 
Hilfsperson anwendbar sind, als eine der wichtigsten physikalisch­
therapeutischen MaBnahmen bei der Tabes iiberhaupt bezeichnen. Sie 
werden in einer Tempera tur von 34-33°, jedenfalls nicht kiihler, 
angewandt, denn es solI ja auch hier jede starkere Erregung vermieden 
werden. Die Dauer der Kohlensaurebader betragt in der Regel 15 Minu­
ten (zu Beginn eventuell nur 10 Minuten), ihre Zahl pro Woche 2-3; 
die ganze Kur sei nicht zu kurz bemessen und erstrecke sich auf 15 bis 
20 Bader. 

Neben den Kohlensaurebadern sind ferner Sol- und Fichtennadel­
bader bei Tabeskranken oft mit Nutzen anwendbar (in einer Temperatur 
von 34-36° und 15-20 Minuten Dauer), und zwar ebenso zu Anfang wie auch 
in schon vorgeschrittenen Fallen. Sie eignen sich insbesondere zur Be­
kampfung der Schmerzen, zur L6sung des Spannungsgefiihles und in den 
schweren Fallen, wo neben der Ataxie auch schon Paresen vorhanden 
sind, Zllr Ausfiihrung leichter aktiver und passiver Bewegungsiibungen 
im Bade. 1m allgemeinen sind ihnen jedoch die Kohlensaure- und 
hydroelektrischen Bader an Wirksamkeit entschieden iiberlegen. Man 
gibt die Sol- bzw. Fichtennadelbader entweder fiir sich allein dreimal w6chent­
lich oder abwechselnd mit den Kohlensaurebadern; jedenfalls darf die Gesamt­
zahl der beim Tabiker verabfolgten Vollbader 3 pro Woche nicht iiberschreiten. 

Sonstige hydrotherapeutische Prozeduren, wie feuchte Ein­
packungen, Duschen und vor allem Schwitzprozeduren (Lichtbader, 
DaII?-.pfkasten-, Moor-, Sa);ld- und auch Sonnenbader) sind wegen der Gefahr 
der Uberreizung bzw. der Uberanstrengung bei Tabeskranken am besten v6llig 
zu unterlassen. Gelegentlich werden Fangopackungen der Beine gut 
vertragen; doch ist auch hier Vorsicht wegen der ermiidenden Transpira­
tionswirkung sowie wegen der Verbrennungsgefahr bei Storung des Warme­
gefiihles geboten. 

Was die Elektrotherapie betrifft, so konnen bei der Tabes fast 
aIle Stromformen mit mehr oder weniger Nutzen zur Anwendung kommen. 
Das Ziel der Behandlung ist im wesentlichen die Bekampfung der viel­
seitigen Schmerzen, der motorischen Storungen und gewisser Ausfalls­
erscheinungen. Um dies zu erreichen, kann man verschiedene Wege ein­
schlagen. Zunachst kann man durch eine Behandlung des ganzen Korpers 
eine Besserung des Allgemeinbefindens anstreben, also eine konstitutionelle 
Therapie ausiiben, um so etwa vorhandene Krankheitserscheinungen zu 
bessern. Zu diesem Zweck kommen natiirlich nur allgemeine Anwendungen 
des elektrischen Stromes, wie Vierzellen bader oder elektrische Voll­
bader in Betracht, zu denen sowohl der galvanische wie der faradische 
Strom benutzt werden konnen. Die Temperatur des Bades sei moglichst 
indifferent, hochstens lauwarm (35-36° e), die Stromstarke gerade nur 
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so groB, daB sie von dem Kranken gefiihlt wird, da erfahrungsgemaB alle 
starken thermischen oder elektrischen Reize von den Tabikern schlecht 
vertragen werden. Die Dauer des Bades, das dreimal wochentlich wieder­
holt wird, solI 20 Minuten nicht iiberschreiten. Ais eine besonders zweck­
maBige Form des elektrischen Bades ware das Stangerbad zu empfeh­
len. Es ist kein Zweifel, daB durch die elektrischen Bader sowohl die 
Schmerzen und Parasthesien als auch die motorische Schwache und die 
Ataxie in giinstiger Weise beeinfluBt werden konnen. Ais primitiven Ersatz 
der elektrischen Bader, die nicht iiberall zur Verfiigung stehen, hat 
Laq ueur die Faradisation mit der Rolle vorgeschlagen. 

Von den allgemeinen Anwendurigen des elektrischen Stromes kamen 
fernerhin die Allgemeindiathermie unddie Kurzwellen behandlung 
auf dem Kondensatorbett oder im groBen Solenoid in Frage. Doch be­
gniige man sich auch hier mit ganz schwachen Warmewirkungen, da 
starkere Hyperthermien, wie sie von einzelnen amerikanischen und 
franzosischen Autoren vorgeschlagen wurden, eine ausgesprochene Ver­
schlechterung des Leidens zur Folge haben konnen (Kowarschik). 

Ein zweiter Weg zur Behandlung der Tabes hat das erkrankte Organ, 
das Riickenmark selbst, zum Ziel. Hier kommt in erster Linie die Gal­
vanisa tion in Frage. Da das Riickenmark in die knocherne, gleichsam 
isolierende Hiille der Wirbelsaule eingeschlossen ist, so ist es dem elektri­
schen Strom nicht ganz leicht zuganglich. Die wirksamste Form der 
Galvanisation besteht wohl darin, daB man das Riickenmark seiner 
ganzen Lange nach quer durchstromt. 

Der Kranke legt sich dabei auf eine etwa vier Finger breite, gut gepolsterte 
feuchte Elektrode, die vom Nacken bis zum Kreuzbein reicht. Zwei Elek­
troden in der GroLle von je 300 qcm, die gemeinsam an einen Pol des Apparates 
angeschlossen sind, werden vorne auf Brust und Bauch aufgelegt und mit ein 
paar Sandsacken beschwert. Die Ruckenelektrode ist grundsatzlich gleicher 
Art, wie sie zur Quergalvanisation bei der Ischias Verwendung findet, und 
unterscheidet sich nur in ihren AusmaLlen von dieser. Der Metallstreifen der 
Elektrode hat eine GroLle von 7 X 45 cm, der ihn umhullende Frottierstoff, 
der mit warmem Wasser durchtrankt wird, eine solche von 50 X 63 cm. Das 
ZusammenfUgen dieser Teile zur gebrauchsfertigen Elektrode ist auf S. 156 
naher beschrieben. Die GroLle der Elektroden gestattet die Anwendung hoher 
Stromstarken bei ganz geringer Stromdichte und dementsprechend schwachem 
StromgefUhl. Die Dauer der Behandlung betragt durchschnittlich 20 Minuten. 

Als ganz ausgezeichnet zur Bekampfung der lanzinierenden Schmerzen 
erweist sich nach Kowarschik die Diathermie des Riickenmarks, 
wobei es meist genugt, sich auf den anatomischen Ausgangspunkt der 
Schmerzen, auf die Durchwarmung des Hals- oder Lendenmarks zu be­
schranken. 

Diese Behandlung ist, me auch Gladstone l bestatigt, bei lanzinie­
renden Schmerzen wirksamer als die direkte Durchwarmung der Ex­
tremitaten. 

Ein 6 cm breiter und 20-30 cm langer Bleistreifen wird uber den be­
treffenden Anteil der Wirbelsaule gelegt (wobei man nicht vergesse, daLl die 

1 Brit. J. physic. Med. 6, 8/9 (1931); Ref. Z. physik. Ther. 1931, H. 2, 69. 
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Lumbalanschwellung dem unteren Teil der Brustwirbelsiiule entspricht). Ihr 
gegenuber wird eine etwas groJ3ere Bleiplatte auf die V orderseite des Rumpfes 
gebracht. Stromstiirke bis zur Erzielung eines leichten WiirmegefUhles. 

Recht erfolgreich zur Bekampfung der Schmerzen und Paresen 
erweist sich femer die ortliche Arsonvalisation. Auch hier ist es 
zweckmaBig, das Rtickenmark zum Angriffspunkt der Behandlung zu 
machen. Man bestreicht mit einer Kondensator- oder Vakuumelektrode 
den dem anatomischen Sitz der Erkrankung entsprechenden Anteil der 
Wirbelsaule in einer Starke und Dauer, daB eine deutliche Hautreizung 
zutage tritt. 

Die nicht seltene Blasenschwache und Inkontinenz der Tabes­
kranken behandelt man lokal mit galvanischem oder faradischem Strom, 
indem man eine Elektrode unmittelbar tiber der Symphyse, eine zweite 
tiber dem Kreuzbein oder vielleicht noch besser tiber dem Perineum an­
legt. In ahnlicher Weise kann eine Durchwarmung der Blase mit Dia­
thermie oder Kurzwellen ausgefiihrt werden. 

In der Behandlung eines so ausgesprochen chronis chen Leidens, wie 
es die Tabes ist, spielen naturgemaB die Baderkuren eine groBe Rolle. 
In Betracht kommen vor allen Dingen die kohlensauren Solbader 
(Oeynhausen, Nauheim, Kissingen u. v. a.), weiterhin auch die schwefel­
und j odhal tigen Thermen (Aachen, Landeck, Tolz usw.); die in­
differenten Thermen (Wildbad, Gastein) sowie die radioaktiven Wasser 
von Joachimsthal, Oberschlema, Brambach haben sich bei solchen 
Patienten, die bei sonst gutem Allgemeinbefinden an ta bischen N eu­
ralgien leiden, als sehr ntitzlich erwiesen. Von Moor- und Schlamm­
badem sehe man hingegen bei der Tabes am besten ganz abo In der 
Sanatoriumsbehandlung hat Determann1 Luftbader und in 
schwereren Fallen Freiluftliegekuren mit gutem Erfolge verwendet. 

Beztiglich der Mechanotherapie sei zunachst auf die Bedeutung 
der Massage auch bei dieser Krankheit hingewiesen. Die Massage wirkt 
einmal gtinstig auf die Muskulatur, indem sie ihre Atrophie und die 
Hypotonie bekampft; weiterhin tragt sie zur Anregung des Stoffwechsels 
und der allgemeinen Zirkulationsverhaltnisse mit bei. Vor allen Dingen 
tibt sie auch auf die sensiblen Bahnen einen gtinstigen EinfluB aus, 
indem namentlich die Streichungen von entschieden beruhigender und 
schmerzstillender Wirkung sind. Bei starkeren Schmerzreizungen und 
Parasthesien sind auch die Klopfungen und noch besser die Vibrations­
massage sehr zu empfehlen. Die Massage kann in allen Stadien der 
Krankheit angewandt werden. 

Die tlbungstherapie kommt bei der Tabes vor allem als kompen­
satorische Ubungstherapie in Anwendung. Denn die Motilitats­
storungen beruhen hier ja nicht auf Erkrankungen im motorischen 
System, sondem sie sind durch die A taxie bedingt, d. h. durch den teil­
weisen oder volligen Verlust des Lagegeftihles der Extremitaten, der 
durch Storungen der Muskelsensibilitat, der Gelenksensibilitat und auch 

1 Physikalische Therapie der Erkrankungen des Zentralnervensystems. 
Stuttgart: F. Enke. 1906. 
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der Hautsensibilitat hervorgerufen ist. Die Ubungsbehandlung hat ein­
mal den Zweck, den Patienten daran zu gewohnen, statt durch die ver­
lorengegangenen sensiblen Bahnen auf anderem Wege die Bewegungen 
seiner Extremitaten zu kontrollieren. Es geschieht das vor allem durch 
den Gesichtssinn und, bei den Gehtibungen, auch durch den Gleich­
gewichtssinn (Labyrinth). Weiterhin werden aber bei der Tabes, da 
selten aIle peripheren sensiblen Bahnen zerstort sind, die noch vor­
handenen durch systematische Ubungen in ihrer Funktion ge­
kraftigt, sozusagen dafiir "gebahnt", das Zentrum tiber die Lage und 
Haltung der Extremitaten zu unterrichten. Eine solche Starkung der 
Funktion der sensiblen Bahnen durch die Ubungstherapie konnte de V ries­
Reilingh1 dadurch nachweisen, daB er bei Tabes nach Ubungstherapie 
das Leitungsvermogen der sensiblen Nerven deutlich erhoht fand. 

Uber den praktischen Wert der Ubungstherapie ist trotz ihrer scharf­
sinnigen theoretischen Begrlindung viel gestritten worden. Zweifellos hatte 
man in der ersten Begeisterung nach ihrer Einftihrung durch Frenkel, 
Goldscheider und von Leyden die Indikationen zu weit gezogen und die 
Hoffnung auf die Leistungsfiihigkeit dieser Methode manchmal tiberspannt. 
Aber bei rich tiger Indikationss~!'lllung und sachgemaBer konsequenter 
AusfUhrung erreicht man mit der Ubungstherapie in einer groBen Anzahl 
von Fallen doch Er~9lge, wie sie auf anderem Wege nicht zu erzielen sind, 
und daB z. B. durch Ubungstherapie ein Patient, der vorher ganz unfahig war 
zu gehen, wieder zu einer leidlichen Bewegungsfahigkeit gebracht wird, gehort 
keineswegs zu den Ausnahmen, wenigstens bei frischeren Fallen von Ataxie. 

Die Indikationsstellung der Ubungsbehandlung ist allerdings 
nicht ganz leicht. Zunachst sind Ubungen nur dann angezeigt, wenn 
wirklich ataktische Storungen bestehen; denn ob ihr prophy­
laktischer Wert bei Tabikern ohne ataktische St6rung die aufgewandte 
Mtihe lohnt, ist doch recht zweifelhaft. Ferner muB bedacht werden, daB 
maBige ataktische St6rungen oft schon allein durch eine Bader­
behandlung oder elektrotherapeutische Kur parallel mit den 
sonstigen Symptomen gebessert bzw. ganz zum Verschwinden gebracht 
werden konnen. Doch kann man hier das Resultat durch Ubungs­
behandlung oft wesentlich unterstiitzen. Sind die ataktischen St6rungen 
jedoch in ausgesprochenem und vorwiegendem MaBe vorhanden, so ist 
es zweckmaBig, sie besonders durch Ubungstherapie (eventuell in Kom­
bination mit der sonstigen physikalischen Behandlung) zu bekampfen. 
Die Resultate der Ubungstherapie allein sind urn so besser, je mehr die 
rein ataktischen Storungen im Vordergrunde des Krankheitsbildes 
stehen; deshalb kann man z. B. bei der Friedreichschen Ataxie aus­
schlieBlich durch Ubungen recht gute Resultate erreichen. 

Kontraindiziert ist die Ubungsbehandlung bei gastrischen 
Krisen, bei starken sonstigen SchmerzanfaIlen, bei St6rungen des 
Allgemein befindens irgendwelcher Art, z. B. schwachendcn Durch­
fallen, bei allgemeiner Korperschwache. Da viele Tabiker in 
schlechtem Ernahrungszustande in Behandlung kommen und iiberhaupt 
im Anfange der Schonung besonders bediirfen, so empfiehlt es sich, in 

1 Ther. Gegenw. 1908, Nr. 8. 
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solchen Fallen zunachst einmal mehrere Wochen hindurch nur Elek­
trizitat, Bader, Massage anzuwenden, um den allgemeinen Kraftezustand 
zu heben und die Reizerscheinungen zu miIdern; wahrend dieser Zeit laBt 
man nur leichte Ubungen im Liegen, eventuell auch im Sitzen vor­
nehmen und beginne erst, wenn der Kraftezustand sich schon gehoben 
hat, mit weiteren systematischen Ubungen. 

Es ist zweckma.l3ig, die Ubungsbehandlung bei gleichzeitiger 
Baderkur nur an den badefreien Tagen, also ein iiber den anderen Tag 
vornehmen zu lassen. Oder aber man wartet bei nicht zu schwerer Ataxie 
zunachst das Ende der Badekur ab und schlie.l3t dann tagliche Ubungen an 
unter Fortlassung der Bader, an deren Stelle eventuell elektrotherapeutische 
Prozeduren, Massage, Vibrationsmassage u. dgl. treten konnen. 

Beziiglich der Einzelheiten der Ubungstherapie muB auf die 
speziellen Leitfii.den von Frenkel und Goldscheider hingewiesen 
werden; hier seien nur einige besonders beachtenswerte Gesichtspunkte 
hervorgehoben: 

Man beginnt in der Regel die Ubungstherapie mit einfachen Ubungen 
im Liegen, weil in dieser Korperhaltung der Patient seine Aufmerksamkeit 
ap1 ungestortesten der Exaktheit der Beinbewegungen widmen kann. Diese 
Ubungen werden vorwiegend o~~e Apparate ausgefUhrt, doch kann man dabei 
den von Goldscheider fUr Ubungen bettlag~riger Kranker angegebenen 
Kletterstuhl mit Vorteil mitverwenden. Den Ubungen im Liegen la.l3t man 
dann, sobald der Patient imstande ist, auf einem Stuhle zu sitzen, solche im 
Sitzen folgen. Diese Ub~gen im Sitzen sollten auch in den leichten 
Fallen stets den Be~n der Ubungsbehandlung bilden; denn man lehrt hier, 
ebenso wie bei den Ubungen im Liegen, den Patienten, zunachst die Be­
wegungen der FiiJ3e und Beine exakt auszufiihren, ohne da.13 er dabei durch 
Angst vor dem JJmfallen oder Sorge fUr Erhaltung des Gleichgewichtes ge­
stort wird. Die Ubungen werden mit Hilfe einfacher auf den Boden gezeichneter 
Striche und Punkte, die der Patient mit dem Fu.l3e zu treffen hat bzw. denen 
er mit dem FuLle nachfahren muLl, ausgefUhrt. Auch der L~'yden- J aco bsche 
Kegelapparat (Amphitheater) eignet sich gut fUr die Ubungen im Sitzen. 
Es ist dabei noch besonders darauf zu achten, da.13 auch das Zuriicksetzen 
der Fii.l3e stets exakt erfolgt und da.13 Mitbewegungen des anderen, nicht 
iibenden Beines dabei vermieden werden. 

Moglichst friih la.l3t man dann den Patienten zunachst das Aufstehen 
yom Stuhl und das Niedersetzen iiben, dann das Freistehen und das 
Gehen. Denn so wichtig auch die anfanglichen Ubungen im Liegen und 
Sitzen zur Bekampfung der Ataxie der Beine sind, so ist es doch zur Erzielung 
des aufrechten Ganges notwendig, da.13 der Patient noch besonders lernt, die 
fehlerhafte Stellung der Beine beim Gehen zu korr.igieren und vor allem beim 
Gehen die Verteilung und Verschiebung d~s Schwergewichtes des Korpers 
in richtiger Weise vorzunehmen. Es ist klar, da.13 das letztere nicht moglich 
ist, wenn man die Gehiibungen nur mit Unterstiitzung, sei es am Stock, 
sei es am Gehstuhl oder Gehbarren, ausfiihren la.l3t. Doch ist ne ben den 
Ubungen ohne Unterstiitzung das Uben speziell am Gehbarren oft recht 
zweckma.l3ig, um daran dem Patienten in einem Stadium, in dem er noch 
nicht oder nur unsicher frei gehen kann, Einzelheiten im Gehen, Korrektion 
fehlerhafter Stellungen u. dgl. beizubringen. Auch ist es in psychischer 
Hinsicht von nicht zu unterschatzendem EinfluLl, dem Kranken durch solche 
Ubungen zu demonstrieren, da.13 er doch wieder imstande ist, sich fort­
zubewegen; man erhoht damit sein SicherheitsgefUhl auch fUr das freie Gehen. 
Und schlie.l3lich bringt man durch die Anwendung diese!: und anderer Apparate 
etwas Abwechslung in die sonst etwas eintonigen Ubungen hinein. 
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Die Dauer jeder einzeInen Ubung sei immer nur kurz bemessen. Da dem 
Tabiker oft das Mudigkeitsgefuhl fehlt, so ist es zwt;!lkmiiJ3ig, auch durch 
Kontrolle des Pulses sich zu V.berzeugen, daJ3 eine Uberanstrengung noch 
nicht eingetreten ist. Auf jede Ubung folgt eine Ruhepause von mehreren 
Minuten. Uber die Dauer einer ganzen Sitzung lassen sich allgemeine Vor­
schriften nicht geben, lii.nger als hochstens eine Stunde tiiglich (die Pausen 
eingerechnet) sollte der Patient jedenfalls mit Geh- und Stehubung~n nicht 
beschaftigt werden. AuJ3erdem kann man ja morgens im Bette noch Ubungen 
im Liegen ausfUhren lassen. .. 

DaJ3 besondere arztliche Aufsicht wahrend der Ubungen notwt;p.dig ist, 
braucht wohl nicht erst betont zu werden. Nicht nur damit die Ubungen 
wirklich zweckmaJ3ig ausgefUhrt werden, ist die standige Anwesenheit des 
Arztes dabei erforderlich, sondern auch, urn bei allen Indispositionen des 
Patienten (Schmerzen, Verdauungsstorungep., SchwiichegefUhl usw.) sofort 
eine Einschriinkung bzw. ein Aussetzen der Ubungen veranlassen zu konnen. 
Denn es hat gar ky.inen Zweck, Patienten, die sich nicht einigermaJ3en wohl 
fUhlen, .~och mit Ubungen zu qualen. 

Bei Ubungen der oberen Extremitat, die bei Ataxie in den Randen fast 
immer eine deutliche Besserung der Storungen herbeifUhren, braucht man 
mit derartigen Kontraindikationen nicht so angstlich zu !,!yin, da hierbei der 
Patient im allgemeinen nur wenig angestrengt wird. Die Ubungen selbst be­
stehen in TreffUbungen eines Fingers an einem mit senkrechten Stiften ver­
sehenen Brett, Nachfahren von bestimmten Linien oder Figuren mittels des 
Fingers oder eines Stiftes (dazu laJ3t sich ein Schachbrett sehr gut ver­
wenden), Auffangen von an Schnuren befestigten pendelnden KugeIn u. dgl. 
mehr. 

Es stehen uns somit eine ganze Reihe physikalisch-therapeutischer 
Mittel bei der Tabes zur Verfiigung, und bei ihrer richtigen Auswahl und 
Anwendung laBt sich damit oft erheblicher Nutzen bringen. Immerhin 
gibt es aber leider auch FaIle, in denen jede Therapie versagt. Das sind 
einmal die ganz vorgeschrittenen Stadien, wo schon schwere wirkliche 
Lahm ungserscheinungen bestehen; ferner besonders maligne, sehr 
rasch verlaufende Formen, die man nach Determann als galoppie­
rende Tabes bezeichnen kann; da hier meist friihzeitig eine hochgradige 
allgemeine Schwache eintritt, so wird schon dadurch jedes therapeutische 
Vorgehen erschwert oder ganz unmoglich gemacht. Weiter sind nicht 
selten bei Frauen die therapeutischen Resultate ceter:i$ paribus schlechter 
als bei Mannern, weil hier verhaltnismaBig oft die sen sib len Reizerschei­
nungen das Krankheitsbild beherrschen, und ferner haufig schwere Er­
nahrungsstorungen eine unwillkommene Begleiterscheinung bilden. 
Die Schwere der Ataxie allein sollte aber niemals davon zuriickhalten, 
in vorsichtiger und doch zielbewuBter Weise eine Kur zu versuchen, 
wenn auch in alten Fallen die Erfolge naturgemaB bescheidene sein 
miissen. 

Mul tiple Sklerose. 

Wahrend die physikalische Therapie der Tabes bei aller Vermeidung 
von "Ubertreibungen doch eine recht aktive und vielseitige sein muB, ist 
bei der multiplen Sklerose groBe Zuriickhaltung mit allen thera­
peutischen MaBnahmen geboten. Denn die Erfahrung hat gelehrt, daB 
jede Ermiidung und "Uberanstregung bei diesen Patienten schad-' 
lich wirkt und daB sowohl sehr differente Temperaturen von 
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Badern und sonstigen hydriatischen Applikationen, wie auch irgendwie 
anstrengende mechanotherapeutische MaBnahmen das Leiden nur 
verschlimmern konnen. Gerade bei der multiplen Sklerose stoBt aber oft 
diese unbedingt gebotene Zuriickhaltung auf den Widerstand des Pa­
tienten. Da das Allgemeinbefinden des Kranken in der Mehrzahl der 
Faile hier ein gutes ist und nicht, wie bei der Tabes, durch Schmerzen, 
viszerale Storungen u. dgl. beeintrachtigt wird, so verlangt der Kranke 
yom Arzt eine moglichst aktive Behandlung des hauptsachlichsten 
Krankheitssymptomes, namlich der Gehstorungen. Ein Nachgeben 
diesen Wiinschen gegeniiber wiirde aber zum Schaden des Kranken aus­
schlagen. 

Man beginnt die klinische Behandlung - diese ist stets einer am­
bulanten vorzuziehen - am besten mit einer sechswochigen Ruhekur, 
wahrend welcher Arsenikinjektionen in der iiblichen Weise appliziert 
werden. Daran schlieBt sich dann eine vorsichtige langer dauernde An­
wendung von physikalisch-therapeutischen MaBnahmen. Unter diesen 
stehen an erster Stelle la u warme (indifferen te) V 011 bader, die 
zweckmaBigerweise als Fichtennadelbader gegeben werden (Dauer 
15 Minuten). Diese Bader haben vor allem den Zweck, die spastischen 
Erscheinungen durch die entspannende Wirkung des warmen Wassers zu 
lindern und zugleich durch leichte Bewegungen im Bade die Lah­
mungen zu bekampfen. An Stelle der Fichtennadelbader haben wir auch 
haufig galvanische Vollbader von indifferenter Temperatur und eben­
falls 15 Minuten Dauer mit gutem Erfolge angewandt. Als weitere Bader­
formen kommen noch in Frage Luftperlbader und in leichteren 
Fallen, wo zugleich ein kraftigerer Reiz beabsichtigt ist, auch Kohlen­
saurebader von 34-33° Temperatur und 15 Minuten Dauer oder Halb­
bader von 34-30°, oder hochstens 32-28°. AIle diese Bader d iiden 
aber nicht Ofter als zweimal wochentlich gegeben werden. 

Fiihlt sich der Patient durch die V ollbiider zu sehr angestrengt, so Ver­
suche man abwechselnd an Stelle jedes zweiten Vollbades eingalvanisches 
Vierzellenbad von etwa 10 Minuten Dauer zu applizieren; aber auch dann 
darf im ganzen nicht ofter als dreimal in der W oche eine dieser Behandlungen 
erfolgen. Dieser Turnus hat sich uns in vielen Fallen gut bewahrt. Sieht man, 
daJ3 die V ollbiider gar nicht vertragen werden, so ersetze man sie dann vollig 
durch galvanische Vierzellenbader. Die letzteren sind bei ambulanter Be­
handlung den Vollbadern in jedem FaIle vorzuziehen. 

Neben den Badern ist fast in allen Fallen eine Massage der unteren 
Extremitaten, verbunden mit passiven Bewegungen, empfehlenswert. 
Die Massage kann im Anschlusse an die Bader oder an den badefreien 
Tagen ausgefiihrt werden. Mit mechanotherapeutischen MaBnahmen 
sei man, von der Massage abgesehen, sehr zuriickhaltend; auch von 
koordinatorischen Ubungen sehe man lieber ab, da dadurch der Inten­
tionstremor nur vermehrt und der Patient ermiidet wird. Die maschi­
nelle Gymnastik wird als zu ermiidend meistens auf die Dauer nicht 
vertragen. Moglichst ungezwungene Gehiibungen, zunachst am Gehstuhl 
oder mit sonstiger Unterstiitzung, konnen dagegen in geeigneten Fallen 
versucht werden. 
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Uber die Dauer einer ganzen derartigen Kur lassen sich allgemein­
giiltige Vorschriften nicht geben. Es empfiehlt sich aber, nach spatestens 
6 W ochen die Baderkur entweder ganzlich fUr einige Zeit einzustellen oder 
auf ein Bad in der Woche zu beschranken. Die Behandlung mit Massage 
kann aber monatelang unbedenklich durchgefUhrt werden. 

Von elektrischen MaBnahmen kommen solche in Betracht, die ge­
eignet sind, die Muskelspasmen zu vermindern. Dazu eignen sich am 
besten milde Warmeanwendungen mit Diathermie- oder Kurzwellen­
stromen. Man kann sie auf die in der Regel am meisten befallenen unteren 
Extremitaten beschranken, man kann aber auch die Behandlung, was 
noch wirksamer sein diirfte, auf den ganzen Korper ausdehnen. Zu diesem 
Zwecke dienen am besten leichte Allgemeindurchwarmungen' nach der 
Fiinfplattenmethode, bei der die Extremitaten der Lange nach durch­
stromt werden. FUr die Kurzwellentherapie kommen milde Behandlungen 
auf dem Solenbett in Frage. Intensive Hyperthermien, wie sie von 
einigen amerikanischen Autoren in Vorschlag gebracht wurden, mochten 
wir ablehnen, da sie unter Umstanden die Krankheitserscheinungen 
wesentlich verschlechtern. 

Da die multiple Sklerose bekanntlich auch spontane Besserungen 
haufig zeigt, so ist der Erfolg der geschilderten Behandlung nicht leicht 
zu beurteilen. Man hat aber doch, falls die Behandlung iiberhaupt ver­
tragen wird, oft den Eindruck, daB deutliche und oft langanhaltende 
Besserungen auf das Konto der eingeleiteten physikalischen MaBnahmen 
zu setzen sind. In schweren Fallen, wo bereits starke, seit Jahren be­
stehtmde Spasmen vorhanden sind, wird allerdings auch die physikalische 
Therapie nichts mehr ausrichten konnen. 

Mit seiner Methode der Hyperpyrexie durch heiJ3e Bader (vgl. S. 376) 
hat Walinski unter 30 Fallen von multipler Sklerose bei 8 Patienten langere 
Zeit (1-4 Jahre) anhaltende entschiedene Besserung erzielt . 

. Sonstige Riickenmarkskrankheiten. 

Bei der akuten Myelitis kann im Anfangsstadium versucht werden, 
durch Schwitzprozeduren, falls ein infektiOser Ursprung zu vermuten 
ist, die Ausscheidung des schadlichen Agens zu fordern; doch wird man 
damit, wie StraBer mit Recht betont, meistens zu spat kommen, weil 
die Schadigung des Riickenmarkes bereits eingetreten ist, wenn die 
Diagnose einer Myelitis gestellt wird. Mehr Erfolg verspricht in frischeren 
Fallen die Anwendung der Diathermie, die von Osterreicherl emp­
fohlen worden ist und von welcher auch wir in einem FaIle dieser seltenen 
Erkrankung einen entschiedenen und raschen Erfolg gesehen haben. Man 
appliziert dabei die d,ifferente Elektrode auf die Wirbelsaule in der Hohe 
der vermuteten Lasion und eine groBere Platte an die Vorderseite des 
Rumpfes. 

1m iibrigen dienen die physikalischen MaBnahmen zur Bekampfung 
der Folgezustande einer akuten Myelitis und zur Erleichterung der 

1 Klin. Wschr. 1930, Nr. 38. 
Laqueur-Kowarschik, Physikal. Therapie, 4. Auf!. 25 
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SWrungen im chronis chen Stadium. Falls spastische Lahmungen be­
stehen, bedient man sich dabei vor allem lauwarmer Vollbader, 
eventuell mit Zusatz von Fichtennadelextrakt oder Badesalz, in welchen 
passive und spater aktive Bewegungen ausgefiihrt werden. In einem 
spateren Stadium konnen dann auch CO 2-Bader Anwendung finden. 

An Stelle der Kohlensaurebader konnen galvanische oder fara­
dische Vollbader verabfolgt werden, erstere auch in Form der Stanger­
bader. AnschlieBend an das Bad empfiehlt es sich, passive und aktive 
Bewegungen ausfiihren zu lassen, sowie eine Massage anzuschlieBen. 

Die ortliche Behandlung kommt vorzugsweise fiir die schlaffen Lah­
mungen in Betracht. Dabei werden fiir die Extremitaten zweckmaBiger­
weise Zellenbader verwendet. So wird man bei einer Lahmung der 
Beine diese in je ein Zellenbad bringen, die gemeinsam an den einen Pol 
des Apparates angeschlossen werden, und als Gegenpol eine Platten­
elektrode benutzen, die iiber den erkrankten Riickenmarksabschnitt zu 
liegen kommt. In der Regel wird hierbei der galvanische Strom benutzt. 

Sprechen die Muskeln auf den faradischen Strom an, so kann man 
diesen in rhythmisch unterbrochener oder schwellender Form zur An­
wen dung bringen, wobei die Behandlungstechnik von dem Sitz und der 
Ausdehnung der Lahmung bestimmt wird. Uber die nahere Ausfiihrung 
der Behandlung lese man den Abschnitt auf S. 184 nacho Bei spastischen 
Lahmungen unterlasse man jede Galvanisation und Faradisation, die nur 
geeignet sind, die bestehenden Spasmen zu verstarken. Zu deren Be­
kampfung eignen sich am besten leichte Durchwarmungen mit Lang­
oder Kurzwellenstromen. 

Wenn die Erscheinungen im Riickgang begriffen sind und der Patient 
schon et,;,:,as gehfi:ihig ist, so empfiehlt es sieh, aueh leiehte medikomeeha­
nische Ubungen in Form von Pendel· und Forderungsbewegungen vor­
zunehmen. Daneben li:iEt man dann Gehiibungen am Gehstuhl oder am 
Gehbarren ausfiihren. 

Nach ahnlichen Prinzipien verfahrt man bei der Nachbehandlung von 
traumatischen, durch Wirbelsaulenbruch oder SchuBverletzung des 
Riickenmarkes entstandenen Paresen. Wahrend der anfanglichen Bett­
ruhe erfolgt Massage und Elektrotherapie nach den oben auseinander­
gesetzten Vorschriften. Kann der Patient das Bett. verlassen, so werden 
mehrmals wochentlich noch Vollbader oder elektrische Wasserbader 
appliziert. Gute Dienste leistet hier auch die Diathermie in Form der 
Langsdurchwarmung der Extremitaten, wobei aber wegen etwaiger 
Sensi bili tatsstorungen besondere V orsich t geboten ist. 

Bei der spastischen Spinalparalyse und in Fallen VOn Lit tIe scher 
Krankheit, in welchen eine zeitweilige Behandlung angezeigt erscheint, 
kommen ebenfalls vor allen Dingen die indifferentwarmen V oIl bader 
(mit oder ohne Zusatz) in Kombination mit vorwiegend passiven Be­
wegungen als wichtigstes Hilfsmittel in Betracht. Auch galvanische 
Vollbader bzw. Stangerbader konnen hier Anwendung finden. Bei geh­
fahigen Patienten leisten in solchen Fallen Geh ii bungen im Bassin, das 
mit lauwarmem Wasser gefiillt ist, sehr gute Dienste. Der Auftrieb des 
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Wassers erIeichtert dabei die Bewegungen und die warme Wassertempera. 
tur wirkt zugleich entspannend auf die Muskulatur. Die Dauer solcher 
Bader, bei denen natiirlich eine genaue Beaufsichtigung der Patienten 
notwendig ist, sei nicht zu kurz bemessen; sie betragt 1 Stunde und dar­
iiber. Lokale Galvanisation und Faradisation sind bei solchen spastischen 
Lahmungen gegenangezeigt. Hingegen kann die Diathermie durch zeit­
weilige Verminderung der Spasmen palliativ wirken. Die Massage er­
folgt hier am besten nur in Form der Streichmassage; bei leichteren 
Graden der Spasmen konnen auch hier wieder medikomechanische 
Ubungen in Form von Pendel- und Forderungsiibungen zweckmaBig 
sein. 

Poliomyelitis acuta. 

In der Nachbehandlung der akuten KinderIahmung sind physi­
kalische MaBnahmen von groBer und fiir das spatere Schicksal des Pa­
tienten entscheidender Bedeutung. Ehe wir darauf eingehen, muB aber 
die Frage erortert werden, ob schon im akuten und su baku ten Stadium 
die physikalische Therapie Nutzen bringen und die Entstehung von 
Lahmungen verhiiten kann. 

H. PicardI hat zu diesem Zwecke die Diathermie des Krankheits­
herdes vorgeschlagen und will damit in 51 % der von ihm behandelten 
Falle eine funktionelle Heilung erzielt haben. Die Behandlung solI mog­
lichst friihzeitig, spatestens in der 2.-4. Woche nach Beginn der Er­
krankung einsetzen. 

Je nach dem Sitz des Krankheitsherdes wird das Hals- oder Lumbal­
mark quer durchwarmt, indem man eine kleinere Elektrode iiber der 
Wirbelsaule, eine groBere gegeniiber auf der Vorderseite des Rumpfes 
mittels breiter elastischer Binden gut befestigt, so daB bei einem Un­
ruhigwerden der Kinder ein Abheben oder Abgleiten der Platten nicht 
moglich ist. Die Stromstarke wird durch die GroBe der aktiven Elektrode 
bestimmt, die Dauer der Behandlung betragt 15-30 Minuten. Sie wird 
in frischen Fallen taglich, in alteren jeden zweiten Tag wiederholt. 

Laq ueur hat die Diathermiebehandlung im VerIaufe mehrerer Epi­
demien an vielen Hunderten von Kindern systematisch erprobt und den 
Eindruck gewonnen, daB die anfangs nicht selten bestehenden Schmerzen 
durch die Durchwarmung deutlich gemildert werden. Dagegen laBt sich 
nicht sicher behaupten, daB die Diathermie das Auftreten der Lahmungen 
zu verhindern oder bereits bestehende Lahmungen wieder riickgangig zu 
machen v'ermag. Eine solche Behauptung ist schon deshalb nicht gut 
moglich, weil ja der VerIauf der Erkrankung nicht nur bei den einzelnen 
Epidemien, sondern auch in jedem einzelnen Falle so verschieden ist, daB 
sich der EinfluB der Behandlung schwer abschatzen laBt. 

Auch im spateren VerIaufe der Erkrankung erweist sich die Diathermie 
recht vorteilhaft, nur wird man hier nicht das Riickenmark, sondern die 
gelahmten Extremitaten zum Gegenstand der Behandlung machen. Man 
wird Langsdurchwarmungen der Arme oder Beine vornehmen, wobei 

1 Klin. Wschr. 1923, Nr. 45; Mschr. Kinderheilk. 1924, H.3. 
25' 
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man die proximale Elektrode zweckmaBigerweise iiber dem Hals- oder 
Lendenmark anlegt, um das periphere motorische Neuron seiner ganzen 
Lange nach zu erfassen. Die Durchwarmung beeinfluBt sicherlich die 
Ernahrungsverhaltnisse der Muskeln im giinstigen Sinne und wirkt vor 
allem auch gegen die haufig bestehenden GefaBlahmungen. Es ist ein­
drucksvoll zu sehen, wie eine kalte zyanotische Extremitat durch die 
Behandlung hellrot und warm wird. ZweckmaBig ist es, an eine solche 
Durchwarmung eine Massage mit aktiven und passiven Bewegungen 
anzuschlieBen. Zur Behandlung von alteren Formen der Kinderlahmung 
empfiehlt Bordierl, die Diathermie der Extremitaten mit einer Rontgen­
bestrahlung der erkrankten Riickenmarksegmente zu verbinden. Kowar­
schik hat in einigen Fallen sowohl im friihen wie im spateren Verlauf 
der Erkrankung die Diathermie erfolgreich durch eine Kurzwellen­
behandlung ersetzt. 

Von sonstigen Methoden der Elektrothera pie sind fUr die Behandlung 
der Lahmungen vor allem die Galvanisation und Faradisation von Be­
deutung. Da es sich bei der Poliomyelitis um schlaffe Lahmungen handelt, 
konnen die gelahmten Extremitaten der Lange nach diffus vom Strome 
durchsetzt werden. Man verwendet hierzu mit Vorteil Zellenbader und 
kombiniert sie wie bei der Diathermie mit einer der Wirbelsaule in ent­
sprechender Hohe aufgelegten Plattenelektrode. Anfangs kommt der 
galvanische, spater der faradische oder galvanofaradische Strom 
zur Anwendung. Reagieren die gelahmten Muskeln auf den faradischen 
Strom mit einer Zusammenziehung, so ist die rhythmische Faradi­
sa tion eine der wirksamsten Methoden zur Besserung der motorischen 
Leistung. Ihre Ausfiihrung wird sich dem Sitz und der Ausdehnung der 
Lahmungen anpassen. 

Die Behandlung der Poliomyelitis solI mit entsprechenden Pausen 
lange Zeit mit Geduld und Ausdauer fortgesetzt werden; da die Muskel­
paresen auch noch nach zwei und mehr Jahren einer Therapie zuganglich 
sind, so ist es dringend zu raten, einige Jahre hindurch jiihrlich zweimal 
eine 3-4wochige systematische elektrotherapeutische Behandlung 
durchzufiihren. 

Hand in Hand mit der Elektrotherapie. solI die Mechanotherapie 
in Form von Gymnastik und Massage gehen. Auch sie solI moglichst 
friihzeitig beginnen und ebenso unentwegt fortgesetzt werden. Schon 
wahrend des fieberhaften Stadiums sorge man durch eine entsprechende 
Lagerung fiir die Verhiitung von Kontrakturen, die sich namentlich durch 
die Plantarflexion der FiiBe und durch die Beugestellung der Knie- und 
Hiiftgelenke ausbilden. Weiterhin ist dann die Anwendung von Biidern, 
etwa Sole biidern, zur Kriiftigung des Allgemeinzustandes und zur Er­
leichterung der Bewegungsiibungen, am Platze. Von verschiedenen 
Seiten (MiBke und Scholtz, Wellisch) wird auch die Wirkung der 
Stangerbader geriihmt, von denen wir gleichfalls den Eindruck haben, 
daB sie zur Wiederherstellung der Funktion beitragen konnen. In Nord-

1 Rev. med. franc. 1921 Janner; Ref. Z. physik. Ther. 28, 217 (1924) 
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amerika, wo ja die Poliomyelitis noch mehr als bei uns verbreitet ist, sah 
man gute Erfolge von dem Gebrauche der Bassin bader in Warm 
Springs, in welchen der Patient sich stundenlang bewegt und in denen 
auch die Massage vorgenommen wird. SchlieBlich sind auch syste­
matische aktive ttbungen selbst bei schon lange bestehenden Lah­
mungen oft erfolgreich. 

Durch konsequente Anwendung der genannten MaBnahmen gelingt es 
doch in vielen Fallen, auch nach langer Zeit eine wesentliche Besserung 
der Folgezustande der Kinderlahmung herbeizufiihren. Auf die ortho­
padischen und operativen MaBnahmen kann an dieser Stelle nicht 
naher eingegangen werden. 

Wenn im Anfangsstadium in Fallen von aufsteigender Lahmung bei Be­
fallensein der motorischen Nerven fiir die Atemmuskeln der Tod durch Atem­
Hihmung droht, so empfiehlt sich ein Versuch mit kiinstlicher Atmung, 
die aber, da sie viele Stunden hindurch fortgesetzt werden muB, am zweck­
maBigsten auf maschinelle Weise erfolgt. Wir haben verschiedentlich zu 
diesem Zwecke den spater (S.410) zu erwahnenden Bogheanschen 
Atmungsstuhl verwendet (es handelte sich dabei um Erwachsene), wodurch 
die Atmung wieder auf langere Zeit in Gang gebracht werden konnte, ohne 
daB aber leider ein Dauererfolg eintrat. J. Hellich1 berichtet iiber zwei 
FaIle von Atemlahmung, bei denen der Biomotor-Apparat2 angewendet 
wurde; der eine Patient konnte gerettet werden, bei dem zweiten wurde. 
wie auch in unseren Fallen, wenigstens die Dyspnoe gelindert. In Nord­
amerika ist ebenfalls die kiinstliche Atmung bei solchen Zustanden gebrauch­
lich, ohne daB allerdings bisher eine nachweisbare Verminderung der Mortali­
tat durch diese Therapie festgestellt werden konnte. Trotzdem mochten wir 
weitere Versuche bei diesen sonst hoffnungslosen Fallen empfehlen. 

IV. Erkrankungen des Zirkulationssystems. 
Die physikalischen Mittel, die unS zur Bekampfung der Storungen 

der Zirkulation zur Verfiigung stehen, iiben sowohl auf das Herz selbst 
wie auch auf die peripheren GefaBe eine Reihe VOn Einwirkungen aus, 
die bereits im ersten Abschnitte naher geschildert wurden und die wir 
kurz dahin rekapitulieren konnen: kalte hydrotherapeutische Proze­
duren verengern zunachst die GefaBe, erhohen den Blutdruck, krii.ftigen 
und verlangsamen die Herzaktion (auch 10k ale kalte Anwendungen 
haben diesen letzteren Effekt); eine Verlangsamung der Herzaktion mit 
gleichzeitiger Blutdrucksenkung kann nur nach solchen Kalteproze­
duren, die, ohne starken primaren Reiz auszuiiben, VOn langanhaltendoc 
reaktiver GefaBerweiterung begleitet sind, also nach Einpackungen, 
eintreten; ebenso wirken langer dauernde la u warme V 011 bader (in 
der Temperaturzone VOn 34--36°) blutdruckerniedrigend und in 
geringem Grade auch pulsverlangsamend. Eine Drucksenkung bei 
gleichzeitiger Kraftigung der Herzaktion bewirken die Hauffeschen 
aIlmahlich erwarmten Teilbader. Die Wirkung der primar heiBen 
Allgemeinprozeduren, die in einer Pulsbeschleunigung und primaren 

1 Miinch. med. Wschr. 1935, Nr. ll. 
2 Firma Lautenschlager, Miinchen. 
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Blutdrucksteigerung besteht, der sekundar nach dem SchweiBausbruche 
oft eine betrachtliche Drucksenkung folgt, kommt dagegen therapeu­
tisch, wegen der stets damit verbundenen erheblichen Vermehrung der 
Herzarbeit, bei Zirkulationserkrankungen kaum in Frage. 

Bei der Wirkung von Vollbadern, gleichviel welcher Art und welchen 
Temperaturgrades, spielt auch immer der EinfluJ3 des hydrostatischen 
Druckes eine gewisse Rolle, welcher durch Erhohung des Venendruckes und 
Erschwerung des venosen Ruckflusses eine kompensatorische Vermehrung des 
Schlagvolumens des Herzens bewirkt; die dadurch bedingte starkere In­
anspruchnahme des Herzens kann namentlich bei Mitralstenose (Lurz l ), 

aber auch sonst bei schwererer Dekompensation zur Unvertraglichkeit der 
Vollbader fUhren. In Fallen von leidlicher Kompensation ist aber im ubrigen 
diese funktionelle Anpassung der Herzarbeit als wichtiger herzubender 
therapeutischer Faktor anzusehen. 

Die Kohlensaurebader iiben durch Anderung der Blutver­
teil ung, hauptsachlich wohl im Sinne einer Vermehrung der Bl u t­
fiille in den peripheren GefaBgebieten bei gleichzeitiger Erhohung des 
GefaBtonus, VergroBerung der Pulsamplitude und des Schlagvolumens 
des Herzens, Vertiefung der Atmung, eine Wirkung auf das Zirkulations­
system aus, die man als Entlastung der Kreislauforgane unter 
gleichzeitiger Tonisierung charakterisieren kann. Die Tonisierung 
erstreckt sich auch auf das Herz selbst und tut sich, auBer in der Er­
hohung des Schlagvolumens, Anderung des Elektrokardiogrammes usw., 
vor aHem auch in einer erheblichen V erlangsam ung der Pulsfre­
quenz kund. Aile diese Wirkungen treten um so mehr hervor, je mehr 
sich die Temperatur des CO 2-Bades nach unten zu yom Indifferenz­
punkte entfernt; sie fehlt aber auch nicht im indifferent warm en 
Bade. Der Blutdruck wird schon in diesem, mehr noch im kiihlen 
CO 2-Bade, beim Gesunden und bei Herzkranken mit normalem Druck 
zunachst primar erhoht; bei pathologischer Drucksteigerung 
kann aber das Kohlensaurebad, namentlich auch eine Serie von solchen 
Badern, vermoge der regulatorischen Wirkungen auf die Zirkulation 
sehr oft eine Herabsetzung des Blutdruckes zur Folge haben. 

1m Sauerstoffbade sind aHe diese Wirkungen qualitativ denen der 
CO 2-Bader ahnlich, quantitativ aber geringer, insbesondere auch die 
Wirkungen auf Blutdruck und Pulsfrequenz. Leichter als durch 
CO 2-Bader kann durch Sauerstoffbader bei Hypertension eine Blut­
druckerniedrigung bewirkt werden, insbesondere da hier die erregende 
Wirkung der CO 2-Bader auf das Nervensystem fehlt. 

Uber die Wirkung der elektrischen Bader auf das Herz und den 
Kreislauf wurde bereits auf S. 189 das Notige gesagt. 

Die Massage iibt vor allem durch Beforderung des venosen Riick­
flusses des Blutes und Erleichterung der peripheren Zirkulation sowie 
durch die damit verbundene Herabsetzung des Sauerstoffbedarfes in den 
Muskeln auf den Kreislauf einen giinstigen EinfluB aus; auBerdem aber 
wirken die meisten Massagehandgriffe blutdruckste,igernd, nur be-

l Dtsch. med. Wschr. 1924, Nr. 5 u. 13. 
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stimmte Massageformen, wie einzelne Handgriffe der Bauchmassage, 
konnen den Blutdruck auch herabsetzen. Die Frequenz der Herzaktion 
wird durch Klopfungen und Vibrationen, namentlich wenn sie am 
Riicken oder in der Herzgegend ausgefiihrt werden, verlangsamt. Heil­
gymnastische Ubungen rufen eine Beschleunigung des Blutumlaufes 
in der Peripherie hervor und erleichtern somit ebenfalls die Zirkulation. 
Sofern sie nur in passiven, in Forderungs-, Pendel- oder leichten Wider­
standsiibungen bestehen, die keine Innervationsanstrengung von seiten 
des Herzens erfordern, wirken sie zugleich herzschonend. Eigentliche 
Widerstandsbewegungen, die auch den Blutdruck und die PuIs­
frequenz erhohen, bilden dagegen vorwiegend eine Herziibung. Das 
funktionell geschwachte Herz reagiert auf Widerstands- und sonstige 
aktive Bewegungen im allgemeinen durch starkere Beschleunigung der 
Pulsfrequenz als das funktionstiichtige; die Blutdruckerhohung nach 
Muskelarbeit kann bei funktioneller Schwache fehlen, und es kann 
sogar an ihrer Stelle eine Drucksenkung eintreten. Von mindestens 
der gleichen Bedeutung wie die Ubungen der peripheren Teile ist die 
Atemgymnastik, welche durch Erleichterung des venosen Riickflusses 
zum Thorax sowie durch Mobilisierung des Zwerchfelles wesentlich zur 
Beseitigung der Beschwerden und zur Wiederherstellung normaler 
Kreislaufbedingungen beitragen kann. 

Wir konnen also durch eine ganze Reihe von physikalischen MaB­
nahmen diejenigen Vorgange, durch die schon spontan der Organismus 
Zirkulationsstorungen auszugleichen sucht (GefaBerweiterung und -ver­
engerung, Anderung der Blutverteilung, Vermehrung der Herzarbeit, 
Vertiefung der Atmung usw.), unterstiitzen, iiben und erleichtern. Trotz­
dem ware es aber eine unbegriindete Uberschatzung unserer gegen­
wartigen Kenntnisse von allen diesen Wirkungen, wollten wir nicht zu­
geben, daB neben solchen theoretischen Uberlegungen vor allen Dingen 
auch die praktische Erfahrung fiir die Indikationsstellung der physi­
kalischen Anwendungen bei Zirkulationserkrankungen maBgebend ist. 
Von diesem Gesichtspunkte aus seien auch die folgenden Indikationen 
betrachtet. 

Indikationen physikalischer l\'Iafinahmen bei 
Kreislanfkranken. 

a) Hydrotherapie. 
Bei den hier in Frage kommenden hydrotherapeutischen Prozeduren 

konnen wir ortliche Applikationen auf die Herzgegend und allgemeine 
auf das gesamte Zirkulationssystem wirkende MaBnahmen unterscheiden. 
Unter den ortlichen Applikationen ist die Herzkiihlung durch den 
Herzkiihlschlauch bzw. die Eisblase die gebrauchlichste. Sie be­
wirkt eine Beruhigung und Verlangsamung der Herzaktion, eine geringe, 
aber nicht wesentliche Blutdruckerhohung, vor allen Dingen auch eine 
Erleichterung der Beschwerden des durch Tachykardie oder starke 
Intensitat der Herzaktion belastigten Patienten; sie ist bei einer ganzen 
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Anzahl von Herzerkrankungen indiziert. Die Herzkuhlung spielt schon 
eine groBe Rolle bei der aku ten Endokardi tis, wo sie moglichst an­
dauernd angewandt zu werden verdient und vielleicht auch eine gewisse 
antiphlogistische Wirkung besitzt. Aber auch bei ausgebildeten 
Herzklappenfehlern bildet der Herzkuhlschlauch, ein oder mehrere 
Male taglich etwa eine Stunde lang angewandt, eine empfehlenswerte 
Unterstutzung der sonstigen Behandlung. Ais besondere Indikation des 
Herzkuhlschlauches sei noch einerseits die Aorteninsuffizienz, bei 
der ja oft der Patient durch die starke Pulsation beunruhigt wird, ander­
seits die Schlaflosigkeit infolge von Herzklopfen erwahnt. 
Bei der paroxysmalen Tachykardie geht die Wirkung der subjek­
tiv ebenfalls angenehm empfundenen Herzkuhlung objektiv uber eine 
geringe Herabsetzung der Pulsfrequenz gewohnlich nicht hinaus. Dagegen 
bildet bei allen endokrin bedingten Herzstorungen und bei Herz­
neurosen die Herzkuhlung, hier auch oft verbunden mit einer Rumpf­
packung, ein wichtiges physikalisches Heilmittel, dessen wir schon 
weiter oben bei Besprechung jener Storungen (S. 352) gedacht haben. 

Wahrend der kalte Herzschlauch sowohl bei reinen Herzklappen­
fehlern als auch bei den endokrin oder nervos-funktionell bedingten Tachy­
kardien in der Regel gut vertragen wird, liegen die Verhaltnisse anders, 
wenn die Storungen durch Erkrankung des Myokards infolge von 
mangelhafter Durchblutung der KoronargefaBe bedingt sind, also bei 
Arteriosklerose, Lues und anderen zu Myokardschadigungen fUh­
renden Prozessen. Hier wird meist eine kalte Applikation auf die Herz­
gegend nicht vertragen, und es sind statt dessen warme Herzkompressen 
oder auch der mit warmem Wasser (38-40°) durchflossene Herzschlauch 
indiziert, wodurch bei stenokardischen Beschwerden, Beangstigungs­
gefUhl u. dgl. solchen Patienten wesentliche Erleichterung gebracht 
werden kann. 1m eigentlichen Anfalle von Angina pectoris werden 
bekanntlich heiBe Kompressen auf die Herzgegend appliziert, daneben 
auch heiBe Hand- und FuBbader zur Anregung der konsensuellen 
Erweiterung der KoronargefaBe. 

Einen indirekten EinfluB sowohl auf das Herz selbst wie auf das 
ganze Zirkulationssystem uben die Hauffeschen allmahlich er­
warmten Teilbader aus, deren Technik auf S.53 geschildert ist. 
Die durch diese MaBnahme bewirkte Krii.ftigung und Verbesserung, der 
Herzaktion ist von Hauffe durch das Elektrokardiogramm und durch 
Konstatierung der VergroBerung des Schlagvolumens sowie der Ver­
kleinerung des Herzschattens im Rontgenbilde (also ErhOhung der Aus­
wurfmenge) nachgewiesen worden; der EinfluB auf die Blutverteilung 
besteht in Erweiterung der peripheren GefaBbahnen und Entlastung der 
groBen GefaBe der Korperhohlen, woraus eine Senkung des Blut­
druckes resultiert. Die Indikationen dieser Teilbader bilden vor allem 
leichtere Kompensationsstorungen infolge von muskularer Herzschwache 
(Arteriosklerose, Emphysem, Fettherz usw.), die mit Blutdrucker­
erhohung verbunden sind; insbesondere werden auch die Stauungen 
im kleinen Kreislauf dadurch gunstig beeinfluBt. Man gibt die 
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Teilbader bei klinischer oder hauslicher Behandlung taglich in der im 
systematischen Teil beschriebenen Art und Dauer. 

Zu den allgemein wirkenden hydrotherapeutischen Prozeduren gehoren 
dann die Teilabreibungen und die Halbbader. Die Teilabreibung, die 
auch bei leichteren Kompensationsstorungen anwendbar ist, bewirkt eine Er­
weiterung der Hautgefii13e und sekundar auch der peripheren Gefa13e iiber­
haupt. Sie wirkt aber auch reflektorisch auf die Herzaktion selbst und 
auf die Respiration gUnstig ein. Die Teilabreibungen konnen ein oder 
mehrere Male am Tage vorgenommen werden; bei schlecht reagierenden 
Patienten, vor aHem auch bei Arteriosklerose, werden sie in Form der 
schottischen Teilabreibungen eventuell auch nur als hei13e Teil­
abreibungen appliziert. 

Die Hal b bader (und die ihnen in der GefaBwirkung ahnlichen 
Biirstenbader) sind in der Behandlung von HerzstOrungen wohl etwas 
mit Unrecht durch die balneotherapeutischen Prozeduren in den Hinter­
grund gedrangt worden. Nach Wenckebach1 eignen sich fiir eine der­
artige hydrotherapeutische Behandlung vor allem die angeborenen und 
erworbenen konstitutionellen Formen von Herzschwache sowie 
solche FaIle von Herzschwache, die auf Grund von toxischen, mechani­
schen oder reflektorischen Schadigungen hervorgerufen sind. Die Halb­
bader konnen sich nach unserer Erfahrung selbst bei Herzkranken mit 
leichten Kompensationsstorungen durch Linderung der Atemnot und 
sonstiger subjektiver Beschwerden sowie durch Anregung der Herz­
aktion sehr niitzlich erweisen; namentlich gegen Abend angewandt, tun 
sie bei solchen Kranken zugleich als schlafbringendes Mittel gute 
Dienste. Allerdings ist strenge Uberwachung bei ihrer Applikation 
geboten; sie diirfen in nicht zu kalter Temperatur (Anfangstemperatur 
34--32°) appliziert werden, es muB dabei vermieden werden, daB der 
Patient sich seIber frottiert, und die Dauer des Bades darf 5 Minuten 
nicht iiberschreiten. Bei ausgesprochener Erkrankung des Myokards 
sehe man von den Halbbadern ganz abo 

b) Balneotherapie. 

Die hier zu besprechenden Prozeduren kommen in denjenigen Formen 
und Stadien der Zirkulationsstorungen zur Anwendung, wo die physikali­
schen Methoden nicht nur eine Unterstiitzung der medikamentosen 
Therapie bilden, sondern die Hauptrolle bzw. die ausschlieBliche Rolle 
spielen sollen. Die physikalische Behandlung besteht dabei vor aHem 
in Kohlensaurebadern. Dazu kommen fiir manche Formen der 
KreislaufstOrungen die hydroelektrischen sowie die milder wirkenden 
Sauerstoff- und Luftperlbader. 

Die Kohlensa ure bader sind bei Herzkrankhei ten dann indi­
ziert, wenn entweder eine vollige Kompensation vorhanden und beab­
sichtigt ist, durch eine systematische Kur das Herz und das GefaBsystem 
in ihrer Leistungsfahigkeit zu kriiftigen (z. B. nach Ablauf einer akuten 
Kompensationsstorung, nach einer frischen Endokarditis usw.), oder 

1 Z. physik. u. diat. Ther_ 22. 
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wenn lei ch tere Kompensationsstorungen bestehen, die sich subjektiv 
in Herzklopfen und Kurzatmigkeit nach korperlicher Anstrengung, 
schlechtem Schlaf usw. und objektiv in Pulsbeschleunigung, leichter 
Arrhythmie, Verminderung der Tagesmenge des Urins, Leberschwellung, 
eventuell auch in leichter abendlicher Odemblldung auBern. (DaB starke 
Kompensationsstorungen, die von erheblichem Odem und serosen 
Ergussen in die Pleura- und Bauchhohle begleitet sind, sich durch Kohlen­
saurebader allein nicht beseitigen lassen, liegt in der Natur der Dinge.) 
Wenn bei Herzinsuffizienz die Kohlensaurebader gunstig wirken sollen,. 
so muB noch eine gewisse Reservekraft des Herzens, eine gewisse 
Reaktionsfahigkeit des GefaBsystems auf thermische Reize vor­
handen sein, damit die Regulation der Blutverteilung und die Erleich­
terung der Herzarbeit in gewunschter Weise erfolgen konnen. Nach 
A. We berl sollen solche Kranke mit Herzinsuffizienz nich t baden, die 
bereits in der Ruhe oder bei ganz geringer Korperbewegung 
Dyspnoe bekommen oder die trotz Ruhe Neigung zu Verschlimmerung 
zeigen. Bei KIa ppenfehlern ist auch der Si tz der Erkrankung fur die 
Indikationsstellung der Kohlensaurebader nicht gleichgultig. 1m all­
gemeinen eignen sich dafur besser die Erkrankungen der Mi tralis als 
die Aorteninsuffizienz, wie ja bekanntlich die Digitalis ebenfalls von 
sicherer Wirkung bei Mitralfehlern ist. Es liegt das zum Tell daran, daB 
bei Mitralfehlern der Blutdruck meist nicht erhOht ist und daher die 
blutdrucksteigernden Kohlensaurebader besser vertragen werden als bei 
der meist mit Blutdruckerhohung verbundenen Aorteninsuffizienz. Da­
gegen kann bei luetischer Aortitis ohne Insuffizienz oder Aneurysma 
das CO 2-Bad ohne Bedenken angewendet werde.n. 

DaB bei Mitralstenose sich die venendruckerhohende Wirkung des 
hydrostatischen Druckes im Bade storend bemerkbar machen kann, 
wurde bereits weiter oben erwa4Pt. Durch nur teilweise Fullung der 
Wanne laBt sich aber oft diesem Ubelstande abhelfen. Auch sonst, z. B. bei 
starker Hypertension, empfiehlt es sich, zur Gewohnung des Patienten die 
ersten CO2-Bader nur als Halbbader zu geben, wobei das Badewasser nur 
bis zum Rippenbogen reicht, und dann erst spater zu den Vollbadern iiber­
zugehen (Th. u. F. Grodel). Die primare Blutdrucksteigerung wird dadurch 
auf ein Minimum reduziert. 

Neben den Klappenfehlern bilden die Erkrankungen des Myokards 
ein wichtiges Indikationsgebiet der Kohlensaurebader. So die Herz­
muskelschwache nach Uberanstrengung oder nach Infektionskrank­
heiten, namentlich wenn sie mit Dilatation des Herzens verbunden ist; 
ferner das Fettherz im Stadium der beginnenden Dekompensation sowie 
die sekundare Herzschwache bei Emphysem, chronischer Bronchitis, 
auch bei Kyphoskoliose. Vor allem aber werden die CO 2-Bader bei arterio­
sklerotischen Erkrankungen des Herzens sowie der GefaBe angewendet 
und in den von Herzkranken frequentierten Badeorten bilden die an 
solchen Affektionen leidenden Patienten meistens die Mehrheit. 

Man hatte fruher vielfach behauptet, die CO 2-Bader seien bei Ar­
teriosklerose wegen ihrer primarblutdruckerhohenden Wirkung kon-

1 Therapie der Herzinsuffizienz. Leipzig: G. Thieme. 1924. 
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traindiziert. Aber abgesehen davon, daB sich diese Wirkung durch 
entsprechende Technik (indifferente bzw. nahe unter dem Indifferenz­
punkt liegende Temperatur, eventuell Solezusatz und BegiRn mit CO 2-

Halbbadern) in engen Grenzen halten oder auch ganz vermeiden laBt, 
so iiberwiegt demgegeniiber der Nutzen der regulatorischen Wirkung 
auf das gesamte Kreislaufsystem sowie der Kraftigung der Herz­
aktion bei weitem die Schiidigung durch eine geringfiigige DruckerhO­
hung, wie sie im taglichen Leben solcher Kranker auch sonst standig 
vorkommen kann. Selbstverstandlich sind auch hier die fUr sonstige 
Herzkranke giiltigen Kon traindika tionen zu beachten (schwere 
Dekompensation, vorgeschrittene Myokard-Degeneration mit Pulsus 
irregularis perpetuus), und auBerdem sind die CO 2-Bader hier auch bei 
N eigung zu A poplexie sowie bei Hypertension infolge von Schrum pf­
niere zu vermeiden. Aber bei mittleren Grade von Blutdruck­
erhohung bis zu 200 mm Hg herauf ist, wenn keine Nephrosklerose 
besteht, der vorsichtige, arztlich iiberwachte Gebrauch von CO 2-Badern 
und namentlich der natiirlichen kohlensauren Solquellen durch­
aus statthaft. 

1m iibrigen sind die Kohlensaurebader auBer bei starkeren Kompen­
sationsstOrungen, fehlender Reservekra£t des Herzens, Apoplexiege£ahr 
und Nephrosklerose auch bei embolischen Infarkten und drohenden 
sonstigen Embolien sowie bei Aortenaneurysma kontraindiziert. 
Ferner kann eine mit einem organischen Herzfehler verbundene all­
gemeine nervose Ubererregbarkeit die Wirkung der CO 2-Bader, 
die ja zum erheblichen Teil auf dem Wege eines nervosen Reflexes zustande 
kommt, illusorisch machen. 

Die Art und Weise der Anwendung der natiirlichen Kohlensaure­
bader in Badeorten geschieht im allgemeinen so, daJ3 man die ersten 
Bader mit schwachem CO2-Gehalt, indifferenter Temperatur (34 bis 33°) 
und 10 Minuten Dauer geben laJ3t, und dann allmahlich zu starkerem 
CO2-Gehalt und 1/4stiindiger Dauer sowie zu niedrigeren Temperaturen (im 
Minimum 28° C, nur ausnahmsweise tiefer) ubergeht, sofern zugleich auch eine 
Herzubung indiziert ist und sofern keine starkere Drucksteigerung besteht; 
will man dagegen nur eine mehr herzschonende und kreislaufregulierende 
Wirkung erzielen, wie z. B. bei erheblicher Affektion des Myokards oder aus­
gepragter Hypertonie, so geht man, unter gleichzeitiger Verstarkung des CO2-
und eventuell des Solegehaltes, mit der Temperatur auch spaterhin nicht 
unter 32° herunter. Die Bader werden 3-4mal wochentlich gegeben; die 
ganze Kur erstreckt sich auf 15-25 Bader. Man laJ3t die Bader am besten 
in den V ormittagsstunden (etwa 1 Stunde nach dem ersten Friihstuck) 
nehmen, nach dem Bade solI der Patient Gelegenheit haben, mindestens 
1/2 Stunde lang auszuruhen. Auch sei man aJ?: den Badetagen mit sonstigen 
anstrengenden Eingriffen, gymnastischen Ubungen, groJ3eren Spazier­
gangen u. dgI., besonders im Anfange der Kur, sehr vorsichtig. Bei Verab­
folgung von CO2-Badern auflerhalb der Kurorte geschieht die Dosierung 
vorwiegend nach der Temperatur des Bades; die Abstufung des Kohlen­
saure- und eventuellen Salzgehaltes bereitet hier Schwierigkeiten. 

Die Kohlensaurebader lassen sich mittels der kiinstlichen Praparate 
in der Hauslichkeit des Patienten iiberall, wo Badeeinrichtungen vor­
handen sind, ausfiihren, und gerade fiir schwere Falle, bei denen eine 
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weite Reise, eine Entfernung von den Angehorigen riskiert erscheint, 
und ferner fUr die vielen FaIle, in denen eine Badereise oder eine Sana­
toriumsbehandlung aus auBeren Grunden nicht durchfUhl'bar ist, sei auf 
den Gebrauch der Kohlensaurebader in der Hauslichkeit ausdrucklich 
hingewiesen. Wenn es aber der Zustand des Patienten und die auBeren 
Verhaltnisse erlauben, so ist eine Kur in einem Badeorte naturgemaB 
vorzuziehen. Denn hier ist erstens einmal eine exaktere Dosierung und 
Modifikation der Bader eher moglich als zu Hause; ferner scheint speziell 
die regulatorische Wirkung der naturlichen Bader auf den Kreislauf 
eine bessere zu sein als die der kunstlichen. Bei diesen Unterschieden 
ist sicherlich auch der Gehalt der naturlichen Quellen an gebundener, 
nicht blaschenformiger Kohlensaure von Bedeutung. Und schlieBlich 
kann der Patient sein ganzes Verhalten auch auBerhalb der Badezeit 
im Kurorte in viel zweckmaBigerer Weise einrichten, als es zu Hause der 
Fall ist, und er steht dabei unter der Aufsicht von .Arzten, die in der 
Balneotherapie bei Herzkrankheiten besondere Erfahrung besitzen. Aus 
diesen Grunden ist vor allem Bad N a uheim mit Recht der beliebteste 
Kurort fUr Herzkranke geworden. Aber auch in anderen Kurorten mit 
starken kohlensaurehaltigen Quellen, wie Kissingen, Oeynhausen, 
Altheide, Salzuflen, Franzensbad, Marienbad, Steben, Bad 
Orb, Schwalbach, Elster, Pyrmont, Kudowa u. a. wird die 
systematische Anwendung der Kohlensaurebader bei Herzkranken durch 
die .Arzte gepflegt. 

Auch die Sauerstoffbader bzw. Luftperlbader sind bei orga­
nischen Herzleiden vielfach versucht worden. Da diesen Badern eine 
blutdruckerhOhende Wirkung fehlt, so eignen sie sich besonders fUr 
Fane mit erhohtem Blutdruck, besonders wenn durch die Hyper­
tension Beschwerden wie Kopfdruck, Schwindel u. dgl. hervorgerufen 
sind; ferner verdienen sie bei Zustanden, die mit nervoser Erregung 
verbunden sind (Herzklopfen, Tachykardie, Schlaflosigkeit), vor den 
mehr erregenden Kohlensaure badern den V orzug (S en a tor). Dagegen 
fehlt aber den Sauerstoffbadern die herzu bende Wirkung der Kohlen­
saurebader; sie sind a:lso vorwiegend dann indiziert, wenn Herzschonung, 
Druckherabsetzung und allgemeine Beruhigung erstrebt werden solI. 
Bemerkt sei, daB, sicherer noch als beim Normalen, bei Herzkranken, 
namentlich solchen, die an Tachykardie leiden, nach Sauerstoffbadern 
eine deutliche Pulsverlangsamung eintreten kann, und daB auch die 
Blutdrucksenkung nach diesen Badern am ehesten da eintritt, wo 
eine pathologische Blutdrucksteigerung vorliegt. In jedem FaIle 
ist die Wirkung der Sauerstoffbader auf das Zirkulationssystem q uan ti­
tativ eine schwachere als die der CO 2-Bader, und trotz ihrer guten 
Vertraglichkeit konnen die Sauerstoff- und Luftperlbader daher als 
vollwertiges Ersa tzmi ttel der Kohlensaurebader nicht angesprochen 
werden. Der ganzen Natur ihrer Wirkung nach konnen sie aber besonders 
bei Arteriosklerose sowie selbst auch bei Hypertension infolge 
von N ephrosklerose, Wenn hier uberhaupt Bader vertragen werden 
(Temperatur nicht uber 35° i), gute Dienste leisten. 
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Ubrigens IaJ3t sich bei Arteriosklerose auch schon durch einfache Iau­
warme Vollbader von 34-35° Temperatur und 1/4-1/2stundiger Dauer eine 
Anregung der peripherischen Zirkulation erreichen; der Zusatz von Fichten­
hadelextrakt oder Badesalz kann in der hauslichen Praxis entbehrt werden. 

Neben den CO 2-haltigen Quellen erfreuen sich auch andere natur­
liche Thermalbader in der Therapie arterio sklerotischer Kreis­
laufstorungen in der Praxis einer groBen Beliebtheit. So insbesondere 
diejodhaltigen Quellen von Tolz, Hall, Wiessee, dieradioaktiven 
Wasser von Kreuznach, Munster a. St. (beides auch Solquellen), 
Gastein, Brambach, Oberschlema, Joachimsthal, die Schwe­
felquellen von Wiessee, Landeck (letzteres auch radioaktiv), Buda­
pest, Mazesta (SiidruBland) und vielen anderen Orten, und auch 
natiirliche einfache Solbader werden wegen ihrer milden Wirkung 
auf Kreislauf und Herz hier oft angewendet. AuBer der praktischen Er­
fahrung geben die im systematischen Teile naher geschilderten Kreislauf­
wirkungen der Schwefel- und radioaktiven Bader sowie der neuerdings 
gefiihrte Nachweis einer perkutanen Resorption des Jods aus dem Bade­
wasserl auch eine theoretische Begriindung der Verwendung solcher 
Badekuren bei arteriosklerotischen Kreislaufstorungen. 

c) Elektrotherapie. 

Bei der Behandlung der Herz- und GefaBerkrankungen kommen der 
galvanische und faradische Strom vorzugsweise in Form der elektrischen 
Bader zur Anwendung. Wenn diese auch derzeit nicht mehr jene Rolle 
spielen wie vor 20-30 Jahren, so haben sie doch auch heute noch einen 
beachtenswerten Platz in der Physikotherapie der Kreislaufstorungen. 

Uber die Technik der elektrischen Bader, die teils als Vierzellenbader, 
teils als Vollbader verabfolgt werden, wurde bereits auf S. 158 ausfiihrlich 
gesprochen. Es sei hier nur nochmals erwahnt, daB es vorzugsweise der 
faradische und der Sinusstrom sind, die im Bade zur Anwendung kommen, 
und daB die Zellen bader die mildere und daher weniger angreifende 
Form des elektrischen Bades darstellen. Sie werden daher vielfach als 
Einleitung einer Kur oder ausschlieBlich dort gegeben, wo der Kranke 
Vollbader nicht vertragt. Durch die Wahl der geeigneten Badeform, der 
entsprechenden Wassertemperatur, der Behandlungsdauer und Strom­
starke lassen sich die elektrischen Bader fast jedem Kranken anpassen. 

Was die therapeutischen Anzeigen betrifft, so sind es vorzugsweise 
die Erkrankungen des Herzmuskels, bei denen sich die elektrischen Bader 
wirksam erweisen, in erster Linie Myokarditis, Fettherz mit 
Dilatation leichten und mittleren Grades, vorausgesetzt, daB die sie 
begleitende Arteriosklerose nicht hochgradig ist. Die Bader wirken sehr 
giinstig auf die subjektiven Beschwerden, das Druckgefiihl, Herzklopfen 
und Mattigkeit ein. Bei vorgeschrittener GefaBverkalkungsowie bei 
Aneurysma mochten wir die elektrischen Bader fiir gegenangezeigt halten. 
Desgleichen sind sie bei Neigung zu Apoplexie nicht am Platz. 

1 Jiirgens, Z. physik. Ther. 42,90 (1932), Sonci, ebenda 44,216 (1933), 
Anthes u. Salzmann, M. Kl. 1933, Nr. 23. 
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Bei Herzklappenfehlern sind die Bader, wenn die subjektiven 
Beschwerden, wie Druckgefiihl und Schmerzen in der Herzgegend, Miidig­
keit in den Gliedern, Schlaflosigkeit u. dgl. im Vordergrund des Krank­
heitsbildes stehen, gleichfalls mit Nutzen verwertbar. Sie konnen hier 
abwechselnd mit Kohlensaurebadern oder auch als Ersatz dieser verab­
folgt werden, besonders bei Aorteninsuffizienz, wo die Wirkung der 
Kohlensaurebader vielfach eine unsichere ist. Bei Herzneurosen sei man 
mit der Anwendung elektrischer Bader vorsichtig, da sie von manchen 
Kranken nicht vertragen werden. 

Neben den Badern spielt die ortliche Galvanisation oder Fara­
disation des Herzens eine untergeordnete Rolle. Immerhin wirkt eine 
leichte Elektrisation der Herzgegend bei neurotischen Beschwerden oft 
beruhigend. Auch einer Anwendung dieser Behandlung bei organischen 
Herzfehlern, die ja haufig von einer Neurose iiberlagert werden, steht 
natiirlich nichts im Wege. Bei funktionellen anginosen Beschwerden 
wurde auch die Histaminiontophorese empfohlen (Trumpp, 
Laqueur). 

Eine wichtige Rolle spielt bei den Erkrankungen des Herzens die 
Hochfrequenztherapie. Uber die Wirkung der Arsonvalstrome in 
Form der Autokonduktion, wobei sich der Kranke in einer groBen, 
von einem Hochfrequenzstrom durchflossenen Drahtspirale befindet, 
wurde ein jahrzehntelanger, bis heute nicht entschiedener Kampf gefiihrt. 
Wahrend die Anhanger der Methode eine giinstige Wirkung auf den er­
hohten Blutdruck und die damit zusammenhangenden Beschwerden 
behaupteten, wurde diese von den Gegnern in Abrede gestellt. Dieser 
Gegensatz kommt auch in der Erfahrung der beiden Verfasser dieses 
Buches zum Ausdruck. Wahrend Laq ueur in zahlreichen Fallen einen 
deutlichen Erfolg gesehen hat, konnte Kowarschik trotz jahrelanger 
Anwendung der Autokonduktion mit Stromen bis zu 10 Ampere eine iiber­
zeugende Wirkung bei Hypertension nicht feststellen. Dagegen ist eine 
solche Wirkung nach Kowarschik bei der allgemeinen Anwendung der 
Diathermie oder der Kurzwellentherapie auf dem Kondensatorbett oder 
im Solenoid nicht zu verkennen. 

Haufiger als die Autokonduktion im Solenoid nach Arsonval, die 
heute schon mangels der technischen Einrichtungen kaum mehr geiibt 
wird, kommt die ortliche Arson valisation der Herzgegend zur 
Anwendung. Man beniitzt hierzu eine isolierte Plattenelektrode, die auf 
die Herzgegend stabil aufgesetzt wird, wobei man jede Funkenbildung 
dadurch vermeidet, daB man den Strom erst nach Aufsetzen der Elek­
trode einschaltet und vor Abheben dieser: wieder abstellt. Nach La­
q ueur eignet sich diese Art der Behandlung fUr FaIle von Herzschwache, 
die zwar in der Ruhe kompensiert sind, bei geringen Anstrengungen oder 
Aufregungen aber mit Insuffizienzerscheinungen reagieren. Sie erweist 
sich ferner bei neurotischen Herzbeschwerden oft von Vorteil. 1m wesent­
lichen dUrfte die ortliche Arsonvalisation, bei der der Kranke nichts anders 
als eine leichte Warmeempfindung hat, in ihrer therapeutischen Wirkung 
einer leichten Diathermie gleichkommen. 
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Wohl ganz ahnlich wie die Arsonvalstrome wirken die sogenannten 
oszillierenden Strome Rumpfs, die eine Kombination von hoch- und 
niederfrequenten Stromen darstellen und deren Erzeugung und Anwendung 
bereits auf S.201 beschrieben wurde. Rumpf zieht allerdings den Indi­
kationskreis seiner Methode viel weiter, indem er mit ihr nicht nur die oben 
erwahnten Storungen, sondern auch schwere organische Erkrankungen des 
Herzens und der Aorta behandelt. 

AnschlieBend sei hier der Diathermie des Herzens gedacht, 
deren Technik auf S. 223 dargestellt wurde. 1hre Wirkung muB in erster 
Linie auf eine Erweiterung der KoronargefiiBe bezogen werden, welche 
durch die Tiefendurchwarmung hervorgerufen wird. Damit ist auch eine 
den Blutdruck herabsetzende Wirkung verbunden, die sowohl klinisch 
wie experimentell nachgewiesen wurde. Neuerdings hat Biondo durch 
das Rontgenbild und Elektrokardiogramm einen die Funktion bessemden 
EinfluB der Herzdiathermie an Kranken dartun konnen. Tierversuche 
von Karapetjan und G. L. FrenckelF ergaben schon bei normalen 
Tieren eine Emiedrigung des Blutdruckes und eine Verkleinerung der 
Pulsamplitude durch Diathermie. Daraus ist wohl ersichtlich, daB die 
Diathermie des Herzens keineswegs ein indifferenter Eingriff ist und 
daher bei Herzkranken, besonders bei solchen mit niedrigem Blutdruck, 
nur mit Vorsicht ausgefiihrt werden darf. 

Das Hauptanwendungsgebiet der Diathermie bilden anginose Be­
schwerden, ob sie nun auf organischen Erkrankungen der Koronar­
gefaBe beruhen oder funktioneller Natur sind. Es ist klar, daB funk­
tionelle Beschwerden in der Regel rascher ansprechen als organische. Es 
ist jedoch kein Zweifel, daB auch anatomisch bedingte Leiden oft weit­
gehend gebessert werden. 1st in einem gegebenen Fall ein Erfolg zu er­
warten, so tritt er meist rasch und in iiberzeugender Weise ein, so daB man, 
wenn nach langstens 10 Sitzungen eine Besserung nicht zu verzeichnen 
ist, die weitere Behandlung als zwecklos aufgeben kann. 

Recht gut hat sich die Diathermie auch bei perikarditischen 
Verwachsungen und den darauf beruhenden Beschwerden bewahrt. 
Auch bei Herzklappenfehlem hat man die elektrische Durchwarmung 
zur Hebung der muskularen Leistungsfahigkeit des Herzens empfohlen 
(Rautenberg, Kalker und Kottmaier), obwohl sie fiir diesen Zweck 
praktisch wohl kaum verwertet wird. Eher wird sie zur Bekampfung 
der subjektiven Beschwerden, wie sie bei Klappenfehlem in Form von 
Herzklopfen, Herzschmerzen, Druckgefiihl u. dgl. bestehen, herange­
zogen. An Stelle der Diathermie wurde in den letzten Jahren vielfach 
die Kurzwellen behandlung versucht. Nach den Erfahrungen von 
Kowarschik scheint es, als ob sie bei vorsichtiger Dosierung insbeson­
dere bei der Angina pectoris in man chen Fallen der Diathermie iiber­
legen ware. Auch die Kurzwellentherapie auf dem Kondensatorbett 
oder im Solenoid erweist sich bei anginosen Beschwerden oft sehr er­
folgreich. 

1 Balneologe 1935, H.2. 
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d) Lichtbehandlung, Ionentherapie. 

Die Lichtbehandlung ist bei Herzkrankheiten wohl zuerst von Hassel­
balch und Jacobaus1 im Kopenhagener Finseninstitut empfohlen 
worden; durch Erzeugung eines allgemeinen Erythems mittels der Finsen­
schen Bogenlampe wurden besonders bei Angina pectoris bemerkens­
werte· Erfolge erzielt, welche teils durch Entlastung des viszeralen Kreis­
laufes, teils auch durch konsensuelle Erweiterung der KoronargefaBe zu 
erklaren sind. Statt der allgemeinen Erythemerzeugung hat dann spater 
E. Freund2 lokale Hohensonnenreizbestrahlung einzelner Felder 
am Thorax, insbesondere an der linken Thoraxhalfte, ebenfaHs bei 
Angina-pectoris-Beschwerden mit Erfolg angewendet; in 8-lOtagigen 
Abstanden wird ein rechteckiges Feld vorne, seitlich und hinten bis zur 
starken Erythembildung bestrahlt. Verschiedene andere Autoren be­
statigen die Wirksamkeit dieses Verfahrens. 

Auch mit allgemeiner Lichtbestrahlung, vor aHem mittels der 
kiinstlichen Hohensonne, die nicht zur Erythembildung fiihrt, lassen 
sich bei Kreislaufkranken oft gewisse subjektive Besserungen erzielen und 
objektiv beobachtete man dabei meistens ein Absinken des Blut­
druckes. 

Hierbei handelt es sich aber nicht nur urn eine eigentliche Lichtwir· 
kung, sondern die Beeinflussung des Kreislaufes geschieht auch durch die 
lonisierung der Luft durch die Ultraviolettstrahlen, und bei Verwendung 
offen brennender Lampen spielt auch die Einatmung des hierbei sich bildenden 
Stickoxyduls (N20) eine Rolle, das ebenso wie sonstige Nitrite druck· 
senkend wirkt (Kestner, Peemoller, Burchardi). Es sind daher schon 
frillier verschiedene Versuche gemacht worden, urn die lonisierung der Luft 
bei therapeutischen Bestrahlungen kiinstlich zu vermehren oder auch ohne 
Bestrahlung nur durch Einatmenlassen z. B. durch Hochfrequenzentladungen 
ionisierter Luft auf den Kreislauf einzuwirken. Zu solchen Zwecken mente 
z. B. eine von Picard angegebene lonisationskammer, ein geschlossener 
Raum, in welchem der Patient Hingere Zeit die durch zwei Quarzlampen 
ionisierte Luft einatmete. Hierher kann ferner die von Steffens angegebene 
Anionenbehandlung gerechnet werden, welche in der Zufuhr der negativen 
Elektrizitat, die yom negativen Pole eines lnduktoriums ausgeht, auf den 
Patienten besteht. Dieses nicht nur zur Behandlung von Kreislaufstorungen, 
sondern auch gegen viele sonstige Leiden, vor allem rheumatische, empfohlene 
Verfahren unterscheidet sich aber von den vorher genannten Methoden grund­
satzlich dadurch, daJ3 hierbei nur ronan von einer Aufladung zur Emwirkung 
gelangen, und nicht em Gemisch von positiven und negativen lonen. 

In systematischer und technisch vollkommener Weise ist dann die 
Inhalation der stark ionisierten, unipolar beladenen Luft 
von Strasburger, Dessauer und HappeP ausgearbeitet und in ihren 
Wirkungen studiert worden. DIe Ionisierung geschieht bei diesem Ver­
fahren durch gliihendes Magnesiumoxyd, durch eine Gittervorrichtung 
werden dann die Ionen der nicht gewiinschten Ladung abgefangen. Die 

1 Berl. kIm. Wschr. 1907, Nr.39. 
2 Wien. klin. Wschr. 1928, Nr. 12 u. 25. 
3 Dessauer: Zehn Jahre Forschung auf dem physikalisch-medizinischen 

Grenzgebiete. Leipzig: G. Thieme. 1930. Strasburger: Z. physik. Ther. 
41, H. 4 (1931). Strasburgeru. Lampert: Dtsch. med. Wschr.1933, Nr. 34. 
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Kreislaufwirkung der Inhalation unipolar beladener ionisierter Luft 
zeigte sich vor allem darin, daB negative Ionen blutdrucksenkend 
wirken, besonders bei krankhaft erhohtem Blutdruck, und daB Hyper­
tensionsbeschwerden dadurch giinstig beeinfluBt werden, wahrend 
die positiv beladene Luft den Blutdruck unbeeinfluBt laBt, ihn manch­
mal sogar steigern kann und bei Hypertensionsbeschwerden und auch 
sonstigen GefaBstorungen, z. B. bei Migrane, schlecht vertragen wird. 

Anderweitige Nachpriifungen haben diese Angaben im aHgemeinen 
bestatigt (G. Edstrom, A. u. E. Wilhelmy), doch zeigte sich dabei, daB 
nicht selten Abweichungen von dem oben geschilderten Verhalten vor­
kommen (Edstrom) und C. Fervers fand den normalen Blutdruck 
durcn positiv oder negativ beladene Luft nicht beeinfluBbar. Die ganze 
Frage der physiologischen Wirkung der ionisierten Luft, die ja in engem 
Zusammenhang mit der Klimaphysiologie steht, liegt iiberhaupt recht 
kompliziert, da hierbei nicht nur Ladung und Zahl der Luftionen, sondern 
auch ihre GroBe von Bedeutung ist (Lincke, LoBnitzer), und es ist 
hier noch viel aufklarende Arbeit notwendig. Doch wird das Verhalten 
des Blutdruckes hierbei stets, weil objektiv leicht kontrollierbar, einen 
brauchbaren MaBstab abgeben konnen. 

e) Massage und Gymnastik. 

Die Aufgaben der Mechanotherapie bestehen bei Kreislaufstorungen 
einmal in Verbesserung des Blutumlaufes in der Peripherie und 
in Erleichterung des Riickstromes des Blutes zum Herzen, anderseits 
in Anregung des Herzens selbst zu erhohter Leistung durch vorsichtig 
dosierte Ubungen. DemgemaB werden MaBnahmen zur Verbesserung der 
peripherischen Zirkulation auch schon bei nich t volliger Kom pen­
sation vorgenommen werden konnen; doch vergesse man nicht, worauf 
H. G. Scholtz und C. Klausing l neuerdings hinweisen, daB auch die 
durch solche Eingriffe hervorgerufene Vermehrung der vorher zum Teile 
stillgelegten Blutmenge schon eine gewisse Belastung fUr das leistungs­
schwache Herz bedeutet. Die eigentlichen herzii benden mechano­
therapeutischen MaBnahmen bleiben dagegen fiir Kranke im Stadium der 
Kompensation vorbehalten. 

Bei noch nicht vollig wiederhergesteHter Kompensation kann man oft 
dem Patienten durch die sogenannte Herzmassage erhebliche Er­
leichterung bringen. Dieselbe wird an dem im Bette liegenden Patienten 
ausgefUhrt und besteht in langsamen zentripetalen Streichungen der 
Extremitaten, leichten Knetungen der Arm- und Beinmuskeln, in 
Reibungen, leichten Klopfungen und Erschiitterungen der Herzgegend, 
Klopfungen des Riickens sowie in passiven Bewegungen der Ex­
tremi ta tengel enke. Durch diese Eingriffe wird nach den friiher2 er­
wahnten Untersuchungen von Eppinger und Hinsberg vor aHem auch 
die Kapillardurchblutung der Muskeln gefordert und deren Sauerstoff-

1 Fortschr. Ther. 1985, H. 8. 
2 Vgl. S.282. 
Laqueur·Kowarschik, Physikal. Therapie, 4. Aufl. 26 
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bedarf vermindert. Bei schwerer Kranken werden die passiven Be­
wegungen zunachst nicht mehr als fiinfmal an jedem Gelenke vorgenom­
men; auch empfiehlt es sich, anfangs die groBen Gelenke (Schulter- und 
Hiiftgelenk) noch nicht in die Bewegungen mit einzubeziehen und sie erst 
in den spateren Sitzungen vorzunehmen. 1st nun eine gewisse Reserve­
kraft des Herzens anzunehmen, so schlieBt man an die passiven Be­
wegungen spater auch einige aktive an. Durch Kontrolle des Pulses, 
der sich nach solchen Bewegungen nicht wesentlich beschleunigen darf, 
hat man es in der Hand, Uberanstrengungen dabei zu vermeiden. 
Wahrend man mit den aktiven Bewegungen bei dekompensierten Herz~ 
kla ppenfehlern sehr vorsichtig sein muB, sind sie in Verbindung mit 
der Herzmassage in leichteren Graden von Kompensationsst6rungen bei 
Herzmuskelerkrankungen, z. B. bei Fettherz oder bei Arterio­
sklerose, oft von groBem Nutzen. 

Von erheblicher Bedeutung ist ferner die Anwendung der Vibrations­
massage bei Herzkranken, allerdings bei kompensierten, namentlich wenn 
auch gewisse nervos-funktionelle Beschwerden bestehen. Sind auch die 
nach der Vibrationsmassage eintretenden objektiven Veranderungen auI3er der 
Pulsverlangsamung noch nicht sichergestellt, so ist doch eine giinstige, wenn 
auch meist voriibergehende Beeinflussung der Beschwerden, wie des Herz­
klopfens, des Druckgefiihles, der Atemnot, in vielen Fallen eklatant. Man 
appliziert die Vibrationsmassage 5-10 Minuten lang taglich, teils auf die Herz­
gegend selbst, teils auf die oberen Riickenpartien. 

Eine besondere Erwahnung erfordert di\:l Leibmassage bei Patienten mit 
Erkrankung der Zirkulationsorgane. Sie ist in erster Linie bei solchen 
Patienten angezeigt, deren Herzstorungen - mit oder ohne Komplikation 
mit beginnender Arteriosklerose - durch Hochdrangung des Zwerch­
felles bedingt ersche~!len (Roemheldscher Symptomenkomplex). Die Leib­
massage, gefolgt von Ubungen der abdominellen Atmung (Hervorstotlen 
des Bauches bei Inspiration, langsame Einziehung desselben bei der Aus­
atmung), kann hier erheblichen Nutzen schaffen, zugleich auch durch die Be­
seitigung etwaiger Obstipation. Auch bei eigentlich Herzkranken kann sich 
eine vorsichtige Leibmassage, wenn man dabei druckerhohende tiefe Knetun­
gen sowie Klopfungen vermeidet, zur Beforderung der Peristaltik und Be­
kampfung des Meteorismus als niitzlich erweisen; namentlich ist das bei der 
Arteriosklerose der Fall. Bei Kompensationsstorungen sowie bei erheb­
licher Hypertension ist die Leibmassage allerdings kontraindiziert. 

Die gymnastische Behandlung von Herzkranken eignet sich fUr solche 
FaIle, bei denen entweder nur leich te Kom pensa tionsst6rungen be­
stehen - hierfiir kommen lediglich die bei der Herzmassage beschriebenen 
passiven Bewegungen in Frage - oder, als eigentliche Heilgymnastik, bei 
leidlich hinreichender Kompensation, wenn eine Ubung und 
Kraftigung des Herzens erwiinscht ist. Durch die Heilgymnastik wird 
neben dieser Ubung und Kraftigung des Herzmuskels selbst (Herab­
setzung der Pulsfrequenz) auch eine Erleichterung der Zirkulation 
durch Herabsetzung der peripheren Widerstande und durch Ver­
besserung der Atmung erreicht. Der Blutdruck wird in Fallen von 
normalem und erniedrigtem Blutdruck durch richtig dosierte heilgym­
nastische Ubungen erh6ht; bei pathologisch erh6htem Druck kann 
aber auch infolge der Erleichterung der Zirkulation in den peripheren 
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GefaBgebieten eine Blutdruckerniedrigung erzielt werden (Hase­
broek, Tiedemann und Lund). 

V orbedingung.fiir die Heilwirkung der Gymnastik bei Herzkrankheiten 
ist natiirlich eine exakte und individuell angepaBte Dosierung. 
Aus diesem Grunde ist die Freigymnastik, bei welcher die Widerstande 
durch eine sachverstandige Hilfsperson manuell geleistet werden, im 
allgemeinen der Apparatgymnastik hier vorzuziehen, sei es, daB man sich 
der schwedischen Gymnastik bedient oder einer Methodik, die besonders 
von den Briidern A. und Th. Schott in Nauheim1 ausgearbeitet worden 
ist. Die Gymnastik besteht in einfachen Freiiibungen, in dosierten 
Widerstandsbewegungen, eventuell auch in Selbsthemmungs­
bewegungen. Vor allem aber werden dabei auch Atmungsiibungen, 
in erster Linie Einiibung der Zwerchfellatmung in der oben beschrie­
benen Weise, dann auch Lockerungsiibungen fUr die thorakale Atmung 
(untere Thoraxpartien) vorgenommen. Nach Roemhelds Unter­
suchungen2 wird durch die Zwerchfellatmung auch auf die Aorta selbst 
ein giinstiger EinfluB ausgeiibt; passive Bewegung, welche mit der Zwerch­
fellatmung verbunden ist, fordert die Elastizitat und die Kapillarisierung 
der Aortenwand und kann daher auch prophylaktisch gegen vorzeitige 
Arterosklerose wirken (Aortengymnastik). 

Zur Vermeidung jeder -o-beranstrengung ist bei der Herzgymnastik von 
dem ausfiihrenden Gymnasten auf die Pulsfrequenz und auf die Atmung 
besonders zu achten, um bei jeder iibermaJ.ligen Steig!:rung der Pulszahl sowie 
bei jedem noch so leichten Zeichen von Dyspnoe die Ubungen sofort beendigen 
bzw. unterbrechen zu konnen. Recht praktis~h ist hierfiir die Anweisung von 
Th. Schott, daJ.l der Patient stets bei den Ubungen genug freien Atem be· 
halten solI, um daneben noch be quem sprechen zu konnen. Auch auf den 
Blutdruck ist zu achte~; bei fehlender pathologischer Drucksteigerung darf 
derselbe am Ende einer Ubungsserie zum mindesten nicht erniedrigt sein. 

Dieselben Kautelen sind naturgema13 auch bei der Apparatgymnastik 
~!-l beobachten. Hier kommen zunachst vor allem neben Atemiibungen solche 
Ubungen in Betracht, die eine Forderung der peripheren Zirkulation ohne 
nennenswerte aktive Anstrengung zum Ziele hahen, also Pendel- und 
Forderungsbewegungen, namentlich Rollungen der Fii13e, Hande und 
Arme. Spater geht man dann zu Widerstandsbewegungen iiber. 

Natiirlich sind die fiir heilgymnastische Ubungen allgemein giiltigen 
RegeIn, wie Ruhe nach jeder Gruppe von Ubungen, zweckmaBige Wahl 
der Tageszeit usw. neben der exakten Dosierung bei der Apparat- wie bei 
der Freigymnastik von Herzkranken besonders zu beachten. In Nauheim 
wird die gymnastische Behandlung in Verbindung mit der Baderkur 
ausgefUhrt. AuBerhalb der Badeorte, wo man nicht so sehr an eine be­
schrankte Zeit gebunden ist, empfiehlt es sich aber mehr, eine heil­
gymnastische Ku:r: fiir sich aIle in ausfiihren zu lassen. 

Die hauptsachlichsten Formen von Herzkrankheiten, die fiir heil­
gymnastische Behandlung in Betracht kommen, sind Erkrankungen des 

1 Th. Schott: Physikalische Behandlung der chronischen Herzkrank­
heiten. Berlin: Julius Springer. 1916. 

2 JkurSB arztl. Fortbildg. 1932, H.2; Dtsch. med. Wschr. 1935, Nr.6, 
und Nr.35, S. 1424. 

26' 
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Myokards, wo die Degeneration noch nicht zu weit vorgeschritten ist 
und noch genugende Reservekraft des Herzens besteht, namentlich 
arteriosklerotische Erkrankungen, auch NeigungzuAngina pectoris 
(Roemheld), Fettherz, chronische Dilatation infolge von Uber-' 
anstrengung oder von alimentaren Einflussen. Aber auch bei Klappen­
fehlern kann die Heilgymnastik Gunstiges leisten. Kontraindiziert 
ist sie, auBer bei Kompensationsstorungen, bei frischeren entzundlichen 
Erkrankungen des Herzens, bei weit vorgeschrittenen Degenerations­
zustanden des Herzens, bei Aneurysmen, bei hochgradigen sklerotischen 
Veranderungen der GefaBe (wegen der Gefahr der Apoplexie). 

Die Oertelsche Terrainkur ist heutzutage bei Herzkranken nur wenig 
mehr gebrauchlich. Sie sollte, wie Th. Schott betont, stets nur am Ende 
einer heilgymnastischen Behandlung stehen, da das Bergsteigen immer eine 
gewisse AP.-strengupg fUr das Herz bedeutet, das daher vorher schon durch 
sonstige Ubungen trainiert sein muE. 

Anhang: Lokale peripherische Zirkulationsstorungen. 

Bei ortlichen, durch Arteriosklerose bedingten Kreislaufstorungen 
an den Handen oder FuBen ist als mildes, aber auch in schweren Fallen 
anwendbares Mittel zunachst ein Versuch mit der Blaulichtbestrah­
lung (Mininsche oder noch besser Solluxlampe) zu empfehlen. Man 
wahlt bei diesen Bestrahlungen die blaue Farbe, um jeden starkeren 
Warmereiz, der nicht selten schmerzauslosend wirken kann, zu ver­
meiden, und weil ja auch weniger eine Tiefenwirkung der Lichtwarme­
strahlen als vor allem ein kapillarerweiternder EinfluB auf die relativ 
oberflachlich gelegenen GefaBnetze beabsichtigt ist. Bei geringerer 
Empfindlichkeit kann man dann aber auch zu einer vorsichtigen WeiB­
lichtbestrahlung - am wirksamsten in einem unbedeckten kleinen 
Lich tkasten - ubergehen. Weiterhin leisten in leichteren Fallen auch 
wechselwarme Hand- oder FuBbader gute Dienste; bei mangel­
hafter Hautreaktion ersetzt man sie nach StraBers Empfehlung durch 
ein allmahlich erwarmtes Teilbad, das von einer kurzen kalten Ab­
gieBung gefolgt ist. 

Ihrer kapillarerweiternden Wirkung wegen werden ferner neuerdings 
auch ortliche Kohlensa ure bader bei derartigen peripherischen Kreis­
laufstorungen benutzt. So empfiehlt Schwenkenbecherl lokale CO 2-

Wasser- oder auch kohlensaure Gasbader zur Behandlung derartiger 
Affektionen, und die von Co bet und Parade 2 ausgearbeitete Methode der 
lokalen Behandlung mit erwarmtem Kohlensauregas, die wir im 
Allgemeinen Teile bereits erwahnt haben (S. 90), hat sich auch bei 
schwereren peripheren Zirkulationsstorungen vielfach gut bewahrt; nur 
mochten wir dabei wegen ihrer groBeren Einfachheit die ausschlieB­
liche Verwendung der erwarmten Kohlensaure der umstandlicheren 
ursprunglichen Co betschen Methode, bei welcher zwischendurch auch 
kalte Kohlensaure zur Einwirkung gelangte, vorziehen. 

1 Balneologe. 1934, Nr. '10. 
2 Fortschr. Ther. 1932, S. 230. 



Anhang: Lokale periphere Zirkulationsstorungen. 405 

Einen wichtigen Behelf zur Bekampfung peripherer Kreislaufstorungen 
bildet die Diathermie, die infolge ihrer gefaBerweiternden Wirkung die 
Durchblutung fordert. Ganz das gleiche gilt fiir die Kurzwellentherapie. 
Die Warmeeinwirkungen diirfen jedoch nur ganz schwache sein, da er­
fahrungsgemaB jede starkere Erhitzung die Beschwerden nur vergroBert. 
Die Behandlung muB weiterhin, solI sie Erfolg haben, moglichst groBe 
Teile, am besten die ganze Extremitat erfassen, wie wir bereits friiher aus­
gefiihrt haben. Da die peripheren GefaBe alle gleichsinnig reagieren, so 
ist es zu verstehen, daB leichte allgemeine Diathermien oder Kurzwellen­
behandlungen auf dem Kondensator- oder Solenbett oft bessere thera­
peutische Ergebnisse haben als Lokalbehandlungen, zumal bei diesen 
leicht iiberdosiert wird. Uber die Technik der ortlichen wie der all­
gemeinen Anwendung wurde bereits friiher das Notige gesagt. 

Neben der Arteriosklerose und der Endarteriitis obliterans 
kommen als Anzeigen fiir die Lang- und Kurzwellendiathermie alle jene 
GefaBstorungen in Betracht, die zu einer Verlangsamung der Zirkulation 
fiihren, wie GefaBlahmungen infolge von Kalteschaden, zentralen oder 
peripheren Lahmungen, GefaBneurosen in Form von Spasmen oder 
Paresen, Raynaudsche Erkrankung u. dgl. 

SchlieBlich vergesse man nicht, daB man dort, wo die Diathermie und 
Kurzwellenbehandlung versagt oder nicht vertragen wird, in dem gal­
vanischen Strom ein hervorragendes gefaBerweiterndes Mittel be­
sitzt. Er kommt meist in Form von Zellenbadern zur Anwendung. Diese 
Art der Anwendung scheint uns auch der Histaminiontophorese, 
wie sie neuerdings von Bettmann, Vas u. a. empfbhlen wurde, iiber­
legen zu sein, und zwar deshalb, weil sie gleichzeitig groBere Teile der 
erkrankten Extremitat zu beeinflussen vermag. 

Bei den Folgezustanden von T h rom bop hIe bit i s dient am besten 
die HeiJ3luftbehandlung zur Beseitigung restierender S c h well u n g en; in 
alteren Fallen kann sie mit leichter Streichmassage kombiniert werden. Bei 
varikosen Beschwerden kann man manchmal auJ3er durch Blaulichtbe­
strahlungen auch mit His tam i n ion top h 0 res e giinstige Erfolge er­
reichen. 

V. Erkranknngen der Harnwege. 
1. Nierenerkrankungen. 

Wie in der physiologischen Einleitung bereits ausgefiihrt, reagieren 
die GefaBe der Niere konsensuell zu den HautgefaBen, und es 
lassen sich daher die Zirkulationsverhaltnisse in der Niere durch ther­
mische Eingriffe, die die Korperoberflache treffen, in erheblichem MaBe 
beeinflussen. Zum Zwecke der Verbesserung der Zirkulation in der Niere 
und damit ihrer Funktion kommen hauptsachlich Warmeprozeduren 
in Betracht. Auf Kalteprozeduren reagieren die HautgefaBe bei Nieren­
kranken erfahrungsgemaB mangelhaft (offenbar infolge toxischer, gefaB­
verengernd wirkender Einfliisse), und es ist ja bekannt, daB KaltemaB­
nahmen von sol chen Kranken schlecht vertragen werden und auf die 
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kranke Niere schadlich wirken konnen. (So konnte Rosierl die hem­
men de Wirkung von Eiswasser-Handbadern auf die renale Wasser­
ausscheidung experimentell nachweisen.) Nur wenn durch energischen 
mechanischen Reiz, wie z. B. bei Teilabreibungen, die Hautreaktion 
intensiv unterstiitzt wird, konnen eventuell hydrotherapeutische KaIte­
prozeduren bei - chronisch - Nierenkranken in Frage kommen. 

Unter den aIlgemeinen Warmeprozeduren, die durch Ver­
besserung der Hautzirkulation auf Durchblutung und Funktion der Niere 
giinstig einwirken, stehen die indifferenten Vollbader von 34-360 

Temperatur und langerer, ca. Istiindiger, Dauer an erster Stelle. 
Durch diese Bader wird, nach den Untersuchungen von StraBer und 
Blumenkranz, nicht nur die Diurese erhoht, sondern zugleich die 
Kochsalz..-· und Stickstoffausscheidung beim Nephritiker ge­
steigert. Man wird StraBer darin beistimmen konnen, daB diese Er­
hohung der Ausscheidung von Wasser und festen Substanzen durch die 
Niere klinisch wichtiger ist als die Vermehrung der Wasserausscheidung 
durch die Haut, wie sie durch die anstrengenderen Schwitzprozeduren 
erzielt wird. Denn die Erhohung der Kochsalzausscheidung durch den 
SchweiB ist keine betrachtliche, eher kommt noch die Ausscheidung des 
Reststickstoffes durch den SchweiB in Betracht (H. StrauB). Immer­
hin werden die Schwitzprozeduren bei Nichtanwendbarkeit der Vollbader 
und in den Fallen, wo eine energische rasche Provokation der vikariieren­
den Hauttatigkeit angezeigt ist (Odeme, Uramie), nicht zli umgehen 
sein. Denn das Wesentliche der Wirksamkeit der Schwitzbader besteht 
nach V olhard in der Beforderung des Einstromens von Gewebs- und 
Odemfliissigkeit in das Blut. Ubrigens wird durch Schwitzproze­
duren nach den Untersuchungen StraBers die Ausscheidungsfahigkeit 
der Niere fur feste Bestandteile ebenfalls erhoht, wahrend die Diurese 
dadurch naturgemaB vermindert wird. 

Zur Erzielung einer energischen Diaphorese verwendet man am ein­
fachsten die Bett-HeiBIuftbader oder Bett-Lichtbader; ist dies 
nicht moglich, so werden von 37--400 erwarmte V 011 bader von 15 bis 
20 Minuten Dauer mit nachfolgender Trockenpackung zum 
Zwecke der SchweiBerzeugung appliziert. Bei den Schwitzprozeduren ist 
stets durch Vera breich ung heiBer Getranke die Transpiration zu 
fordern; die gieichzeitige Fliissigkeitszufuhr hat aber auch den Zweck, 
eine Eindickung des Blutes und damit die Gefahr der Provokation 
einer Uramie zu verhiiten. Diese Gefahr ware ohne Fliissigkeitszufuhr 
besonders dann vorhanden, wenn keine Odeme bestehen, denn im 
odematCisen Or"ganismus verhiitet, wie vorher erwahnt, schon der durch 
das Schwitzen vermehrte Zustrom von Gewebsflussigkeit in das Blut 
dessen Eindickung. Auf jeden Fall ist aber die Flussigkeitszufuhr bei 
diesen Transpirationsprozeduren angebracht, auch weil dadurch, wie 
Georgopolus nachwies, die Ausscheidung harnfahiger Substanzen durch 
den SchweiB befordert wird. 

1 KIin; Wschr. 1926, Nr. 20. 
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Durch gleichzeitige Herzkuhlung und Kopfkuhlung ist bei den 
Schwitzprozeduren der Eingriff fiir den Patienten moglichst schonend zu ge­
stalten; die Dauer der Schwitzpackung bzw. des Bett-Lichtbades muLl auJ3er­
dem bei nicht intaktem Herzen abgekurzt werden. 

Bei fehlenden uramischen Erscheinungen werden in Fallen von 
akuter Nephritis die Schwitzprozeduren nach Straul3' Empfehlung1 

aIle 2-3 Tage appliziert. Bei ausgebrochener oder drohender Uramie 
werden sie nach Bedarf gegeben. Sind wegen des Aligemeinzustandes oder 
aus aul3eren Grunden die beschriebenen Mal3nahmen nicht anwendbar, 
so konnen bei der Uramie auch ofter gewechselte heil3e Einpackun­
gen als Ersatz dafiir dienen; ferner kommen hier als Analeptikum heil3e 
Ubergiel3ungen im 37-400 warm en Voll bade in Betracht. Bei der 
Uramie ist naturgemal3 besonders auf reichliche Fliissigkeitszufuhr 
vor und wahrend der Schwitzprozedur zu achten. 

Ein weiteres, oft sehr wirksames Mittel, um bei drohender Uramie, 
insbesondere bei Anurie, gleichviel ob sie durch Nephritis, Nephrose oder 
auch reflektorisch bedingt ist, die sekretorische Nierenfunktion anzuregen, 
bildet die Diathermie der Nierengegend. Auch bei entziindlichen Er­
krankungen der Niere spielt heute die Dia thermie eine wichtige Rolle. 
Nachdem zuerst Nagelschmidt, Rautenberg und Kalker, Alki­
wicz u. a. auf die giinstige Wirkung der Diathermie bei der subakuten 
und chronis chen Nephritis aufmerksam gemacht hatten, haben besonders 
Eppinger2 und seine SchUler die Anwendung der Diathermie bei der 
akuten Glomerulonephritis befiirwortet. Nach den derzeitigen Er­
fahrungen scheint in der Tat die Wirkung der Diathermie bei der akut 
entziindeten Niere am ausgesprochensten zu sein, weniger tritt sie bei der 
chronisch entziindeten und der gesunden Niere in Erscheinung. 

Schuller und Bronner3 konnten z. B. eine Steigerung der Diurese durch 
die Diathermie bei Gesunden nicht feststellen. Weinstein und Klein' 
fanden eine Vermehrung der Ausscheidung von Harnstoff und Chloriden. 
Eppinger konnte eine ausgesprochene Besserung der Nierenfunktion durch 
die Diathermie bei experimentell hervorgerufener Schadigung ihres Paren­
chyms feststellen. 

Gestutzt auf Versuche und kIinische Beobachtungen empfiehlt 
Eppinger die Diathermie in jedem FaIle von akuter Glomerulonephri­
tis. Er sieht ihre Wirkung in der GefaBerweiterung (Kapillarisierung) der 
Glomerulusschlingen, durch welche die darniederliegende Funktion der 
Niere gehoben wird. Die Behandlung soIl taglich in der auf S.224 be­
schriebenen Weise 2-4 Stunden lang durchgefiihrt werden. Die Emp­
fehlung Eppingers wird durch die klinischen Erfahrungen von EwigS, 

Gan ten berg, Gedda u. a. bestatigt. Sie beobachteten iibereinstimmend 
eine Steigerung der Diurese bei gleichzeitiger Verminderung der EiweiB­
ausscheidung. In schwersten Fallen kann allerdings der Erfolg ausbleiben, 

1 Kraus-Brugsch, Spez. Pathol. u. Therapie innerer Krankh., B. 7. 
2 KIin. Wschr. 1930, Nr. 34. . 
3 Munch. med. Wschr. 1927, Nr.43. 
, Ref. Z. physik. Ther. 34, 196 (1928). 
5 Dtsch. med. Wschr. 1931, 51-54. 
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wie Laq ueur bei mehreren Kranken mit schwerer Sublimatvergiftung 
feststellen konnte. Eklamptische Zustande und renal bedingte Verande­
rungen des Auges lassen sich in ausgezeichneter Weise durch eine Dia­
thermie des Schiidels beeinflussen (Ewig). 

Weniger iiberzeugend ist die therapeutische Wirkung der Diathermie 
bei der chronis chen Nephritis und Nephrosklerose, doch verdient 
sie auch hier versucht zu werden. Die Beeinflussung der Diurese, der 
EiweiB- und Sedimentausscheidung ist hier keine regelmiiBige. Sie tritt 
ofters, aber nicht mit Sicherheit ein. Bei Nephrosklerose beobachtet man 
nicht selten ein Absinken des erhohten Blutdruckes und eine Besserung 
der dadurch bedingten Beschwerden (Z. Rausch). Bei chronischen Er­
krankungen der Niere erscheint die Diathermie vor allem dann angezeigt, 
wenn voriibergehende Storungen der Ausscheidungstatigkeit bekampft 
werden sollen. 

1m iibrigen bieten auch bei chronischen Formen der Nephritis die 
lauwarmtlll Vollbader (35-36°) von ca. 1/2stiindiger Dauer als Mittel 
zur Hautpflege und zur indirekten Forderung der Durchblutung der Niere 
gute Dienste; sie werden etwa zweimal wochentlich angewendet, wobei 
auf V ermeid ung von Er kal tungen sorgialtig zu achten ist. Bei ge­
sundem Herzen und Fehlen einer starkeren Hypertonie - also nicht bei 
Nephrosklerose! - konnen sich auch Sonnenbader als wirksam er­
weisen, zumal hierbei die Wasserabgabe durch die Haut eine sehr be­
trachtliche ist. Der giinstige EinfluB eines trockenen warmen Klimas 
(Agypten) auf manche Formen von chronischen Nephritiden und Ne­
phrosen ist bekannt, trotzdem hierbei eine eigentliche Entlastung der 
Ausscheidungstatigkeit der Niere nicht erfolgt (A. Loewy). Der haupt­
sachlichste Heilfaktor des Wiistenklimas ist vielmehr in der sehr starken 
dauernden Durchblutung der Haut zu suchen, welche auf dem Wege der 
konsensuellen Reaktion zwischen Haut- und NierengefaBen eine aktive 
Hyperamie d!lr Nieren und eine Anregung der gesund gebliebenen 
Teile zu erhOhter Tatigkeit bewirkt (F. Lahmeyer). Zur Anwendung der 
von manchen Seiten empfohlenen heiBen Sand bader bei Nierenkranken 
haben wir uns, ihrer anstrengenden Wirkung wegen, bisher nicht ent­
schlie Ben konnen. 

2. Erkrankungen des Nierenbeckens und der Harnleiter. 
Bei Nierensteinkoliken leistet bekanntlich die lokale Hitze­

applikation auf die Nierengegend im Anfalle gute Dienste; meist wird 
die trockene Warme, in Form von heiBen Sandsacken oder von 
Thermophoren appliziert, besser vertragen als die feuchte. AuBerdem 
konnen sowohl im Anfalle selbst als auch in den Intervallen, warme bis 
heiBe V 011 bader zur Linderung der Schmerzen und Anregung der 
Diurese und des Stoffwechsels neben der sonstigen Behandlung (Trinkkur, 
diatetische Kur) angewendet werden. Zur Beforderung des Herabgleitens 
des Steines im Anfalle ist ferner auch vorsichtige Massage der U reteren­
gegend empfohlen worden; die Massage kann zweckmaBigerweise im 
warmen V oll"bade ausgefiihrt werden. 
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Findet sich der Stein im Ureter eingeklemmt, so gelingt es manchmal, 
durch Diathermiedurchwarmung der im Rontgenbilde ermittelten 
Stelle - meist handelt es sich urn den unteren Abschnitt des Ureters -
die Weiterbeforderung des Steines nach der Blase zu erreichen. Die Be­
handlung erfolgt taglich 20-30 Minuten lang. 1st nach etwa 5 bis 
6 Sitzungen noch kein Erfolg eingetreten, so ist eine Fortsetzung der Kur 
zwecklos. Ein umstandlicheres, aber oft wirksames Mittel zur Losung der 
Einklemmung eines Uretersteines besteht in der Anwendung des auf 
S.47 beschriebenen su baq ualen Darm bades; der Erfolg tritt, wenn 
uberhaupt, gewohnlich schon nach dem ersten Bade ein, eventuell kann 
noch ein zweites versucht werden. 

Bei sekundarer, durch Nephrolithiasis bedingter Pyelitis, aber auch bei 
sonstiger nicht mehr fieberhafter, su baku ter oder su bchronischer Nieren­
beckenentziindung haben wir des 6fteren durch Diathermie oder Kurz­
wellentherapie nicht nur wesentliche Schmerzlinderung, sondern auch Rilck­
bildung der entziindlichen Reizerscheinungen erreichen k6nnen. Bei 
Blutungen sind diese Methoden naturgemaJ3 kontraindiziert. 

3. Erkrankungen der unteren Harnwege. 
a) Erkrankungen der Blase. 

Bei der aku ten Zystitis kommen von physikalischen Prozeduren aus­
schlieBlich warme Applikationen in Anwendung, wah rend die sonst bei 
akuter Entzundung wohltatig wirkende Kalte hier bekanntlich kontrain­
diziert ist. Sowohl warme Umschlage auf die Blasengegend, wie Sitz­
bader von 35-38° Temperatur und langerer (ca. l/zstiindiger) Dauer 
wirken gegen die Beschwerden wohltatig ein. Insbesondere die kram pf­
artigen Schmerzen und die Dysurie werden dadurchgiinstig beeinfluBt. 

Auch bei der chronis chen Zystitis werden warme Sitzbader 
von ca. l/zstundiger Dauer sowie lauwarme prolongierte Vollbader zur 
Linderung der Reizerscheinungen angewendet. Die Temperatur solcher 
Bader ist auch hier nicht unter 36° zu wahlen; bei Sitzbadern achte man 
wegen der hier ziemlich rasch eintretenden Abkiihlung darauf, daB 
wahrend der ganzen Dauer des Bades die Anfangstemperatur erhalten 
bleibt. Werden die Vollbader in Form einer Kur angewandt, so kann man 
statt der einfachen Wasserbader auch Sol bader von gleicher Temperatur 
geben. Solche warme Solbader werden auch bei Tu ber kulose der 
Blase empfohlen. 

Bei Dysurie und Strangurie, gleichviel welcher Ursache, wirken warme 
Bader, insbesondere warme Sitzbader (36-380 ), auf die Blasenbeschwerden 
gUnstig ein, und man kann dadurch oft in wenigen Minuten wieder eine Ent­
leerung der Blase bewirken, sofern nicht ein mechanisches Hindernis den 
Katheterismus erfordert. (Man laJ3t in solchen Fallen den Patienten am besten 
im Bade urinieren.) 

AuBer den Badern wird die Diathermie bei Blasenkatarrh, ins­
besondere zur Bekampfung der begleitenden Dysurie, neuerdings viel­
fach mit Erfolg angewandt. 

Die Durchwarmung der Blasengegend mittels Diathermie mochten 
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wir ferner als oft recht wirksames Mittel zur Bekampfung der Inkon­
tinenz der Blase empfehlen, gleichviel ob dieselbe durch organisches 
Nervenleiden (Tabes, multiple Sklerose) oder durch nervos funktionelle 
Momente mit oder ohne ortliche Erkrankung der Blase bedingt ist. Auch 
bei der Enuresis hat sich dies Verfahren oft als wirksam zur Unter­
stiitzung der sonstigen Therapie erwiesen. 

b) Erkrankungen der Prostata, Harnrohre und Nebenhoden. 

Bei der akuten Prostatitis kann als symptomatisches antiphlogistisches 
Mittel die Atzbergersche Mastdarmsonde bzw. das Winternitzsche 
Mastdarmkiihlrohr, das von 10-15° kaltem Wasser durchflossen ist, zur 
Anwendung kommen. Bei drohender Eiterung wird aber jetzt mehr die 
lokale Hitzeapplikation bevorzugt in Form von hei13en Kompressen 
auf die Dammgegend oder auch wieder mittels der Atzbergerschen Sonde, 
die von 42-45° heil3em Wasser durchflossen ist. 

Wichtiger als bei der akuten Prostatitis erscheint die Anwendung der 
von heiBem Wasser durchflossenen Mastdarmsonde bei der chronischen 
Prostatitis. Die Dauer der jedesmaligen Applikation betragt 20 Mi­
nuten bis 1/2 Stunde. Bemerkt sei noch, daB in Fallen von Ischias, wo 
chronische Prostataerkrankung als auslosendes Moment der Ischias an­
zunehmen ist, die beschriebene HeiBwasserapplikation dringend zu emp­
fehlen ist. AuBerdem konnen warme Sitzbader, von 36-40° Tempera­
tur ansteigend, sowie Fangopackungen der ganzen Beckengegend bei 
der chronischen Prostatitis sich niitzlich erweisen. 

Bei hartnackigen chronis chen Fallen von Prostatitis hat sich die Dia­
thermie in ausgezeichneter Weise bewahrt. Sie zeigt sich hier, wenn sie 
geniigend lange durchgefiihrt wird, oft jeder anderen Behandlung iiber­
legen. In vielen Fallen ist es von Vorteil, der Durchwarmung unmittelbar 
eine Massage der Prostata folgen zu lassen. An Stelle der Diathermie 
kommt jetzt auch die Kurzwellenbehandlung zur Anwendung. Diese 
Behandlung wird weiterhin bei der Prostatahypertrophie geriihmt 
(C. E. Schmidt!, Ruete 2). Die durch die Hypertrophie bedingten Reiz­
erscheinungen, besonders die Dysurie solI oft schon nach wenigen Sitzungen 
verschwinden, selbst die Schwellung der Driise soll sich verkleinern. 

Der Umstand, daB die Gonokokken schon bei einer Temperatur von 
420 bei mehrstiindiger Einwirkung abgetOtet werden, daB diese AbtOtung 
bei 45° schon nach 3/4 Stunden gelingt und daB schlieBlich bei inter­
kurrentem Fieber gonorrhoische Erkrankungen rasch abheilen konnen, 
hat schon vor der Einfiihrung der modernen Fieberbehandlung zu mannig­
fachen Versuchen gefiihrt, die akute Harnrohrengonorrhoe durch 
intensive Warmeapplikationen zur Ausheilung zu bringen. Auf diesem 
Prinzip beruhte die von WeiB3 empfohlene sogenannte "Fieber­
behandlung" der frischen Gonorrhoe, welche darin bestand, daB durch 
heiBe VoU bader, deren Temperatur allmahlich bis zu 43° gesteigert 

1 Ars. med. 1936, H. l. 
2 Dermat. Wschr. 1936, Nr. l. 
3 Miinch. med. Wschr. 1915, 1513. 
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wird, die Korpertemperatur des Patienten auf uber 400 gebracht wird. 
Die Dauer eines solchen Bades betrug 40 Minuten. Auch bei der Vulvo­
vagini tis gonorr hoica der Kinder ist diese Methode verschiedentlich 
erfolgreich angewandt worden (Engwer, Yllpo). Eine allgemeine Ein­
fUhrung in die Therapie hat sie aber nicht erlangen konnen, teils weil die 
Erfolge doch unsicher waren, teils weil auch mehr oder minder schwere 
Schadigungen durch diese heroische Prozedur, namentlich auch bei 
Kindern, beobachtet wurden. Die modernen Methoden der physikalischen 
Hyperpyrexie durch heiBe Bader, Diathermie oder Kurzwellen werden 
auch mehr bei gonorrhoischen Komplikationen, vor allem bei Arthritis 
gonorrhoica, als bei der primaren Gonorrhoe versucht. 

Auch die lokalen Anwendungen der Warme in der Urethra selbst 
sind bei der Harnrohrengonorrhoe nicht zur allgemeinen EinfUhrung ge­
langt. Brom berg l hat mit einer elektrisch erwarmten Heizsonde, bei 
der durch Wasserkuhlung ubermaBige Erhitzung vermieden werden kann, 
gute Erfolge erzielt. 

Auch die Diathermie hat trotz ihrer groBen Tiefenwirkung das er­
hoffte Ziel, die akute gonorrhoische Urethritis durch Warme zu kupieren, 
nicht erreicht. Die muhsamen Bestrebungen von Santos und Boerner 
gemeinsam mit H. E. Schmidt (1914), die dann von Roucayrol2, Ma­
kin tosh u. a. wiederholt wurden, mit Hilfe einer sehr komplizierten 
Apparatur die Schleimhaut der Harnrohre diathermisch zu sterilisieren, 
mussen heute als gescheitert angesehen werden. Es gelingt wohl, die 
Erkrankung vorubergehend zu bessern, eine Heilung oder gar eine Ku­
pierung des Prozesses in wenigen Sitzungen ist aber nicht zu erzielen. 
Auch die Kurzwellentherapie scheint auf die Urethritis gonorrhoica 
keinen entscheidenden EinfluB zu haben (Nagell und Berggreen). 

Eine groBere Bedeutung als bei der Urethritis kommt der Hochfre­
quenzwarme bei den gonorrhoischen Komplikationen zu, vor allem der 
Epididymitis. Sie wirkt hier nicht nur schmerzstillend, sondern scheint 
auch den Ablauf der Erkrankung zu beschleunigen. Mit Rucksicht auf 
die einfache Technik, die gleichsam eine Fernbehandlung ermoglicht und 
das umstandliche Anlegen der Elektroden uberflussig macht, ist die 
Kurzwellenbehandlung der Diathermie uberlegen. Beide konnen schon 
im akuten Stadium der Erkrankung in Anwendung kommen, erweisen 
sich aber auch bei hartnackig bestehenden Restinfiltraten recht wirksam. 
Ferner wurde sowohl die Diathermie wie die Kurzwellenbehandlung hei 
sonstigen Komplikationen der Gonorrhoe wie periurethralen Infil­
traten, Spermatocystitis u. dgl. von verschiedenen Autoren mit Er­
folg angewendet. tiber die Technik dieser Anwendung s. S.228. 

Dort, wo eine Lang- oder Kurzwellenbehandlung nicht zur Verfugung 
steht, konncn auch einfachere Mitteln versucht werden. So kann man die 
Warme in Form von Kataplasmen, Thermophoren oder durch Be­
strahlungen mit Warmelampen einwirken lassen. Bei nervos funk-

1 Dtsch. med. Wschr. 1914, Nr. 4. 
2 La d'Arsonvalisation directe dans Ie traitement de la Blennorragie. 

Paris: Vigot freres. 1929. 
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tionellen Storungen nach liinger dauernder Gonorrhoe (Spermatorrhoe, 
Pollutionen, Impotenz) kann eine Anwendung des Winternitzschen, 
von 20-10° C kalten Wasser durchflossenen Psychrophor, gewohnlich 
kombiniert mit einer allgemein roborierenden hydrotherapeutischen Kur, 
sich niitzlich erweisen. 

VI. Erkrankungen der. Respirationsorgane. 
1. Akute und chronische Katarrhe der oberen Luftwege; 

akute Bronchitis. 
Bei akuten Katarrhen der oberen Luftwege und der Bronchien 

kann neben Hals- bzw. Brustumschlagen in vie!en Fallen eine einmalige 
oder mehrmals wiederholte allgemeine Schwitzprozedur die Heilung 
beschleunigen. Speziell bei Befallensein der 0 beren Luftwege sind die 
russisch-romischen Bader, da sich hier auch der Kopf in der heiBen 
Luft bzw. in der heiBen Dampfatmosphare befindet, den Licht-, HeiBluft­
oder Dampfkastenbadern vorzuziehen, wofern es sich urn kraftige und 
herzgesunde Individuen handelt. Fiir nachfolgende Abkiihlung ist 
in diesen Fallen von Erkaltung besonders Sorge zu tragen, damit der 
Patient sich nach Verlassen der Baderaume nicht wieder aufs neue er­
kaltet. Zur Behandlung von akuten oder chronischen Katarrhen der 
N e benhohlen der Nase eignet sich in hervorragender Weise das 
Killiansche Kopflichtbad; doch achte man dabei auf die im all­
gemeinen Teile (S.76) erwahnten Kontraindikationen (Arterio­
sklerose, Hypertonie, Vasoneurosen). Liegen solche vor, so ist das Kopf­
lichtbad durch lokale Solluxlampenbestrahlung (kleiner Ansatz, 
weiBes Licht) zu ersetzen. Sehr gut scheint sich auch bei akuten und sub­
akuten Nebenhohlenkatarrhen und -eiterungen die K urzwellen behand­
lung zu bewahren. 

Die lokale hydrotherapeutische Behandlung besteht bei akuter oder 
chronischer Pharyngitis, Laryngitis, Bronchitis, ebenso bei der Angina 
in PrieBnitzschen Umschlagen urn den Hals bzw. die Brust; bei 
Bronchitis verwendet man statt der einfachen Brustumschlage besser die 
Kreuz binden. fiber die hydriatische Behandlung der aku ten Ka­
pillar bronchitis und der Bronchopneumonie bei Kindern und Er­
wachsenen ist schon gelegentlich der Besprechung der Infektionskrank­
heiten das Wichtigste gesagt worden. 

2. Chronische Bronchitis. 
Auch bei der chronischen Bronchitis bilden die PrieBnitzschen 

Umschlage bzw. die Kreuzbinden neben zeitweiligen allgemeinen 
Schwitzprozeduren das wichtigste hydrotherapeutische Mittel; dane ben 
werden auch lokale Warmeapplikationen auf den Brustkorb erfolg­
reich angewandt. Am besten bewahren sich zu diesem Zwecke Be­
strahlungen des Thorax mit dem Gliihlicht der Solluxlampe oder 
der Vitaluxlampe; die Solluxlampenbestrahlung wird mit rotem oder 
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weiBem Lichte ausgefiihrt; steht noch ein Bogenlichtscheinwerfer zur Ver­
fiigung, so kommt hierbei das rote Licht zur Anwendung. Diese Methode, 
welche das Herz in keiner Weise angreift, hat sich uns auch zur Beforde­
rung der Resorption von Infiltraten nach Pneumonie sehr gut be­
wahrt. Gehen die Infiltrate auf die Bestrahlungen nicht zuriick, dann 
erweist sich oft noch die Dia thermie oder die Kurzwellen behandl ung 
als wirksam. 

3. Asthma bronchiale und Emphysem. 
Das Asthma bronchiale muJ3 nach den heutigen Auffassungen in 

atiologischer Hinsicht hauptsachlich auf zwei Faktoren zuriickgefiihrt werden. 
Einmal auf eine allergische Wirkung verschiedener Substanzen (Nahrungs­
mittel, Parasiten, Staubteile, Arzneien, klimatische Reize usw.), welche unter 
den Symptomen des asthmatischen Anfalles verlaufende Erscheinungen del; 
Anaphylaxie verursachen; zweitens kommen dann beim sogenannten 
nervosen Asthma Storungen auf dem Gebiete des vegetativen Nerven­
systems als Ursache in Betracht, wobei endokrine Momente von teilweise 
unbekannt~:r N atur eine Rolle spielen. Zwischen beiden Formen gibt es nun 
zahlreiche Ubergange, und speziell das vegetative Nervensystem ist auch 
bei der ersten Form mitbeteiligt, denn der Asthmaanfall verlauft ja unter dem 
Bilde einer Vagusreizung. Besondere atiologische Faktoren, wie Nasen­
erkrankungen und ahnliche lokale, das Leiden aus16sende Affektionen, sollen 
hier auJ3er Betracht bleiben. ZahlenmaJ3ig treten sie iibrigens gegeniiber den 
genannten konstitutionell-nervosen Ursachen erheblich zuriick. 

Die Therapie des Bronchialasthmas wendet sich zwar mehr und mehr 
der speziellen Bekampfung der atiologischen Faktoren zu (durch Aus­
schluB der Allergene, Verwendung von antiallergisch wirkenden Mitteln, 
Hypnose, Suggestion, medikamentOse Beeinflussung der endokrinen 
StOrungen usw.). Trotzdem kann auch heute noch nicht die spezielle 
Behandlung der asthmatischen Erscheinungen selbst, des 
Bronchospasmus, des Katarrhs und des begleitenden Emphysems, 
entbehrt werden, und hierbei spielt die physikalische Therapie eine 
wichtige Rolle. Sie wirkt aber zweifellos durch Beeinflussung des vege­
tativen Nervensystems und der endokrinen Storungen auch in atio­
logischer Hinsicht vielfach giinstig ein, denn diese Faktoren werden ja 
auf mancherlei Weise durch physikalische, speziell durch hydro- und 
thermotherapeutische Eingriffe, beeinfluBt. Jedenfalls hat sich in prak­
tischer Hinsicht die physikalische Therapie bei der Behandlung des 
Bronchialasthmas sowie auch des mit oder ohne asthmatische Erschei­
nungen verlaufenden Emphysems sehr gut bewahrt. 

Von hydrotherapeutischen MaBnahmen sind, auBer der nacht­
lichen Anwendung von PrieBnitzumschlagen urn den Thorax bzw. 
von Kreuz binden sowie der Applikation von heiBen Kompressen 
auf die Brust und heiBen Hand- und FuBbadern im Anfalle selbst, 
auch Allgemeinprozeduren haufig von giinstiger Wirkung. Allerdings 
ist zu beachten, daB intensive Kalte von Asthmakranken meist schlecht 
vertragen wird; doch konnen H a I b bad e r von etwa 32-28°, n a c h v 0 r­
heriger An warm ung in der anfallsfreien Zeit etwa 3mal wochentlich 
appliziert, namentlich beim nervosen Asthma, durch Kriiftigung des 
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Allgemeinbefindens und Erhohung der Resistenz ein Nachlassen der 
Atemnot und eine Beschrankung der Zahl der Anfalle herbeifiihren. 1m 
Briegerschen hydrotherapeutischen Universitatsinstitute haben wir viele 
gute Erfolge gesehen VOn warmen Voll badern VOn 38-400 Tem­
peratur, in denen am Schlusse eine kalte (25--200) UbergieBung des 
Leibes aus groBerer Hohe ein oder mehrere Male vorgenommen wird. 
Die Wirkung dieser Bader beruht einmal auf der antispasmodischen 
und sekretlOsenden Wirkung der Warme, dann auch auf der Ver­
tiefung der A tm ung, die speziell durch die UbergieBung ausgelost wird. 
Die BauchiibergieBung leistet besonders dann Gutes, wenn durch Meteo­
rismus oder Obstipation die freie Exkursion des Zwerchfelles be­
hindert wird, was ja die Entstehung asthmatischer Dyspnoe begiinstigt. 

Mehr noch als das warme Wasser wird heute die strahlende Warme 
in Form der Gliihlichtbestrahlung bzw. der elektrischen Gliih­
lichtbader zur Bekampfung des Bronchialasthmas und seiner Begleit­
erscheinungen angewandt. Die Wirkung dieser MaBnahmen beruht offen­
bar auf dem antispasmodischen Effekt der Warme auf den Krampf 
der Bronchialmuskulatur sowie auf der durch die reaktive Hyperamie 
ausgelOsten Verfliissigung des Sekretes. 

Die Behandlung des Bronchialasthmas mit Gliihlich tkasten badern 
ist VOn Striim pell! zuerst empfohlen worden. Striim pell lieB die 
Kranken die Lichtbader in der Dauer von 10-15 Minuten, selten langer, 
nehmen; auf das Lichtbad folgte dann ein einfaches lauwarmes Vollbad. 
Diese Bader konnen sowohl bei chronischer asthmatischer Kurzatmig­
keit, insbesondere bei chronischer asthmatischer Bronchiolitis, als auch 
im Anfalle selbst gegeben werden und leisten besonders Gutes bei 
gleichzeitigem Bronchialkatarrh. Es gelingt nicht seIten, durch 
eine Reihe von Lichtbadern (3mal wochentlich) den Kranken auf langere 
Zeit VOn seinen Beschwerden vollig zu befreien; Rezidive konnen 
natiirlich auch durch diese Prozedur nicht immer verhiitet werden. Einige 
Male haben wir auch im Anfalle selbst die Lichtbader mit dem Re­
sultate augenblicklicher Erleichterung angewandt. 

An das Herz selbst stellen die Gliihlichtbader verhaltnismaBig wenig 
Anforderungen, wenn man ihre Dauer nicht iiber eine Viertelstunde aus­
dehnt. Zu sehr starker Diaphorese braucht es dabei gar nicht zu 
kommen, denn die Wirkung dieser Bader beruht weniger auf einer Ab­
leitung auf die Haut infolge des SchweiBausbruches, als auf einer an ti­
spasmodischen Wirkung auf die Bronchialmuskulatur (StraBer). 

1st das Herz nicht intakt oder handelt es sich um alte oder schwach­
liche Patienten, so wende man statt der Lichtbader ortliche Gliih­
lichtbestrahlungen des Thorax (z. B. mit der Solluxlampe) an, wo­
mit man ebenfalls sehr Gutes, namentlich bei begleitendem Katarrh, er­
zielen kann. Diese Bestrahlungen eignen sich ferner zur Vorbereitung 
geeigneter Kranker fiir spatere Lichtbader, ebenso wahrend einer Licht­
baderkur zur Behandlung an den badefreien Tagen. 

1 Med. Klin. 1908, Nr.30. 
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Ahnlich wie die Gliihlichtbestrahlung und manchmal noch starker als 
diese kann auch die Diathermie in Form der Durchwarmung des 
Thorax durch ihren antispasmodischen und sekretverfliissigenden Effekt 
beim Bronchialasthma giinstig einwirken. Wir mochten dies Verfahren 
speziell in hartnackigen, mit starkem Katarrh und Brustschmerzen 
verbundenen Fallen empfehlen, wenn auch dabei neben ganz vorziig­
lichen Erfolgen Versager vorkommen. 

1m gleichen Sinne wie die Diathermie kann natiirlich auch die Kurz­
wellenbehandlung verwendet werden (Laqueur und Riza Remzi). 
Als sehr zweckmaBig hat sich ferner die von Kowarschik empfohlene 
und von E. Wellisch1 naher beschriebene Kombination von Diathermie 
mit Quarzlichterythem bestrahlungen bewahrt. Die Diathermie 
wird in der auf S. 223 dargelegten Weise taglich durchgefiihrt, gleichzeitig 
damit werden Quarzlichterytheme auf die Thoraxwand gesetzt in der 
Art, daB diese der Reihe nach in 6 Feldern (2 Vorder-, 2 Riicken- und 
2 Seitenfeldern) bestrahlt wird. Eine neue Bestrahlung wird erst dann 
wieder gemacht, bis die schmerzhafte Reaktion der vorausgehenden ab­
gelaufen ist. 

Die Allgemeinbestrahlung mit der kiinstlichen Hohensonne ist 
ebenfalls zur Therapie des Bronchialasthmas empfohlen worden und hat an­
gesichts der Beeinflussung innersekretorischer Storungen durch das Licht 
und der sympathikotonischen Wirkungen des Quarzlichtes auch eine theore­
tische Berechtigung. Die praktischen Erfolge sind ungleich; am ehesten 
mochten wir die Bestrahlungen beim Bronchialasthma der Kinder und 
Jugendlichen empfehlen, wo eine exsudative Diathese als atiologisches 
Moment in Frage kommt. Auch beim Heuasthma kann eine im Friihjahre 
eingeleitete Bestrahlungskur mit der kiinstlichen Hohensonne von guter 
prophylaktischer Wirkung sein. 

Was nun die mechanische Behandlung des Asthma bronchiale be­
trifft, so besteht bei all den vielen hierher gehOrigen Methoden das Grund­
prinzip, die Exspiration zu verstarken und zu unterstiitzen (wo­
durch indirekt dann auch die Inspiration vertieft und das Atemvolumen 
vergroBert wird); denn es ist ja bekannt, daB die asthmatischen Patienten 
meist schlecht exspirieren. Auch bei dem durch Starre der Thoraxwand 
bedingten Emphysem kommen zwecks Mobilisation des Thorax im 
wesentlichen dieselben mechanotherapeutischen MaBnahmen wie beim 
essentiellen Bronchialasthma in Frage. 

Das einfachste und alteste Mittel zur Unterstiitzung der Exspiration 
ist die schon von Gerhardt empfohlene Thoraxmassage, die in einer 
rhythmischen Kompression der unteren seitlichen Thoraxpartien der 
Exspiration besteht. (Der Patient liegt dabei im Bette oder auf der 
Chaiselongue mit etwas erhOhtem Oberkorper.) Man dehnt diese 
Kompressionen moglichst lange aus, am Schlusse jeder Kompression 
empfiehlt es sich, namentlich bei Vorhandensein von Bronchialkatarrh, 
durch erschiitternde Bewegungen der Hande die Wirkung zu verstarken. 
Man kann eine solche Massage mehrmals am Tage in der Dauer von 

1 Med. Klin. 1931, Nr.7. 
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5-10 Minuten vornehmen, gewohnlich erfolgt im unmittelbaren An­
schlusse daran eine starkere Expektoration. Auf weitere Einzelheiten 
und Modifikationen der manuellen Massage kann hier nicht eingegangen 
werden, es sei nur erwahnt, daB z. B. auch Kirchberg l ein zweckmaBiges 
Verfahren von manueller Thoraxmassage in Verbindung mit aktiven 
Exspirationsiibungen zur Asthmabehandlung angegeben hat. 

Eine Reihe sonstiger mechanischer Methoden sind noch zur Unterstiitzung 
der Exspiration bei Asthmatischen empfohlen worden; so liH3t Schreiber zu 
diesem Zwecke die Patienten eine Weste aus elastischem Stoff tragen, 
die man auch durch urn die unteren Thoraxpartien gewickelte Gummi· 
bin den ersetzen kann. Von hierher gehorigen A p par ate n ist der bekannteste 
der RoBbachsche Atmungsstuhl, in dem der Kranke selbst durch Zu­
sammenfiihrung der Arme mittels Hebelwirkung eine Kompression seines 
Brustkorbes vornimmt. Eine ahnliche, noch einfachere Vorrichtung ist auch 
von Striimpell angegeben worden. Wahrend zu all diesen Methoden eine 
nicht unerhebliche aktive Kraftanstrengung des Patienten selbst bzw. (bei 
der Thoraxmassage) einer Hilfsperson notwendig ist, rallt diese Anstrengung 
fast ganz weg bei dem Bogheanschen Atmungsstuhl, einer sehr sinnreich 
konstruierten Maschine, bei welcher zwei den unteren Thoraxpartien auf. 
liegende Pelotten durch einen Elektromotor derart in Bewegung gesetzt 
werden, daB sie eine rhythmische, nach Frequenz und Starke regulierbare 
Kompression der unteren Thoraxpartien wahrend der Ausatmung ausiiben 
und dadurch dieselbe verstarken und verlangern. Wir haben diesen Apparat 
lange Zeit hindurch mit gutem Erfolge bei Emphysem. und Asthmakranken 
angewendet und er ist auch zur Vornahme der kiinstlichen Atmung (bei 
Vergiftungen, elektrischen Unfallen, aufsteigender Poliomyelitis usw.) gut 
brauchbar. Doch wird er unseres Wissens jetzt nicht mehr fabriziert und er 
ist nur noch an wenigen Stellen in Benutzung. Ahnliche Wirkungen, auch die 
Verwendbarkeit zur kiinstlichen Atmung, werden neuerdings dem Eisen­
mengerschen Biomotor2 nachgeriihmt, einem ebenfalls elektrisch be­
triebenen Apparat, welcher durch rhythmische Kompression des Abdomens 
die exspiratorische Bauchatmung unterstiitzt bzw. anregt. 

Auf die Bedeutung der Bauchatmung fUr die heilgymnastische Be­
handlung des Emphysems hatte zuerst Hofbauer auf Grund eingehender 
Untersuchungen hingewiesen, und es war von ihm auch friiher schon ein 
Apparat angegeben worden, der nach dem Prinzip des Biomotors die 
exspiratorische Bauchatmung unterstiitzt. Auch bei der freigymna­
stischen Behandlung der Asthma- und Emphysemkranken ist neben 
der oben beschriebenen Massage und den exspiratorischen Thorax­
iibungen die Einiibung einer zweckmaBigen Zwerchfellatmung mit 
Verlangerung der Exspirationszeit gegeniiber der Zeit der Ein­
atmung nicht zu vernachlassigen. (Man laBt z. B. die Patienten leise fiir 
sich bei der Einatmung langsam bis 2, bei der Ausatmung bis 4 oder 5 
zahlen.) AuBerdem verbindet man aber auch Lockerungsiibungen des 
Thorax durch Flankenatmung, manuelle oder Vibrationsmassage, sowie 
auch einzelne Einatmungsiibungen mit den eigentlichen Exspirations­
bewegungen (R. Trumpp, H. G. Scholtz und Klausing), denn die 
Hauptsache bei der Emphysem- und Asthmabehandlung bleibt neben der 
Verstarkung der Exspiration (wodurch zugleich eine vertiefte Einatmung 

1 Ther. d. Gegenw. 1908, Nr.7. 
2 F. u. M. Lautenschlager, Miinchen SW 6. 
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ausge16st wird) die Mobilisation des starren bzw. verkrampften 
Thorax. 

Die pneumatischen Methoden (pneumatische Kammern mit Ein­
atmung in verdichteter, Ausatmung in verdiinnter Luft, Brunssche Unter­
druckatmung, Kuhnsche Maske) wirken heim Emphysem teils durch die 
damit verhundene Atmungsgymnastik giinstig ein, teils auch durch Be­
fOrderung des kleinen Kreislaufes; sie sind vor aHem hei reinem Emphy­
sem mit Stauungen im kleinen Kreislauf indiziert. 

Mit einer zweckmii.Bigen Kombination der namentlich bei begleitendem 
Katarrh sehr wirksamen oben genannten thermischen Methoden 
mit einer systematischen gymnastischen Behandlung, die keineswegs 

. sehr anstrengend oder zeitraubend zu sein braucht, wird man in vielen 
Fallen den an Bronchialasthma Leidenden wesentliche Besserung 
ihrer Beschwerden verschaffen konnen; ebenso bietet bei reinem Em­
physem und dadurch bedingten Storungen des Kreislaufes und sonstiger 
Funktionen die hierfiir in erster Linie in Betracht kommende heilgymnasti­
sche Behandlung eine dankbare Aufgabe. 

4. Lungentuberknlose. 
Gegeniiber der Klimatotherapie, der Freiluft- und Lichtbehandlung 

ist die Kaltwasserbehandlung der an Lungentuberkulose Erkrankten 
schon seit langerer Zeit in den Hintergrund getreten. Man vergesse abel' 
nicht, daB die Inauguratoren der Heilstattenbehandlung, Brehmer 
und Dettweiler, sich auch eifrig der Hydrotherapie bei ihren Patienten 
bedienten, und daB zweckmaBig dosierte hydria tische Allgemein­
prozeduren zur Hebung des Allgemeinbefindens und des Appetits, 
zur Bekampfung des Mattigkeitsgefiihls und zur ErhOhung der Wider­
standsfahigkeit des Korpers gegeniiber der Infektion sowie zur Besserung 
der ortlichen und allgemeinen Kreislaufverhaltnisse in hervorragender 
Weise beitragen konnen. 

Neben den Allgemeinprozeduren spielen in der Phthiseotherapie vor 
allem die Brustumschlage in Form der Kreuz binden eine wichtige 
Rolle; sie dienen namentlich zur Bekampfung der lokalen Erscheinungen, 
wie der begleitenden Katarrhe, des Hustens, der Brustschmerzen und 
zur Erleichterung der Expektoration. Durch diese Wirkungen wird auch 
das Allgemeinbefinden der Kranken indirekt giinstig beeinfluBt. Zugleich 
iibt der bei Anlegung der Kreuzbinden erfolgende Kaltereiz, wenn er 
von einer Reaktion gefolgt ist, auch auf die allgemeine Zirkulation, 
die Herzkraft und die Atmung einen giinstigen EinfluB aus; dazu kommt 
noch die antipyretische Wirkung des Brustumschlages bei Tempera­
tursteigerungen. Wenn man vor Anlegen der Kreuzbinde bzw. bei ihrem 
Wechseln die Reaktion der Thoraxhaut durch kraftiges Abreiben mit 
Salzwasser oder mit einer spirituosen Fliissigkeit (Franzbrannt­
wein, Kolnisches Wasser od. dgl.) verstarkt, so ist diese Prozedur auch 
bei anamischen und schwachlichen Phthisikern, also auch im vor­
geschrittenen Stadium fast immer anwendbar. 

Laqueur-Kowarschik, Physikal. Therapie, 4. Auf!. 27 
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Wir haben selbst bei ambulant behandelten, in schlechten auBeren 
Verhaltnissen befindlichen Kranken, die an kavernoser Phthise litten, 
oft noch uberraschend gute Einwirkungen in bezug auf das Allgemein­
befinden, den Appetit und die katarrhalischen Erscheinungen nach Ver­
ordnung der Kreuzbinden gesehen. 

Die Kreuzbinden werden nachtsuber angelegt, bei bettlagerigen Patienten 
auch am Tage, wobei sie je dreistiindlich erneuert werden. Handelt es sich 
um Kranke, die aufstehen durfen, so begnugt man sich entweder mit nacht­
licher Applikation der Kreuzbinde oder man liiJ3t den Patienten sich einmal 
des Tages, z. B. bei Fiebersteigerung wahrend der Abendstunden, fur diese 
Anwendung ins Bett legen. Die Kreuzbinden auBerhalb des Bettes an­
zuwenden, halten wir fUr nicht empfehlenswert. 

Die allgemeinen Kalteapplikationen leisten am meisten im 
Beginne der Erkrankung, sowie natiirlich auch bei sogenannten Pro­
phylaktikern, da eine gewisse Reaktionsfahigkeit der Haut zu ihrer Wirk­
samkeit erforderlich ist. Doch konnen mit entsprechenden Modifikationen 
auch im vorgeschrittenen Stadium der Phthise allgemeine Kalteappli­
kationen noch von Nutzen sein. Die Hauptsache bei einer derartigen 
hydrotherapeutischen Behandlung bleibt, daB dadurch die Zirkulation 
angeregt wird, ohne daB Warme entzogen wird. Dazu muB, falls 
die naturliche Hautreaktion nicht ausreicht, durch vorherige An­
warmung, sei es nun im Bette, in einer Trockenpackung oder in einem 
kurzen Licht- bzw. HeiBluftbade der Korper fiir die Kalteprozedur vor­
bereitet werden. Ebenso ist fur nachfolgende Wiedererwarmung 
durch die bekannten MaBnahmen besonders Sorge zu tragen. 

Die einfachste Prozedur, die aIle jene Bedingungen erfiillt, ist die so­
genannte Ganzwaschung, die zunachst mit "stubenwarmem", dann mit 
brunnenkaltem Wasser entweder morgens aus der Bettwarme heraus oder 
nach vorhergehender Trockenpackung vorgenommen wird. Man packt dabei 
den Patienten am besten derartig ein, daJ3 Ober- und Unterkorper getrennt 
entbloJ3t werden konnen. Nach der Ganzwaschung bleibt der Patient gut zu­
gedeckt noch einige Zeit liegen, bis ein behagliches Warmegefiihl sich ein­
gestellt hat. 

Neben dieser uberall in der Hauslichkeit anwendbaren Prozedur leisten 
die Duschen gerade in der Phthiseotherapie sehr Gutes. Sie werden am 
besten in Form der Facherduschen als kurze kalte Facherduschen (1 Minute 
lang) oder als wechselwarme Facherduschen (2-3 Minuten) appliziert, 
bei schwachlichen und schlecht reagierenden Patienten ebenfalls nach vor­
heriger Anwarmung. Bei resistenteren Individuen konnen im Laufe der Kur 
statt der Duschen auch Ganzabreibungen mit Vorteil angewandt werden. 
Diese und die Duschen sind aber kontraindiziert bei Neigung zu Hamoptoe, 
denn es kann durch den dabei ausgeubten mechanischen Reiz eine neue 
Blutung ausgelost werden; man begnuge sich in solchen Fallen im allgemeinen 
mit den Ganzwaschungen. 

Besteht eine frische Lungenblutung, so sind naturgemaJ3 alle hydro­
therapeutischen Eingriffe auszusetzen, mit Ausnahme von Eisbeuteln oder 
Kiihlschlauchen, die auf die erkrankten Lungenpartien oder auf das Herz 
selbst appliziert werden. Auch von Kreuzbinden bzw. Brustumschlagen sehe 
man in den ersten Tagen der Blutung abo 

In vorgeschritteneren Fallen von Tuberkulose, wo eingreifendere 
allgemeine Kalteapplikationen nicht mehr vertragen werden, sind, neben 
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den manchmal auch hier anwendbaren Ganzwaschungen, besonders 
tagliche Teilabreibungen und Teilwaschungen zu empfehlen. Zur 
Verstarkung der Hautreaktion kann man dabei dem Wasser im Anfange 
etwas Salz zusetzen oder statt dessen die Abreibungen mit spirituosen 
Substanzen vornehmen. Solches Vorgehen empfiehlt sich auch, wie 
schon erwahnt, zur Verstarkung der Hautreaktion vor Anlegung einer 
Kreuzbinde bei schlecht durchbluteter Haut. 

Zur Bekampfung der Nachtschweil3e sind abendliche allgemeine Ab­
waschungen empfehlenswert, wobei dem Wasser etwas Essig zugesetzt 
werden kann. Solche abendliche Teil- oder Ganzwaschungen iiben zugleich 
auch bei hoheren Temperatursteigerungen einen antipyretischen EinfluJ3 aus. 

Pleuritische Schmerzen bessern sich haufig schon unter der Wirkung von 
Kreuzbinden. Bei starkeren Schmerzen empfiehlt sich die Anwendung von 
Ofters gewechselten heiJ3en Kompressen; noch besser wirken 10k ale Gliih­
lichtbestrahlungen mit dem roten oder blauen Lichte einer Sollux- oder 
Mininschen Lampe. 

Von balneotherapeutischen Prozeduren kommen in der Be­
handlung der Lungentuberkulose vor aHem natiirliche oder kiinstliche 
Solbii.der (letztere bei 34--33° Temperatur und 10-15 Minuten Dauer 
2-3mal wochentlich) in Betracht, und zwar vorwiegend fiir das Initial­
stadium bzw. zu prophylaktischen Zwecken. Luftbader, die mit 
Bewegungsspielen verbunden sind und deren Wirkung derjenigen einer 
milden hydriatischen AHgemeinprozedur ahnlich ist, haben das gleiche 
Indikationsgebiet. 

Die Sonnen- und Lichtbehandlung der Lungentuberkulose bietet 
gegeniiber den sonstigen Indikationen der Strahlentherapie manche 
Besonderheiten. So ist in bezug auf die na tiir liche Sonnenlich t­
bestrahlung bemerkenswert, daB die meisten Phthiseotherapeuten 
heutzutage von den eigentlichen Sonnenbadern bei der Lungen­
tuberkulose abgekommen sind. Die damit verbundene Erwarmung 
wird von den Lungenkranken im aHgemeinen schlecht vertragen, nament­
lich wenn Temperatursteigerungen bestehen, und auch die Gefahr 
der Hamoptoe kann durch starke Insolation vermehrt werden. In 
man chen Lungenheitstatten werden sogar die Liegekuren, wenigstens 
im Sommer, nur im Schatten ausgefiihrt. 

Anders steht es mit dem an Warmestrahlen armen Lichte der "kiinst­
lichen Hohensonne". Die damit bei der Lungentuberkulose erzielten 
Erfolge sind friiher zweifeHos iibertrieben worden; tatsachlich laBt sich 
dariiber nach dem heutigen Stand unserer Kenntnisse, nach dem Urteile 
von einer Reihe von Heilstattenarzten und nach der eigenen Erfahrung 
der Verfasser etwa folgendes sagen: Eine Schadigung durch die Quarz­
sonnenbestrahlung ist vermeidbar, wenn man die progredienten, 
fieberhaften FaHe, also vor aHem die exsudativen Formen, davon 
ausschlieBt, wenn man die Bestrahlung unter sorgfaltiger Kontrolle 
der Korpertemperatur vornimmt, nicht ofter als jeden Ubertag 
bestrahlt (namentlich wenn Temperaturerhohungen bestehen), bei 
reaktiven Temperatursteigerungen eine Pause eintreten laBt 
sowie die Behandlung abbricht, sobald der Patient allgemeine Erm ii-

27· 
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dungserscheinungen zeigt. Die Gefahr der Provokation einer Hamo­
ptoe scheint nicht zu bestehen. 

Beziiglich der therapeutischen Resultate scheint festzustehen, 
daB 0 bjektive Besserungen sich unter der Hohensonnen­
bestrahlung bei der Lungentuberkulose bei we item seltener 
einstellen als bei der Quarzlichtbehandlung anderweitiger 
Tu ber kulosen ("chirurgischer" Tuberkulose, Driisen- und Peritoneal­
tuberkulose). Subjektiv wirkt aber die Behandlung mit der kiinst­
lichen Hohensonne zweifellos vielfach giinstig ein, sowohl auf das All­
gemein befinden wie auf den Appetit, den Schlaf, das allgemeine 
Kraftegefiihl usw., und insofern ist doch die kiinstliche Hohensonne bei 
der Behandlung der Lungentuberkulose ein beachtenswerter Faktor. 
Es ist ja schlieBlich auch durch die reaktiven Temperatursteigerungen 
nach dieser Behandlung ein Hinweis gegeben, daB eine besondere 
Einwirkung der ultravioletten Strahlen auf den Krankheitsverlauf 
durchaus moglich ist (vgl. S. U8). 

Wenn somit die Anwendung der kiinstlichen Hohensonne bei der 
Lungentuberkulose bei genauer Einhaltung der oben genannten Vor­
sichtsmaBregeln sich haufig niitzlich erweist, ohne daB im allgemeinen 
daran besondere Erwartungen gekniipft werden konnen, so mochten 
wir diese Behandlung auf Grund unserer Erfahrungen fiir die folgenden 
Falle besonders empfehlen: 

a) Fiir beginnende Lungen tu ber kulose (Spitzenkatarrh, nich t 
aber sogenannte Friihinfiltrate!) mit darniederliegendem Allgemein­
befinden, wenn eine Heilstattenbehandlung nicht moglich ist. 

b) Fiir solche Falle von chronischer, inaktiver Lungentuber­
kulose, bei denen infolg~ des Eintrittes der kalten Jahreszeit, oder nach 
Erkii.ltung, Influenza, Uberanstrengung u. dgl. eine Vermehrung der 
katarrhalischen Erscheinungen aufgetreten ist. Hier sieht man 
dann oft auch objektive Besserungen in bezug auf den Katarrh. 

c) Fiir Falle von Komplikation der Lungentuberkulose mit Perito­
ni tis tu berculosa oder sonstiger chirurgischer Tuber kulose, 
wofern es sich nicht um aktive progrediente Formen des Lungenprozesses 
handelt. 

Eine weniger strenge Indika tionsstellung erfordert die Licht­
behandlung der Lungentuberkulose mit solchen Lampen, welche, wie die 
Bogenlampen, ein gemischtes, an aktiven illtraviolettstrahlen armeres 
Licht aussenden, besonders wenn dabei, wie dies z. B. beim Lichte der 
Kandem-Lampe (vgl. S. 123) der Fall ist, eine starkere Warmewirkung 
fehlt. Auch die Kombination der Quarzlichtbestrahlung mit dem 
Lichte der Sollux- oder Vitaluxlampe wird als zweckmaBig in der 
Lichtbehandlung der Lungentuberkulose empfohlen (Bacmeis ter1); 

wir mochten aber auch dabei raten, starkere Warmegrade zu vermeiden. 
Die Mechanotherapie kommt bei Phthisikern vorzugsweise in 

Form der Atmungsgymnastik (Freiiibungen) zur Anwendung, die bei 

1 Miinch. med. Wschr. 1932, Nr. 8. 
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Prophylaktikern, bei Kranken ohne katarrhalische Erscheinungen sowie 
bei abgeheiIter Tuberkulose zur Verbesserung der Funktion der Lunge 
sich sehr niitzlich erweisen kann. Bei vorhandenem Katarrh und ferner 
iiberhaupt in vorgeschritteneren Stadien der Krankheiten mochten wir 
aber vor den Atmungsiibungen warnen; die Gefahr, daB dadurch die 
BaziIlen in weitere Bronchialverastelungen verschleppt werden, ist nicht 
von der Hand zu weisen. 

Nach L. Hofbauer 1 kann die Atmungsgymnastik bei Phthisikern sich 
auch dadurch nutzlich erweisen, da13 dabei das in der Peripherie des Lungen­
herdes angesammelte Aut 0 tub e r k u lin in den allgemeinen Kreislauf ge­
bracht. wird. Umgekehrt ist die Ruhigstellung der Lunge (Pneumothorax) 
dann angezeigt, wenn eine Intoxikation durch zu starke Autotuberkulin­
ausfuhr zu befiirchten steht. 

5. Plenritis. 
a) Trockene Pleuritis. Bei der trockenen Pleuritis leisten im 

ersten akuten Stadium Brustumschlage bzw. Kreuzbinden zur 
Linderung der Beschwerden gute Dienste. Bei starken Schmerzen konnen 
daneben auch lokale Hitzeapplikationen (heiGe Wasser- oder 
Breiumschlage, Sollux-Bestrahlung) mit Erfolg angewandt werden. Um 
durch Ruhigstellung der kranken Seite eine Linderung der Schmerzen 
zu erzielen, hat man ferner Heftpflasterverbande, welche die unteren 
Partien der kranken Thoraxhalfte umfassen, empfohlen. Allgemeine 
Schwitzprozeduren zur Beforderung der Resorption der trockenen 
Ausschwitzung sind nur dann erlaubt, wenn kein Fieber besteht und 
wenn nicht ein schlechter AIIgemeinzustand des Patienten oder gleich­
zeitige Lungentuberkulose gegen solche schwachende MaBnahmen 
sprechen. Als Schwitzprozeduren wendet man dann am besten Bett­
Lichtbader an. 

In alteren Fallen von trockener Pleuritis oder bei Kranken, bei 
denen nach abgelaufener exsudativer Pleuritis noch pleuritische 
S c h war ten zuriickge blie ben sind, ist e bensosehr zur Beforderung der 
Resorption der Schwarten wie zur StiIlung der Schmerzen lokale War­
meapplikation zu empfehlen. Manchmal erweist sich hier die feuchte 
Warme (heilie Umschlage, Dampfduschen) wirksamer als die trockenen 
Warmeapplikationen, wie die Hei.l3luftduschen oder die lokale Licht­
bestrahlung. Bei hartnackigen, schmerzhaften, trockenen Exsudaten 
hat sich uns meist eine Behandlung mit Diathermie sehr gut bewahrt. 
Sie stillt vor aHem die Schmerzen und den Hustenreiz. Gleiches berichtet 
Schedtler von der Kurzwellenbehandlung. In hervorragender 
Weise eignen sich die Diathermie wie die Kurzwellentherapie zur Behand­
lung von Adhasionsbeschwerden. 

Bei alteren trockenen Exsudaten empfiehlt sich ferner zur Befor­
derung der Resorption und zur Wiederherstellung der normalen Aus­
dehnungsfahigkeit des Thorax die Atemgymnastik, die begonnen 
werden kann, sowie die Schmerzhaftigkeit bei der Respiration nach-

1 Wien. klin. Wschr. 1936, Nr. 28. 
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gelassen hat. Man kann die Atmungsgymnastik mittels Frei ii bung en 
ausfiihren lassen, bei denen neben einfachen Atemiibungen besonders 
Abduktion, Erheben, Rollungen des Armes auf der kranken Seite 
bei gleichzeitiger Inspiration anzuwenden sind. Auch die einfachen 
Zimmergymnastik-Apparate sind zu diesem Zwecke gut verwendbar. 
Sind Zandersche oder Herzsche Apparate zur Hand, so verordne 
man an diesen entsprechende Ubungen. Man lasse die Atmungsiibungen 
bei der Pleuritis sicca mit den notigen Pausen 10-15 Minuten lang 
taglich ausfiihren. Besteht Tuberkulose mit katarrhalischen oder 
fieberhaften Erscheinungen, so sind sie kontraindiziert. 

b) Exsudative Pleuritis. 1m Beginne einer exsudativen Pleu­
ritis sind neben den iiblichen trockenen Schropfkropfen die Kreuzbinden 
zur Linderung der Beschwerden sehr niitzlich. An allgemeine S ch wi tz­
prozeduren darf man nur denken, wenn kein Fieber besteht und von 
seiten des Herzens keine Gefahr zu befiirchten ist. Die Leistungsfahigkeit 
einer allgemeinen Diaphorese ist iibrigens im akuten Stadium der 
Pleuritis nur eine beschrankte. 

Von viel groBerer Wichtigkeit sind die physikalischen Prozeduren 
bei verzogerter Resorption eines pleuritischen Exsudats. 
Durch lokale Warmeanwendungen auf den Thorax kann diese 
Resorption erheblich gefOrdert werden. Wir mochten hier als resorp­
tionsfOrdemdes Mittel die lokale Lichtbestrahlung des Thorax 
ganz besonders empfehlen, und zwar eignet sich zu diesem Zwecke be­
sonders das rote Gliihlicht der Solluxlampe und das gleichfarbige 
Bogenlicht; am Krankenbette ist auch, mit allerdings etwas ge­
ringerer Wirksamkeit, die Mininsche Handlampe, ebenfalls in roter 
Farbe, anwendbar. Diese Applikation hat vor lokalen HeiBluftbadern 
und vor den Lichtbadem den Vorteil, den Patienten gar nicht anzustren­
gen und auch an bettlagerigen, schwachlichen Patienten anwendbar zu 
sein. Man sieht unter solcher Behandlung (tagliche Bestrahlung ca. 20 bis 
30 Minute~ lang) fliissige Exsudate oft auffallend rasch zuriickgehen, 
wahrend trockene Exsudate bzw. restierende Schwarten sich gegen die 
Rotlichtbestrahlung viel mehr refraktar verhalten und hier die Anwendung 
der Dampfdusche oder sonstiger lokaler feu ch ter Warme vorzuziehen ist. 

Auch experimentell konnten Bittorf und Steinerl am Kaninchen die 
Beforderung der Resoption von Pleuraexsudaten durch Bogenlichtbestrahlung 
(sie benutztenallerdings weiJ3esLicht) nachweisen; Laqueur undL. Kuttner 
haben diese Angabe in Versuchen, die in ahnlicher Weise angestellt 
wurden, bei Verwendung des roten Gltih- und Bogenlichtes bestatigen konnen2 • 

Erfolgreiche Versuche tiber die resorptionsbefOrdernde Wirkung der HeiJ3-
luftbehandlung und der Alkoholumschlage auf kiinstliche Pleura­
exsudate hat femer Plate 3 (Hamburg) veroffentlicht. 

Bei der serosen Pleuritis ist sowohl die Dia thermie wie die 
Kurzwellen behandlung angezeigt unter der Voraussetzung, daB kein 
hoheres Fieber besteht. Doch erfordert die Behandlung eine langere 

lArch. f. exper. Path. 59, 379. 
2 Ther. Mh. 1912, H. 1. 
3 Z. physik. u. diat. Ther. 12, H. 9. 
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Dauer und eine groBere Anzahl von Sitzungen als bei derfibrinosen Rippen­
fellentziindung. In besonderem MaBe wird die Kurzwellenbehandlung 
bei eitriger Pleuritis (Empyem) und Lungenabszessen von 
Schliephake geriihmt. Andere Autoren wie Schedtler, Schweitzer, 
Co bet konnten allerdings nicht die gleich giinstigen Wirkungen erzielen 
wie der genannte Autor. 

Die Atmungsgymnastik, in der vorher beschriebenen Weise 
angewandt, dient bei der serosen Pleuritis zur Beseitigung von Iiinger 
bestehenden kleineren Exsudaten sowie zur Bekampfung von restierenden 
Adhasionen. 

VII. Erkrankungen der Verdauungsorgane. 
Bei Erkrankungen des Magen-Darm-Kanals nimmt naturgemaB die 

diatetische Behandlung den wichtigsten Platz ein. Daneben bilden aber, 
namentlich bei chronis chen Affektionen, auch die Hydro- und Thermo­
therapie sowie die Mechanotherapie oft wirksame Unterstiitzungsmittel 
der sonstigen Behandlung. 

Zweierlei Funktionen des Verdauungstraktes werden hauptsachlich 
durch auBerlich applizierte physikalische MaBnahmen 1 beeinfluBt: die 
Sekretion der Verdauungssafte und die Motilitat der Magen- und der 
Darmwand. Wie im physiologischen Teil naher auseinandergesetzt, 
wirken lokale und allgemeine Warme- bzw. Hitzeprozeduren se­
kretionshemmend, wobei zugleich der Sauregehalt des Magensaftes, 
bzw. der Fermentgehalt des Duodenalsaftes herabgesetzt wird, wahrend 
Kalteanwendungen die Sekretionen fordern und Saure- und 
Fermentgehalt der Verdauungssafte erhohen. Es geht aber nicht an, 
daraus ganz schematisch die Indikationen thermotherapeutischer und 
hydriatischer Prozeduren abzuleiten; wenn auch fiir lokale Anwendungen 
auf das Abdomen diese Wirkungsweisen als Richtschnur dienen konnen, 
so kommt fiir Allgemeinapplikationen noch ein weiteres Moment 
hinzu, namlich ihre umstimmende Wirkung auf die verschiedenen 
Funktionen des Organismus. Die Fortschritte in der anatomischen und 
rontgenologischen Diagnostik der Magen-Darm-Krankheiten haben gleich­
zeitig die Erkenntnis gefordert, daB die dabei auftretenden Funktions­
stOrungen in hohem MaBe von der Innervation des vegetativen Ner­
vensystems abhangig sind, und es leuchtet ein, daB gerade hydro­
thera peu tische Allgemein prozed uren auf diesem indirekten Wege 
Veranderungen in der Funktion der Verdauungsorgane hervorrufen und 
heilungsfordernd wirken konnen. Eine scharfe Trennung zwischen warm 
und kalt kann bei der Indikationsstellung solcher Allgemeinprozeduren 
nicht ausschlieBlich auf Grund der Beschaffenheit der Verdauungssafte 
erfolgen. Vielmehr ist hier haufig die praktisch gewonnene Er­
fahrung fUr die Verordnung solcher MaBnahmen entscheidend. 

Von den mechanotherapeutischen Einwirkungen, speziell von 

1 Die Wirkungsweise des innerlich (durch heiJ3e oder kalte Getranke) 
applizierten Wassers falIt nicht in den Rahmen dieser Ausfiihrungen. 
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der Massage, scheint es sicher, daB sie die Sekretion der Verdauungs­
sMte b ef ordern; der vermehrte B lutz ufl u B zu den drusigen Organen 
und der durch den mechanischen Eingriff gesetzte N ervenreiz tragen 
zu dieser Wfrkung in gleicher Weise bei. 

Die Wirkung thermischer Reize auf die Motilitiit der Magen-Darm­
Wand laBt sich dahin charakterisieren, daB Warmeeinwirkungen, haupt­
sachlich wohl auch durch ihren antispasmodischen Effekt, die Peri­
staltik des Darmes und die Magenentleerung beschleunigen, 
Kalteeinwirkungen, mit Ausnahme vielleicht von kurzen Kalte­
reizen, die Peristaltik verlangsamen. Die nach einem PrieBnitz­
Bohen Umschlage auftretende reaktive Hyperamie wirkt ahnlich wie die 
Warme, speziell auch antispasmodisch, ein. Langer dauernde 
Kalteeinwirkungen, z. B. prolongierte kalte Sitzbader, hem­
men nicht nur die Peristaltik, sondern rufen auch eine Anamisierung 
der A bdominalorgane hervor, womit gleichzeitig die Transsudation 
in den Darm vermindert wird. Darauf beruht die therapeutische Anwen­
dung dieser prolongierten kalten Sitzbader bei der Diarrhoe. 

Von groBem EinfluB auf die Motilitat, speziell des Darmtraktes, 
ist die Leibmassage, welche sowohl durch Beforderung der Peristaltik 
des Darmes und Tonisierung der Darmmuskulatur als auch durch KrMti­
gung der Muskeln der Bauchpresse auf die Stuhlentleerung giinstig 
einwirkt. Eine ahnliche, wenn auch nicht so intensive Wirkung besitzen 
solche gymnastischen Ubungen, bei denen die Bauchmuskulatur 
und Beckenmuskulatur in Aktion tritt, also aIle Rumpfbewegungen und 
auch gewisse Bewegungen der Beine im Hiiftgelenk. 

Praktisch sehr wichtig ist ferner die Beeinflussung der Schmerz­
empfindIichkeit im Abdomen durch thermische Einwirkungen. Durch 
Hitzeapplikation auf den Leib werden Schmerzen der verschiedensten 
Art gelindert bzw. beseitigt, besonders wenn die Warmeanwendungen 
in Form von heiBen Kompressen, Breiumschlagen, Thermo­
phoren, Magenschlauchen, Diathermie langere Zeit hin­
durch zur Einwirkung kommen. Diese schmerzstillende Wirkung der 
Warme beruht zum Teile auch, z. B. bei den kolikartigen Schmerzen, auf 
ihrem antispasmodischen EinfluB sowie, beispielsweise bei Ulcus­
beschwerden, auf der sekretionshemmenden Wirkung der Warme. 
Durch Losung des Spasmen ist teilweise auch die giinstige Wirkung zu 
erklaren, welche die PrieBnitzschen Leibumschlage in vielen Fallen 
von Schmerzen im Abdomen ausuben. 

Aus dem Gesagten lassen sich die Indika tionen hydro- und mechano­
therapeutischer Anwendungen bei den mannigfachen Erkrankungen der 
Abdominalorgane unschwer ableiten. Der Ubersicht halber seien sie aber 
fUr die wichtigsten Magen-Darm-Krankheiten noch im einzelnen kurz 
aufgezahlt. 

1. Magenkrankheiten. 
Beim akuten Magenkatarrh bleibt die diatetische Behandlung 

bzw. Sorge fur Entleerung schadlicher Ingesta die Hauptsache. Von 
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hydrotherapeutischen Prozeduren wird man hier am meisten den PrieB­
nitzschen Umschlag urn den Leib oder ofter gewechselte heiBe Um­
schlage zur Bekampfung der Schmerzen anwenden. 

Bei chronischer Gastritis und den daraus resultierenden dyspep­
tisch en Besch werden konnen neben ortIicher Anwendung der Warme 
auf die Magengegend - die auch bei hypazidem Befund meist angenehm 
empfunden wird - zur allgemeinen Umstimmung, zur Kraftigung des 
Korpers und zur Hebung des Appetits haufig hydrotherapeutische 
Allgemeinprozeduren sich niitzlich erweisen. Man bevorzugt hierbei 
im allgemeinen kurze, aber energische Kalteapplikationen, wie 
Ganzabreibungen oder Duschen (kalt oder wechselwarm), eventuell 
nach vorhergehender Anwarmung in der Trockenpackung oder im Licht­
bade. Bei Anwendung der wechselwarmen Duschen ist es oft zweckmaBig, 
die Abdominalgegend zu bevorzugen. Bestehen Schmerzen, so 
erweist sich die Kombination einer Stammpackung mit heiBem 
Magenschlauch (Winternitzsches Magenmittel) von 1/2_3/"stiin­
diger Dauer mit nachfolgender kiihler Allgemeinprozedur, vor 
allem Wechseldusche, sonst Ganzabreibung oder Halbbad von 320 ab­
warts, als die geeignetste hydrotherapeutische Anwendung. Die gleiche 
Kombination empfiehlt sich auch bei dem Krankheitsbild der sogenannten 
nervosen Dyspepsie, welche Diagnose allerdings durch Feststellung 
von Gastritis oder Ulcus als haufiges Grundleiden fiir derartige Be­
schwerden heute sehr eingeschrankt worden ist. 

Der heiBe Magenschlauch, in Verbindung mit einem Stamm- oder 
Leibumschlag, ist ferner von groBer Wirksamkeit bei nervosem Er­
brechen; auch in sehr hartnackigen Fallen kann man von dieser Prozedur 
oft eklatante Erfolge sehen. Gewohnlich stellt sich schon nach wenigen 
Applikationen eine deutliche Besserung ein, doch empfiehlt es sich, in 
schwereren Fallen mehrere Wochen hindurch damit fortzufahren. Selbst­
verstandlich kann auch hier die Kom bina tion mit einer hydro thera­
peutischen Allgemeinprozedur vorgenommen werden. Auch gegen 
Hyperemesis gravidarum hat sich das Winternitzsche Magen­
mittel gut bewahrt. 

Die lokale Anwendung der Hitze auf die Magengegend beim run den 
Magengeschwiir ist so allgemein bekannt und eingebiirgert, daB es 
sich wohl eriibrigt, hier naher darauf einzugehen. Die alte Empfehlung 
Leubes, hierbei recht hohe Warmegrade viele Stunden hin­
durch zu verwenden, hat durch die experimentellen Befunde von der 
besonderen Wirksamkeit hau treizender ortlicher Hitzeapplikationen 
auf Sekretion und Motilitat auch eine theoretische Stiitze gefunden. 
Am geeignetsten haben sich hierfiir heiBe Breiumschlage erwiesen. 
Bei der Anwendung der Thermophore empfiehlt es sich, zwischen 
Thermophor und die Haut eine feuchte Kompresse einzuschieben, 
da die feuchte Warme beim Magengeschwiir erfahrungsgemaB von 
giinstigerer Wirkung ist als die trockene. In alteren, mehr chronischen 
Fallen von Ulcuskrankheit bringt die Diathermie nicht selten eine Er­
leichterung der Schmerzen und der sonstigen Beschwerden. Sie wirkt hier 

27a 
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in ahnlicher Weise giinstig wie die von Leu be angegebene Kataplasma­
behandlung. Die Hyperamisierung der Magenschleimhaut konnte aller­
dings den Gedanken an die Aus16sung einer Magenblutung nahelegen. 
Doch scheint diese Gefahr, wie die Erfahrung lehrt, nicht sehr groB zu 
sein. Das diirfte dadurch begriindet sein, daB die Warme, wie Liidin 
zeigen konnte, den Pylorosspasmus und damit die Stauung des Magen­
inhaltes rasch beseitigt, wodurch die groBte Blutungsgefahr, die durch 
die mechanische Reizung der Geschwiirsflache bedingt ist, wegfallt. Dazu 
kommt, daB die Diathermie die in der Regel bestehende Hyperaziditat 
vermindert (Bordier, Setzu u. a.). 

Eine dankenswerte Anwendung findet die Diathermie femer zur 
Bekampfung der Beschwerden, wie sie durch peritoneale Verwach­
sungen, die sich im Verlaufe eines Ulcus haufig ausbilden, entstehen. 
In ganz gleicher Weise wie die Diathermie wirkt auch die Kurzwellen­
behandlung. 

Bei dem Pylorospasmus der Sauglinge erzielte Tobler! mit 
Diathermie gute Ergebnisse. Gleiches konnten andere Autoren beim 
Pylorospasmus und Kardiospasmus der Erwachsenen feststellen . 

. 2. Darmkrankheiten. 
Beim akuten Darmkatarrh ist Warmhaltung des Leibes durch Woll­

binden, daneben auch die Applikation Prie13nitzscher Umschlage zur Be­
ruhigung der Peristaltik und Linderung etwaiger Schmerzen allgemein ge­
brauchlich. In hartnackigen Fallen von chronischer Diarrhoe kann neben 
der ortlichen Behandlung mit Warme und P r i e 13 nit z umschlagen sich eine 
Allgemein behandl ung mit hydrothera peu tischen Prozeduren 
nutzlich erweisen, indem sie zum Ausgleich der Zirkulationsstorungen im 
Abdomen eine Ableitung auf die Raut bewirkt. Unter Au13erachtlassung 
fruher dazu empfohlener heroischer Prozeduren, welche von den geschwachten 
Patienten mit oft mangelhafter Rautreaktion meist unangenehm empfunden 
wurden, mochten wir als am meisten geeignet zum obigen Zwecke die von 
E. Tobias angegebene Kombination eines langerdauernden warmen 
Sitzbades von 38-400 mit nachfolgender kalter Ganzabreibung 
nennen. 

Unter den Erkrankungen des Darmes, die sich zur physikalischen 
Therapie eignen, nimmt die chronische Obstipation, wofem sie 
durch Atonie des Darmes bzw. der Bauchdecken bedingt ist, den wich­
tigsten Platz ein, und zwar kommt als hauptsachlichstes Mittel hier die 
Leibmassage in Betracht. 

Die systematische Anwendung der Leibmassage bei der atonischen 
Obstipation gehort zu den dankbarsten Aufgaben, welche die physi­
kalische Therapie iiberhaupt kennt; nur ist hier, mehr wie irgendwo 
anders, eine sehr sorgfaltige Indikationsstellung durchaus er­
forderlich, denn vor aHem darf durch die Leibmassage nicht geschadet 
werden. Deshalb sind durch genaue Untersuchung des Kranken vor 
Verordnung der Leibmassage all die Momente auszuschlieBen, welche 
dieselbe kontraindizieren konnen. Solche Kon traindika tionen sind 

1 Z. Kinderheilk. 1929, H. 3. 
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erstens einmal Blutungen sowie iiberhaupt ulzerose Erkrankungen 
im Magen-Darm-Kanal (Magengeschwiir, Duodenalgeschwiir). Weiter­
hin bilden entziindliche Erkrankungen der Abdominalorgane, sofern 
sie nicht vollig abgelaufen und bis auf Verwachsungen verschwunden sind, 
und solange sie sich durch Schmerzhaftigkeit bei der Palpation 
kundgeben, eine strikte Kontraindikation der Leibmassage. Es ist also 
z. B. bei der Perityphlitis in allen Stadien sowie bei entziindlichen Er­
krankungen der Adnexe von der Leibmassage ganz abzusehen. Anders 
liegen die VerhiUtnisse bei Personen, denen der Wurmfortsatz operativ 
entfernt worden ist; hier kann, wenn nicht gerade schmerzhafte Narben­
adhasionen bestehen, bei vorhandener Obstipation eine allgemeine Leib­
massage gestattet werden. DaB Karzinome des Verdauungstraktes 
oder auch nur der Verdacht darauf jede Leibmassage verbieten, ist 
selbstverstandlich. SchlieBlich wird auch die Neigung zu Gallenstein­
kolik als Kontraindikation der Leibmassage angesehen. 

Lassen sich aber aIle diese Momente ausschlieBen, so erweist sich die 
Leibmassage als ein vorziigliches Mittel zur Bekampfung der Obstipation. 
Nur mache man von vornherein den Patienten darauf aufmerksam, daB 
der gewiinschte Effekt nicht schon nach den allerersten Sitzungen 
eintritt, und daB, wenn die Heilwirkung der Leibmassage von Dauer sein 
solI, dieselbe taglich mehrere W 0 chen hind urch fortgesetzt werden 
muB. Die Leibmassage wird am besten in den Vormittagsstunden, 
mindestens 1 Stunde nach dem ersten Friihstiick vorgenommen; fiir vor­
herige Entleerung der Blase ist naturgemaB Sorge zu tragen. 

Die Technik der Leibmassage weicht von der sonstigen Massagetechnik 
in mancher Beziehung ab; nach der Einleitung durch oberflachliche 
Reibungen folgen Walzungen (Abb. 231), zirkulare Reibungen 
(Abb. 232) und Knetungen (Abb. 233), wobei darauf zu achten ist, daB 
diese Handgriffe auch in die Tiefe auf die Darmwand und nicht nur auf 
die Bauchdecken einwirken. Diese letzteren werden dann noch einer be­
sonderen Knetung unterworfen. SchlieBlich folgen Erschutterungen 
(Abb. 234) und Klopfungen. Die Dauer der eigentlichen Leibmassage be­
tragt etwa 10--15 Minuten. 

Es sei noch bemerkt, daB irgendwelche erhebliche Schmerzen durch die 
Leibmassage nicht verursacht werden durfen; sonst ist anzunehmen, daB eine 
Komplikation, welche die Massage kontraindiziert, vorhanden ist. Allerdings 
ist Ofters, infolge der Reizung durch den stagnierenden Kot, zu Anfang 
etwas Schmerzhaftigkeit bei Massage der Gegend der Flexura sigmoidea 
vorhanden; doch sind diese Schmerzen nur vorubergehende und verschwin· 
den im Laufe der Behandlung v6llig. 

1m Anschlusse an die Leibmassage sind bei der Obstipation in der 
Regel gymnastische Ubungen zur Kraftigung der Bauchpresse und 
zur Forderung der Zirkulation in den AbdominalgefaBen anzuwenden. 
Es hangt von dem Kraftezustand des Patienten und von den 
auBeren Verhaltnissen, unter denen die Massage ausgefiihrt wird, 
ab, ob man sich dabei mit einfachen Bewegungen begniigt (z. B. mehr­
faches Erheben aus der Riickenlage bei fixierten Oberschenkeln und 
iiber die Brust gekreuzten Armen, passive Bewegungen der Oberschenkel 
im Hiiftgelenk, Rumpfbeugen, Rumpfdrehen usw.), oder ob man 
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eine ganze Serie von entsprechenden Freiiibungen bzw. Apparat­
iibungen ausfiihren laBt. Das Wichtigere ist aber stets die Leib­

A bb. 231. Bauchmassage: a) Wa\zung. 

Abb.232. Bauchmassage: b) Zirke\reibungen. 

massage selbst, sie 
kann durch mediko­
mechanische Ubun­
gen allein nicht v611ig 
ersetzt werden. 

Die Vibrations· 
massage des Leibes 
ist ein bequemes und 
in leichteren Fallen 
von Obstipation auch 
wirksames Ersatz­
mittel der manuellen 
Massage; in hartnacki­
geren Fallen mochten 
wir aber doch die letz­
tere vorziehen. Die 
Apparate zur Selbst­
massag e des Leibes 
(Massagekllgeln und 
dgl.) sind nur als di.irf­
tige Notbehelfe zu be­
trachten; es £aUt hier 
vo r aHem die so wich­
tige Entspannung 

der Bauchdecken bei 
der Massage meist weg. 

Weiter ist die Leib­
massage bei Kombination 
von Obstipation mit 
Enteroptose sowie bei 
Wanderniere amPlatze, 
in welch letzterem Falle 
besonders die Partien in 
der Gegend del' Niere von 
vorn und seitwarts her 
durch die massierende 
Hand zu bearbeiten sind, 
um dadurch eine Krafti­
gung der die Niere um­
gebenden Gewebe zu er­
zielen. Bei der A tonie 
des . Magens ist, sofern 
dieselbe nicht mit Darm-
atonie verbunden ist, die 

Leibmassage von geringerer Bedeutung alo; hydrothera peutische Prozeduren, 
welche die Kraftigung der Magenmotilitat bezwecken (wechselwarme Facher­
duschen auf die Magengegend, eventuell auch kurze kalte Strahlduschen, 
allein oder in Kombination mit nachfolgenden allgemeinen Duschen). 
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Eine besondere Indikation fUr die Massag e der Magengegend bilden 
nach Boas solche Falle, in denen eine Gastroenterostomie oder Pyloro­
plastik vorgenommen wurde, und wo es darauf ankommt, durch Kraftigung 
der Magenmotilitat 
die Beforderung der 
Speisen auf dem neuen 
Wege zu erleichtern. 

In der Anstalts­
behandlung kann die 
Leibmassage durch 
solche hydro thera­
peutische Proze­
duren erganzt wer­
den, welche eine An· 
regung der Peristaltik 
und Kraftigung der 
Bauchdecken bewir­
ken , und ebenso ist 
eine solche Behand­
lung am Platze, wenn 
die Leibmassage aus 
einem der genannten 
Griinde kontraindi­
ziert ist . Ais hydro­
therapeutische Anwendun­
gen kommen hier vor allem 
kurze Kidtereize, be­
gleitet von mechanischem 
Reiz, in Betracht: kurze, 
kalte Sitzbader von 20-150 

Temperatur und 2- 3 Minu­
ten Dauer, verbunden mit 
kraftigem Reiben des Leibes, 
wechselwarme Facherdu­
schen auf den Leib, Halb­
oder Vollbader mit an­
schlieBender kalter Uber­
gieBung des Bauches. Solche 
allgemeine Prozeduren be­
einflussen zugleich auch die 
oft vorhandenen nerv6sen 
Besch werden chronisch 0 bsti-
pierter. 

Abb 233. Bauchmassage : c) Knetung. 

Bei der sogenannten Abb.234. Bauchmassage: d) ErschOtterung. 

spastischen Obstipation 
sind warme A pplika tionen auf das Abdomen zur Bekampfung 
der Schmerzen und Spasmen indiziert, sei es in Form langer dauernder 
Sitzbader von 38 bis 400 (eventuell auch Moorsitzbader) oder in 
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Form von Leibumschlagen, die mit heiBem Magenschlauch kombiniert 
werden. 

Ebenso wie bei Kardiospasmus und Pylorospasmus wird die Dia­
thermie auch bei Darmspasmen, die haufig mit einer chronis chen 
o b s ti pa tion vergesellschaftet sind, mit bestem Erfolg angewendet. Das 
gleiche, vielleicht noch in erhohtem MaBe, gilt von der Kurzwellen­
therapie. Wir konnten die Erfahrung machen, daB bei einer Diathermie 
oder Kurzwellenbehandlung, die aus einem ganz anderen Grunde, etwa 
wegen eines gynakologischen Leidens vorgenommen wurde, sich eine 
gleichzeitig bestehende Obstipation oft weitgehend besserte, ja 
vollkommen verschwand, so daB wir die Hochfrequenzwarme als das 
physikalisch wirksamste Mittel gegen aIle wie immer bedingten hyper­
tonischen Zustande der glatten Muskulatur ansehen miissen. 

Es mag vielleicht als ein Widerspruch erscheinen, wenn die 
Diathermie bei Atonien der Magen- und Darmmuskulatur 
empfohlen und angewendet wird. Doch konnte Liidin1 im Tier­
versuch einwandfrei dartun, daB die Peristaltik auch bei kiinstlicher 
Hemmung durch Urethannarkose, Vagotomie oder Atropin durch 
Diathermie deutlich verstarkt wird. SchlieBlich sei noch erwahnt, 
daB man auch durch den faradischen Strom, am besten Schwell­
strom, die Magen- und Darmbewegungen anregen kann, wie Beutler 
und Mahler im Rontgenbild zeigen konnten. 

3. Erkrankungen des Peritoneums und der Gallenwege. 
In der Behandlung von chronisch-entziindlichen Adhasionen und 

schmerzhaften postoperativen Verwachsungen innerhalb der 
Bauchhohle spielt die physikalische Therapie in Form der Warme­
a pplika tionen auf das Abdomen eine wichtige Rolle. Es gelingt damit 
in vielen, auch sehr hartnackigen Fallen, nicht nur die Schmerzen zu 
lindern oder zu beseitigen, sondern auch objektiv eine Erweichung und 
Losung der Verwachsungen herbeizufiihren; daneben fehlt es allerdings 
auch nicht an MiBerfolgen. 

Bei empfindlichen Patienten, bei welchen die Schmerzhaftigkeit sehr 
groB ist und wo infolge der langeren Dauer des Leidens oft auch funk­
tionell-nervose Komplikationen bestehen, empfiehlt es sich, die Warme 
zunachst in der milden Form der Blaulichtbestrahlung (am besten 
blaues Bogenlicht, sonst blaues Gliihlicht) zu applizieren. Die Be­
strahlung wird taglich etwa 20 Minuten lang auf die affizierte Partie des 
Abdomens angewandt, und in leichteren Fallen kann sie allein schon zur 
Beseitigung der Schmerzen geniigen. Bei hartnackigen Fallen sind abel' 
spater intensiver wirkende Warmeprozeduren anzuwenden, unter denen 
die Fangopackungen (sowie die ahnlich wirkenden Moorumschlage) an 
erster Stelle stehen. Da man bisweilen nach den ersten Anwendungen 
eine Steigerung der Schmerzen beobachtet, so ist anfangs Vorsicht in der 
Dosierung geboten. Man wird die Behandlung auch nicht taglich, sondern 

1 Z. expel'. Me. 1919, H. 1/2. 
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etwa dreimal in der W oche ausfiihren. DaB aIle diese Warmeanwen­
dungen nur nach Ablauf der akut entziindlichen Erscheinungen und bei 
Fehlen von Fieber anwendbar sind, bedarf wohl keiner besonderen Er­
wagung. Das gleiche gilt von der Diathermie und Kurzwellen­
therapie, deren schmerzstillende Wirkung bei peritonealen Verwach­
sungen eine oft ganz ausgezeichnete ist. 

Die zweite Erkrankung des Peritoneums, die sich fiir die physikalische 
Therapie besonders eignet, ist die tuberkulose Peritonitis. Hier sind mit 
der Lichtbehandlung in Form der Bestrahlungen mit der kiinstlichen 
Hohensonne in einer groBen Anzahl der Falle (60-70%) vorziigliche 
Resultate zu erzielen. (Die Anwendung des na tiirlichen Sonnenlichtes 
diirfte bei diesen Schwerkranken nur verhii,ltnismaBig selten durchfiihr­
bar sein.) Namentlich ist es die serose Form der tuberkulosen Peri­
tonitis, die auf die Quarzlichtbehandlung gut reagiert; weniger in die 
Augen springend und unsicherer sind die Erfolge bei der sogenannten 
trockenen Form der Peritonitis tuberculosa, und tuberku16se A££ek­
tionen der weiblichen Adnexe reagieren, nach unseren Erfahrungen 
wenigstens, auf das kiinstliche Licht fast gar nicht. 

Die Hohensonnenbehandlung wird bei der tuberkulosen Peritonitis in 
Form der Allgemeinbestrahlung des liegenden Patienten in der 
iiblichen Weise angewandt. Es geniigt in der Regel, jeden zweiten Tag 
zu bestrahlen, und auf jeden Fall mochten wir bei bestehendem Fie ber 
(das hier keine Kontraindikation bildet) die Einschaltung von behand­
lungsfreien Tagen empfehlen. Denn die im Anfange der Behandlung nicht 
selten auftretende reaktive Temperatursteigerung muB jedesmal 
erst abklingen, ehe eine weitere Bestrahlung vorgenommen wird. Ubrigens 
sieht man oft schon nach wenigen Bestrahlungen einen Riickgang der 
objektiven Erscheinungen (Aszites, Schwellungen, Durchfalle) und der 
Schmerzen und einen Abfall der Temperatur zur Norm. Trotzdem ist 
auch hier, wie bei allen tuberku16sen Erkrankungen, eine Fortsetzung der 
Kur iiber viele Wochen hinaus notwendig. 

Bei Erkrankungen der Gallen blase ist die schmerzlindernde und die 
kolikbekampfende Wirkung der lokalen heiBen Applikationen 
(heiGe Wasserkompressen, Breiumschlage, Thermophore usw.) ja jedem 
Arzte gelaufig. In chronis chen Fallen von Cholecystitis hat sich ferner 
die Dampfdusche gut bewahrt, auch da, wo Gallensteine vorhanden 
sind. 

Eine bedeutsame Rolle bei der Behandlung der Cholecystitis und 
Cholangitis spielen auch die Diathermie und die Kurzwellen­
therapie. Allerdings kommen sie mehr bei chronischen Erkrankungen, 
vielleicht auch erst dann zur Anwendung, wenn nach einem operativen 
Eingri££ noch fortdauernd Beschwerden bestehen. Die Hochfrequenz­
strome wirken einerseits entziindungshemmend, bakterizid, anderseits 
krampfstillend. Sie vereinigen also in sich eine Reihe von Heilfaktoren, 
welche die Beschwerden in jeder Weise giinstig beeinflussen. 

Wie zuerst Koza, Karapetj an und Goldgru ber zeigten, werden 
durch die Diathermie die Gallensekretion und wohl auch andere 
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Funktionen der Leber gefordert. Man hat darum die Diathermie der 
Leber auch bei hypertrophischer und atrophischer Zirrhose und 
bei anderen Schadigungen ihres Parenchyms empfohlen (Marchand, 
Goldgru ber u. a.). 

In Fallen von schmerzhafter Cholecystitis, in welchen die Anwendung 
von Diathermie oder Kurzwellen wegen des Reizstadiums noch nicht an­
gebracht erscheint, konnen Ghihlichtbestrahlungen (blaues oder rotes 
Licht) palliativ wirken. Noch bessere und langer anhaltende Erfolge kann 
man hier aber durch Quarzlichtbestrahlung einer dem rechten Hypo­
chondrium entsprechenden Hautpartie mit erythemerzeugenden Dosen 
in vielen Fallen erreichen; ein zweites Feld kann dann am folgenden Tage an 
der rechten Riickenseite in der Hohe der unteren Dorsalwirbel angelegt 
werden. Bei schmerzhaftem Gallensteinleiden hat A. Lorand1 dieses 
Verfahren in Kombination mit Moorumschlagen systematisch mit Erfolg 
durchgefUhrt. 

VIII. Konstitutions- und Stoff'wechselkrankheiten. 
1. Chlorose und Anamie. 

Die Chlorose der jungen Madchen, fruher eine alltagliche, ungemein 
verbreitete Krankheit, ist heute ein selten vorkommendes Leiden ge­
worden, das die jungere Arztegeneration kaum mehr kennt. Die Ursache 
dieser Wandlung ist wohl in den verbesserten hygienischen Bedingungen, 
vor aHem in der vernunftigeren weiblichen Kleidung, ferner in der sport­
lichen Betatigung und auch in der Regelung der Arbeitszeit zu suchen. 

Es hat daher mehr historisches Interesse, wenn wir darauf hinweisen, 
daB fruher in der Anstaltsbehandlung Chlorotischer neben Eisen­
und Arsenpraparaten auch hydrotherapeutische Prozeduren zur 
Anregung der Blutbildung mit Erfolg systematisch angewendet wurden. 
Und zwar bediente man sich dabei vor aHem allgemeiner Warme­
prozed uren (heiBe VoHbader von 40°, elektrischer Lichtbader von 10 bis 
15 Minuten Dauer oder Dampfkastenbader von 5 Minuten Dauer), auf 
welche man einen kurzen intensiven Kaltereiz in Form einer kalten 
Ganzreibung oder einer kurzen kalten Facherdusche folgen lieB. Diese 
Prozeduren wurden 2-3mal wochentlich in vorsichtiger Weise unter 
Vermeidung jeder Warmeentziehung und sonstiger Uber­
anstrengung kurzgemaB angewendet; sie eigneten sich vor aHem fur 
die klinische Behandlung. Die damit erzielten Erfolge erklaren sich durch 
die anregende Wirkung zirkulationsbefordernder und diaphoretischer 
Prozeduren auf die blutbildenden Organe. 

Spater wurde dann auch die Quarzlichtbestrahlung (kunst­
liche Hohensonne) bei der Chlorose angewendet; sie hatte den prak­
tischen Vorzug der groBeren Einfachheit der Technik und der Moglich­
keit der Anwendung auch in der ambulanten Praxis. Wenn die ultra­
violetten Strahlen auch auf die Bildung von roten Blutkorperchen und 
den Hamoglobingehalt beim Normalen keinen direkten EinfluB aus­
uben, so lieB sich doch auch bei der Chlorose haufig zusammen mit der 

1 Med. Klin. 1929, Nr. 41. 
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Besserung des Allgemein befindens auch eine Erhi:ihung des Hamo­
globingehaltes konstatieren. Hauptsachlich wirkte hier aber das Quarz­
licht durch seine stoffwechselanregenden und roborierenden Eigen­
schaften indirekt giinstig ein. 

Noch augenscheinlicher sind die Erfolge der Bestrahlungen mit der 
kiinstlichen Hi:ihensonne bei der sekundaren Aniimie. Mag dieselbe nun 
durch eine langer dauernde akute Krankheit, durch Blutverluste infolge 
von Menorrhagien, Abort, Operationen oder durch sonstige Ursachen be­
dingt sein, so wird es fast stets durch eine vorsichtig dosierte und nicht 
zu lange (iiber ca. 4 Wochen) ausgedehnte Hohensonnenkur gelingen, 
die Wiederherstellung und insbesondere die Hebung des subjektiven und 
objektiven Kraftezustandes in wirksamer und oft augenfalliger Weise zu 
beschleunigen. 

Bei der sekundaren Anamie nach Blutverlusten, insbesondere 
nach Abort oder Menorrhagien, haben sich uns ferner die kalten 
Teilabreibungen sehr gut bewahrt. Es ist dabei nur streng darauf zu 
achten, daB Warmeentziehungen vermieden werden. Das geschieht, 
indem die Patientin erst in einer Trockenpackung von 1/2 Stunde 
Dauer gut vorgewarmt wird und dann die Prozedur zwar mit brunnen­
kaltem Wasser, aber rasch und unter sorgfaltiger Beobachtung der 
fmher gegebenen Vorschriften (s. S. 28f) ausgefiihrt wird. Nach der Ab­
reibung bleibt die Patientin noch etwa 1/2 Stunde im Bette oder in der 
Trockenpackung liegen, ehe sie sich erheben darf. Die Teilabreibung kann 
taglich vorgenommen werden. Bei den Menorrhagien iibt sie iibrigens 
auch auf das Grundleiden vermi:ige der dabei bewirkten Ableitung auf 
die Haut einen sehr heilsamen EinfluB aus. 

Bei der perniziosen Anamie kann zwar durch Bestrahlungen mit der 
kiinstlichen Hohensonne in nicht zu vorgeschrittenen Fallen eine Zeitlang 
eine gewisse allgemeine Roborierung oder doch Linderung des Mattigkeits­
gefiihles erzielt werden, auf das Blutbild und auf den Gesamtverlauf der 
Krankheit iiben aber die Bestrahlungen keinen EinfluJ3 aus. 

SchlieBlich seien noch die bei Chlorose und Anamie iiblichen balneo­
therapeutischen MaBnahmen kurz erwahnt. 

Durch Solbader von 34-350 Temperatur und 10-15 Minuten 
Dauer laBt sich oft bei Chlorose und Anamie die innerliche Behandlung 
wirksam unterstiitzen; auch entsprechend temperierte Fichtennadelbader 
konnen hier giinstig wirken. Ebenso sind bei guter Hautreaktion 
Kohlensaurebader (34-320) bei Chlorotischen oft empfehlenswert, 
namentlich wenn Starkung der Herzkraft und Bekampfung subjektiver 
Herzbeschwerden indiziert ist. Bei den Badern in Stahlquellen 
(Pyrmont, Elster, Kudowa, Schwalbach, Flinsberg, St. Moritz u. v. a.) 
ist ebenfalls der Kohlensauregehalt das hauptsachlich wirksame Moment; 
eine nennenswerte Resorption des Eisens findet dagegen im Bade 
vermutlich nicht stattl. Deshalb ist bei solchen Kuren die Benutzung 

1 Fiir das Arsenik konnte J. Leva eine perkutane Resorption aus 
Badern, die mit der Diirkheimer Maxquelle bereitet waren, nachweisen 
(Miinch. med. Wschr. 1929, Nr.33). 

Laqueur·Kowarschik, Physikal. Therapie, 4. Auf!. 28 
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der Eisenquelle zu Trinkzwecken notwendig, wahrend die Bader zu­
sammen mit den klimatischen, diatetischen und sonstigen Einfliissen zur 
allgemeinen Ro borierung mit beitragen. 

2. Die Skrofulose. 
Der Ubersichtlichtkeit halber seien an dieser Stelle die "skrofulosen" 

Erkrankungen besprochen, trotzdem sie ihres teilweise tub er k u 10 sen 
Ursprunges wegen in der Mitte zwischen Konstitutions- und Infektions­
krankheiten stehen. 

Fiir die physikalische Therapie dieser Krankheitsgruppe gilt im all­
gemeinep. das bei Besprechung der Gelenktuberkulose Gesagte. Die 
Sonnenbehandlung und, falls diese nicht durchfiihrbar ist, die An­
wendung der "kiinstlichen Hohensonne" sowie die Anwendung von 
Solbaderkuren stehen hier im Vordergrunde des therapeutischen 
Handelns, gleichviel ob es sich um skrofulose Hauterkrankungen, um 
Lymphdriisentuberkulose oder um sonstige Manifestationen "chirur­
gischer" Tuberkulose handelt. 

Speziell bei der Lym phdriisen tu ber kulose ist nun aber die 
Rontgentherapie in vielen Fallen in wirksame Konkurrenz zu der 
Lichtbehandlung getreten. Wollen wir die Indikationen dieser beiden 
Methoden etwas genauer prazisieren, so laBt sich damber etwa folgendes 
sagen: Vor allem darf nicht vergessen werden, daB die Wirkung der 
Rontgenstrahlen hier eine rein ortliche ist, daB also das hauptsach­
lich wirksame Agens bei der Lichtbehandlung, die allgemeine Ro­
borierung, die Kraftigung des Gesamtorganismus, bei der Rontgen­
therapie fehIt. Deshalb ist in Fallen, wo die Ietztere angezeigt und zu­
gleich das Allgemeinbefinden gestort ist, ne ben den Rontgenstrahlen 
auch eine Kur, welche die allgemeine Roborierung zum Ziele hat, am 
Platze, sei es nun, daB man die natiirliche Sonne, Quarzlampenstrahlen 
oder Solbader anwenden will. 

Die Rontgentherapie ist der Lichtbehandlung entschieden in 
solchen Fallen iiberlegen, in denen es sich um groBere und langere Zeit 
bestehende Driisenpakete handelt, namentlich bei Erwachsenen. 
Hier bedeutet eine ausschlieBliche Anwendung der Lichtstrahlen einen 
unniitzen Zeitverlust. Umgekehrt ist die Lichtbehandlung, besonders in 
Form der kiinstlichen Hohensonne, angezeigt und wirksam, wenn es 
sich um frischere, noch nicht zu umfangreiche, weiche Driisen­
schwellungen handelt, ferner bei den Driisenschwellungen bei Kindern 
iiberhaupt sowie auch bei vereiterten Lymphdriisen, wo die Quarz­
lichtbestrahlung ein vorziigliches Mittel zur Herbeifiihrung der Heilung 
von Driisenfisteln bildet. In diesem letzteren FaIle leisten iibrigens, 
wie bei der Behandlung von tuberku16sen Fisteln iiberhaupt, auch die 
Solbader sehr Gutes. 

1m iibrigen ist es nicht leicht, genau zu prazisieren, wann bei den 
skrofulosen Erkrankungen die Lichttherapie und wann Solbader­
kuren am Platze sind. Die Wahl dieser Methoden hangt auch von den 
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auBeren Umstanden ab, und bei Kindem mit Lymphdriisen- oder 
auch Bronchialdriisentuberkulose wird man mit einer Solbaderkur in 
einem Badeorte sicher bessere Erfolge erzielen konnen als mit einer 
Behandlung mit der kiinstlichen Hohensonne in der Heimat. Namentlich 
auch dann, wenn in dem betreffenden Badeorte, wie es in den Seehospizen 
und auch in manchen binnenlandischen Kurorten der Fall ist, ne ben 
den Solbadem auch die Sonnenbehandlung gleichzeitig mit heran­
gezogen werden kann. 

Fiir die Behandlung am Wohnorte selbst diirfte im allgemeinen die 
Anwendung der kiinstlichen Hohensonne derjenigen der Solbader, 
die auch immerhin etwas anstrengen, iiberlegen sein. Nur bei den skro­
fulosen Augenerkrankungen sind nach unseren friiheren Erfahrungen 
an Patienten der Augenabteilung des Virchow-Krankenhauses die Sol­
bader (3mal wochentlich in einer Temperatur von 35-33° und einer 
Dauer von 10--15 Minuten angewandt) der Hohensonnenbehandlung bei 
Erwachsenen und Kindem vielfach als schneller und sicherer wirkend vor­
zuziehen. 

Was die Technik der Bestrahlungen mit der kiinstlichen 
H6hensonne bei skrofulOsen Erkrankungen betrifft, so handelt es sich 
dabei stets um Allgemeinbestrahlungen des ganzen Korpers; 
nur bei der Halsdriisentuberkulose Erwachsener ist auch statt dessen eine 
Bestrahlung des Oberkorpers aHein bis zu den Hiiften herab statthaft. 
Uber Dauer und Haufigkeit der Sitzungen gelten die allgemeinen RegeIn 
(s. Licht- und Sonnenbehandlung). 

3. Rachitis. 

In der Behandlung der Rachitis nimmt die Bestrahlung mit der 
kiinstlichen Hohensonne den Rang eines wissenschaftlich genau 
fundierten spezifischen Mittels ein. Ausgehend von den Rontgen­
befunden Huldschinskys, der den Nachweis einer auffallenden und 
raschen Forderung des Ossifikationsprozesses durch die Ultraviolett­
bestrahlung bei rachitisch kranken Kindem erbrachte, bilden die Unter­
suchungen iiber die Beeinflussung des Kalk- und Phosphorstoff­
wechsels durch die Quarzlichtbestrahlung, die Beobachtung der Heil­
wirkung dieser Strahlen und auch bestrahlter Nahrungsmittel bei 
der experiment ellen Rachitis und Avitaminose eine fortlaufende Kette 
bis zu der durch die Arbeiten von Windaus und Po hI geschaffenen 
Erkenntnis, daB die Heilwirkung der Bestrahlung auf der Umwandlung 
des in der Haut vorhandenen Ergosterins in das die Rachitis heilende 
Vitamin D durch die Ultraviolettstrahlen beruht. 

Bei der praktischen Anwendung der Quarzlampenbehandlung ist es 
geradezu eine Freude zu sehen, wie schon nach wenigen Bestrahlungen 
auch vorher elende, apathische Kinder aufleben, teiInehmender werden, 
spontane Bewegungen machen, zu gehen anfangen, falls das ihrem Alter 
entspricht, und wie dann im Laufe der Kur eine Befestigung der 
Knochen eintritt. Orthopadische Redressionen werden, falls not-

28* 
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wendig, jetzt im allgemeinen vor Beginn der Hohensonnenbestrahlung 
angewandt, um dann die unter dem Einflusse der Bestrahlung eintretende 
Ossifikation zur Fixierung des Erfolges zu verwerten. 

Da nur die kurzwelligen Ultraviolettstrahlen von einer Wellenlange 
zwischen 310 und 280 flfl die spezifische antirachitische Heilwirkung aus­
iiben, so kommt als Lichtquelle fiir die Rachitisbehandlung nur die 
Quecksilberquarzlampe in Betracht oder eventuell eine sonstige 
Lampe, welche, wie z. B. die Solarca-Lampe, Strahlen im genannten 
Bereiche in geniigender Quantitat aussendet. Dagegen scheint zur 
Rachitisprophylaxe auch an wirksamen Ultraviolettstrahlen armeres 
Licht, wie das der Vitaluxlampe, verwertbar zu sein (Huldschinsky). 

Die Hohensonnenbehandlung der Rachitis wird stets als Allgemein­
bestrahlung ausgefiihrt; man soIl dabei aber eine Erythemerzeugung 
moglichst vermeiden, damit es nicht zu einer vorzeitigen Erythem­
festigkeit und damit zur Strahlenunwirksamkeit kommt (Huldschinskyl). 
Deshalb haben die Padiater die Haufigkeit lmd Starke der Bestrahlungen 
gegen friiher erheblich eingeschriinkt. So halt beispielsweise H. Vollmer2 

eine einmal wochentlich vorgenommene Bestrahlung jeder Korperseite von 
4--5 Minuten Dauer bei 80 cm Lampenabstand 3 fUr ausreichend zur Rachitis­
heilung; die ganze Kur solle maximal 10 Bestrahlungsstunden umfassen. 
Huldschinsky geht nur ausnahmsweise iiber eine Sitzungsdauer von je 
5 Minuten hinaus; die Dauer der ganzen Kur berechnet er fUr Friihgeburten 
und Sauglinge, die unter 4 Monate alt sind, auf 2 Monate (bei 2 Bestrahlungen 
wochentlich), fUr altere Sauglinge auf einen Monat, fUr Kinder iiber ein Jahr 
auf etwa so viel Monate, als sie Jahre zahlen. 

Die Frage, ob durch die orale Verabreichung von bestrahlten 
Ergosterinpraparaten (Vigantol, Radiostol usw.) die Hohensonnen­
behandlung nicht iiberfliissig geworden ist, la.6t sich nach den Au.6erungen 
namhafter Kinderarzte dahin beantworten, da13 diese Praparate nur das 
Rachitisleiden selbst, nicht aber, wie die Quarzlichtbestrahlung, auch eine 
begleitende Anamie oder sonstige konstitutionelle Schwache­
zustande beeinflussen; von diesem Standpunkte aus ist die Wahl 
zwischen beiden Methoden zu treffen. Auch bei der Spasmophilie und 
der Tetanie sind mit der Quarzlichtbestrahlung gute Erfolge erzielt 
worden; nur ist in schwereren Fallen Vorsicht geboten und besonders 
im Anfange der Kur eine schwache Dosierung notwendig, um reaktive 
Verschlimmerungen zu vermeiden. Aus diesem Grunde wird emp­
foWen, die Hohensonnenbestrahlung der Tetanie nur klinisch auszu­
fiihren (R. Stern4) und gleichzeitig daneben innerlich Kalk und Salmiak 
zu verabfolgen. 

AuJ3er der Quarzlichtbestrahlung kommt bei der Rachitis auch noch die 
Solbaderbehandlung in Betracht. Die Bader werden in einer Temperatur 

1 Ther. Gegenw. 1931, H.8. 
2 Klin. Wschr. 1930, Nr.49. 
3 Wir halten eine allgemeingiiltige V orschrift fur den Lampenabstand fiir 

abwegig, da je nach dem Alter des Brenners und der Stromspannung die 
erythemerzeugende Dosis fUr die einzelnen Lampen erhebliche Verschieden­
heiten zeigt; auch erfordern die kleineren Modelle (sogenannte Tischlampe) 
einen kUrzeren Abstand. 

4 Z. physik. Ther. 28, 59 (1924). 



Die Fettsucht. 437 

von 35-340 , mit einem Salzgehalt von 1-2%, bei iiJteren Kindern auch 
dariiber, und einer Dauer von 8-12 Minuten 2-3mal wochentlich gegeben, 
im ganzen 4-6 Wochen lang. Sie sind nur bei fetten, pastOsen Kindern an­
wendbar. Bei schwachen, mageren und anamischen Kindern sind sie kontra­
indiziert (Salge). 

Die Solbader konnen naturgemaB auch in Kurorten gegeben werden, 
wo dann noch klimatische Einfliisse und die natiirliche Besonnung 
an die Stelle der in der hauslichen und Krankenhausbehandlung ver­
wandten kiinstlichen Bestrahlungen treten. 

4. Die Fettsucht. 
Die physikalische Therapie der Fettsucht bezweckt einerseits, durch 

vermehrte Verbrennung der zugefiihrten Nahrstoffe einen Fettansatz zu 
verhindern, anderseits bereits vorhandenes Fett zur Einschmelzung zu 
bringen. Wahrend die physikalische Behandlung diese beiden Eigen­
schaften mit der sonstigen Fettsuchtbehandlung gemeinsam hat, besteht 
ihre besondere Wirkung noch in einer Anregung der hier oft darnieder­
liegenden Zirkulationsvorgange, womit die Vorbedingungen fiir die 
Wirksamkeit entfettender MaBnahmen, gleichviel welcher Art, verbessert 
werden. Daneben wirkt speziell die Hydrotherapie durch Forderung der 
Ha u tpflege bei der Fettsucht giinstig ein. Wenn auch physikalische 
MaBnahmen allein in der Regel zur Bekampfung der Fettsucht nicht 
ausreichen, so sind sie gerade deshalb in Kom bina tion mit der diate­
tischen und eventuell medikamentosen (hormonalen) Entfettung von 
groBer Bedeutung, weil sie, richtig angewandt, den Gewichtsverlust in 
schonenderer Weise herbeifiihren als eine ausschlieBlich diatetische 
Entfettung. Die Kombination mit der Verabreichung von S childdriisen­
und anderen hormonalen Praparaten gestaltet man aber am besten 
so, daB eine solche Kur von der Behandlung mit physikalischen Methoden 
zei tlich getrennt wird. Die Anspriiche, die eine wirksame physikalische 
Behandlung an das Herz stellt, sind auch bei vorsichtigster Dosierung zu 
groB, als daB man eine gleichzeitige Anwendung der niemals fiir die Herz­
leistung indifferenten Thyreoideapraparate ohne Gefahr einer Schadigung 
riskieren diirfte. 

Zweierlei Methoden stehen zur Herbeifiihrung einer Gewichtsvermin­
derung auf physikalischem Wege zur Verfiigung: die Behandlung mit 
allgemeinen Warmeprozeduren bzw. Schwitzbadern, gefolgt von 
einer die Zirkulations- und Stoffwechselvorgange anregenden A bkiihlung 
und die Verwendung mechanotherapeutischer MaBnahmen, also die 
Anregung des Stoffumsatzes durch vermehrte Muskelarbeit. Beide Ver­
fahren lassen sich mit Massage kombinieren, die weniger direkt als viel­
mehr indirekt durch ihre krcislauffordcrndc ortlichc undallgemeinc Wirkung 
auch eine Mehrzersetzung herbeifiihren kann. 1m iibrigen ist sowohl in Hin­
blick auf den erzielbaren Gewichtsverlust als auch wegen ihrer scharferen 
Dosierbarkeit und damit groBeren Anwendungsbreite der mechano­
therapeu tischen Methode der Vorzug zu geben. 

Die Schwitzprozeduren, gefolgt von einer energischen Ab-
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kiihlung in kiihlem oder kaltem Wasser, bewirken eine Mehrzersetzung, 
welche vorwiegend die stickstofffreien Substanzen betrifft; doch findet 
namentlich nach den warmestauenden Prozeduren auch eine Erhohung 
der EiweiBzersetzung statt. Im ganzen wird jedoch im Publikum die 
entfettende Wirkung der Schwitzprozeduren iiberschatzt bzw. falsch be­
urteilt; die Beobachtung, daB nach einem allgemeinen Schwitzbade eine 
augenblickliche Gewichtsabnahme von einem Kilogramm und dariiber 
erfolgen kann, hat zu solchen unrichtigen Vorstellungen gefiihrt. Dabei 
beruht aber diese Gewichtsabnahme zum allergroBten Teile auf Wasser­
verlust, der sich rasch wieder ersetzt; dies bedeutet aber nur in den die 
Minderzahl bildenden Fallen eine Dauerwirkung, in denen eine Wasser­
reten tion die Ursache der Gewichtszunahme ist. Hier ist natiirlich 
gleichzeitig die Fliissigkeitszmuhr zu beschranken. Dagegen halt sich 
die bei Schwitzbadern erfolgende Fetteinschmelzung in viel be­
scheideneren Grenzen und diirfte beispielsweise nach einem energischen 
Dampfkastenbade mit nachfolgender Kalteapplikation ca. 20 Gramm Fett­
verlust nicht iiberschreiten. Von groBerem Einflusse auf das Korper­
gewicht ist dagegen die indirekte Wirkung derartiger Prozeduren, die 
in einer allgemeinen Anregung der Stoffwechselvorgange infolge der Be­
schleunigung der Zirkulation in den dafiir in Betracht kommenden 
Organen besteht. 

Ais Warmeprozeduren kommen hier in Betracht elektrische Licht­
bader von anfanglich 10, spater 15--20 Minuten Dauer, entsprechend lang 
dauernde Hei13luftkasten- oder Dampfkastenbader, bei resistenten 
Individuen auch die sehr wirksamen russich-ri:imischen Bader sowie 
Sandbader. Die daran anschlietlenden Kalteprozeduren bestehen 
entweder in einem Halbbade von 28° abwarts, in dem nicht nur energische 
Frottierungen von dem Warter vorgenommen werden, sondern in dem der 
Patient auch selbst ausgiebige Ki:irperbewegungen macht, oder in einem 
kiihlen Vollbade, in dem autler durch die warmeentziehende Wirkung der 
Badetemperatur auch durch Bewegungen des Patienten selbst oder durch 
Bewegungen des Wassers, die wiederum aktiven Ki:irperbewegungen aus­
losen, der Stoffumsatz mi:iglichst gesteigert wird; Bassinbader, Schwimm­
bader, Wellenschaukelbader u. dgl. eignen sich sehr gut fUr diesen Zweck. 
Die Dauer derartiger kiihler Bader betrage. bis zu 10 Minuten und selbst 
dariiber; bei dieser langen Dauer ist es nicht notwendig, sehr niedrige Tem­
peraturen des Badewassers zu wahlen, es geniigt, mit 28° anzufangen und all­
mii,hlich bei guter Reaktionsfahigkeit der Haut bis auf 20° herunterzugehen. 
Sind kompliziertere Badeeinrichtungen nicht verwendbar, so konnen die 
kalten Bader autler durch die schon erwahnten Halbbader auch durch Ganz­
abreibungen mit nachfolgendem Lakenbade (wiederholter Uber­
gie13ung mit nochmaliger Abreibung) oder langer (ca. 5 Minuten) dauernde, 
allmahlich abgekiihlte Regenduschen ersetzt werden. 

Sehr energisch diaphoretisch und warmestauend wirken auch die Ein­
packungen grotlerer Korperpartien in Paraffin; sie b.edeuten aber auch 
eine erhebliche Anstrengung fUr das Kreislaufsystem. Uber die Schaum­
bader ist bereits im systematischen Teile das Notige gesagt. 

AlIe diese Prozeduren werden nicht ofter als zweimal wochentlich 
gegeben. Man kann sie mit einer nachfolgenden Massage des ganzen Korpers 
oder nur des Leibes mit den Hiiftpartien kombinieren. 

Bedingung fiir die Ausfiihrung einer derartigen Kur ist allerdings 
vollige Intaktheit des Herzens und ausreichender allgemeiner Krafte-
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zustand. Bestehen von seiten des Herzens Storungen oder treten solche 
nach Beginn der Kur auf, so verzichtet man am besten vollig auf jede 
weitere Fortsetzung und Modifikation der Schwitzhader und begniigt sich 
mit der Anwendung solcher MaBnahmen, welche nur eine allgemeine 
Zirkulationsanregung und speziell eine Krii.ftigung des Herzens 
erstreben. In leichteren Fallen dienen dazu Halbbader von 32-28° 
oder wechselwarme allgemeine Facherduschen, eventuell nach kurzer 
Anwarmung im Licht- oder HeiBluftkastenbade. Bei deutlichen Ver­
anderungen am Herzen oder bei Hochdruck leisten hier Kohlensaure­
bader oft sehr gute Dienste. 

Auch Sonnenbader sind gegen die Adipositas empfohlen worden; da sie 
das Herz verhaltnismaJ3ig wenig angreifen und doch eine groJ3e stoffwechsel­
erhohende Wirkung besitzen, so ist diese Empfehlung auch sicherlich eine 
rationeHe. Bei Herzstorungen sind aber die Sonnenbader ebenso wie sonstige 
diaphoretische Ma13nahmen kontraindiziert. Ferner sind die Luftbader bei 
der Fettsuchtbehandlung sehr gut verwendbar, da sie auJ3er durch Warme­
entziehung vor aHem durch Anregung vermehrter Muskeltatigkeit gUnstig 
einwirken. 

Die Wirkung der Massage bei der Adipositas ist vielfach iiberschatzt 
worden. Wir haben schon friiher erwahnt, daB nach Rosenthals Unter­
suchungen die Auffassung, es konne durch Massage direkt das Fettpolster 
zerdriickt und zum Schwinden gebracht werden, eine unrichtige ist. Es 
wird zwar zweifellos die Stickstoffausscheidung durch Massage erhOht 
(Bendix u. a.), also eine vermehrte Umsetzung wird dadurch bewirkt, 
und es kann somit auf indirektem Wege Fett zum Schwinden gebracht 
werden; nur ist dieser EinfluB, falls nicht gleichzeitig aktive Gym­
nastik ausgeiibt wird, kein so erheblicher, als von mancher Seite an­
genommen wird. Zur Unterstiitzung der Diatkur leistet dagegen die 
Massage zweifellos sehr Gutes, auch weil sie, ebenso wie die Hydrotherapie, 
eine Besserung der Zirkulationsverhaltnisse herbeifiihrt und die 
Herzkraft anregt. Sehr empfehlenswert ist bei Fettleibigkeit die Bauch­
massage, welche zugleich auch begleitenden Meteorismus und die 
Hochdrangung des Zwerchfelles bekampft und die in solchen Fallen stets 
mit Ubungen der Bauchatmung verbunden werden sollte. Uberhaupt 
wird man in der Praxis bestrebt sein, mit der Massage bei Fettsucht auch 
sonstige gymnastische Ubungen zu kombinieren. 

Von viel groBerem EinfluB auf den Stoffumsatz als die bloBe Massage 
und die Hydrotherapie ist nun die Muskelarbeit, sei es, daB sie in Form 
von Freigymnastik, von medikomechanischen Ubungen, von 
Terrainkuren oder von sportlicher Betatigung ausgefiihrt wird. Die 
Art der zu wahlenden Muskeltatigkeit hangt auBer von auBeren Bedin­
gungen auch von dem allgemeinen Kraftezustand und insbesondere 
dem Zustande des Herzens abo 

Wegen ihrer genauen Dosierbarkeit verdient hier die Apparatgymnastik 
besondere Beachtung. Steht ein voHstandig eingerichtetes heilgymnastisches 
Institut nach ~anderschem oder Herzschem System zur Verfligung, so 
lassen sich die Ubungen in mannigfacher Weise modifizieren. Man wird neben 
intensiven Widerstandsbewegungen, bei denen moglichst gleichma13ig 
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aIle Muskeln des Kor;pers zur Arbeit mit herangezogen werden, bei Fettherz 
spezieIl auch solche Ubungen noch wahlen, die auf die Zirkulation giinstig 
wirken (Rotationsbewegungen der Extremitaten, Atmungsapparate usw.). 
1m ubrigen kann man auch mit einfachen Apparaten den Patienten in 
wirksamer Weise dosierte Korperarbeit leisten lassen; ein Zimmerfahrrad, 
ein Velotrab, ein Ruderapparat, ein Ergostat, ein Schweningerscher Zug­
apparat und ahnliche Apparate leisten in solchen Fallen sehr gute Dienste. 

Muskelbewegungen in Form von Spaziergangen, von Bergbe­
steigungen, Sportbetatigungen, vor aHem Reiten oder Tennisspielen, 
k6nnen ebenfaHs in sehr wirksamer Weise zur Entfettung beitragen. Bei 
ihrer Verordnung ist selbstverstandlich dem Zustande des Herzens, 
dann aber auch der bisherigen Gew6hn ung an die betreffende Be­
tatigung in weitgehendem MaBe Rechnung zu tragen. 

In der Wirkung der Mechanotherapie nahestehend ist die Bergonisation, 
ein von Bergonie angegebenes Verfahren, durch das die gesamte Muskulatur 
des Korpers mit Hilfe rhythmisierter faradischer Strome in Bewegung ge­
setzt wird. Die Technik wurde auf S. 187 beschrieben. Bezuglich ihrer 
physiologischen Wirkung sei auf S. 191 verwiesen. Es hat sich leider gezeigt, 
daB die Bergonisation nicht jene bedeutsame Wirkung auf den Stoffwechsel 
hat, die ihr Begriinder ihr zuschrieb. Immerhin kann die Bergoniesche 
Gymnastik als ein Unterstutzungsmittel bei der Behandlung der Fettsucht 
angesehen werden, besonders wenn es sich urn muskel- oder herzschwache 
Personen handelt, denen eine starkere muskulare Betatigung nicht zugemutet 
werden kann. Sie hat weiterhin den V orteil, daB sie ahnlich der Massage die 
Muskulatur kraftigt und damit eine Anregung zu ihrer spontanen aktiven 
Betatigung gibt. 

5. Diabetes. 
In der Behandlung der Zuckerkranken nimmt die Diatregelung 

und die lnsulinanwendung bei weitem den wichtigsten Platz ein. Da 
es sich aber bei beiden MaBnahmen nicht um eigentliche Heilmittel 
handelt, so ist es bei dem chronischen, oft jahrzehntelangen Verlauf der 
Krankheit von groBer praktischer Bedeutung, auch anderweitige Me­
thoden zeitweilig zu versuchen, welche geeignet sind, durch Steigerung 
der Toleranz eine Erleichterung der oft lastigen Diatbeschrankung und 
eine Verminderung der lnsulingaben zu erlauben. Diesem Zwecke dienen, 
allerdings vorwiegend in leichten oder mittelschweren Fallen, physi­
kalische Prozeduren verschiedener Art; unter ihnen erfiillen vor allem die 
hydro- und balneotherapeutischen Anwendungen zugleich die 
wichtige lndikation der allgemeinen Ro borierung, womit eine all­
gemeine Leistungssteigerung, auch der Zellen der Langerhansschen 
lnseln, verbunden sein kann. AuBerdem dient die Hydrotherapie dem 
hier so wichtigen Erfordernis der Hautpflege. 

Wir haben im physiologischen Teile gesehen, daB warme Bader, 
sowohl SiiBwasser- wie Sol- und Kohlensaurebader, den Blu tzucker in 
betrachtlicher Weise herabsetzen. Die praktische Anwendung dieser 
Beobachtung an Zuckerkranken ist schon lange in Badeorten, allerdings 
meist in Verbindung mit einer Trinkkur, gezogen worden. Aber auch fUr 
sich allein k6nnen solche Bader eine Senkung der Blutzuckerwerte, eine 
Steigerung der Toleranz und damit eine Besserung des Leidens herbei-
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fiihren. Solche Beobachtungen machte neuerdings Messerle1 nach An­
wendung von einer Serie von SiiBwasser- oder Solbadern von 36-38° 
Temperatur, wahrend nach kiihlen Badem (26°) der Blutzuckergehalt 
meist ansteigt; Buchstab und Sribner2 sahen, daB die von ihnen be­
obachtete Blutzuckersenkung nach Kohlensaure badern bei Dia­
betikern in starkerem MaBe als beim Normalen auf tritt, Kestermann3 

erzielte bei leicht Zuckerkranken eine deutliche Verminderung der 
Glykosurie nach heiBen Badern (400), wahrend indifferente oder kiihle 
Bader ohne EinfluB blieben. In diesen leichten Fallen erfolgte auch eine 
Erhohung der Toleranz nach heiBen Badern; diese konnen aber beim 
schweren Diabetes sogar die Blutzucker- und Urinzuckerwerte erhohen, 
also - wohl durch Uberanstrengung - schadlich wirken, wahrend kalte 
Bader (25-260) beim schweren Diabetes weniger schadlich sind. 

Abgesehen von diesen gegen die spezielle Stoffwechselstorung ge­
richteten MaBnahmen kann man oft durch anregend und ro borierend 
wirkende hydrotherapeutische Allgemeinprozeduren den All­
gemeinzustand in leichteren und mittelschweren Fallen von Diabetes 
giinstig beeinflussen. Wir sahen solche Wirkungen namentlich von zwei 
bis dreimal wochentlich angewendeten elektrischen Lichtbadern von 
10 Minuten, spater 15 Minuten Dauer, gefolgt von einer Kalteanwen­
dung, die in einem Hal b bade, einer wechselwarmen Regen- oder Facher­
dusche oder auch einer Ganzabreibung bestehen kann. Wir beobachteten 
bei solchen Kuren, ebenso wie StraBer, gelegentlich auch eine Herab­
setzung der Zuckerausscheidung ohne Anderung der Diat. DaB diese und 
andere Baderanwendungen auch zur Hautpflege bei den Zuckerkranken 
von Wichtigkeit sind, bedarf keiner naheren Begriindung, ebenso, daB bei 
Komplikation des Diabetes mit Fettsucht und Fettherz die dort 
indizierten hydro- und balneotherapeutischen Prozeduren meist anwend­
bar sind, zumal es sich hier ja meist um die leichteren Formen der Zucker­
krankheit handelt. 

SchIieBIich sei erwahnt, daB H. Wanke in Oberschlema durch Anwendung 
der Radiumemanation in Form der kombinierten Bade·, Trink- und 
Inhalationskur unter 43 Fallen von Diabetes - es handelte sich durchweg 
urn Personen im vorgeriickten Alter - bei 36 Patienten Besserung des Leidens 
erzieIte4 • Bei der Trinkkur muJ3te die Dosis der Emanation 70-100000 M.E. 
pro Tag betragen, geringere Dosen ergaben eine ungeniigende Einwirkung. 
Wanke erklart sich diese Erfolge durch die omnizellulare Leistungssteigerung, 
welche durch die Emanation bewirkt wird und die sich auch auf die Pankreas­
funktion erstreckt. 

Mehr und regelmaBiger als durch Bader wird nun durch die Licht­
strahlen, vor allem durch die Ultraviolettstrahlen des Sonnenlichtes 
und kiinstlicher Lichtquellen eine Herabsetzung des Blutzuckergehaltes 
bewirkt, wie ebenfalls im ersten Abschnitte dieses Buchea naher aus­
gefiihrt wurde. Die praktische Anwendung dieser Beobachtung an 

1 Z. physik. Ther. 35, 57 (1928). 
2 Z. klin. Med. 105, 669 (1927). 
3 Z. physik. Ther. 41, 191 (1931). 
4 Med. Klin. 1933, Nr. 35. 
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Zuckerkranken wurde fiir kiinstliche Lichtquellen vor allem 
von L. Pincussen1 genauer studiert, der hierbei sowohl nach Quarz­
lichtbestrahlung als nach Bestrahlung mit hochkerzigem Gliih­
licht (Nitralampe) eine erhebliche Abnahme des Blut- und Harnzuckers, 
manchmal bis zum volligen Verschwinden des letzteren, feststellte. Durch 
Sensibilisierung mit Eosin konnte diese Wirkung noch gesteigert 
werden. Allerdings trat dieselbe nich t bei allen Diabetikern ein, 
sondern nur in solchen Fallen, in denen die Diurese nicht vermehrt war, 
wo es sich also nicht um eine hypophysare Beteiligung handelte. An­
dersen2 sah bei zwei Diabetikern, die mit der Landekerschen Ultra­
sonne bestrahlt wurden, eine deutliche klinische Besserung, Tuszkai3 

nach Blaulichtbadern beim Diabetes Fettsiichtiger eine rasche Ab­
nahme des Zuckers im Drin. Demgegeniiber stehen allerdings genaue klini­
sche Beobachtungen von Li ppm ann und V olker,4 welche keinen merk­
baren EinfluB der Bestrahlungen mit kiinstlicher Hohensonne auf die 
Zuckerkrankheit feststellen konnten. Beim kindlichen Diabetes sah 
Ferri5 nach Anwendung kleiner Lichtdosen eine Verminderung, nach 
groBen Dosen hingegen eine Vermehrung der Zuckerausscheidung. 

Wahrend so die Urteile iiber die klinische Einwirkung kiinstlicher 
Lichtquellen nicht einheitlich lauten und sich auch meist nur auf Einzel­
beobachtungen erstrecken, stimmt man darin iiberein, daB das natiir­
liche Sonnenlicht, und insbesondere die Hochgebirgssonne, den 
Verlauf des Diabetes giinstig beeinfluBt. Wenn im Hochgebirge auch 
andere klimatische Faktoren auf den Organismus kriiftigend und leistungs­
steigernd wirken konnen, so spielt doch wohl die sichergestellte dampfende 
Wirkung der Ultraviolettstrahlen auf die Zuckerproduktion dabei die 
Hauptrolle (Grote6). Allerdings halt die Herabsetzung der Glykosurie 
und Glykamie nach der Riickkehr in die Ebene nicht an. 

DaB durch Muskelarbeit die Zuckerverbrennung beim Diabetiker 
gesteigert und damit die Zuckerausscheidung herabgesetzt werden kann, 
beobachtete bereits v. Mering, der Mitentdecker des Pankreasdiabetes, 
und aIle spateren Beobachtungen haben diese Tatsache bestatigt. Die 
Muskelarbeit durch Leibesiibungen und Sport wirkt auch insulin­
sparend (Collazo und Barbudo?). Wie die Lichtbehandlung ist sie 
aber nur bei leich ten und mi ttelsch weren Fallen indiziert, bei 
schweren Fallen mit Azidose kann sie schadlich wirken (R. E. MarkS) 
und durch Uberanstrengung den Glykogenabbau fordern, anstatt ihn 
zu verhindern (Grote 9). Deshalb ist in jedem FaIle eine genaue Beob­
achtung des Patienten wahrend der Ubungsbehandlung am Platze. 

1 Photobiologie. Leipzig: G. Thieme. 1930. 
2 Mooch. med. Wschr. 1928, Nr. 50. 
3 Z. Baderkde 1927, H.6. 
4 Klin. Wschr. 1928, 213. 
5 Zit. nach Pincussen. 
6 Med. Welt 1986, Nr.24. 
7 Presse med. 24. Nov. 1934. 
8 Med. Klin. 1986, Nr. 22. 
9 1. c. 
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Diese Behandlung besteht in Freigymnastik oder einer dem Krafte­
zustand angepaBten sportlichen Betatigung; auch die Apparat­
gymnastik kann hier angewendet werden, wobei die bei Behandlung 
der Fettleibigkeit genannten Apparate vorzugsweise in Betracht kommen. 
Eine toleranzerhohende und die Zuckerverbrennung erhohende Wirkung 
kommt ferner auch der Massage zu, die man aber hier moglichst mit 
passiver und aktiver Gymnastik kombiniert, wodurch der Effekt 
erhoht wird. 

Wahrend aHe bisher genannten Ma13nahmen durch Beeinflussung der ge­
samten Korperfunktionen eine indirekte Einwirkung auf den Zuckerstoff­
wechsel erstreben, zielt die von Bordier1 und Ghilarducci zuerst emp­
fohlene Pankreasdiathermie auf eine unmittelbare Einwirkung auf das 
den Zuckerabbau regulierende Organ durch dessen Hyperamisierung. Die 
Methode ist neuerdings von Z. Rausch2 sowie von Wei13mann und We in­
mann3 an einer Reihe von Zuckerkranken nachgepriift worden. Z. Rausch 
fand nach der Pankreasdurchwarmung eine jeweilige Verminderung des 
Blutzuckergehaltes und in leichteren Fallen auch eine Erhohung der 
Toleranz nach einer Reihe von Sitzungen. Bei schwereren Formen ver­
sagte aber die Methode. Die Wirkung der Pankreasdiathermie fiihrt Rausch 
auf eine Erhohung der Insulinproduktion durch Hyperiimisierung des 
Organes zuriick. Auch Wei13mann und Weinmann sahen eine Herab­
setzung des Blutzuckergehaltes nach Pankreasdiathermie bei Diabetikern, 
sowie des ofteren eine Toleranzsteigerung. Sie empfehlen die Behandlung fiir 
solche Falle, in denen das Insulin kontraindiziert ist. 

Von den Komplikationen des Diabetes sei die Furunkulose 
noch erwahnt, bei der Lichtbader oder die Quarzlampenbestrah­
lung gute Dienste leisten. Die diabetische Gangran kann durch 
lokale Warmebehandlung oft giinstig beeinfluBt werden; am besten 
eignen sich dazu die Bestrahlungen mit blauem Gliihlicht oder 
vorsichtig applizierte Teillichtbiider, weniger die Diathermie oder sonstige 
intensive Warmeanwendungen. Die Behandlung diabetischer N euralgien 
und N euri tiden ist die bei sonstigen Neuralgien iibliche; die Resultate 
der physikalischen Anwendungen sind hier erheblich besser als bei ander­
weitigen sekundaren Erkrankungen der peripheren Nerven. 

6. Gicht. 
Die Behandlung der akuten und chronischen gichtischen Ge­

lenkerkrankungen ist schon in einem friiheren Kapitel (S. 337f£') be­
sprochen worden, und es wurde dabei auch schon erwahnt, in welcher 
Weise das Grundleiden durch Prozeduren, die den Stoffumsatz erhohen, 
zu behandeIn ist. Wir sahen, daB sich dazu hydrotherapeutische All­
gemeinprozeduren der verschiedensten Art eignen, daB bei gesundem 
Herzen in der anfallsfreien Zeit am besten mehrmals wochentlich appli­
zierte Dampfkasten-, HeiBluft- oder Lichtbader mit nachfolgen­
der allgemeiner Kaltwasserapplikation in Form einer mehr­
wochigen Kur anzuwenden sind, daB auBerdem Thermalbadekuren 

1 Rev. MM. 42, Nr.6 (1925); Arch. Electr. med. 34, 237 (1926). 
2 Dtsch. med. Wschr. 1932, Nr. 32. 
3 Z. physik. Ther. 44, 233 (1933). 
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in indifferenten, Schwefel- oder Kochsalzthermen in Verbindung 
mit geeigneten Trinkkuren sowie manchmal auch die verschiedenen 
Anwendungen der Radiumemanation die harnsaure Diathese giinstig 
zu beeinflussen vermogen. Zur dauernden Anwendung bei Patienten, 
die zur Gicht neigen, eignen sich insbesondere kurze Kalteapplika­
tionen, Duschen, Abreibungen, auch Schwimmbader. Ebenso ist bei 
vielen Kranken die regelmaBige Korperbewegung in irgendwelcher 
Form von heilsamem EinfluB . 

. IX. Syphilis und Hautkrankheiten. 
1. Syphilis. 

Die ausschlieBIiche Behandlung der Syphilis mit physikalischen 
Methoden ist zwar von naturheilkundlicher Seite, Laien und Arzten, 
namentlich in friiherer Zeit, vielfach versucht worden. Es hat sich aber 
diese Therapie, bei welcher S ch wi tzkuren die Hauptrolle spielen, 
praktisch als nicht ausreichend erwiesen. Wir sind nach dem heutigen 
Stand unserer Kenntnisse nicht berechtigt, bei der Syphilisbehandlung 
auf die bewahrten Medikamente, Quecksilber, Salvarsan, Bismuth und 
Jod, zu verzichten; denn nur diese bieten eine Gewahr fiir rasche Be­
seitigung der manifesten Erscheinungen und damit auch fUr Ver­
hinderung tier Weiterverbreitung der Seuche. 

Wahrend der friiheren Quecksilberara ist nun vielfach die Behandlung 
mit diesem Mittel durch physikalische Methoden, namentlich durch 
Schwitzkuren und Schwefelbaderkuren, unterstiitzt worden. 
Seit EinfUhrung des Salvarsans ist diese Zuhilfenahme physikalischer 
Mittel lange Zeit als scheinbar iiberfliissig in den Hintergrund getreten. 
Aber neuerdings wurde diesen Faktoren wieder groBere Beachtung 
geschenkt, zusammen mit den Bestrebungen, durch eine unspezifische 
Allgemeinbehandlung nicht nur bei der Metalues, sondern auch bei 
eigentlichen syphilitischen Erkrankungen, die sich gegeniiber den iiblichen 
Medikamenten refraktar verhalten, die AbwehrkrMte des Organismus 
zu mo bilisieren. Zugleich kann durch die Anregung der Kreislauf­
und Stoffwechselvorgange die Angriffsmoglichkeit des spezifischen 
Medikaments auf die erkrankten Organe verstarkt werden, und ander­
seits wird bei solchen kombinierten Kuren (es handelt sich dabei meist 
um Quecksilber- oder Wismuthkuren) die Ausscheidung des Medi­
kaments aus dem Korper begiinstigt. Dadurch wird die Ver­
traglichkei t des Medikaments erhoht. Insbesondere sind die S ch wefel­
bader fiir solche kombinierte Kuren geeignet; sie erlauben die Durch­
fUhrung von Quecksilberkuren in einer Dosierung und Dauer, die sonst 
zu Vergiftungserscheinungen fiihren konnen (Buschke und J osephl). 
Ebenso wird durch die genannten Eigenschaften der Bader, vor aHem 
wieder der Schwefelbader, die Anwendungsmoglichkeit und Wirkung 
von Wismuthkuren erhoht. 

1 Zbl. Hautkrkh. 32, 529 (1929). 
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Der Standpunkt, daB bei resistenten Fallen von Lues und in Fallen, 
in denen die Erzielung einer besseren Vertraglichkeit des Medikaments 
sowie eine gleichzeitige Roborierung des Organismus erwiinscht ist, 
Baderkuren bei der SyphiIisbehandlung indiziert sind, wird auch heute 
noch - oder wieder - von den meisten Dermatologen geteilt.1 Ais 
Baderformen kommen fUr kombinierte Kuren vor aHem die Schwefel­
Thermalbader in Betracht, aber auch die Kochsalzq uellen, welch 
letztere, ebenso wie die Schwefel- und die j odhaltigen Quellen, auch 
fiir sich allein gute Dienste leisten, wenn, wie namentlich bei der Metal ues 
des Nerven- oder GefaBsystems, die spezifische Behandlung mehr in den 
Hintergrund tritt. AuBerhalb der Kurorte wird man bei den Se­
kundar- und Tertiarformen in entsprechenden Fallen vor allem elektri­
sche Lichtbader oder Dampfkastenbader, wenn moglich auch 
kiinstliche Schwefelbader, verabfolgen. Die physikalische Therapie 
der eigentlichen metaluetischen Erkrankungen des Zentralnerven­
und Kreislaufsystems ist bereits in den friiheren Kapiteln besprochen 
worden. 

Bei der umstimmenden Wirkung der genannten Prozeduren auf die 
Funktionen des Gesamtorganismus ist gerade in der SyphiIistherapie 
auch die Anregung immunisatorischer Vorgange in der Haut (Esophy­
laxie) von Bedeutung. Wir wissen, daB starke Hautreaktionen, sei es 
durch Sekundarerscheinungen oder auch durch Salvarsanexantheme, 
offenbar einen Schutz gegen spatere Metalues bilden, und auch von dieser 
tJberlegung aus haben Buschke und Freymann2 auf die Bedeutung 
von Schwitzbadern oder Schwefelbadern zur kiinstlichen Erzeugung 
inlmunisatorischer Wirkungen bei der SyphiIisbehandlung hingewiesen. 
Aus demselben Grunde empfiehlt H ii b ner3 die Kom bina tion der 
spezifischen Kur mit Schmierseifeneinreibungen. und Haupt­
mann 4 rat, zur Verhiitung von metaluetischen Erkrankungen, 
falls nicht vollige Sterilisierung durch Salvarsan moglich ist, die Sekundiir­
erscheinungen nicht zu unterdriicken und dann bei ihrem Auftreten 
die spezifische Behandlung mit einer intensiven Hohensonnen­
behandlung zu kom binieren. Bei latenter, gegen Chemotherapie 
resistenter Lues, bei Neurosyphilis und Tabes haben Rajka und Radnat 5 

mit Ultraviolettbestrahlungen (Allgemeinbestrahlungen mit Ery­
themdosen) in Kombination mit Eigenblutbehandlung gute 
Resultate erzielt. 

Zusammenfassend laBt sich also sagen, daB ebenso wie bei anderen 
Krankheiten, gegen welche spezifische Heilmittel bekannt sind, nicht 
nur diese selbst, sondern auch unspezifische MaBnahmen zur 'Uber­
windung des Leidens oft herangezogen werden (z. B. bei der Diphtherie 
Mittel zur Kraftigung des Kreislaufsystems, bei der Rachitis allgemein-

1 Umfrage der Dermat. Wschr. 1932, Nr. 23. 
2 Berl. klin. Wschr. 1921, Nr. 15. 
3 Dtsch. med. Wschr. 1922, Nr. 5. 
4 Klin. Wschr. 1926, Nr. 16. 
S Z. Neur. 131, 674 (1931); Arch. f. Dermat. 24, 228(1931). 
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roborierende Verordnungen), so auch in der Syphilistherapie die An­
regung der natiirlichen Abwehr- und Schutzvorgange durch physikalische 
Prozeduren besonders dann von Bedeutung ist, wenn die "Therapia 
sterilisans magna" nicht von vorneherein gelingt. 

2. Hautkrankheiten. 
Die physikalische Therapie der Hautkrankheiten besteht in der 

Hauptsache einerseits in der Anwendung des Wassers in Form von 
Badern und sonstigen hydrotherapeutischen Applikationen, anderseits 
in der Verwendung der Strahlenbehandlung. Die Bader werden 
bei Hautkrankheiten, soweit es sich dabei um Bekampfung der lokalen 
Erscheinungen handelt, teils wegen ihrer physikalischen Eigenschaften 
gegeben, indem sie zur Aufweichung, Abweichung von Schuppen, Be­
forderung der Resorptionsfahigkeit der Haut u. dgl. dienen, teils werden 
sie als Trager von Medikamenten, wie Schwefel, Teer, Kleie, Soda 
u. dgl. angewandt. Auf die Indikationen dieser Anwendungsweise der 
Bader hier einzugehen, wiirde zu weit fiihren. Neben ihrer ortlichen 
direkten Wirkung iiben aber hydrotherapeutische MaBnahmen bei 
manchen Hautkrankheiten durch ihren thermischen Reiz auf die 
Zirkulations- und Innervationsverhaltnisse in der Haut einen 
besonderen EinfluB aus. 

Die Strahlenbehandlung bei Hautkrankheiten kann hier ebenfalls 
keine spezialistische Besprechung finden; schon deshalb nicht, weil einer 
ihrer wichtigsten Faktoren, die Anwendung der Rontgen- und Radium­
strahlen, auBer Betracht bleiben muB. Nur die Anwendung der Licht­
strahlen bei einigen praktisch wichtigen und verbreiteten Hautkrank­
heiten soIl im folgenden Erwahnung finden. 

Viele Hautkrankheiten, vor aHem Ekzeme, Psoriasis, Rosazea, sind nur 
als Manifestationen einer allgemeinen Stoffwechsel- und innersekre­
torischen St6rung auf der Haut anzusehen. In ihrer Therapie spielen dem­
gemaLl allgemeine MaLlnahmen, namentlich diatetischer und balneo­
klimatotherapeutischer Art die HauptroHe. Beziiglich der Einzelheiten 
iiber die Bader- und Klimabehandlung bei Hautkrankheiten sei besonders 
auf die Ausfiihrungen von Buschke und J osephl sowie von C. A. Hoff­
mann im Dietrich-Kaminerschen Handbuch der Balneologie2 verwiesen. 

Was zunachst die symptomatische Behandlung des Ekzems betrifft, 
so kommen vorwiegend die chronis chen Formen dieser Erkrankung 
fiir physikalische Anwendungen in Betracht. Wahrend im allgemeinen 
Wasseranwendungen dabei vermieden werden, konnen bei lokalisierten 
Handekzemen mit Rhagaden- und Schwielenbildung lokale heiBe 
Bader von 40° und dariiber und kurzer Dauer (3-5 Minuten) oft 
giinstig einwirken, namentlich auch gegen den J uckreiz. Uberhaupt 
ist in der hauslichen Behandlung bei Juckreiz infolge von Ekzemen 
oder anderen Erkrankungen die kurzda uernde Anwendung von heiBem 
Wasser in Form von heiBenAbwaschungen oderKompressen als Sympto­
matikum recht empfehlenswert. 

1 Zbl. Hautkrkh. 82, 529 (1930). 
2 Band 5. Leipzig: G. Thieme. 1926. 
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1m iibrigen ist neben den Rontgenstrahlen auch die Lich t behand­
lung bei Ekzemen ein wichtiger Heilfaktor. Bei den mit starken 
Reizerscheinungen einhergehenden Formen hat sich die sogenannte 
negative Lichttherapie in Form von Rotlichtbestrahlungen mittels 
des roten Solluxlampenlichtes (wobei aber starkere Erhitzung vermieden 
werden muB I) oder der Neonlampe gut bewahrt. (Ubrigens hatte schon 
vor Jahrzehnten Winternitz bei dieser Krankheit die Verwendung des 
Sonnenlichtes unter Bedeckung der Haut mit roten Schleiern oder 
Tiichern empfohlen.) Die Anwendung des Quarzlichtes in Form der 
Kromayerlampe oder der kiinstlichen Hohensonne eignet sich fUr hart­
nackige Ekzeme der pustulosen und papulo-vesikulOsen Form, 
ferner fUr umschriebene chronisch-infil tra ti ve Ekzeme und schlieBlich 
fiir se borrhoische und skrofulose Ekzeme (Thedering). Die 
Warnung vor der Anwendung des Quarzlichtes beinassendenEkzemen, die 
von man chen Autoren ausgesprochen wurde, ist iiberhaupt in dieser all­
gemeinen Form nicht berechtigt; so kann man beim Ekzema intertrigo 
durch eine Hohensonnenbehandlung oft sehr rasch die Beseitigung des 
Leidens erreichen. Wenn hier starkes Jucken besteht, so mochten wir 
empfehlen, zunachst mit einigen Rotlichtbestrahlungen (ohne 
wesentliche Warmeerzeugung) zu beginnen und dann erst zum Quarzlicht 
iiberzugehen. Die Quarzlichtbestrahlung geschieht beim chronis chen 
Ekzem in der Weise, daB in kurzer Distanz zunachst bis zur Erzielung 
einer kraftigen Hautreaktion bestrahlt und dann diese Bestrahlung in 
2-3tagigen Abstanden bis zur Heilung wiederholt wird; schwachere 
Dosen etwas unterhalb der Erythemgrenze empfehlen sich beim Ekzema 
in tertrigo. 

Die physikalischen MaBnahmen gegen den Pruritus, namentlich 
die hartnackigen Formen von Pruritus nervosus und Pruritus 
vulvae, haben, wenn man von der Rontgenbehandlung absieht, 
oft nur wenig befriedigende Erfolge aufzuweisen. Am ehesten erweist 
sich hier noch die Quarzlichtbestrahlung wirksam, aber nur bei 
Verwendung starker, zur Erythembildung fiihrender Dosen. Zuweilen 
erreicht man, besondern bei sekundarem Hautjucken, durch Bla ulich t­
bestrahlungen Linderung der Beschwerden; auch die Hochfrequenz­
strome leisten hier, in Form der Funken der d'Arsonvalschen Konden­
satorelektrode angewandt, manchmal recht Gutes, vor allem beim Pruri tu s 
ani. Ferner ist bei ausgedehntem allgemeinen Pruritus ein Versuch 
mit Solbadern empfehlenswert. In vielen Fallen aber konnen diese 
MaBnahmen mit der Rontgentherapie nicht konkurrieren. 

Bei der Akne rosacea konnen heiJ3e Hand·und Fu13bader als Ab­
leitungsmittel verwandt werden (Rosenthal). 1m iibrigen haben sich fUr 
die direkte Behandlung dieser Affektion heiJ3e Dampfapplikationen in 
Form des Saalfeldschen Gesichtsdampfbades gut bewahrt (vgl. S. 57). 
Steht ein derartiger Apparat nicht zur Verfiigung, so la13t sich das Gesichts­
dampfbad auch durch Anbringung eines passenden Trichters an einen ge­
wohnlichen Dampf-Inhalationsapparat recht gut improvisieren. Auch 
die Hohensonnenbehandlung ist bei der Akne rosacea manchmal erfolg­
reich. Doch mul3 man sich hier vor einer zu starken Reizung durch die ultra-
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violetten Strahlen hiiten, und es ist daher eine s e h r s c h wac h e D 0-
sierung empfehlenswert. 

Eine kraftigere Dosierung ist dagegen notwendig bei der sehr er­
folgreichen Anwendung des Quarzlichtes zur Behandlung der Akne 
vulgaris. Die Strahlendosis ist von Anfang an hier so kraftig zu 
wahlen, daB eine Schalung der Raut eintritt. Beginnt man mit zu 
schwa chen Dosen, so besteht die Gefahr der Erzeugung einer Licht­
resistenz, welche die spatere Anwendung auch hoherer Dosen unwirksam 
macht. 

Bei der Behandlung der Furunkulose mittels der kiinstlichen 
Hohensonne ist die Verwendung mittlerer Dosen, die nur ein sch waches 
Erythem erzeugen, angebracht. Diese Behandlung eignet sich besonders 
fUr diejenigen Faile, bei denen sich die Furunkulose auf bestimm te 
Korperpartien, wie den Nacken, die Achselhohle, die GesaBgegend, die 
Beine lokalisiert hat. Der Erfolg der Behandlung zeigt sich hier weniger 
in der Beseitigung schon entwickelter Furunkel, als in dem Verschwinden 
junger, neuer Effloreszenzen und vor ailem in der Verhiitung des Auf­
tretens neuer Furunkel. Wir miissen uns vorsteilen, daB hier nicht 
nur das Lichterythem das Wirksame ist, sondern auch die Anregung 
immunisatorischer Vorgange iiberhaupt in den bestrahlten Raut­
bezirken. Auch bei anderen, durch Eitererreger verursachten 
Hauterkrankungen, wie SchweiBdriisenabszessen, akuter Pa­
ronychie u. dgl. hat sich die Quarzlichtbehandlung sowie auch die 
Anwendung stark ultravioletthaltiger Bogenlichtstrahlen gut be­
wahrt. 

Von guter, wenn auch keineswegs iiberlegener Wirkung ist bei der 
Furunkulose ferner die Kurzwellenbehandlung. Es ist aber zur Be­
kampfung der regionaren Disposition oft empfehlenswert, sie gleichzeitig 
mit einer Quarzlichtbehandlung zu verbinden oder diese der Kurz­
wellenbehandlung folgen zu lassen. 

Zur Allgemeinbehandlung bei der Furunkulose eignen sich neben 
Schwefelbadern elektrische Gliihlichtkastenbader sowie vor aHem 
Sonnenbader. 

Bei der Psoriasis hat sich neben den Rontgenstrahlen auch die 
Bestrahlung einzelner Hautpartien mit der kiinstlichen Rohensonne 
bei nicht infiltrativen Veranderungen recht gut als Mittel zur Beseitigung 
der Effloreszenzen bewahrt. Die Strahlendosis muB hier noch kraftiger 
als bei der Furunkulose gewahlt werden, um die Abheilung durch eine 
deutliche Lichtdermatitis zu bewirken. Auch elektrische Licht­
bader oder Sonnen bader in Form einer langeren Kur konnen bei diesem 
Leiden oft langanhaltende Besserungen bringen. Allerdings konnen 
weder durch die Lichtbader noch durch die Rohensonnenbehandlung 
Rezidive verhindert werden; aber auch die mit Rontgenstrahlen oder 
Medikamenten (Chrysarobin) erzielten Erfolge sind ja bekanntlich nur 
zeitweilige. Mehr auf das Grundleiden, die ihrem Wesen nach noch 
nicht naher bekannte StoffwechselstOrung, scheint die von Mittenzweyl 

1 Z. physik. u. diat. Ther. 20, 31 (1921). 
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empiohlene Anwendung der Radiumemanation zu wirken; mit 
kombinierten Trink-, Inhalations- und Badekuren hat dieser Autor bei 
Anwendung des stark radioaktiven Oberschlemaer Wassers recht be­
achtenswerte Erfolge erzielt. Auch die bei Psoriasis nicht seltenen Ge­
lenkveranderungen reagieren auf Trink- und Inhalationskuren 
nach unseren Erfahrungen oft gut. 

Was nun die Ulz era tionen an der Haut, vor allem das chronische 
Ulcus cruris betrifft, so steht hier als Mittel zur Anregung der Vitalitat 
und des Regenerationsvermogens der Gewebe die Lichtbehandlung 
an erster Stelle. Am haufigsten gebraucht wird hier das Quarzlicht; 
bei man chen torpiden Geschwiiren ist es empfehlenswert, auch Be­
strahlungen mit Lichtwarmestrahlen (Bogen- oder SoIIuxlampe) 
neben oder statt der Quarzlampen anzuwenden. Doch ist dabei Vorsich t 
wegen der Verbrennungsgefahr fUr die narbigen Randpartien des Ge­
schwiirs geboten. 

Auch sonstige ortliche Warmeprozeduren konnen bei hartnackigem 
Beingeschwiir versucht werden; neben der F 0 hnd us che wurden auch f euch te 
Warmeanwendungen, wie heiJ.le Wasserduschen (Kindler) oder Dampf­
duschen (H. Runge), zu diesem Zwecke empfohlen. Bei ausgedehnten Bein­
geschwiiren haben sich uns ferner Betraufelungen mit fliissigem 
Paraffin (Ambrinepraparat Hygiea 8) oft sehr gut bewahrt. Das verfliissigte 
Paraffin wird auf 56-58° abgekiihlt und aus einer sterilen Pipette auf­
getraufelt, nachdem vorher die Geschwiirsrander durch Bestreichen mit 
Zinksalbe geschiitzt worden sind. Die erstarrende 4--6 mm dicke Paraffin­
schicht wird mit einem sterilen Gazeverband bedeckt, die Prozedur aHe 
24 Stunden wiederholt. Schlie13lich ware noch der Diathermiebehandlung 
zu gedenken, die bei Ulcus cruris von franzosischen wie von deutschen Autoren 
empfohlen wird (S.238). 

Die Behandlung sonstiger ulzerativer Prozesse an der Haut 
sowie schlecht heiIender Wunden nach Verletzungen oder Opera­
tionen geschieht in ganz ahnlicher Weise wie beim Ulcus cruris. Bei 
flachen Substanzverlusten mit verhaltnismaBig wenig Sekretion 
leistet die Quarzlichtbestrahlung, in der beim Kapitel "Licht­
behandlung" besprochenen Weise angewandt (S.135), Vorziigliches. 
Besteht starke Sekretion, oder handelt es sich um tiefer gehende Wunden, 
so ist oft die WarmebehanQ-lung in Form der SoIluxlampenbe­
strahlung, der Fohndusche, oder die Applikation der feuchten War­
me in Form der Dampfdusche der Ultraviolettbestrahlung iiberlegen. 
Bei Mal perforant hat sich die HeiBluftdusche als bestes Mittel 
zur Herbeifiihrung der Heilung bewahrt, doch sei man bei ihrer Anwendung 
vorsichtig wegen der meist dabei bestehenden Sensibilitatsstorungen. 
Zur Behandlung von Dekubitusgeschwiiren sind die lauwarmen 
permanen ten V oIl bader das bekannteste Mittel. Die Lichtbehandlung 
weist hierbei nicht immer befriedigende Resultate auf; wirksamer ist die 
lokale Anwendung der Fohndusche oder der ortlichen Kohlensaure­
gasbader (vgl. S. 90 und S.404). 

Die Behandlung sonstiger lokaler Zirkulationsstorungen wurde 
bereits am Schlusse des Kapitels "Zirkulationssystem" besprochen. 

SchlieBlich noch ein Wort iiber die tuberkulosen Erkrankungen 
Laqueur-Kowarschik, Ph~'slkal. Therapie, 4. Aufl. 29 
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der Haut. Auf die ortliche Strahlenbehandlung des Lupus mittels 
des Finsenlichtes, des Lichtes der Kromayerlampe oder der Kandem­
lampe hier naher einzugehen, wiirde den Rahmen dieses Buches uber­
schreiten. Es sei aber erwahnt, daB ne ben diesen ortlichen Methoden 
beim Lupus oft auch eine Allgemeinbestrahlung mittels der kunst­
lichen Hohensonne zur Erhohung der Resistenz des Organismus 
angezeigt und notwendig ist. Auch fur sich allein angewandt, kann 
die allgemeine Hohensonnenbestrahlung beim Lupus sehr gunstig 
wirken, wenn die ortlichen Methoden, sei es wegen der zu groBen Aus 
dehnung der Erkrankung oder wegen allgemeiner Dekrepiditat des Indi­
viduums versagen. 

Eine Allgemeinbestrahlung ist auch angezeigt bei sonstigen tuber­
kulOsen Erkrankungen der Haut, wie Skrofuloderma u. dgl. Hierbei 
erubrigt sich noch eine besondere ortliche Bestrahlung. 

In der Behandlung des Haarausfalls hat sich die Anwendung der 
kunstlichen Hohensonne eine groBe Popularitat erworben. Die 
therapeutische Wirkung der Quarzlichtstrahlen beruht hier auf einer An­
regung der vitalen Vorgange im Haarboden. Am glinstigsten liegen die 
Verhaltnisse fiir diese Einwirkung bei der Alopecia areata, wo sich 
in den meisten Fallen unter der Wirkung der Bestrahlungskur ein Sistieren 
des weiteren Haarausfalls und das Auftreten neuer Haare zeigt. Bei 
diffusem Haarausfall bewahrt sich die Quarzlichtbestrahlung dann, 
wenn derselbe ursachlich mit allgemeinen Erschopfungszustanden 
in Zusammenhang steht.l Auch beim diffusen Haarausfall bei Frauen, 
wenn er akut ohne besondere erkennbare Ursache auftritt,konnenhaufig, 
wenn auch nicht regelmaBig, gute Erfolge erzielt werden, ebenso beim 
Haarausfall auf seborrhoischer Grundlage. Hingegen ist der Nutzen 
der Quarzlichtbestrahlung bei der fruhzeitigen Kahlkopfigkeit des 
Mannes ein sehr fraglicher. 

Die Technik der Bestrahlung beirn Haarausfall besteht in der wieder­
holten Anwendung kraftiger Dosen, bis eine energische Hautrotung am 
Haarboden erzielt ist, worauf dann in groJ3eren Zeitabstanden noch einige 
Male bis zum Sistieren des Haarausfalles bzw. Auftreten neuer Haare weiter 
bestrahlt wird. Bei Frauen mit diffusem Haarausfall muJ3 jede Region des 
Haarbodens, natfulich unter dessen moglichster EntbloJ3ung, etappen­
weise besonders bestrahlt werden. (Naheres s. bei Nagelschmidt: Die 
Lichtbehandlung des Haarausfalles. Berlin: Julius Springer. 1926.) 

x. Chronische Vergiftungen. 
Bei der Bleivergiftung konnen wir durch physikalische MaG­

nahmen nicht nur einzelne Symptome, wie die Neuritis, die Koliken, 
bekampfen, sondern wir konnen dadurch auch die Ausscheidung 
des Giftes aus dem Korper befOrdern. Dazu dienen einmal, namentlich 

1 Der Haarausfall nach Grippe und anderen akuten Infektions­
krankheiten, der sW:t erst zeigt, wenn die Haarwurzeln bereits abgestorben 
sind, wird durch Lichtbehandlung nur wenig beeinfluJ3t; man muJ3 die 
Patienten mit der gUnstigen Prognose dieser Erkrankung trosten. 
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in frischeren Fallen, diaphoretische Prozeduren, vor allem das elek­
trische Lichtbad, das hier in einer Dauer von 15-20 Minuten etwa 
3mal wochentlich angewandt wird, sofern es der Zustand des Herzens 
erlaubt; sonst kann es auch durch Bettlichtbader ersetzt werden. 
In der Behandlung der haufigeren mehr chronischen Formen haben sich 
uns aber vor allem die Schwefelbader (mit Kal. sulfurat. oder Thio­
pinol hergesteUt) sehr niitzlich erwiesen. Es ist wahrscheinlich, daB der 
durch Inhalation und auch durch die Haut resorbierte Schwefel mit 
dem BIei Verbindungen eingeht und so dessen Ausscheidung aus dem 
Korper befordert; Tatsache ist jedenfalls, daB wir nach solchen Badern 
von ca. 36-37° Temperatur bei Bleiintoxikation oft auffallend rasche 
Besserungen gesehen haben. Die Schwefelbii.derkur ist auch bei Blei­
niere, wo die Anwendung der Lichtbii.der nur mit Vorsicht erfolgen darf 
oder bei bestehender Herzkomplikation ganz kontraindiziert ist, empfeh­
lenswert; die Schwefelbader werden hier 3mal wochentlich und in 20 bis 
30 Minuten Dauer gegeben. 

Die Behandlung der einzelnen Symptome der Bleivergiftung (Neuritis, 
Koliken) ist frillier schon besprochen worden und bietet hier zu besonderen 
Bemerkungen keinen Anla13. 

Bei der chronis chen Quecksilbervergiftung ist die Behandlung 
eine ganz ahnliche wie bei der Bleivergiftung, mag die Intoxikation nun 
als gewerbliche Vergiftung aufgetreten sein oder im Laufe einer anti­
luetischen Behandlung. Wir haben im vorigen Kapitel bei Besprechung 
der Therapie der Lues gesehen, daB dabei die Ausscheidung des Queck­
silbers (und auch des Wismuths und des Arsens) aus dem Korper 
durch Schwefelbaderkuren gefordert werden kann, auch wenn die Ein­
verleibung des Metalles schon lange Zeit zuriickliegt. 

Auch bei sonstigen Metallvergiftungen (mit Arsen, Antimon usw.) 
sind diaphoretische Ma13nahmen und Schwefelbader zur Beforderung der 
Ausscheidung des Giftes zu empfehlen. Wir mochten speziell noch betonen, 
daJ3 in allen Fallen von organischen Erkrankungen des peripheren oder 
zentralen N ervensystems, wo eine In toxikation als ursachliches Moment 
anzunehmen ist, zunachst eine vorsichtige Kur mit elektrischen Lichtbadern 
(eventuell Bett-Lichtbadern bzw. -HeiJ3luftbadern) versucht werden sollte. 
Dasselbe gilt von entsprechenden Erkrankungen, die im Gefolge von akuten 
Infektionskrankheiten aufgetreten sind, nur ist hier wegen des oft sehr 
geschwachten Aligemeinzustandes besondere Vorsicht am Platze. 

Die im Gefolge von Kohlenoxydvergiftungen, sonstigen Gasver­
giftungen, Rauchvergiftungen (bei Feuerwehrleuten) auftretenden all­
gemein-nervosen Symptome werden nach den bei Behandlung der 
N eurasthenie besprochenen Prinzipien durch hydrotherapeutische Ma13-
nahmen bekampft. 

SchlieBlich kann in der Behandlung des chronis chen Morphinism us 
die Morphiumentziehungskur, wofern sie noch nach der altereiJ. 
Methode der allmahlichen Entziehung erfolgt, durch hydrothera­
peutische MaBnahmen in wirksamer Weise unterstiitzt werden. Dabei 
haben sich zur Bekampfung der nervosen Symptome, der Aufgeregtheit, 
der Unruhe und der Schlaflosigkeit tagliche feuchte Einpackungen 
(Dreiviertel- oder Ganzpackungen) von 3/4-1 Stunde Dauer, gefolgt 
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von Halbbadern von 34-30° Temperatur (spater auch kuhler) vor 
allem gut bewahrt. Die Wirkung dieser MaBnahmen auf die allgemeinen 
Storungen ist eine sehr giinstige, die Patienten werden ruhiger, konnen 
besser schlafen, bekommen Appetit, und damit hebt sich auch ihr All­
gemeinzustand. Jedenfalls wird dadurch die allmahliche Entziehung des 
Morphiums wesentlich erleichtert. 

Beim chronis chen Alkoholismus bekampft die Hydrotherapie 
gleichfalls vor allem die nervosen Erregungssymptome; Einpackungen 
und protrahierte la u warme V oIl bader bilden hier die Grundlage 
der hydratischen MaBnahmen. Die alkoholische Neuritis wird in der 
bei Neuritis ublichen Weise behandelt. 

XI. Gynakologische Erkrankungen1• 

Angesichts des Bestrebens moderner Gynakologen nach moglichst 
konservativer Behandlung der chronis chen Entziindungen der Adnexe 
und des Beckenbindegewebes sowie der zunehmenden Erkenntnis des 
Zusammenhanges der Funktionsstorungen der Ovarien und anderer 
innersekretorischer Drusen, welche die Geschlechtsfunktionen beein­
£lussen, mit Allgemeinerkrankungen hat die physikalische Therapie 
sich in der Frauenheilknnde einen sehr wichtigen Platz errungen. 

Die physikalische Behandlung von gynakologischen Leiden bzw. 
Unterleibsbeschwerden besteht erstens einmal in lokalen Applikationen 
physikalischer Reize, die eine direkte Beeinflussung der Zirkulations­
und Resorptionsvorgange an den weiblichen Genitalien und ihrer Um­
gebung zum Ziele haben; zweitens in allgemeinen Anwendungen, 
die teils auf indirektem Wege die Zirkulation in den Sexualorganen be­
einflussen sollen, oder aber zur Bekampfung begleitender Allgemein­
erscheinungen bzw. des Grundleidens, auf dem auch die lokalen 
Beschwerden beruhen (nervose, konstitutionelle, innersekretorische 
Storungen) dienen. 

Bei akut entziindlichen Erkrankungen der Unterleibsorgane be­
schrankt sich die physikalische Therapie auf die Anwendung der Eis­
blase bzw. von kalten, oft gewechselten Umschlagen, spater auch 
von eigentlichen PrieBnitzumschlagen. Die Anwendung starker hyper­
amisierender MaBnahmen ist erst dann gestattet, wenn die akuten 
entzundlichen Reizerscheinungen abgeklungen sind und kein Fieber 
mehr besteht; Vorhandensein von Fieber bildet dagegen fUr inten­
sivere hyperamisierende Applikationen eine Kontraindikation; nur 
fUr die Kurzwellentherapie scheint eine Ausnahme von dieser Regel 
zu bestehen (s. weiter unten). 

1st nun das Fieber abgelaufen, so konnen zunachst PrieBnitzsche 
Umschlage, die 2-3stundlich gewechselt werden und nachtsuber 
liegenbleiben, als mildeste hyperamisierende Prozedur noch weiter 

1 Eine ausfiihrliche monographische Darstellung dieses Themas hat der 
eine von uns (L.) im Veit-Stoeckelschen Handbuche der Gynakologie ge­
geben (3. Auf I., 4. Bd., 1. Halfte. Miinchen: J. F. Bergmann. 1930). 
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verwandt werden; wenn dann ein Wiederaufflackern des Prozesses nicht 
mehr zu befiirchten ist, so geht Dian zu energischeren hyperamisieren­
den Prozeduren uber, die vor allem bei Entzundungen der Adnexe 
und des sie umgebenden Beckenbindegewebes und Peritoneums in sehr 
wirksamer Weise die Resorption der Exsudate zu beschleunigen und zu 
begftnstigen imstande sind. Chronisch gewordene Salpingitis 
(auch wenn sie ursprunglich eitriger Natur war), Oophoritis, altere 
Exsudate im Parametrium und Douglas und ahnliche chronische, 
mit Infiltrationsbildung einhergehende Prozesse bilden das Haupt­
indikationsgebiet fiir diese Therapie. Zu dem Zwecke der lokalen Hyper­
amisierung findet einmal das heiBe Wasser Verwendung, entweder in 
Form von heiBen Ausspulungen oder als warmes bis heiBes 
Sitzbad von 35-40° Temperatur und 10-20 Minuten Dauer, wobei 
ein Zusatz von etwas StaBfurter Salz (1-2 kg) oder Mutterlauge vielfach 
gebrauchlich ist.1 Eine groBe Rolle spielt ferner die lokale HeiBluft­
behandlung in der Therapie chronischer Adnexerkrankungen; sie wird 
am bequemsten mittels des bekannten Licht bugels fiir den Unterleib 
ausgefUhrt, doch sind auch Apparate anderen Systems (Spiritusheizung, 
Tyrnauersche Apparate) von gleicher Wirksamkeit. Zur Verstarkung 
der Tiefenwirkung konnen hierbei feuchte Kompressen auf den Unterleib 
gelegt werden, wodurch die HeiBluftbehandlung in eine warmestauende 
Prozedur verwandelt wird. Die Dauer der jedesmaligen Applikation 
betragt etwa 1/2_3/4 Stunden; man pflegt die Prozeduren gewohnlich 
nicht taglich, sondern 3-4mal wochentlich anzuwenden. Noch schonender 
und ebenso wirksam als die HeiBluftbader ist die Bestrahlung des Unter­
leibes mit Lichtwarmestrahlen; wir mochten dazu besonders die 
Anwendung der Solluxlampe (weiBes oder rotes Licht) wahrend 15 bis 
20 Minuten taglich empfehlen. Die Erfolge dieser Behandlung bestehen 
erstens einmal in einer sehr auffallenden Schmerzstillung, die sich 
schon nach den allerersten Sitzungen geltend macht, und dann auch in 
vielen Fallen in teilweisem oder vollstandigem Ruckgang der Exsu­
date. Selbst wo sich aber eine vollige Ruckbildung der Veranderungen 
nicht erzielen laBt, ist doch die schmerzstillende Wirkung der HeiBluft­
behandlung oder Gluhlichtbestrahlung oft in leichteren Fallen hinreichend, 
um die subjektiven Beschwerden zum Schwinden zu bringen. 

Noch intensiver als diese MaBnahmen wirken auf die Resorption 
chronisch-entzundlicher Schwellungen und Exsudate die Moorbader 
bzw. die Moorpackungen ein, wei! hier zu dem thermischen Reiz noch 
die mechanische Wirkung zur Resorptionsbeforderung mithilft. 
AuBerhalb der Badeorte kann man die Moorpackungen durch Fango­
packungen auf den Unterleib ersetzen, die sich zu diesem Zwecke sehr 
gut bewahrt haben. Man gebe aber die Fangopackungen, von 25 auf 
45 Minuten Dauer ansteigend, in der Regel nur dreimal wochent-
1 i c h wegen der hier nicht seltenen reaktiven Schmerzen im Anfange 

1 Bei anamischen und gleichzeitig infantilen Patientinnen sei man mit dem 
Salzzusatze vorsichtig, da hier zuweilen entztindliche Reizzustande am In­
troitus dadurch ausgel6st werden k6nnen (Stickel). 
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der Kur. 1m iibrigen halten wir aber eine richtig durchgefiihrte 
Fangokur fiir eine der dankbarsten Formen der gynakologischen 
Warmebehandlung. 

Einen erheblichen Fortschritt in der Behandlung von entziindlichen 
Exsudaten im Becken und Parametrium sowie von Adnexentziindungen, 
bei denen Entfieberung eingetreten ist, bedeutete die Einfiihrung der 
Diathermie in die Gynakologie. Sowohl beziiglich der Schmerz­
stillung wie beziiglich der Resorptionsbeforderung erreicht man 
damit Erfolge, die denen der sonstigen Warmemethoden nicht nur gleich­
wertig, sondern, namentlich in hartnackigen Fallen, auch iiberlegen sind. 
Uber die Technik der Diathermie wurde bereits auf S.225 das Notige 
gesagt. Es ist notwendig, zuerst das Abklingen des Fiebers abzuwarten, 
ehe man mit der Behandlung beginnt. Aber auch dann wird es sich vor­
sichtshalber empfehlen, zunachst mit einer auBeren Durchwarmung zu 
beginnen, und erst dann, wenn diese reaktionslos vertragen wird, zu einer 
vaginalen Durchwarmung iiberzugehen. An Stelle der Diathermie kann 
die Kurzwellenbehandlung versucht werden. Wenn diese auch in 
einzelnen akuten Fallen mit Erfolg angewendet werden kann, so ware es 
doch ein lrrtum, daraus den SchluB zu ziehen, daB das nunmehr fiir alle 
akuten Falle zutrifft. DaB die Warme bei frischen Entziindungen vielfach 
giinstig wirkt, ist ja bekannt, doch hangt die Wirkung wesentlich von der 
Dosierung abo Jede starkere Einwirkung der Kurzwellen lOst ganz ebenso 
Schmerzen reaktiv aus wie die Diathermie und ist daher im akuten fieber­
haften Verlaufe der Erkrankung gegenangezeigt. Eine weitere Gegen­
anzeige bilden Blutungen, die durch die Diathermie wie die Kurzwellen­
behandlung meist verstarkt werden. Infolgedessen ist die Behandlung in 
der Zeit der Menses und der Graviditat zu unterlassen. 

Neben diesen verschiedenen Warmemethoden werden auch vielfach 
Lich t bestrahlungen zur Behandlung von entziindlichen Erkrankungen 
der Beckenorgane (Uterus, Adnexe, Beckenbindegewebe) angewendet. 
Die bekannteste derartige Methode ist die vaginale Bestrahlung mit 
der Landekerschen Ultrasonne, die auf S. 123 naher beschrieben ist. 
Das von diesem Apparate ausgehende Licht wird mittels eines Speku­
lums auf die dem Erkrankungsherde entsprechende Partie der Scheide 
geleitet; die Dauer der Bestrahlung betragt 15-30 Minuten, die Be­
strahlung wird 3-4mal wochentlich ausgefiihrt. Es handelt sich hierbei 
nich t um eine reine Warmewirkung, denn das Licht der Ultrasonne ent­
halt verhaltnismaBig wenig Lichtwarmestrahlen, dafiir aber auch ultra­
violette Strahlen des langwelligen Bezirkes des Ultravioletts. Die Er­
klarung der therapeutischen Wirkung der Landekerschen Methode, so­
fern sie ohne gleichzeitige auBerliche Bestrahlung mit Gliihlampen aus­
gefiihrt wird, ist nicht einfach. Am wahrscheinlichsten ist es nach den 
Untersuchungen v. Schuberts1, daB in den GefaBen der Scheiden­
schleimhaut das Ultraviolettlicht yom Blute resorbiert und den benach­
barten Organen zugefiihrt wird. Jedenfalls zeigten Untersuchungen, die 

1 Dtsch. med. Wschr. 1926, Nr.22. 
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wir zusammen mit H. Wiener l anstellten, daB die ortIiche Bestrahlung 
der Vagina Allgemeinwirkungen, die fiir das Licht typisch sind (Leuko­
zytenbild, Blutzuckerverminderung), ausiiben kann. 

Die Bestrahlung mit der Ultrasonne ist fiir eine ganze Reihe von 
gynakologischen Erkrankungen empfohlen worden (mit Fluor einher­
gehende Leiden, Erkrankungen der Adnexe, Para- und Perimetritis, 
Funktionsstorungen der Ovarien). Die auf unserer friiheren Abteilung im 
Virchow-Krankenhause damit an 224 Patientinnen gesammelten Er­
fahrungen sind von K. H. Kiefer2 genauer beschrieben. Sie erstrecken 
sich vorzugsweise auf die entzundlichen Adnexerkrankungen sowie 
auf parametritische Prozesse, Douglasexsudate, Verwachsungen. Wir 
konnen auf Grund dieses groBen Materiales sagen, daB die Landekersche 
Methode bei Adnexentziindungen zwar weniger intensiv resorbierend, 
aber dafiir schonender wirkt als die iiblichen WarmemaBnahmen (Dia­
thermie, Fango usw.). Sie ist daher schon in einem relativ friihen Stadium, 
schon bald nach der Entfieberung anwendbar; auch bildet die Neigung 
zu Blutungen ke'ine Kontraindikation dafiir, im Gegenteile scheint diese 
Neigung durch die Bestrahlung giinstig beeinfluBt zu werden. Auffallend 
ist dabei oft die schmerzstillende Wirkung und die giinstige, durch die 
erwahnte Allgemeinwirkung erklarbare Beeinflussung des Gesamt­
befindens. Wir pflegten die Ultrasonne bei relativ frischen, gu t lokali­
sierten und nicht zu ausgedehnten, weichen schmerzhaften 
Adnexschwellungen vorzugsweise anzuwenden. Weniger eignen sich 
dafiir sehr ausgedehnte und harte Tumoren. Von sonstigen Erkrankungen 
eignetensichdafiir vorallem altere Douglasinfiltrate sowie Schmerzen 
und Beschwerden bei Parametritis posterior oder Retroflexio 
fixata. Uber die von anderer Seite (Landeker, Bramesfeld u. a.) bei 
Kolpitis, Portioerosionen, Metritis, Dysmenorrhoe, Metrorrhagien, Hypo­
plasie der Genitalien und anderen gynakologischen Erkrankungen mit der 
Ultrasonne erzielten gute Erfolge fehlt uns die eigene Erfahrung. 

Auch die Jupiter-Bogenlampe ist zur vaginalen Bestrahlung von 
Mal tel'!. 3 und dann von E. Vallen tin4, der dafiir eine besondere Technik 
ausarbeitete, auf einem ahnlichen Indikationsgebiete empfohlen worden. Die 
resorbierende Wirkung dieses an Warmestrahlen reicheren Lichtes ist starker 
als die des Lichtes der Ultrasonne; doch erfordert die Vaginalbestrahlung mit 
der Jupiterlampe eine umstandlichere Technik (standige Killilung des 
Spekulums durch flieJ3endes lauwarmes Wasser). 

Die Anwendung der auJ3erlichen Bestrahlung des Unterleibes bei ent­
ziindlichen Erkrankungen mittels des kalten Rotlichtes der Frigisolar­
und Novolux-Lampe wurde bereits bei Beschreibung dieser Apparate 
(S. Ill) erwahnt; mittels besonderer Ansatze kann die Rotlichtbestrahlung 
auch vaginal vorgenommen werden. 

Schon frillier wurden vaginale Bestrahlungen mit Lichtwarmestrahlen 
teils gegen Erkrankungen der Scheidenschleimhaut, teils auch zur Behandlung 
von Adnexerkrankungen empfohlen (Nitratherapielampe nach Engelhorn, 

1 Med. Klin. 1925, Nr.7. 
2 Z. physik. Ther. 34, 173 (1928) (daselbst vollstandige Literatw·angabe 

tiber die Ultrasonne). 
3 Miinch. med. Wschr. 1927, Nr.46. 
4 Med. Welt 1928, Nr.29. 
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Wintzsche Scheidenheizlampe). Zur Tiefenerwarmung der Beckenorgane 
von der Vagina aus werden femer sonstige durch elektrischen Strom erwarmte 
Heizsonden verschiedenen Systems benutzt (Pelvitherm nach Stanger, ein 
Apparat von Ackermann u. a. m.). 

Die Massage, die von Thure-Brandt zur Behandlung chronischer 
Adhasionen im Beckenbindegewebe, von Verlagerungen des Uterus, Para­
metritis usw. eingefiihrt worden ist, bedarf einer sehr strengen Indikations­
stellung, namentlich ist sie iiberall, wo Verdacht auf Vorhandensein 
eitriger Herde noch besteht, durchaus kontraindiziert. Wegen dieser Ge­
fahren und auch wegen der Moglichkeit der Auslosung sexueller Reizung 
wird die Thure-Brandsche Massage von vielen Gynakologen ganz ab­
gelehnt. Koblanck empfiehlt statt dessen bei Lageveranderungen, 
insbesondere bei Senkungen, eine allgemeine Massage des ganzen 
Korpers verbunden mit gymnastischen Ubungen, die auch der Krii.fti­
gung der Bauch- und Beckenmuskulatur dienen. Uberhaupt findet die 
Gymnastik unter besonderer Beriicksichtigung der A tem ii bungen und 
der Widerstandsbewegungen der Rumpf- und Beckenmuskeln, in der 
Behandlung von FunktionsstOrungen, Stauungszustanden, nervoser Er­
schopfung u. dgl. in der Frauenheilkunde ein weites Feld, und selbst in 
der Schwangerschaft ist sie bei Befolgung einer besonderen Methodik 
(H. Sieber l ) zur Verhiitung von Stauungen und zur Vorbereitung der 
Muskeln des Bauches, Rumpfes und Beckens fiir die Geburtsarbeit an­
wendbar. 

Wir kommen damit zu den physikalischen Methoden, welche auf 
indirektem Wege einen therapeutischen EinfluB auf krankhafte 
Storungen der weiblichen Sexualorgane ausiiben. Von hydrothera­
peu tischen Prozeduren dienen kurze kal te Si tz bader zur Tonisierung 
der Unterleibsorgane und sind daher bei Atrophia uteri, chronischer Me­
tritis und auch bei Amenorrhoe indiziert. Gegen Amenorrhoe werden 
ferner auch kurze kalte Duschen auf die Lendengegend und auf die Innen­
seite der Oberschenkel empfohlen (Win terni tz). Wahrend solche kurzen 
Kalteapplikationen die menstruelle Blutung zu befordern bzw. auszulOsen 
imstande sind, sind langer dauernde Kalteapplikationen derselben 
hinderlich. Deshalb warnte z. B. Gottschalk2 ausdriicklich vor der 
Anwendung langerer kalter Seebader und sonstiger intensiver Kaltwasser­
applikationen bei Personen, die zur Amenorrhoe neigen. Weiterhin sind 
gegen MenstruationsstOrungen (Amenorrhoe, Dysmenorrhoe) auch Be­
strahlungen mit der kiinstlichen Hohensonne sowie auch vaginale 
Bestrahlungen mit der Landekerschen Ultrasonne empfohlen worden. 
Gute Dienste leistet auch oft die (vaginale) Diathermie der (harien 
bei Oligo- oder Amenorrhoe; sie kann dabei mit einer hormonalen 
Therapie kombiniert werden. 

In der Behandlung von Menorrhagien und iiberhaupt von nicht auf 
Neubildungen beruhenden Metrorrhagien spielt die Hydrotherapie eine 

1 H. Sieber: 1st Gymnastik in der Schwangerschaft angezeigt? Stutt­
gart: Dieck u. Co. 1928. 

2 Verhandlungen des Balneologenkongresses. Berlin 1910. 
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wichtige Rolle, und zwar in Form von allgemeinen Kalteappli­
kationen; dieselben sollen dazu dienen, eine Ableitung des Blutes von 
den Unterleibsorganen zu bewirken und zugleich die durch den Blutverlust 
geschwachten Patientinnen zu kraftigen und abzuharten. Nachdem bei 
menorrhagischen bzw. metrorrhagischen Blutungen durch Bettruhe, kalte 
Spiilungen usw. die Blutung zum Stillstand gekommen ist, wendet man 
die auBerlichen Kalteapplikationen am besten in Form von Teila brei­
bungen an. Dieselben werden taglich entweder aus der Bettwarme heraus 
oder nach vorhergehender Anwarmung in der Trockenpackung appliziert 
und miissen monatelang wahrend der Zwischenzeit zwischen den Perioden 
fortgesetzt werden. Die Erfolge sind in vielen Fallen vorziigliche. Auch 
nach Blutverlusten infolge von Abort oder einer groBeren Operation 
sind Teilabreibungen nach vorheriger Anwarmung in der Trockenpackung 
zur allgemeinen Roborierung und zur Bekampfung der sekundaren Anamie 
frUber von uns viel benutzt worden. Jetzt wenden wir mehr die Be­
strahlungen mit der kiinstlichen Hohensonne zur Bekampfung der 
sekundaren Anamie an. 

Die Ableitung auf die Haut bzw. eine allgemein-roborierende Be-, 
handlung durch hydrotherapeutische MaBnahmen spielt nun auch bei 
vielen sonstigen gynakologischen Erkrankungen und namentlich bei den 
im Unterleib lokalisierten Beschwerden neurasthenischer Frauen eine 
groBe Rolle. In den zahlreichen Fallen, wo iiber Unterleibsschmerzen ge­
klagt wird und sich objektiv an den Genitalien entweder gar nichts findet 
oder nur Druckempfindlichkeit an den Ovarien oder sonstigeD Adnexen, 
Parametritis retrahens, leichte Dislokationen oder sonstige nicht wesent­
liche und den Beschwerden nicht entsprechende Veranderungen1, ist eine 
Allgemeinbehandlung das Haupterfordernis und beseitigt auch 
meistens die lokalen Beschwerden. Als derartige ableitende hydrothera­
peutische Prozeduren sindhier hauptsachlich Hal b bader, A brei bungen, 
Regen- oder Facherduschen zu empfehlen, die Duschen nur bei wenig 
ausgepragter sonstiger nervoser Erregbarkeit. AuBerdem konnen zur Be­
kampfung der allgemeinen Neurasthenie auch Fichtennadelbader von 
350 Temperatur, Luftperlbader oder Sauerstoffbader in wirksamer Weise 
Anwendung finden. Solbader (34-360 Temperatur) gibt man nament­
lich dann, wenn die Schmerzen stark ausgepragt sind oder wenn ob­
jektive Veranderungen, wie z. B. leichte Schwellungen der Adnexe odeI' 
des Beckenbindegewebes eine gleichzeitige Resorptions beforderung 
wiinschenswert erscheinen lassen. Den hydrotherapeutischen Anwen­
dungen (Halbbiidern, Duschen, Abreibungen) kann man eine Applikation 
des Lichtbiigels auf den Unterleib oder eine ortliche Solluxbe­
strahlung vorausgehen lassen, insbesondere falls gleichzeitige Schmer­
zen bestehen. Die Dauer des Lichtbiigelbades muB dabei eine kiirzere 
sein (15-20 Minuten), als wenn es zur Beforderung der Resorption bei 
Adnexerkrankungen verordnet wird. PrieBnitzsche Leibumschlage, Iau­
warme Sitzbader mit oder ohne Solezusatz konnen ebenfalls hier gegen 

1 Unzweckmaf3iges sexuelles Verhalten spielt in der Atiologie dieser Zu­
stande eine wichtige Rolle. 
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die lokalen Beschwerden verwandt werden. Die Hauptsache bleibt aber 
immer die allgemeine Behandlung. 

Die mannigfachen Beschwerden, die im Klimakterium aufzutreten 
p£legen, sind ebenfalls durch eine hydrotherapeutische Allgemeinbehand­
lung gut beein£luBbar. Namentlich die so haufigen vasomotorischen 
Storungen, verbunden mit Wallungen, Herzklopfen, Erregungszustanden, 
Schla£losigkeit, lassen sich durch die hier indizierten hydrothera­
peutischen Prozeduren (Einpackungen, eventuell kombiniert mit Herz­
kiihlschlauch, gefolgt von einem Halbbade, flieBende FuBbii.der mit nach­
folgendem Halbbade) und vor allem durch Sauerstoffbader bzw. Luft­
perl bader meistens weitgehend bessern. 

Aus all den obigen Ausfiihrungen geht zugleich hervor, welch groBe 
Bedeutung auch die Balneotherapie in der Behandlung gynakologischer 
Leiden besitzt. Zur BefOrderung der Resorption chronischer Exsudate, 
Infiltrationen usw., zur Erweichung von Narbenstrangen, auch zur Be­
kampfung der Narbenschmerzen, ferner auch zur Beeinflussung 
vieler endokriner und hormonaler Storungen bilden die Moorbader 
das wirksamste Mittel; aber auch Solbader, Akratothermen 
und radioaktive Quellen werden aus ahnlichen Indikationen 
von derartigen Kranken viel aufgesucht. 1m iibrigen kommen ffir die 
Allgemeinbehandlung bei gynakologischen Leiden neben diesen 
Badern vor allem die kohlensaurehaltigen Quellen und die Stahl­
quellen in Frage. Da naturgemaB sehr oft die Bekampfung der Lokal­
erscheinungen und die allgemeine Behandlung kombiniert werden sollen, 
so sind diejenigen Badeorte hier besonders angebracht, die eine gleich­
zeitige Anwendung von Moorbadern und Kohlensaurebadern bzw. 
Stahlbadern erlauben (Franzensbad, Marienbad, Elster, Pyrmont, 
Langenschwalbach, Briickenau, St. Moritz u. a.). 
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Erythemdosimeter 129. 
Erythem (Lichterythem) ll4. 
Esophylaxie ll8, 445. 

Facialislahmung 154, 166, 173, 184~ 
188, 236, 273. 

Fangokompressen 82. 
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Fangopackungen 81. 
Faradisation 176. 
-, Anwendung der 184. 
-, biologisch·therapeutische Wirkun-

gen der 187. 
-, InstrUIllentarium der 177. 
-, rhythmische 184. 
Feld, elektrisches 244. 
Fettleibigkeit 95, 437. 
Fichtennadelbader 99. 
Fieberbehandllmg, siehe Hyper-

thermie. 
Finsen-Bogenlampe 123. 
- -Reynlampe 122. 
Fistel 174. 
Fohndusche 69. 
Fontaktoskop 101. 
Forderungsbewegungen 286. 
Frakturen 336. 
Frequenz 140, 163, 192, 242. 
Friedreichsche Ataxie 381. 
Frigisolarlampe Ill. 
Funkenbehandlung der Arsonvalisa-

tion 204. 
Funkeninduktor 197. 
Funkenstrecke 194, 198. 
Funkenstreckenapparate fUr Kurz-

wellen 249. 
Furunkel 174, 279. 
Furunkulose 135, 448. 
Fu13bad 52. 

Gallenblase, Erkrankungen der 133, 
155, 240, 277, 431. 

Galvanisation 141. 
-, Anwendung der 151. 
-, biologisch-therapeutische Wirkun-

gen der 165. 
-, Instrumentarium der 142. 
Galvanofaradisation 183. 
Gefa13e, Erkrankungen der 189, 274. 
Gehirn, Erkrankungen des 236, 273, 

370. 
-, Diathermie des 22. 
-, Galvanisation des 154. 
Gelenke, Erkrankungen der 106, 235, 

278, 304. 
Gelenkrheumatismus, akuter 304. 
-, chronischer 313. 
Gelenktuberkulose 134, 311. 
Gelotripsie 281. 
Geschlechtsorgane, Erkrankungen der 

mannlichen 241, 277, 410. 
-, - - weiblichen 241, 277, 452. 
Geschwiire, torpide 174, 207. 
Gesetz von Joule 208. 
Gesichtsdampfbad 57, 447. 
Gicht 105, 106, 337, 443. 
Gitterkreis 252. 

Gleichstrom, siehe Galvanisation. 
Gliihkathodenrohre 146, 250. 
Gliihlichtstrahlen 108. 
Gonorrhoe der Harnrohre 410. 
Giisse 59. 
Gymnakolon 48. 
Gymnastik 285. 

Halbbad 49. 
-, Kohlensaure- 394. 
Halbleiter 247. 
Hammerunterbrecher 177. 
Hamophilie 332. 
Hamoptoe 418. 
Hamorrhoidalumschlage 40. 
Handbad 52. 
Harnblase, Diathermie der 224. 
-, Erkrankungen der 409. 
Harnwege, Erkrankungen der 405. 
Hartspann 281. 
Haut, Erkrankungen der 135, 242,446. 
-, J ucken der 207. 
-, N euralgie der 206. 
Hei13luftbader 66. 
Hei13luftdusche 69. 
Heliotherapie 136, 311. 
Hellerbad 161. 
Hemicranie, siehe Migrane. 
Hemiplegie 167, 172, 174, 185, 188, 

236, 273, 370. 
Herpes corneae 174. 
- zoster 168, 366. 
Herz, Diathermie des 223, 274. 
-, Erkrankungen des 99, 189, 201, 

237, 389. 
- -flasche 42. 
-, Kohlensaurebader des 91, 390. 
-, Massage des 284, 401. 
-, Wirkungen der Hydrotherapie 12, 

14, 389. 
Herzsche Heilgymnastik 288. 
Hertz 192. 
Heuasthma 415. 
Heuschnupfen 134. 
Hidroadenitis 280. 
Hilfselektrode 150. 
Himmelstrahlung 136, 139. 
Hinterhauptsbad 54. 
Histamin 11, 90. 
Histaminiontophorese 174, 342, 343. 
Hochfrequenzapparate 197. 
Hochfrequenzstrome 191. 
Hochspannungstransformator 199. 
Hohensonne, kiinstliche 125, 130. 
Hormone im Moor 80. 
Hornhauterkrankungen 174. 
Hydrops des Kniegelenks 336. 
Hydrostatischer Druck 45, 390, 394. 
Hyperamie 61. 
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Hyperemesis 425. 
Hypertension, essentielle 238, 275. 
Hyperthermie (Hyperpyrexie) 320, 

375, 410. 
Hypertonie 394, 398, 400, 408. 
Hysterie 354. 

Impetigo 174. 
Impotenz 353, 412. 
Indifferente Thermen 321. 
Indifferenzpunkt 2. 
Induktion 176. 
Induktionsapparate 177. 
Induktionsstrome 166. 
Infektionskrankheiten 294. 
Influenza 302. 
Inkontinenz der Blase 410. 
Innervation bei Gymnastik 286, 291. 
Interkostalneuralgie 168. 
Ionen 170. 
-, parasitare 171. 
Ionenwanderung 161, 170. 
Ionisationskammer 400. 
Ionisierte Luft 400. 
Iontophorese 170. 
-, Ausfiihrung der 171. 
-, Grundlagen der 170. 
-, transzerebrale 172. 
-, Wirkungen der 172. 
Ischias 132, 156, 161, 167, 207, 235, 

273, 360. 

Jaenicke-Lampe 127. 
Jesionek-Lampe 127. 
Jupiterlampe 123, 455. 

Kadmiumlampe 127. 
Kandem-Bogenlichtsonne 123. 
Kapazitat eines Kondensators 244. 
Karbunkel 279. 
Kardiospasmus 426. 
Kataphorese 164. 
Kathode 148. 
Kehlkopf, Diathermie des 223. 
-, Erkrankungen des 239. 
Kehlkopftuberkulose 121, 123, 139. 
Keratitis 174. 
Kettering-Hypertherm 376. 
Keuchhusten 239. 
Kiefergelenk 325. 
Kinderlahmung, siehe Poliomyelitis. 
Kinetotherapeutische Bader 44, 291. 
Kisch-Lampe 312. 
Kleiebader 100. 
Klimakterium 116, 458. 
Klimatische Kuren 311, 323, 352. 
Klimawirkung 137. 
Kochsalzausscheidung durch Blut und 

Schwei13 20. 

Kochsalzausscheidung, renale 22, 406. 
Kohlensaurebader 86, 390, 393. 
Kohlensauregasbader 90, 404, 449. 
Kohlensauresolbader 93, 98, 395. 
Kolloide 164. 
Kompressen 40, 43. 
Kondensator 198, 244. 
Kondensatorbett 205. 
Kondensatorbinden 269. 
Kondensatorelektroden 203. 
Kondensatorentladung 192. 
Kondensatorfeld, Behandlung im 257. 
Konjunktiva, Erkrank1Ulg der 174. 
Konsensuelle (gleichsinnige) Reaktion 

II. 
Kontaktbestrahlung 128, 134. 
Kontrastwirkung 9, 90. 
Kontusion 235, 279, 336. 
Konzentrationsanderungen an Grenz-

schichten 162. 
Kopfkiihlung 28. 
Kopflichtbad 76. 
Kopfschmerzen 342, 347, 350. 
Koppelung 196. 
Kosmetische Massage 282. 
Kraft, elektromotorische, siehe Span-

nung. 
Krauterbader 100. 
Kreuzbinde 39, 417. 
Kromayer-Quarzlampe 128, 133. 
Kiihlapparate 41. 
Kurzwellentherapie 242. 
-, Anwendung der 256. 
-, biologisch-therapeutische Wirkun-

gen der 270. 
-, Instrumentarium der 249. 

Lahmung 184, 236, 273. 
- des Riickenmarks 385. 
-, hysterische 356. 
-, peripherische 368. 
-, schlaffe 166. 
-, spastische 166, 174, 185, 386. 
-, zerebrale 370. 
Lahmungsbehandlung, Grundlagen 

der 165. 
Lakenbad 32, 299. 
Laryngitis 276. 
Leber, Erkrankungen der 240, 277. 
Leberzirrhose 432. 
Leibmassage 402, 426. 
Leitfahigkeit, dielektrische 245. 
Leitungsstrom 246. 
Lepra 301. 
Leukozytose durch Kalte 16. 
- - Licht 161. 
- - Massage 285. 
Lichtbader (Gliihlichtbader) 70. 
-,ortliche 75. 
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Lichtbehandlung 106. 
-, Kontraindikationen der 136. 
Lichtspektrum 107, 120. 
Lichtwarmestrahlen 7, 108, 1I8, 120. 
Liege-Lichtbad 74. 
Lohtanninbader 100. 
Longuettenverbande 40. 
Luftbiider 139. 
Luftperlbiider 95, 396. 
Lumbago 155, 168, 189,207,235,279, 

343. 
Lunge, Erkrankungen der 239, 276, 

412. 
Lungenabsze13 423. 
LungentuberkuloAe 121, 123, 136, 

417. 
Lupus 122, 134, 135, 450. 
Luxationen 363. 
Lymphdriisentuberkulose 434. 

Mache-Einheit 101. 
Magen, Erkrankungen des 155, 240, 

276, 424. 
Magenfunktionen 22, 423, 424. 
Magengeschwiir 133, 425. 
Magenmittel, Winternitzsches 43. 
Magentemperatur bei aul3erlicher 

Warme 7. 
Malaria 300. 
Malzbiider 100. 
Masern 298. 
Massage 280. 
-, gynakologische 282, 456. 
Mechanische Reiz 2. 
Mechanotherapie, maschinelle 287. 
Meningitis epidemica 300. 
Menorrhagien 433, 456. 
Meralgie 206. 
Metronomunterbrecher 181. 
Migriine 106, 207, 351. 
Milliamperemeter 148. 
Milzdusche 300. 
Mineralstoffwechsel 20. 
Mininsche Lampe 108. 
Mischbatterien 54. 
Moorbader 78. 
Moorextrakt 80. 
Morbus Basedowi 237, 357. 
- Bechterew 161, 169, 279. 
- Raynaud 169, 275. 
Morphinismus 451. 
Muskelatrophie 185, 188. 
Muskeln, Erkrankungen der 235. 
Muskelrheumatismus 340. 
-, siehe Myalgie. 
Muskulatur, Einflul3 der Hydro­

thermotherapie 25. 
-, Massage der 282. 
Mutterlauge 96. 

Myalgia 167. 174, 235, 279, 340. 
- lumbalis 189, 235, 343. 
Myelitis 168, 386. 
Myogelosen 281, 340. 
Myokarderkrankungen 392, 394. 

Narben 173, 242. 
Nebenhohlen der Nase, Erkrankungen 

der 239, 412. 
Nebenschlul3 148. 
N eonlampe Ill. 
Nephritis 240, 406, 407. 
Nephrosklerose 241. 
Nervenerregbarkeit 24, 1I8. 
Nerven, Erkrankungen der peripheren 

359. 
Nervenpunktmassage 281. 
Neuralgie 132, 135, 167, 174, 189, 

206, 236, 272, 303, 359. 
Nenrasthenie 343. 
Neuritis 166, 167, 174,207, 236, 272, 

359. 
Neurose 237, 343. 
Niere, Diathermie der 224. 
-, Erkrankungen der 240, 405. 
Nierensteine 408. 
N ovoluxlampe Ill. 

Obstipation 277, 426. 
Oertelsche Terrainkur 404. 
Okzipitalneuralgie 366. 
Osteomyelitis 279. 

Pantostat 145. 
Paraffinpackungen 83. 
Paralysis agitans 237, 373. 
- progressiva 237, 273, 375. 
Parametritis 241, 277, 453. 
Parapack 85. 
Paraplegie 158, 185. 
Parathermie 85. 
Parkinsonismus 273, 373. 
- nach Enzephalitis 374. 
Peemoller-Lampe 123. 
Pendeliibungen 286. 
Periarthritis humeroscapularis 169. 
Periode der elektrischen SGhwingun-

gen 192. 
Peritonitis adhaesiva' 240, 430. 
-, akute 276. 
-, tuberkulOse 134, 431. 
Phagozytose 18. 
Phlebitis 238. 
Pigment 1I8. 
Plattful3 189, 235, 334. 
Pleuritis 239, 276, 419, 421. 
Pneumatische Kammern 417. 
Pneumonie 239, 276, 301, 413. 
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Pocken 110, 299. 
Polarisation, dielektrische 247. 
Poliomyelitis 155, 166, 169, 188, 236, 

274, 387. 
Polklemmen 148. 
Polwender 148. 
Polyarthritis 161, 169, 191, 235, 278, 

304. 
-, siehe Gelenkrheumatismus. 
Polyneuritis 367. 
Polysollichtbad 73. 
Poncetsche Arthritis 313. 
Prostatitis 241, 277. 
Pruritus 447. 
Psoriasis. Arthritis bei 332. 
-, Hauterscheinungen bei 448. 
Psychotherapie 344. 
Psychrophor 42. 
Punkte, motorische 184. 
Pyelitis 241, 277, 409. 
Pylorospasmus 240, 277, 426. 

Quarzlampe 125, 130. 
-, Indikationen der 234. 
Quarzstabe 128. 
Quecksilbervergiftung 451. 
Quergalvanisation des Beines 156. 

Rachitis 117, 435. 
Radialislahmung, siehe Lahmung. 
Radiogensalbe 104. 
Radiophan 104. 
Radiumemanation 101. 
Radiuminhalation 102. 
Radiumkompressen 104. 
Randwirkung 217. 
Raynaudsche Krankheit 169,238,275, 

405. 
Reaktion 8. 
Redressionsapparate 330. 
Reguliereinrichtung 147. 
- fUr faradischen Strom 183. 
Resonanz 196. 
Resonator von Oudin 199. 
Resorption, perkutane, von Arsenik 

433. 
-, -, - Hormonen 80. 
-,-,- Jod 397. 
-, -, - Kohlensaure 90. 
-, -, - Radiumemanation 104. 
-, -, - Schwefelwasserstoff 99. 
Rheumatismus 134. 135, 303. 
Rheumatoide 307. 
Reizbestrahlung, felderweise 132, 363, 

367. 
Reizkorpertherapie, unspezifische 4, 

310, 323. 
Rhinitis 239. 
Ringfeld 260. 

Rippenfell, Erkrankungen des 239, 
276, 421. 

Roemheldscher Symptomenkomplex 
402. 

Rohrenapparate fiir Galvanisation 
145. 

- - Kurzwellen 250. 
Rontgenkarzinom 242. 
Rotlichtbehandlung 108, 110. 
Riickenmark, Erkrankungen des 155, 

236, 273, 377. 
Ruhmkorff-Induktor 197. 
Rumpf, Herzbehandlung nach 201. 
Rumpflichtbad 74. 

Salhumin SO. 
Samenblasenentziindung 411. 
Sandbader 76. 
Sandsacke 7S. 
Sattigungsstrom 251. 
Sauerstoffbader 93, 396. 
Saure-Basengleichgewicht 19. 
Scharlach 29S. 
Schaumbader 95. 
Schienenhiilsenapparate 331, 332. 
Schienen nach Schede 330. 
Schilddriise, Galvanisation der 154. 
Schlaflosigkeit 349, 392. 
Schlammpackungen SO. 
Schleimbeutelerkrankungen 333. 
Schleimhautbestrahlung 113, 124, 12S. 
Schlitteninduktionsapparat 177. 
Schreibkrampf 237. 
Schwefelbader 9S. 
Schwellstrom IS2. 
Schwellstromapparate lSI. 
Schwingungen, elektrische 191. 
Schwingungskreis 193. 
Schwingungszahl 140, 192. 
Schwingungszeit 192. 
Schwitzprozeduren 20. 
Seebader 9S. 
Selbsthemmungsbewegungen 2S9. 
Selbstinduktion 17S, 193. 
Senfmehlbiider 100. 
Senfwassereinwickelungen 29S. 
Senkungsgeschwindigkeit des Blutes 

17. 
Sexualneurosen 353. 
Shunt 14S. 
Sinusitis 239. 
Sinusstrom 179, ISO. 
Sippingkur 103. 
Sitzbad 51. 
Sitzdusche 55. 
Sklerodermie 173, 242, 2S0. 
Sklerose, multiple 16S, 237, 274, 383. 
Skrofulose 134, 434. 
Solarcalampe 124. 
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Solbiider 96, 434. 
Solenbett 270. 
Solluxlampe 109. 
Sonnenbiider 136, 311. 
Spannungsregler (-teiler) 147. 
Spannungstransformator 180, 197. 
Spasmophilie 436. 
Spektrosollampe 109. 
Spektrosol-Lichtbad 73. 
Spitzenwirkung 261. 
Spondylarthrosis deformans 155, 161, 

169, 279, 325, 331. 
Spulenfeld, Behandlung im 267. 
Stabasasalz 96. 
Stangerbad 160. 
StaJ3furter Salz 96. 
Sterilitat 242, 278. 
Stoffwechsel, Wirkungen der Gym· 

nastik 291. 
-, - - Hydrotherapie 14. 
-, - des Lichts 116, 137. 
-, - der Massage 285. 
Stromlinienelektrode 212. 
Strommesser 148. 
Stromstarke bei Galvanisation 153. 
- - Kurzwellen 262. 
Stromungsgeschwindigkeit des Blutes 

10. 
Stromwarme 208. 
Styloidalgie 207, 279. 
Sykosis 174. 
Syphilis 99. 
- der Gelenke 311. 
-, sonstige 444. 

Tabes dorsalis 155, 168, 236, 274, 377. 
Tachykardie 392. 
Tarsalgie 207, 235, 279. 
Tauchbader 44. 
-, heiJ3e 47. 
Teilabreibung 28. 
Teilbader, ansteigende 12, 53, 392. 
-, sonstige 52. 
Teilwaschung 30. 
Tendovaginitis 169, 235, 279, 333. 
Tennisarm 334. 
Tetanie 436. 
Thermischer Reiz 1. 
Thermophore 83. 

Tretbad 52. 
Trigeminusneuralgie 154, 175, 235, 

273, 360. 
Triode 251. 
Trockenpackung 61, 63. 
Tuberkulose, Lichtbehandlung der 

118, 120, 134, 311, 434. 
Typhus abdominalis 295. 
- exanthematicus 297. 

Vbungsbehandlung, bahnende 291. 
-, hemmende 292. 
-, komptmsatorische 291, 380. 
Ulcus cruris 48, 238, 242, 275, 449. 
- serpens 174. 
Ultrakontaktlampe 128. 
Ultrakurzwellen 243. 
Ultrarotstrahlen 107, 112. 
illtrasonne nach Landecker 123, 454. 
Ultraviolettdosimeter 130. 
Ultra violettschnellmesser 130. 
Ultraviolettstrahlen 107, 113. 
Umformer 144. 
Umformerapparate 144. 
Umschlage 36. 
Umstimmung 3. 
Unterbrecher, Hammerunterbrecher 

von Wagner 177. 
-, Metronom· 181. 
Unterdruckatmung nach Bruns 417. 
Unterwassermassage 58. 
Uramie 406, 407. 
Uretersteine 48, 409. 

Vaginalelektrode zur Diathermie 225. 
Vakuumelektroden 203. 
Varizen 189, 238, 316, 405. 
Vasoneurose 346, 352. 
Ventilapparate 146. 
Vergiftungen 450. 
Verschiebungsstrom 246. 
Vibrationsmassage 284, 285, 428. 
Vierzellenbad 157. 
Vierzellenbadschalter 158. 
Vitaluxlampe 109. 
Vitamin D 117. 
Vollbad 44. 
-, elektrisches 158, 189. 
-, heiJ3es 47. 
Vorschaltwiderstand 143. Thoraxmassage 415. 

Thrombophlebitis 275, 405. 
Thure-Brand-Massage 282. i Wadenumschlag 40. 
Tic convulsiv 356. i Wallungen, zentrale 12. 
Tiefentemperatur 6, 7, 113. I Warmeabstrahlung 6. 
Tonisator 182. I Warmeregulation 4. 
Torticollis 342. Warmestauung 6, 61. 
Transformator, eisengeschlossener 180.1 Warmewirkung 61. 
- fUr Hochspannung 199. Warzen 174. 
Transkutanbader 100, 359, 362. Wechselduschen 55. 

Laqueur-Kowarschik, Physikal. Therapie, 4. Aufl. 30 
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Weohselfeld, elektrisohes 245. 
WeohselfuJ3bad 52. 
Weohselstrom 140. 
Wellenlange 243, 255, 263. 
Wiokel, sohottisoher 39. 
Widerstand, dielektrisoher 245. 
Widerstandsbewegungen 286. 
Wirbelstrome 267. 

Wundbehandlung duroh Lioht 135. 
449. 

Wunden. atonische 174. 

Zanderapparate 288. 
Zellenbad 151. 

I Zirkulationsstorungen, ortliohe 404. 
Zwerohfellatmung 290. 



Verlag von Julius Springer in Wien 

Kurzwellentherapie. Von Dr. Josef Kowarschik, Primararzt und Vor­
stand des Institutes fur Physikalische Theraphie im Krankenhaus der 
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Mit 80 Abbildungen. VIII, 168 Seiten. 1932. RM 8.60; gebunden RM 9.60 
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Prakfischer Leiffaden der Ouarzlichfbehandlung bei Hauf­
krankheiten nebst diagnostischen und allgemein-therapeutischen An­
merkungen. Von Dr. med. Theodor Pakheiser, Facharzt fur Hautleiden 
in Heidelberg. Mit 7 Abbildungen. IV, 82 Seiten. 1927. RM 3.51 

Die Radium- und Mesothoriumtherapie der Hautkrankheiten. 
Ein Leitfaden. Von Professor Dr. G. Riehl, Vorstand der Universitats­
klinik fur Dermatologie und Syphilidologie in Wien, und Dr. J •• Kumer, 
Assistent der Universitatsklinik fur Dermatologie und Syphilidologie in 
Wien. Mit 63 Abbildungen im Text. VI, 84 Seiten. 1924. RM 4.32 

Die physikalische Therapie der Herz-, GelaB- und Zirkulations­
sforungen. Von Dr. Franz M. Groedel, Bad Nauheim, Privatdozent fur 
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RM 14.04 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile ()
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




