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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.
Wihrend in den fritheren 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 zusammenhéngend geschildert. Die Dar-
stellung dieses Abschnittes tibernahm J. Kowarschik. Von ihm sind
auch im zweiten Abschnitt, der die Behandlung der einzelnen Krankheiten
enthélt, alle auf die Elektrotherapie bezliglichen 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 gro werden
zu lassen, wurden besonders bei der Darstellung der hydrotherapeutischen
Methoden Kiirzungen vorgenommen. Allerdings wurden diese Kiirzungen
zum Teil wieder durch Neuerungen auf diesem Gebiet, die beriicksichtigt
werden muliten, 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 mufite, so dal das Buch in
seiner derzeitigen Form nicht nur vergréBert, sondern auch weitgehend
umgearbeitet erscheint. Wir hoffen, daf es auch in diesem neuen Gewand
eine freundliche Aufnahme finden werde.

Dem Verlag sei fiir 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 gehérigen physi-
kalischen Behandlungsmethoden entfalten ihre Wirksamkeit in erster
Linie durch den thermischen Reiz. Als Temperaturtriger dienen
hierbei das Wasser in flissiger 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 heile Temperaturen — durch erwidrmte Luft, durch Licht-
strahlung oder auch durch heifles Paraffin dem Kérper zugefithrt. Eine
besondere Form der Thermotherapie bilden die Methoden, welche nicht
durch Zufuhr der Wirme von aullen her, sondern ausschlieBlich durch
Erzeugung der Wiarme im Korper selbst ihre Wirkung entfalten,
die aber ihrer Apparatur nach in das Gebiet der Elektrotherapie gehoren,
nimlich die Diathermie und die Kurzwellenbehandlung.

Die Wirkung des thermischen Reizes wird bei manchen Methoden der
Baderbehandlung ergéinzt und modifiziert durch den chemischen Reiz,
den im Wasser geloste 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
Koérper oder einzelne Teile desselben hervorgerufen wird. Der elektrische
Reiz kommt bei den in das Gebiet der Béderbechandlungen fallenden
MaBnahmen nur fiir die hydroelektrischen Béder in Frage.

Die Wirkung des &duBerlich applizierten Wassers auf den Organis-
mus héngt aber in erster Linie von seinem Temperaturgrade ab.
Diese thermische Wirkung ist im allgemeinen um so intensiver, je mehr
sich der angewandte Temperaturgrad nach oben oder unten

Laqueur-Kowarschik, Physikal. Therapie, 4. Aufl. 1



2 Hydrotherapie und Thermotherapie.

hin von dem Indifferenzpunkt entfernt. Als Indifferenzpunkt
wird dabei diejenige Wérmestufe bezeichnet, die von der Haut des ge-
sunden menschlichen Korpers weder als kalt noch als heill empfunden
wird und bei der das wirmetragende Medium die geringsten Verénderungen
der Koérperfunktionen verursacht. Dieser Indifferenzpunkt liegt fiir das
Wasser bei etwa 34—35° (bei der Luft und anderen gasférmigen Medien
liegt er bedeutend niedriger). Schwankungen kommen vor, falls der
Korper sich vor Anwendung des Wassers in abnorm kiihler oder warmer
Umgebung befunden hat, auch der Ernahrungszustand sowie ins-
besondere der Grad der Blutversorgung der Haut spielen dabei eine
Rolle. Doch kann fiir die Praxis an dem oben genannten Indifferenz-
punkt im allgemeinen festgehalten werden. Nur fiir Fieberkranke liegt
er naturgemafl hoher.

Von grundsétzlicher Bedeutung fiir die Wirkungsweise thermischer Ein-
griffe, insbesondere differenter Temperaturen, ist weiterhin die Frage, ob
die differente Temperatur plétzlich zur Einwirkung kommt, was in jedem
Falle einen stdrkeren Reiz bedeutet, oder ob, vom Indifferenzpunkte aus-
gehend, eine allméahliche Abkiithlung oder Erwérmung auf einen differenten
Temperaturgrad erfolgt. Wir werden auf dieses, besonders von Hauffe! be-
tonte Moment bei der Besprechung der Gefdwirkungen noch zuriickkommen.

In der Hydrotherapie wird auBler durch den thermischen Reiz vor
allem durch den mechanischen Reiz die physiologische Wirkung der
Wasserapplikation mitbestimmt. Er spielt namentlich bei allen Anwen-
dungsformen des bewe gten Wassers (Wellenbadern, Seebidern,
Duschen, UbergieBungen) eine wichtige Rolle, ebenso bei Abreibungen,
Frottierungen u. dgl. Ein weiteres Wesenthches Moment bei der
Wirkung hydrotherapeutischer Prozeduren ist schlieBlich die Dauer des
angewandten thermischen und mechanischen Reizes.

Den Hauptangriffspunkt der Reize, die bei der Anwendung
hydro- und thermotherapeutischer wie physikalischer MaBnahmen iiber-
haupt zur Einwirkung auf den Koérper gelangen, bildet die Haut. Die
Haut 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 duflerliche
physikalische Reize mannigfachster Art wird auf dem Weg iiber die Haut
neben der Innervation der sensiblen, motorischen, vasomotorischen,
sekretorischen Nerven auch die Hormonbildung, der Mineralstoffwechsel
und das Saure-Basen-Verhaltnis im Blut und anderen Koérpersiften ver-
andert. Solche Wirkungen kommen nicht nur, wie man frither annahm,
durch Erregung der peripherischen Hautnervenendigungen und durch
reflektorische Ubertragung der Reize auf das Zentralnervensystem zu-
stande; sie sind vielmehr auch hervorgerufen durch Anderungen des
Zustandes der Haut selbst. Neben anderweitigen duBerlichen Reizen
kann auch die Beschaffenheit des Wassers selbst die physikalisch-

1 Physiologische Grundlagen der Hydrotherapie. Berlin: Fischers med.
Buchhandlung H. Kornfeld. 1924.



Physiologische Wirkungen. 3

chemische Konstitution des Hautgewebes verdndern, wie dies Harpuder?!
fiir die Mineralbdder und di Gaspero? fiir Bader, die mit destilliertem
Wasser bereitet sind, nachgewiesen hat. In beiden Fillen erfolgt ein
Tonenaustausch zwischen Badewasser und Hautgewebe.

Die Anderung der Hautbeschaffenheit durch die verschieden-
artigsten duBerlichen Reize (thermische, chemische, aktinische, mechanische)
zeigt sich auch darin, da8 durch solche Reize in der Haut eine verstédrkte
Bildung einer Histamin-dhnlichen Substanz bewirkt wird, die ihrerseits
auf dl?ts Verhalten des vasomotorischen Systems eine tiefgreifende Wirkung
ausubt.

Der Einflufl des thermischen Reizes auf den Tonus des vegetativen
Systems laf3t sich im allgemeinen dahin charakterisieren, daf3 Kilte-
prozeduren sympathikotonisch wirken, wiahrend Wéarmeappli-
kationen — auch die in der Balneologie iiblichen Thermalbider ver-
schiedener Art — den Vagotonus erhéhen. Dieses Verhalten wurde
wohl zuerst von Stahl und seinen Mitarbeitern3 durch Beobachtung
von kiinstlich gesetzten Hautquaddeln unter thermischen Reizen nach-
gewiesen, die auf Kilte und Wirme gleichsinnig wie auf chemische
sympathikotonische bzw. vagotonische Reize reagierten. Eine Reihe von
weiteren Autoren (F. Glaser,® Blacher,® Schober,® Krotz,? Voll-
mer,?, Vogt® u. a.) haben grundsétzlich eine Bestitigung dafiir gebracht.
Ausnahmen von dieser Regel kommen gelegentlich vor, wie bereits von
Stahl konstatiert wurde. Sie sind offenbar durch ein individuell ab-
weichendes Verhalten des vegetativen Tonus bei der Versuchs-
person bedingt. Bei starken Hitzeanwendungen tritt im Gegensatze
zu den milden Wirmeapplikationen wieder die Sympathikuswirkung
in der Vordergrund (H. Blumberg'®, Marchionini und Ottenstein!?).

Entsprechend der Sympathikuswirkung findet sich nach Kélteproze-
duren eine vermehrte Azidose des Blutes und der Korpersifte (Krotz),
wihrend durch die vagotonisch wirkenden milderen Warmeprozeduren
eine Erhéhung des Alkaligehaltes der Korperfliissigkeiten bewirkt wird.
Das Elektrolytgleichgewicht im Blute wird durch thermische Beein-
flussungen, insbesondere durch Wiarmeprozeduren, gestért (Schazillo!? und
H. Guthmann!®). Spéter tritt dann im Laufe einer Kur wieder eine Re-
gulierung mit Annédherung an die Norm ein.

Auf weitere Veranderungen, die fast alle in letzter Linie mit der Be-
einflussung des vegetativen Systems durch den thermischen Reiz im

! Dtsch. med. Wschr. 1930, Nr. 17/18; Z. exper. Med. 76, H. 5/6.

2 Z. physik. Ther. 87, 237 (1929).

8 Z. physik. Ther. 27, 50 (1923); ebenda 29, 57 (1924); Klin. Wschr. 2,
Nr. 22 (1923).

4 Z. arztl. Fortbildg 1925, H. 1 u. 2; Med. Klin. 1928, Nr. 38.

5 Z physik. Ther. 29, 172 (1924).

¢ Ebenda 30, 229 (1925).

7 Z. exper. Med. 52, H. 5/6.

8 Ebenda 40, 461 (1924).

® Z. Bidderkde 4, 692 (1930).

10 Kbenda 3, 106 (1928).

11 Z. physik. Ther. 40, 99 (1931).

12 Z. physik. Ther. 32, 173 (1926/27).

13 Arch. Gyn#k. 187, 1036 (1929).
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4 Hydrotherapie und Thermotherapie.

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

Die mannigfachen Anderungen, welche die Korperfunktionen in
ihrem Ablauf durch duBerliche physikalische Hautreize erleiden, fiihren
zugleich auch zu Reaktions- und Ausgleichsvorgingen. Der
Komplex dieser Einwirkungen ist von Goldscheider zuerst als eine
,Umstimmung bezeichnet worden, die sich besonders dann einstellt,
wenn jene Eingriffe kurgema wiederholt werden.! In dieser Um-
stimmung und namentlich in den dabei in Erscheinung
tretenden Ausgleichs- und Abwehrvorgéingen 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 betreffende Eingriff
die ganze Koérperoberfliche oder nur Teile derselben trifft. Denn
auch 6értliche Reize kénnen dhnliche Verdnderungen bewirken, die sich
entweder, wenn auch quantitativ abgeschwécht, im ganzen Organis-
mus geltend machen oder 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 Hyperimisierung durch
Biersche Stauung) bediirfen solcher umstindlicher Erklirungen nicht.
Aber schon ein ortliches heies 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, daB3 zwischen der Allgemeinwirkung physi-
kalischer Prozeduren einerseits und der Wirkung der unspezifischen
Reizkoérpertherapie anderseits gewisse Ahnlichkeiten bestehen. Dieser
Vergleich ist auch, namentlich auf dem Gebiete der Balneotherapie, von
einer Reihe von Forschern gezogen worden (Schober?, Géronne?, Grunow?,
Zimmer® u. a.); er ist aber auch fur thermische Allgemeinwirkungen
iiberhaupt zutreffend (Krebs®). Hier wie dort finden wir, besonders nach
den ersten Applikationen, mehr oder minder deutliche lokale und allgemeine
Reaktionserscheinungen, primédre voriibergehende Verschlimmerungen,
spiter dann, mit Gewdhnung an den Reiz, eine Besserung des Leidens im
Laufe der weiteren Behandlung. Allerdings besteht emn Unterschied

zwischen der Wirkung physikalisch-therapeutischer Allgemeinanwen-
dungen und derjenigen der chemischen Reizkérpertherapie insofern, als

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

2 7. physik. u. diét. Ther. 26, 247 (1922); Allg. med. Z.-Ztg. 1921, Nr. 41.
Allg. med. Z.-Ztg. 1921, Nr. 32/33.

Z. physik. u. diat. Ther. 26, 189 (1922).
Ebenda 23, 475 (1921); Allg. med. Z.-Ztg. 1922, Nr. 27/28.
Dtsch. med. Wschr. 1920, Nr. 31.
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Wirkung auf die Koérpertemperatur. 5

bei letzterer meist verhédltnisméBig starke Reize, die rasche Reaktion
hervorrufen, zur Anwendung kommen. Die Reize physikalisch-thera-
peutischer Allgemeinapplikationen sind demgegeniiber schwiachere, die
Reaktionen treten darauf zeitlich etwas spéter 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
Weskott!).

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

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

Bei der Wiirdigung dieser physiologischen Einwirkungen der Hydro-
therapie darf man aber nicht vergessen, daB sie keineswegs restlos ge-
klart sind. Denn es handelt sich dabei vielfach um komplizierte Vorgénge,
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 abhéngig 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 dulleren Einwirkungen gegeniiber mittels der ihm
zu Gebote stehenden Regulationsvorrichtungen zu verteidigen.
Dies geschieht auf zweierlei Art, durch die physikalische Wéirme-
regulation, d. h. durch vermehrte oder verminderte Warmeabgabe,
und durch die chemische Wéarmeregulation, die in einer vermehrten
oder verminderten Warmebildung besteht. Die physikalische Warme-
regulation erfolgt vorwiegend vermittels des Zirkulationssystems,
durch Anderung des Kontraktionszustandes der HautgefiBe, durch
stirkere oder schwichere Durchblutung derselben, durch Schweil3-
sekretion und Schweifiverdunstung, wahrend die chemischen Warme-
regulationsvorginge vor allem in den Muskeln ihren Sitz haben.

So bewirkt ein kaltes Bad zunédchst eine Kontraktion der Haut-
gefifle zur Verhinderung der Wirmeabgabe und, daraus resultierend,
selbst eine geringe Erh6hung der Innentemperatur des Korpers (im
Rektum gemessen); erst bei lingerer und intensiverer Kélteeinwirkung
kommt es dann zu einer Senkung der Innentemperatur unter den Ur-

1 Z. physik. u. diét. Ther. 26, 2 (1922).



6 Hydrotherapie und Thermotherapie.

sprungswert. Anders liegen die Verhédltnisse, wenn das kalte Bad mit
gleichzeitigen starken Friktionen der Haut appliziert wird. Die
durch das Reiben dilatierten Hautgefile geben jetzt Wiarme ab
und es sinkt infolgedessen die Innentemperatur. Beim Gesunden ist
jedoch die auf diese Weise oder durch ein gewo6hnliches, langeres, inten-
siv kaltes Bad hervorgerufene Temperaturerniedrigung keine erhebliche
und langdauernde: erhohte willkiirliche oder unwillkiirliche Muskel-
tatigkeit (Zittern) und wohl auch unmittelbare Steigerung der
Verbrennungsvorgidnge (hauptsichlich der N-freien Substanzen)
vermehren die Warmeproduktion und sorgen somit durch chemische
Regulation fiir die Erhaltung der Eigentemperatur. Beim Fieber-
kranken ist dagegen die durch Kalteeinwirkung hervorgerufene Tem-
peraturerniedrigung eine intensivere und lédnger anhaltende, besonders
wenn das Bad mit mechanischem Reiz verbunden ist.

Untersuchungen von Strasser! haben gezeigt, daB das Absinken der
Koérpertemperatur in dem von Friktionen begleiteten kithlen Bade weniger
durch die Erweiterung der Hautgefae als dadurch bedingt ist, daB3 durch die
Reibungen das subjektive Kéaltegefiuhl, das reflektorisch eine erhéhte
Muskeltétigkeit und damit chemische Warmeregulation auslést, aufgehoben
wird ; infolgedessen bleibt dann die chemische Regulation, wenigstens bis zu
einem gewissen Grade der Abkiihlung, aus.

Was den Grad der Abkiihlung des Koérperinneren durch hydrothera-
peutische Kilteprozeduren beim Nicht-Fiebernden betrifft, so ergaben
Messungen der Magen- und der Rektumtemperatur mittels des Siemens-
schen Fieberregistrierapparates (Fiirstenberg, Eichler und Schemel)
Herabsetzungen der Magen- bzw. Darmtemperatur um 0,2—0,6° nach kalten
Vollbddern oder Packungen. Auch o6rtliche Kilteanwendungen, wie Teil-
bader der Fille, Sitzbéder u. dgl., kénnen die Innentemperatur um mehrere
Zehntelgrade herabsetzen.

Bei duBerlicher Warmeapplikation kann der Kérper nur durch
physikalische Regulation seine Temperatur verteidigen; es erfolgt
die Erhéhung der Wéarmeabgabe durch Erweiterung der Haut-
gefdBe und durch die wirmebindende SchweiBbildung und SchweiB-
verdunstung, aullerdem 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 Thermosiule mit dem ZeiBschen Schleifengalvanometer?.) Die
physikalische Regulation geht um so leichter vor sich, je besser der
SchweiB verdunsten kann, sie ist also in trockenen warmen Medien
{HeiBluftbddern, Lichtbddern) eher moglich als in feuchten, in denen,
wie z. B. in Dampfbiadern oder heiBen Wasserbidern, die Schweifver-
dunstung behindert ist. In letzteren kommt es daher bald zu einer Er-
hohung der Eigentemperatur des Korpers, die man als Warme-
stauung bezeichnet; doch kénnen auch die trockenen sogenannten
,,wirmezufithrenden‘ Prozeduren bei lingerer und intensiverer Einwir-

I Wien. Arch. inn. Med. 6, 215 (1923).
2 H. Philipp: Z. physik. Ther. 88, 177 (1930). R. Cobet: Erg. Physiol.
25, 439 (1926).
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kung, wenn die physikalische Regulation nicht mehr ausreicht, zu einer
Warmestauung fiihren.

Die Frage, inwieweit lokal applizierte Wiarme oder Kilte in
die Tiefe dringt, ist vielfach experimentell studiert worden. Insbeson-
dere ergaben auch hier Messungen der Magentemperatur mittels
des Siemensschen Registrierapparates bei duBerlich auf die Magengegend
applizierter Warme interessante Aufschliisse (Eichler und Schemel?),
Furstenberg,? Lidin3). Sie zeigten, daB feuchte Wéarmeappli-
kationen, wie der Dampfstrahl oder Kataplasmen, die Magentemperatur
stdrker heraufsetzen kénnen (bis um 1°) als die trockene Wirme in
Form von Heiluftduschen, elektrischen Warmekissen; auch bei Bestrah-
lung der Magengegend mittels des elektrischen Bogenlichtes war die
Temperaturerh6hung im Mageninnern nur eine geringe. An anderen
Korperteilen konnten aber Scholtz! und Frankenhéuser? 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 Lichtwéirme-
strahlen iiberhaupt eine grofe Penetrationsfihigkeit zu und die durch
diese Strahlen hervorgerufene Tiefenerwirmung kann sogar der durch
Diathermie bewirkten an manchen Koérperstellen gleichkommen (Fritz
Kraus,® H. Guthmann?).

Im iibrigen muf3 aber fir lokale Wirmeprozeduren jeder Art daran
festgehalten werden, daB ihre physiologische und therapeutische Wirkung in
der Regel mehr auf der durch Gefafdilatation bewirkten Verbesserung der
lokalen Zirkulationsverhédltnisse beruht, die sich auch auf tiefere
Schichten hinein erstreckt (Schéffer), als auf einer direkten Erhéhung der
Gewebstemperatur. Diese letztere betrédgt, wenn wir von den oben erwahnten
Magenversuchen absehen, bei lokalen Wéarmeprozeduren, die in einer fiir die
Haut noch ertriaglichen Temperatur angewandt werden, in einer Tiefe von
1—2 em im Maximum 2—4°C.

Erheblicher als die Tiefenwirkung der Wérme ist die der lokal (in
der Form der Eisblase) applizierten intensiven Kéalte. 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 #uBerlicher Applikation der Eisblase konstatiert. Die infolge der
Kilteeinwirkung eintretende Andmie und Verlangsamung der Zir-
kulation in den GefaBlen schaffen eben giinstigere Bedingungen fiir
das Eindringen der &uBerlich applizierten Kilte, als dies der gefdf3-
erweiternden Wérme gegenitber méglich ist. Jedoch sind naturgemaf
auch der Kailtewirkung in groferen Tiefen Schranken gesetzt, um so

Dtsch. med. Wschr. 1911, Nr. 51.
Med. Klin. 1918, 744; Dtsch. med. Wschr. 1912, Nr. 38.

3 Z. exper. Med. 8 (1919).

¢ Berl. klin. Wschr. 1904, Nr. 18.

5 Z. physik. u. didt. Ther. 7; Die Wéarmestrahlung, ihre Gesetze und
Wirkungen. Leipzig: J. A. Barth. 1904.

6 Z. physik. Ther. 83, 113 (1927).

7 Strahlenther. 28, 341 (1928).
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8 Hydrotherapie und Thermotherapie.

mehr, je besser die lokale Blutversorgung an der betreffenden
Korperstelle ist. All dies gilt nur fiir die intensive, ldnger ein-
wirkende Kailte; bei den sonstigen hydrotherapeutischen Kalteappli-
kationen (PrieBnitzschen Umschligen) greifen andere vasomotorische
Verhiltnisse Platz, die wir im folgenden Kapitel kennenlernen werden.
Die Temperaturherabsetzung in der Tiefe ist hier nur unerheblich und
voriibergehend.

b) Wirkung auf das Gefifsystem; Blutverteilung, Reaktion.

Die Kdlteanwendungen rufen zunichst eine Kontraktion der
HautgefdBe hervor, der dann bald eine sekundidre Dilatation
folgt; und zwar tritt die letztere um so rascher ein, je kiirzer dauernd
und je intensiver der Kaltereiz ist. Diese sekundire Gefdfldilata-
tion, die in der Hydrotherapie als Reaktion bezeichnet wird, tut sich
subjektiv in einem erfrischenden Warmegefiihl kund, objektiv vor
allem in einer hellroten Féarbung der Haut (reaktive Hyper-
dmie), sowie dadurch, daB die Haut sich warm anfiithlt. Der Eintritt
der Reaktion wird weiter noch begiinstigt durch gleichzeitige mechani-
sche Reize sowie durch der Kilteanwendung vorausgehende Er-
warmung des Korpers.

Diese ,,Reaktion‘‘ spielt bei den hydriatischen kiihlen und kalten
Prozeduren eine ungemein wichtige Rolle; denn es gilt — wenn wir von
lokalen langdauernden Kilteeinwirkungen (Eisblase, Kiihlschlauche)
absehen — der Eintritt der Reaktion als MaBstab dafiir, daB die be-
treffende Kélteanwendung vom Koérper vertragen wird und daf die
Moglichkeit fiir den gewiinschten therapeutischen Effekt damit gegeben
ist. Allerdings handelt es sich bei dieser ,,Reaktion zunidchst nur um
lokale Vorginge, die sich in den Hautkapillaren abspielen; eine
gesetzmiBige Beziehung zwischen Hautreaktion und zweckmiBigen Re-
gulierungsvorgingen im gesamten GefiBsystem besteht nicht. Immer-
hin ist es beachtenswert, dafl die Warmestrahlung der Haut, also
der Wirmeverlust des Korpers, nach kalten Béddern bei prompt rea-
gierenden Personen erheblich geringer ist als bei schlechter Haut-
reaktion (P. Stumpf!), und fir die Praxis ist daran festzuhalten, dafl der
duBerlich sichtbare und subjektiv vom Patienten wahrnehmbare Eintritt
der Reaktion Vorbedingung fiir die gute Vertriglichkeit der
betreffenden Kélteprozedur ist. Ob darauf auch die vasomotorischen
Regulierungsvorginge in den tiefer gelegenen GefiBgebieten und die
iibrigen recht komplizierten Reaktionen im Bereiche des Stoffwechsels,
der Driisentétigkeit, der Innervation usw. in der therapeutisch erwiinsch-
ten Weise ansprechen, ist durch den Eintritt der Hautreaktion noch
nicht gesagt; aber schon die sie begleitende giinstige Beeinflussung der
subjektiven Allgemeingefiihle 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 andmischen, schlecht genédhrten, dekrepiden Indi-
viduen oder bei Leuten mit starrem Gefdfsystem (Arteriosklerose) diese
Mittel anzuwenden, um zu verhiiten, daB solche Personen auf einen
kithlen oder kalten hydrotherapeutischen Eingriff mit anhaltendem
Frostgefiihl, Unbehagen, Hautblisse, Temperaturerniedrigung, anstatt
mit einem angenehmen Erwédrmungs- und Erfrischungsgefiihl, Hautrite
und Riickkehr zur urspriinglichen Hauttemperatur reagieren. Solche
Hilfsmittel zur Erzielung einer guten Reaktion sind:

1. Sorge fiir vorherige Erwdrmung (eventuell durch voraus-
gehende kurze kiinstliche Anwarmung im Bett, in einer Trockenpackung,
einem Licht- oder Heilluftbade u. dgl.). Auch vorherige spiritudse
Abreibungen der Haut begiinstigen die reaktive GefidBerweiterung
bei einer nachfolgenden Kailteapplikation.

2. Kiirze der Applikation; in Ausnahmefillen wird man aller-
dings von dieser Regel abweichen, wenn besondere Zwecke, z. B. Herab-
setzung der Korpertemperatur bei Fieberkranken oder intensive Stoff-
wechselerh6hung bei Fettleibigen, durch die Kalteprozedur erreicht
werden sollen.

3. Intensitdt der Kédltewirkung; es ist ein Irrtum, anzunehmen,
daB laue Prozeduren in schonenderer Weise die Reaktion herbeifiithren
als kalte, und deshalb ist die Verwendung des sogenannten brunnen-
kalten (unter 15° kalten) Wassers fiir derartige Prozeduren immer das
ZweckmiBigste. 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 gréBer dieser Kontrast,
desto intensiver die Reaktion. Es lifit sich also durch abwech-
selnde Anwendung von warmen und kalten Prozeduren ebenso wie durch
vorherige Anwérmung die Reaktion begiinstigen, und zugleich sind
bei diesen ,,wechselwarmen® Anwendungen (und ebenso bei vorheriger
kiinstlicher Anwirmung) oft schon méaBige Kéiltegrade imstande, eine
hinreichende Reaktion herbeizufiihren.

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

Zur informatorischen Priifung der Reaktionsfdhigkeit der Haut
kann man entweder die Schnelligkeit, mit der sich nach Bestreichung der
Haut mit dem Fingernagel eine sekunddre Roétung der gestrichenen Stelle
entwickelt, benutzen (Baruch?!), oder man nimmt, was noch zuverldssiger
ist, eine partielle kalte Abreibung (Teilabreibung) einer Korperstelle (am
besten Unterarm) zur Prifung der Reaktionsfahigkeit vor.

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

1 Hydr;oherapie, deutsche Ausgabe. Berlin: August Hirschwald. 1904.
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oder wegen zu langer Dauer der Kilteeinwirkung —, so besteht zu-
nichst die Kontraktion der Hautgefille eine zeitlang fort und macht
sich in Bldsse der Haut geltend; zugleich tritt infolge der Kontrak-
tion der Arrectores pilorum eine sogenannte Gdnsehaut auf. Auf diese
Erscheinungen, die bei langandauernden intensiven Kaélte-
anwendungen die Regel bilden, folgt dann aber ebenfalls nach einiger
Zeit eine GefidBdilatation, bei der jedoch, im Gegensatz zu der re-
aktiven Gefdflerweiterung, die Zirkulation verlangsamt ist, da die
GefiaBe sich in einem lahmungsartigen Zustande befinden und ihren
Tonus verloren haben, und bei der die Haut blaurot und zyanotisch,
nicht, wie bei der Reaktion, hellrot aussieht.

Die Frage, wie sich nun, abgesehen von den Kapillaren und Arteriolen
der Haut, die tiefer liegenden Geféae der Kérperperipherie wahrend
der Reaktion nach Kélteeinwirkung verhalten, wird verschieden beantwortet.
Wihrend Matthes eine Erweiterung dieser Gefdfle annimmt, sind Otfried
Miiller und di Gaspero der Ansicht, dafl auch im Reaktionsstadium der
Kontraktionszustand des tieferen zufiihrenden GefaBgebietes weiter fort
besteht. Jedenfalls muB daran festgehalten werden, dafl ein erhdéhter
Tonus im Gebiete der peripheren Arterien nach Kilteeinwirkung auch im
Reaktionszustande vorhanden ist, wie aus der ubereinstimmend hier beob-
achteten Blutdruckerhéhung hervorgeht.

Was die Einwirkung der Wirme auf das Gefallsystem betrifft, so
ruft sie sowohl in den Hautgefden wie in den tiefer liegenden
GefaBlen der gesamten Korperperipherie eine Erweiterung
hervor. Bei hoheren Hitzegraden, besonders wenn sie plétzlich ein-
wirken, geht dieser Erweiterung ein kurzes Stadium der GefaB-
kontraktion voraus. Wenn man beispielsweise in ein Vollbad von
etwa 42° Temperatur rasch hineinsteigt, so empfindet man zunéchst
ein deutliches intensives Frostgefiihl, dem dann allerdings bald das
Hitzegefiihl mit seinen gewodhnlichen Begleiterscheinungen folgt. Von
diesen Anfangserscheinungen abgesehen bildet aber die gefidBerwei-
ternde und hyperdmisierende Wirkung den hauptséchlich in die
Augen springenden und gesetzméiBigen Effekt der iiblichen Warme-
anwendungen auf das ganze periphere Gefillsystem.

Die Strémungsgeschwindigkeit im peripheren Zirkulationssystem
wird nach Versuchen von E. Freund! iber den Kohlenséure- und Sauer-
stoffgehalt des vendsen Blutes nach ortlichen und allgemeinen warmen
und kalten Biddern folgendermaBen beeinfluf3t: Nach warmen Prozeduren
findet sich der CO,-Gehalt des Venenblutes vermindert, der O-Gehalt
erhéht, es ist also die Strémung im peripheren Kreislaufe beschleunigt;
nach Kélteeinwirkungen fand sich eine derartige ,,Arterialisierung‘‘ des
Venenblutes nur dann, wenn sie in ganz kurzer Dauer (UbergieBung,
kurzes Eintauchen) appliziert wurden, so da eine deutliche reaktive Hyper-
#amie entstand; jede ldnger einwirkende lokale oder allgemeine Kéalte-
applikation hatte eine Zunahme des CO,-Gehaltes des Venenblutes als
Zeichen einer Verlangsamung der peripheren Zirkulation zur Folge. Bei
Messung der Blutumlaufszeit mittels der Histaminmethode fand Ude?
eine Verkiirzung der Umlaufszeit nach indifferenten Bédern, kohlensauren

1 Arch. f. Baln. 1, 25 (1925).
2 Z. physik. Ther. 42, 13 (1932).
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Solbidern und — am stdrksten — nach heilen Béddern. Entsprechende
Resultate erhielten Bornstein, Budelmann und Rénell! durch Be-
stimmung des Minutenvolumens des Herzens nach den verschiedenen
Biderformen. Nach kalten Bidern erfolgt eine geringe Abnahme des
Minutenvolumens.

Von groBer Wichtigkeit fir die GefaBwirkung thermischer Reize
ist nun die Erscheinung, daf, wenn der Kilte- oder Warmereiz eine
beschrankte Korperstelle trifft, z. B. einen Unterarm, auch ent-
fernte, nicht direkt betroffene peripherische GeféaBbezirke in
gleichem Sinne reagieren. Und zwar erfolgt diese gleichsinnige Be-
einflussung (also GefiBkontraktion und Volumabnahme nach Kélte-
einwirkung, Dilatation und Volumzunahme nach Wirmeapplikation)
nicht nur, wie man frither annahm, an symmetrischen Kdérperstellen,
sondern an der ganzen Korperperipherie, wie aus den plethysmo-
graphischen Versuchen von Otfried Miiller, Ernst Weber und
G. Hauffe sowie aus dem Verhalten der Hauttemperatur und des
kapillarmikroskopischen Bildes an entfernten Kérperstellen bei
ortlichen Warmeanwendungen (Michael und Festenberg?) geschlossen
werden muBl. Wahrscheinlich ist es ferner, dal die Muskelgefa e sich
bei dieser Einwirkung, welche auch durch die Bildung von Histamin-
artiger Substanz durch den lokalen Hautreiz bedingt ist, gleichsinnig
wie die Hautgefdfle verhalten.

Die GefaBle des Korperinnern, also die groflen Gefille der Brust-
hohle und die AbdominalgefdfBle, verhalten sich bei Einwirkung
suBerer thermischer Reize umgekehrt wie die GefiBle der Korper-
peripherie. Nach dem Dastre-Moratschen Gesetz tritt in diesen
tiefen GefdBen eine erhohte Blutfiille bei GefaBverengerung in
der Peripherie und umgekehrt eine Verengerung bei Erweiterung
der peripheren GefadBe ein. Somit erfolgt bei duBlerer Kdlteappli-
kation ein erhdhter Fiilllungszustand in den Gefiflen des Korper-
innern, bei Wirmeeinwirkung verengern sich dieselben. Das
konnte Otfried Miiller? auf plethysmographischem Wege durch Partial-
wigungen genau nachweisen. Er machte auch noch insofern die Probe
aufs Exempel, als er bei innerer Warmeapplikation (Trinken von heiflem
Wasser) Abnahme des Blutvolumens in der Peripherie fand, und um-
gekehrt bei Trinken von kaltem Wasser vermehrte Blutfiille dortselbst.
Die GefiBe des Schidelinnern (GehirngefdaBe) verhalten sich da-
gegen, nach Beobachtungen von Strasburger?, gleichsinnig wie die
HautgefdBe bei Einwirkung von thermischen Reizen; so sinkt das
Gehirnvolumen nach einem kalten FuBbade, um spiter wieder zuzu-
nehmen. G. Hauffe’ 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. Vortrdge Innere Medizin Nr. 194—196. Leipzig: J. A.
Barth. 1910.

¢ Einfihrung in die Hydrotherapie und Thermotherapie. Jena: Gustav
Fischer. 1909.

5 Med. Klin. 1926, Nr. 8, 301.
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die Gleichsinnigkeit mit dem Verhalten der Gefifle der Peripherie nur
auf die GefiBe der Hirnsubstanz selbst, nicht aber auf die freien
GefiaBe an der Schidelbasis und der Gehirnoberfliche erstreckt.

Bei der Beurteilung aller dieser Versuche ist aber nicht zu tbersehen,
namentlich soweit es sich um Kélteeinwirkungen dabei handelt, da3 sich
diese Verhéltnisse im Stadium der Reaktion und des auf sie folgenden Aus-
gleiches sehr wohl noch &ndern kénnen. Auch durch die Beobachtung
Strassers und seiner Mitarbeiter, da3 die GefdBe der Milz und der Niere
konsensuell mit den HautgefédBen reagieren, durch das erwdahnte ab-
weichende Verhalten der Gehirngefdfe und die von Hauffe aufgestellte
Theorie, da3 auBler Milz und Niere sich auch die iibrigen inneren Organe
des Abdomens und auch die des Thorax (Herz und Lunge) in Bezug auf
ihre Blutfillung mit der Peripherie gleichsinnig verhalten, erfahrt das
oben Gesagte eine Einschriankung.

Trotzdem ist aber die praktische Bedeutung aller dieser Beobachtungen
eine grofle. Sie zeigen, welche méchtige Beeinflussung auch die Blutver-
teilung im Korperinnern durch den thermischen Reiz erfihrt. Es
kommt dabei weniger auf die einzelnen Phasen dieser sehr komplizierten
Vorgénge an, als darauf, da wir mit thermischen Reizen grofle
Umschaltungen von Blutmassen bewirken kénnen (Strasser).

In ganz gesetzméifBiger Weise beeinflussen nach G. Hauffe die allméah-
lich von indifferenter auf heiBe Temperatur gesteigerten warmen Béader die
Blutverteilung, besonders wenn sie als allmédhlich erwarmte Teilbédder
gegeben werden. Es findet unter deren Einwirkung schon primér eine
plethysmographisch feststellbare Erweiterung der Gefédfle in der ganzen
Peripherie unter gleichzeitiger Entlastung der groen Gefédfle der Korper-
héhlen statt. )

Es darf hier nicht unerwéhnt bleiben, daB die Winternitzsche Schule
im Gegensatz zu den O. Miillerschen Versuchen annimmt, da3 nach lokalen
Kilteapplikationen in anderen Gefdf3bezirken der Haut, besonders in
zentral vom Applikationsort gelegenen, eine primére Zunahme der Blut-
fillung erfolgt, daB also dort zunéchst em gegensétzliches Verhalten
als am Locus applicationis selbst besteht. Dieser offenbar nur sehr kurz-
dauernde Vorgang wurde frither als Riickstauungskongestion bezeich-
net, und es wurden vor allem mit der Riickstauungskongestion nach dem
Kopfe die bei einer Kalteprozedur oft auftretenden unangenehmen Sen-
sationen (Kopfschmerz, Schwindel, Augenflimmern, Ohnmacht) erklart.
Matthes schldgt fir diesen Vorgang den Ausdruck ,zentrale Wallung**
vor, der nichts prdjuduziert; bei der Bekdampfung der genannten Erschei-
nungen durch kalte Kompressen werde ein allméhliches Einschlei-
chen des Kiltereizes und somit seine Milderung bewirkt. Praktisch ist es
jedenfalls wichtig, daB jene ,,Wallungen‘ sich durch kalte Waschungen
des Kopfes oder durch kalte Kompressen auf den Kopf verhindern
lassen.

Die Einwirkung des thermischen Reizes auf das Herz selbst lat
sich im allgemeinen dahin charakterisieren, dal den ganzen Kérper
treffende Kéalteprozeduren 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
Bider nicht vergréBert, sondern eher verkleinert wird (O. Miiller,
Bornstein, Budelmann und Rénell), mithin dabei, zumal der Blut-
druck gleichzeitig erhoht ist, an die Herzarbeit gréBere Anspriiche ge-
stellt werden.

Lokale Kailteapplikationen, besonders in der Herzgegend ange-
wandte, wirken gleichfalls pulsverlangsamend; vermutlich ist diese
Wirkung keine direkte, sondern sie kommt auf dem Reflexwege zu-
stande. Dasselbe la8t sich von dem Effekt sonstiger lokalerKéilte-
anwendungen, besonders solcher in der Nackengegend, annehmen,
die gleichfalls in der Regel pulsverlangsamend wirken. Lokale
Wiarme erhéht nur bei lingerer Dauer und intensiverer Einwirkung die
Pulsfrequenz, in welchem Falle das Zirkulationssystem &hnlich, wenn
auch schwicher, als nach allgemeinen Wéarmeanwendungen beeinfluB3t
wird. Von der besonderen Wirkung der Hauffe-Schweningerschen
allméhlich erwérmten Teilbdder auf die Herzfunktion wird bei
Besprechung der Herzkrankheiten im speziellen Teile noch niher die
Rede sein.

Der Blutdruck, der ja einerseits von der Stirke der Herzkontraktion,
anderseits von dem Tonus und Fiillungszustande der GefiBe abhingig ist,
wird durch hydriatische Prozeduren in bemerkenswerter Weise alteriert. Auf
die sich vielfach widersprechenden Angaben iiber Blutdruckiénderungen nach
hydriatischen Ma3nahmen hier naher einzugehen, ist unméglich; es haben sich
aber doch im Laufe der Zeit die Meinungen so weit geklirt, da3 man dariiber
etwa folgendermaBen resiimieren kann: GefdBverengernde Prozeduren
wirken blutdruckerhéhend, gefédBerweiternde blutdruckernie-
drigend. Es wird also durch Kédlteanwendungen der Blutdruck zunichst
gesteigert, um so mehr, je niedriger die einwirkende Temperatur ist; bei
der reaktiven Gefédflerweiterung tritt dann, gewshnlich aber erst nach Auf-
héren 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 stérksten nach Kilteproze-
duren mit mechanischem Reiz (Strahlduschen, Abreibungen, bewegten
Bédern usw.). Nur dann tritt als Endeffekt von Kilteprozeduren eine wirk-
liche Blutdrucksenkung ein, wenn dieselben, ohne mit mechanischem Reiz
verbunden zu sein, eine langdauernde reaktive GeféaBerweiterung im Ge-
folge haben (Einpackungen). Duschen kénnen 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).

Wiarmeprozeduren wirken, in einer Temperatur von 37—40° ange-
wandt, nach anfanglicher Blutdruckerh6hung druckvermindernd;
je mehr sie sich nach oben vom Indifferenzpunkte entfernen, desto groBer und
linger anhaltend ist die initiale Drucksteigerung. Jedoch tritt auch nach
heiBen Prozeduren (itber 40°) sekundér eine Drucksenkung ein, ent-
sprechend der starken GefdBerweiterung, und zwar ist diese Druck-
erniedrigung eine erheblichere als die nach Kilteprozeduren eintretende se-
kundére Senkung. Der mechanische Reiz kann auch hier die Verhéltnisse
dndern, so daB beispielsweise eine unter starkem Druck applizierte heile
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Dusche immer, auch als Endeffekt, eine Blutdruckerh6hung ergibt. Bei
a!_llf.néi,hlich erwarmten Teilbddern fehlt die primére Drucksteigerung
vollig.

Aus dem Verhalten der Pulsfrequenz, des Schlagvolumens, des
Elektrokardiogramms und des Blutdruckes lassen sich fiir die Einwirkung
hydrotherapeutischer Prozeduren auf die Herzarbeit folgende Schliisse
ziehen: Kiihle und kalte Bider 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 GefifBlgebieten wird dagegen der Herzarbeit
ein gewisser Widerstand entgegengesetzt, der iiberwunden werden
muB3 und von dem suffizienten Herzen infolge der tonisierenden
Wirkung des Kéltereizes auf den Herzmuskel und auch durch die Blut-
drucksteigerung iiberwunden 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 vergriéflert, im Gegensatze zum
reinen Kéltereize, das Schlagvolumen. Trotz der durch die Pulsverlang-
samung bedingten Schonung muf8 man mit O. Miiller und di Gaspero
annehmen, dafl 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 nétigen Blutmengen zuzufiihren.

¢) Wirkung auf den Stoffwechsel.

Durch intensive allgemeine Kélteprozeduren wird der
respiratorische Stoffwechsel, also die Verbrennung N-freier
Substanzen, in erheblichem MaBe erhoht; es hingt dies zusammen
mit der vorher besprochenen chemischen Wéarmeregulation, die
hauptsdchlich in einer Erhohung der Verbrennungsvorginge in den
Muskeln besteht und durch willkiirliche und unwillkiirliche Muskel-
bewegungen (Zittern) bedingt ist, die bei der betreffenden Kilteprozedur
vor sich gehen. Auch solche Kalteanwendungen, die noch keine Herab-
setzung der Korpertemperatur mit sich bringen, sind von einer Erhohung
des respiratorischen Stoffwechsels begleitet. Dafl diese Wirkung durch
begleitende aktive Muskelbewegungen geférdert und verstirkt wird,
leuchtet wohl ohne weiteres ein. Bei kurgemé&Ber Anwendung einer
Serie von hydrotherapeutischen Kilteprozeduren ergibt sich als End-
wirkung, daf3 bei vorheriger Storung des Gaswechsels derselbe sich an
die Norm heranbringen 148t, daBl also die hydrotherapeutische
Behandlung auf die veréinderten Vorginge im vegetativen System einen
regulierenden Einflul ausiibt (Loewenstein?).

1 Wien. klin. Wschr. 1928, Nr. 12.
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Eine Vermehrung der Zersetzung stickstoffhaltiger Substanzen, also
ein erhohter EiweiBlzerfall, tritt nur nach sehr intensiven und linger
dauernden Kilteprozeduren 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 Substanzen eine bessere, ihr Abbau bis zu
ihrem natiirlichen Endprodukte, dem Harnstoff, ein ausgiebigerer
(Strasser!). Ferner wird nach Jakab? durch kalte Biader die Ausschei-
dung der endogenen Harnsdure verringert, nach Schwitzproze-
duren dagegen erhéht. Die Ausscheidung von sonstigen Sduren und
Salzen (Phosphorsdure, Schwefelsiure, Kochsalz) wird nach Strassers
Untersuchungen durch kalte hydrotherapeutische Anwendungen ver-
mehrt; neben der Stoffwechselwirkung kommt dabei auch die Beein-
flussung der Zirkulationsverhiltnisse in der Niere selbst als Ursache in
Betracht.

Alles in allem wirken die kiithlen und kalten Wasseranwen-
dungen auf die Erndhrungs-und Stoffwechselvorgange anregend
und auf ihren normalen Ablauf begiinstigend ein. Diese Wirkung ist
neben der direkten Erhohung des respiratorischen Stoffwechsels durch
KaltemaBnahmen nicht zu tibersehen.

Wirmeprozeduren bleiben, solange sie die Temperatur des
Korpers nicht erhohen, ohne Einflul auf die Oxydationsvorginge, bzw.
sie kénnen bei langerer Dauer, besonders bei pathologisch erhohtem
Grundumsatz?, die Oxydationen sogar herabsetzen, da der Kérper dabei
weniger Arbeit zur Erhaltung seiner Eigenwéirme zu leisten braucht.
Kommt es dagegen infolge behinderter Warmeabgabe zur Wiarme-
stauung und zur Erhéhung der Koérpertemperatur, so werden
die Oxydationsvorgénge in erheblichem Mafle erh6ht; auch hier
werden wieder zundchst und vor allem die stickstofffreien Substanzen
betroffen. Intensivere und, was von Wichtigkeit ist, 6fters wiederholte
warmestauende Prozeduren vermehren aber auch den Eiweilzerfall
und somit die N-Ausscheidung.

Aus dem Gesagten geht hervor, daf die wirmestauenden heiflen
Wasserbidder, Moorbdder, Dampfbédder in erheblicherem Male
den Stoffwechsel beeinflussen als die eine bessere Wéirmeregulation
gestattenden HeiBluft- und elektrischen Lichtbader. Ferner kommt
aber in Betracht, dafl auch der Hautreiz die Stoffwechselwirkung
warmer Bédder erhoht, wie das H. Winternitz* zuerst fiir die Senf-
biader und Sandbéder nachgewiesen hat; in geringerem Grade wirken
auch die Solbédder, vor allem bei 6fterer Wiederholung, mehr auf den
Stoffwechsel ein als gewohnliche Wasserbader von entsprechender Tem-
peratur.

1 Verhalten des Stoffwechsels bei hydriatischer Therapie. Wien. Klin.
1895.

2 Z. physik. u. diat. Ther. 11, 674 (1908).

3 Schur und Loéw: Wien. klin. Wschr. 1928, Nr. 18.

4 Dtsch. Arch. klin. Med. 72, H. 3—4.
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Beziiglich des Einflusses thermischer MaBnahmen auf die vegetativen
Stoffwechselvorgédnge 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 Kéilteapplikationen nimmt die Zahl
der roten und weiBBen Blutkérperchen, der Himoglobingehalt
und das spezifische Gewicht des Kapillarblutes zu. Diese rasch
eintretende Wirkung kann naturgeméiB nicht auf einer Neubildung
von Blutelementen beruhen, sondern sie ist einerseits dadurch verur-
sacht, daf mehr rote und weille Blutkorperchen, die in den GefiaBen
des Korperinnern stagnierten, durch die allgemeine Anregung der
Zirkulation in die Peripherie gebracht werden; anderseits wird durch
die unter Kiltereiz erfolgende Kontraktion und Dilatation der
Hautkapillaren der Fliissigkeitsaustausch zwischen Kapillarblut
und der Gewebsfliissigkeit beeinflut und dadurch auch die Blutzu-
sammensetzung selbst (im Sinne einer Eindickung des Blutes). SchlieB-
lich darf fiir die Vermehrung der Leukozyten wohl sicher auch der
direkte leukotaktische Reiz der Kélte mit als Ursache angenommen
werden (Kédlteleukozytose).

Uber das Verhalten von Hamoglobingehalt, Zahl der roten Blut-
korperchen sowie der Leukozyten nach allgemeinen Wéirmeproze-
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 Blutes.
Eine Ausnahme von dieser Regel machen die heiBen Wasserbiader und
auch die Dampfkastenbédder, wo also zunichst keine Wasserent-
ziehung stattfindet; hier erfolgt keine Zunahme der Blutelemente, sondern
eher eine Abnahme. Es wiirde zu weit fithren, auf die Hypothesen
einzugehen, die an dieses abweichende Verhalten der heilen Wasserbdder
angekniipft worden sind; doch sei bemerkt, daB auch die Blutviskosi-
tdt nach heiBen Wasserbidern abnimm¢t, wihrend sie nach den stark
diaphoretisch wirkenden elektrischen Lichtbidern eine Zunahme zeigt
(Determann?), und dal W. Schultz und G. Wagner gefunden haben,
daB das heiBe Vollbad einen erheblichen Zustrom von Lymphe aus
den Geweben in das Blut bedingt.? Durch eine Serie von tiglich
applizierten HeiBluft- oder Dampfkastenbidern wird, wie G. Gordon3
im Tierversuche zeigen konnte, die Zahl der roten Blutkérperchen
im Gesamtblute erhoht. Zugleich wird durch solche Wirmeappli-
kationen die Gerinnungszeit des Blutes in den Kapillaren verkiirzt.

Lokale Kilte- wie lokale Warmeprozeduren bewirken am Locus applica-

tionis vor allem eine méaBige 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.
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Gerinnungszeit im vendésen und Kapillarblute wird nach értlichen Warme-
und Kalteapplikationen verkiirzt (von den Velden?).

Zusammenfassend kann man aus den mitgeteilten Tatsachen schliefen,
daB hydrotherapeutische Prozeduren, und zwar sowohl kalte wie warme,
voritbergehende Verdnderungen im Flissigkeitsaustausch zwi-
schen Blut und Gewebsflissigkeit (Fliissigkeitsaufnahme des
Blutes nach Wérme, Abgabe nach Kilte), ferner durch Beschleunigung
des Blutumlaufes eine Anregung der blutbildenden Organe und
vor allem eine Leukozytose herbeifithren, und zwar tritt die letztere
nach kalten Applikationen in héherem Mafe und regelméiBiger ein als
nach warmen.

Der EinfluB von warmen und kalten Vollbddern auf die Senkungs-
geschwindigkeit der Erythrozyten ist nach den Untersuchungen von
R. Stahl und K. Bahn? kein einheitlicher; die beobachteten, zum Teil er-
heblichen Ausschlige erfolgten nach beiden Richtungen hin. Stiickgold3
fand nach elektrischen Lichtbiddern die Senkungsgeschwindigkeit der
Erythrozyten fast regelmdBig vermehrt. Wahrend einer Thermalbéader-
kur findet sich zunéchst, entsprechend der Badereaktion, eine Senkungs-
beschleunigung, spater kehren die Werte auf den urspriinglichen Stand zuriick
und bei vorher pathologisch gesteigerter Senkungsreaktion findet sich meist
bei giinstigem Erfolge der Thermalbédderkur als Endresultat eine Verlang-
samung der BSR gegeniiber dem Anfangsbefunde (Ernst Miillert, G.
Boehm?, Schneyer®).

Es liegt die Annahme nahe, daB mit der Anregung aller Kérper-
funktionen auch die natiirlichen Abwehrkriifte des Blutes gegen bakte-
rielle Schadigungen durch hydrotherapeutische Prozeduren erhéht
werden. Als Indikatoren fiir die natiirlichen Schutzstoffe im Blute
kommen dabei in Betracht die Opsonine bzw. die von ihnen abhingige
Phagozytose, die bakteriziden Eigenschaften des Blutes, die Agglu-
tinine, die Himolysine und der Komplementgehalt des Blut-
serums.

Was zunéchst den Einflu von Kédlteprozeduren auf diese Faktoren
betrifft, so kommen die Resultate von Tierversuchen fir die praktische
Hydrotherapie meistens nicht in Betracht, weil im Tierexperiment Kalt-
wasseranwendungen fast stets mit einer Schédigung des Organismus durch
die Abkithlung und demgeméB auch mit einer Verminderung der genannten
Abwehrkrifte im Blute verbunden sind. Verwertbar sind hier nur die Beob-
achtungen von Fukahara’, der nach kurzdauernder Abkiihlung an
Tieren eine Vermehrung der Bildung spezifischer Antikérper im Blute fand,
sowie die wichtigen Experimente von Keysser®, welche ergaben, daB die
Wiederholung einer energischen Abkiithlung bei Tieren zur Folge hat, daB
die anfénglich darnach auftretende Schidigung der Phagozytose und der

1 Arch. f. exper. Path. 20, 55 (1912).
® Z. physik. Ther. 29, 57 (1924).
3 Med. Klin. 1922, Nr. 46.
Z. Kurortwiss. 2, H. 8 (1932).
Balneologenkongrel 1934.
Miinch. med. Wschr. 1925, Nr. 24.
7 Arch. f. Hyg. 65.
8 Das Wesen der Resistenzherabsetzung bei der Erkiltung. Dissertation.
Berlin. 1910.

Laqueur-Kowarschik, Physikal. Therapie, 4. Aufl. 2
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hiamolytischen Kraft des Serums spéter ausbleibt. Wir haben hier also einen
experimentellen Beleg fiir die Wirkung einer Abhértungskur.

Am Menschen fand Keysser nach sehr energischer Abkiihlung in der
Zugluft eine Verminderung der Opsonine. Die Wirkung der in der Hydro-
therapie iblichen Kélteprozeduren auf die Schutzkrafte im normalen
Blute wurde am Menschen von Laqueur! 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 ausschlief3-
lich auf die im normalen Blute enthaltenen Schutzstoffe. Bei einer Unter-
suchung der Agglutinationskraft im Blute von Typhusrekonvaleszenten
konnte eine Erhohung dieser spezifischen Eigenschaft nach Applikation
von kiithlen Béddern nachgewiesen werden.

Mehr positive und eindeutige Resultate ergaben Versuche iiber die
Einwirkung von Warmeprozeduren auf die Schutzkrifte des Blutes,
und zwar sowohl bei Tieren wie beim Menschen. Eine Reihe von Autoren
konnte hier eine Erhohung der Schutzstoffe im Blute nach Wirme-
anwendungen nachweisen. Die Menschenversuche sind allerdings
auch hierbei sparlich. Es liegt eine Mitteilung von Liidke? vor, der bei
einem gegen Typhus immunisierten Menschen nach heiflen Béddern eine
Vermehrung der Agglutinine konstatierte. Dasselbe fand Laqueur
bei Rekonvaleszenten nach Typhus und Paratyphus nach heilen Bédern
bzw. nach einer Serie von Lichtbéddern. Auch die phagozytéiren
Eigenschaften des Blutes fanden sich nach verschiedenen allgemeinen und
lokalen Warmeprozeduren beim Menschen deutlich erhéht (librigens
auch nach Inhalation von Radiumemanation). Der Komplementgehalt
des Blutes zeigte sich nur nach russisch-rémischen Bidern und Fango-
Umschliagen erhoht, im iibrigen blieb er durch Wairmeapplikationen
unbeeinfluBt. Auch die bakteriziden Eigenschaften im normalen
Blutserum des Menschen erleiden nach unseren Versuchen durch die
therapeutisch iiblichen Wéarme- und Kélteprozeduren keine Verinderung.

Ubrigens zeigten auch diese Versuche, daB die feuchten Wirme-
anwendungen den trockenen an Wirksamkeit tiberlegen sind. Diese
Experimente kénnen jedoch die Heilwirkung kalter und auch heifler
Prozeduren bei Infektionskrankheiten nicht voéllig erkldren. Denn hier
im praktischen Falle handelt es sich um ein Zusammenwirken all der
genannten einzelnen Schutzkrifte, das dazu noch unterstiitzt wird durch
den giinstigen EinfluBl der betreffenden Prozedur auf &rtliche und all-
gemeine Zirkulationsverhéltnisse, Herzkraft, Atmung usw.

Sehr lehrreich sind die Untersuchungen von Jean Schaffer? iiber die Be-
einflussung lokaler bakterieller Entziindungsprozesse durch ortliche
thermische MaBnahmen. Es ergab sich, daBl solche Prozesse dadurch auf-
gehalten bzw. verhindert werden kénnen; am deutlichsten trat die anti-
bakterielle Wirkung heier Umschléage dabei zutage. Auch die lokale Heif3-

luftbehandlung wirkte &hnlich, in geringerem Grade tbten kalte, trocken be-
deckte Umschlédge einen antibakteriellen EinfluB aus (am wenigsten die

1 Z. Baln 5. (1912/13).

2 Arch. klin. Med. 95.

3 EinfluB unserer therapeutischen MaBnahmen auf die Entziindung.
Stuttgart: F. Enke. 1907.
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PrieBnitzschen, nicht impermeabel bedeckten Umschlige), wihrend durch
intensive Kélteanwendung (Eisblase) die bakterielle Infektion nur vor-
ibergehend fiur die Dauer der Kalteeinwirkung gehemmt wurde. Die
Leukozytose spielt bei diesen Vorgéngen offenbar eine geringere Rolle als die
seré6se Durchtrdnkung der Gewebe mit bakterizid wirkender lympha-
tischer Flissigkeit.

e) Sonstige Einfliisse auf die Korperfliissigkeiten.

Die Einwirkung hydro- und thermotherapeutischer MaBnahmen auf
die physikalische und chemische Beschaffenheit des Blutes, der Lymphe,
des SchweiBles und des Urins wird einerseits durch die schon im vorigen
Kapitel erwihnten Verdnderungen des Fliissigkeitsaustausches
zwischen Blut und Gewebsflissigkeit sowie durch den Fliissigkeits-
verlust durch Schweillsekretion bedingt; anderseits durch die Ein-
wirkungen des thermischen Reizes auf das vegetative System. Wir
verweisen dabei auf die in der Einleitung auseinandergesetzte Auffassung,
dafl kalte Prozeduren sympathikotonisch wirken, warme
Béder im allgemeinen im Sinne einer Erhéhung des Vagotonus, wihrend
beiintensven Schwitzprozeduren wieder die Sympathikus-Wirkung
in den Vordergrund tritt. )

Demgemafl findet sich nach Kélteprozeduren (kalten Badern)
eine Verschiebung der Reaktionslage nach der sauren Seite hin
(Krotz),! wihrend indifferente Béider, warme Thermal-, Sol-, Kohlen-
sdurebdder und auch einfache warme Siilwasserbidder eine Erhéhung
des Alkaligehalts des Blutes und des Urins bewirken (Vollmer,?,
Blumberg?® Vogt* Folsch® u. a.). In Schwitzbddern fand sich
dagegen ein Absinken der Alkalitdt im Blut wihrend des Bades (Mar-
chioniniund Ottenstein?®), also wieder eine azidotische Verdnderung
im Saure-Basen-Gleichgewicht, und ebenso zeigten von Blumberg? vor-
genommene Untersuchungen, daB heifle Vollbader von 40°, heiBe Sand-
bider oder Fangoschwitzpackungen im Gegensatz zu milder temperierten
warmen Bédern die Gesamtaziditdt und die Wasserstoffionenkonzen-
tration im Urin erhéhen.

Der Blutzuckergehalt wird durch die thermischen MaBnahmen in
einer Weise verdndert, welche ihrem EinfluB auf den vegetativen Tonus
entspricht: die sympathikotonisch wirkenden kiithlen Bidder erhéhen den
Blutzuckergehalt (Messerle?), wihrend warme Siilwasserbider und ebenso
warme Solbéder entsprechend der Einwirkung warmer Prozeduren auf den
Parasympathikus die Blutzuckerwerte auf mehrere Stunden vermindern
(Messerle®, Diener und Witsch?, Buchstab und Sridner!?, Kester-

mann und Burgmann!!, Walinski'?). Abweichend davon tritt wihrend
Schwitzbéddern wieder ein starker Anstieg der Blutzuckerwerte ein, die

1234 § Einleitung.

5 Z. Biderkde 1, 278 (1927).

¢ 78. Einleitung.

8 Z. physik. Ther. 85, 57 (1928).

° 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*



20 Hydrotherapie und Thermotherapie.

erst allmédhlich nach Beendigung der Prozedur wieder abfallen (Marchio-
nini und Ottenstein!). Kohlensdurebader setzen den Blutzuckergehalt
ebenso wie warme Béder herab (Arnoldi?, Grédel und Mez3).

Der Serum-Eiweifigehalt, der Gesamt-N- und der Reststick-
stoffgehalt im Blutserum erfahren nach warmen Bédern eine Abnahme
(Stahl und Bahn* Diener und Witsch, Marchionini und Ottenstein).
Damit geht eine Blutverdimnung einher. Wihrend eines Schwitzbades
findet sich der Serum-Eiweifligehalt erh6ht.

Die Beeinflussung des Mineralstoffwechsels durch thermische
Eingriffe ist insbesondere an der Anderung des Verhaltnisses von
Kalium zu Calcium im Blute ersichtlich. Die Verschiebung des
Gleichgewichtes dieser Elektrolyte ist vorwiegend bei Anwendung von
Wirmeprozeduren (Schwitzbddern, Moor- und Schlammbéidern)
studiert worden. Es fand sich wihrend des Schwitzbades eine Zunahme
des Blutcalciums und Abnahme des Kaliumgehaltes entsprechend
dem Uberwiegen der- Sympathikuswirkung, wihrend nachher das um-
gekehrte Verhéltnis eintritt (Marchionini und Ottenstein?®). Im
Laufe einer Moorbédderkur steigt der Ca-Gehalt an, wihrend der
K-Gehalt des Blutes absinkt (H. Guthmann®). Die im Anfange einer
Schlammbéderkur stattfindende starke Verschiebung des Elektrolyt-
gleichgewichtes, die im allgemeinen auch der Béderreaktion entspricht,
ist spiter von einer Annédherung an die Norm gefolgt (Schazillo?).
Diese spédtere Regulierung und Riickkehr zu normalen Stoffwechsel-
vorgingen entspricht der friiher erwéhnten Annidherung des gestorten
Gasstoffwechsels an die Norm im Laufe einer hydrotherapeutischen
Behandlung.

Der Kochsalzgehalt des Blutes erfdhrt in Schwitzbddern nach iiber-
einstimmenden Angaben verschiedener Autoren keine gesetzmiBige Ver-
anderung, vor allem keine sichere Abnahme. Die Vermehrung der Kochsalz-
ausscheidung durch den Schweifl, die in Krankheitsfillen bei verminderter
NaCl-Ausscheidung durch den Urin erfolgt, ist demnach vorwiegend auf
Entziehung von Kochsalz aus den Geweben zurickzufithren, was in thera-
peutischer Hinsicht von groBler Bedeutung ist, da pathologische Kochsalz-
retention ja vorwiegend in der Gewebsflussigkeit erfolgt. Der Stickstoff-
gehalt des Schweilles, der gewdhnlich nur sehr gering ist, zeigt bei Urdmie
eine bedeutende Erh6hung. Uber die Ausscheidung von Bakterien und
Toxinen durch den Schweifl 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 Schweif als vielmehr durch die allgemeine Anregung der Abwehrfunktion
des Organismus zustande, welche durch die Wérmeprozeduren bedingt ist
(Strasser). Im tbrigen ist es von Wichtigkeit, da3 bei beabsichtigter An-
regung erhohter Ausscheidungen von toxischen Produkten bakterieller oder
chemischer Art durch Schwitzprozeduren stets fiir eine gleichzeitige genii-
gende Flussigkeitszufuhr zu sorgen ist.

1] ec.

2 Berl. klin. Wsehr. 1916, Nr. 23; Minch. med. Wschr. 1922, Nr. 26.
3 Z. physik. u. didt. Ther. 21, 161 (1917).

¢ Z. physik. Ther. 29, 57 (1925).

5 8. Einleitung.

¢ Arch. Gyn#k. 137, 1036 (1929).

7 8. Einleitung.
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Die geringen Verdnderungen, 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 Hartnickigkeit zu be-
wahren. Daher ist die Eindickung des Blutes durch SchweiBverlust
immer nur eine voriibergehende. Der urspriingliche Flissigkeitsgehalt
stellt sich rasch wieder her und so resultiert eine vermehrte Stromung
aus den Lymphbahnen in das Blut, die auch fiir die Resorption
pathologischer” Ergiisse von grofer Bedeutung ist.

f) EinfluB auf die Diurese.

Die Beeinflussung der Diurese durch hydro- und thermotherapeuti-
sche Mafinahmen geschieht auf zweierlei Weise. Einmal kann die Blasen-
entleerung bekanntlich sowohl durch kalte Prozeduren als auch ins-
besondere durch WirmemaBnahmen verschiedenster Art gefoérdert
werden. Die Wirkung kalter Biader oder Duschen beruht offenbar darauf,
daB der Kiltereiz die Erregbarkeit der Zentren fiir die Blasenent-
leerung und der zu ihr fithrenden sensiblen Bahnen erhéht. Die Er-
leichterung der Blasenentleerung durch Wirmeprozeduren beruht vor
allem auf der krampflosenden, antispasmodischen Wirkung des
Wirmereizes.

Von dieser Wirkung ist zu unterscheiden die Beeinflussung der eigent-
lichen Diurese, d. h. der Urinabsonderung. Dieselbe wird durch
kalte hydrotherapeutische Prozeduren, iiberhaupt durch alle blut-
drucksteigernden Mittel, voriibergehend erhéht; eine Vermehrung
der 24stiindigen Urinmenge erfolgt aber bei gesunden Kreislauf-
organen durch diese vasomotorische Wirkung nicht, wohl aber bei
Patienten, die an Zirkulationsstrungen leiden, als Zeichen der Verbesse-
rung des Blutumlaufes durch die angewandte hydriatische Prozedur.

Von groBerer Bedeutung ist der Einflul von Warmeprozeduren
auf die Diurese. Sofern dabei eine allgemeine Transpiration erfolgt,
verringert sich die Menge des sezernierten Urins wenigstens so lange,
als nicht durch Fliissigkeitszufuhr eine Kompensation erfolgt. Fehlt
die Schweisekretion jedoch oder ist sie nur unbedeutend, so tritt unter
dem Einflusse sowohl von allgemeinen Wirmeanwendungen auf die
ganze Korperfliche als auch von lokalen Applikationen auf die Nieren-
gegend (Diathermie) eine Erhohung der Diurese ein. Diese ist zu-
néchst nur eine voriibergehende. Sie kann sich jedoch, namentlich nach
allgemeinen Wéirmeprozeduren, auf die gesamte Tagesmenge des
Urins erstrecken. Am stérksten wirken in dieser Beziehung unter den
hydrotherapeutischen Prozeduren prolongierte lauwarme Voll-
bider von 34—36° Temperatur und 1—2 Stunden Dauer. Strasser
und Blumenkranz! beobachteten bei Nierenkranken nach solchen
Bidern neben der Steigerung der Tagesmenge sogleich auch Erhéhung

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
Erwiarmung des ganzen Korpers im Lichtkasten.

Die Ursache der diuretischen Wirkung von &uflerlich applizierten
Wérmeprozeduren ist in der gleichsinnigen Reaktion der Haut-
und NierengefaBe zu suchen. Alle Eingriffe, welche eine Erweiterung
der Hautgefille bewirken, rufen zugleich auch eine stirkere Durchblutung
der Nierengefile und damit Erhohung der Nierenfunktion hervor.
Die lokale Erwidrmung der Nierengegend entfaltet ihre Wirkung teils
auf dem Wege eines vegetativ-segmentidren Reflexes (s. nichstes
Kap.), teils aber auch durch die konsensuelle Erweiterung der
Gefafle der gesamten Korperoberfliche, welche nach linger dauernden
intensiven oOrtlichen Warmeapplikationen erfolgt.

g) EinfluB auf die Verdauungsorgane.

Die motorischen und sekretorischen Funktionen des Magen-
Darm-Traktus werden durch thermische Reize auf die &uBlere Haut
auf einem Wege beeinflullt, der teils tiber die vegetativen Nervenendi-
gungen in der Haut der gesamten Koérperoberfliche geht, teils aber
auch als besonderer Segmentreflex von der Bauchhaut auf die darunter
liegenden inneren Organe aufzufassen ist. Diese Verhiltnisse sind neuer-
dings insbesondere von Ruhmann! im Réntgenbilde genauer studiert
worden. Es ergab sich dabei fiir die motorischen Reaktionen der
Magenwand, dal Kélte die Peristaltik und Austreibungstéitigkeit
des Magens zundchst hemmt, 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 Wirme entgegen-
gesetzt, d. h. es werden diese Funktionen, wie auch die klinische Er-
fahrung lehrt, durch den Wérmereiz herabgesetzt.

Zugleich ergab die Beobachtung der Gefafle der Darmserosa durch
ein besonderes Verfahren (Laparaskopie), daB nach Wéirmeapplikationen
auf die Bauchhaut sofort eine verstidrkte Durchblutung dieser Gefifle
eintritt. Dabei sind die &lteren Methoden der Wéirmebehandlung (Kata-
plasma, heies Vollbad, Moorbad) den modernen Verfahren (Diathermie,
Kurzwellen) an Wirksamkeit iberlegen (Gesenius?). Wegen der Schnel-
ligkeit, in der dieser Vorgang erfolgt, mufl geschlossen werden, da8 er nur
auf reflektorischem Wege (Segmentreflex) geschehen kann. Auch die
erwihnten motorischen Funktionséinderungen nach o6rtlichen thermischen
Reizen auf die Bauchhaut erfolgen auf diesem Reflexwege, was sich daran
zeigen lieB, daf sie nach Ausschaltung der magenversorgenden Nerven

durch intervertebrale Injektionen, also nach Unterbrechung des Reflexbogens,
ausblieben.

Vorbedingung fiir alle diese Tiefenwirkungen ist eine gewisse
Intensitit des Hautreizes, der bei Kilte eine deutliche ortliche

1 Z. exper. Med. 52, 338 (1926); 57, 740 (1927); Dtsch. med. Wschr.
1927, Nr. 26.
2 Dtsch. med. Wschr. 1936, Nr. 38.
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Bldsse, bei Wirmeanwendung ein kréiftiges Erythem bewirken muf3,
wenn die Tiefenwirkung zustande kommen soll.

Schon vor Ruhmann hatten Liudin! am Roéntgenschirm und v. Fried-
rich? durch Magenausheberung nachweisen kénnen, daf3 die Magenmotilitat
durch értliche Wéarme auf das Abdomen beschleunigt wird und daB die Warme
vor allem auf die Pylorus-Muskulatur antispasmodisch einwirkt. Einen
der priméren Wérme dhnlichen Einfluf3 hat die reaktive Erwérmung nach
einem PriefBnitzumschlag. Weiterhin ist auch die Dauer eines thermi-
schen Reizes fiir seine Einwirkung auf die Motilitdt der Magen- und Darm-
wand von Bedeutung. Insbesondere kann die Kéilte bei kurzer Dauer die
Darmperistaltik beschleunigen, wihrend sie bei lingerer Einwirkung in
Form von einer Eisblase bekanntlich einen beruhigenden EinfluB ausibt.

Ob die Sekretion der Verdauungssifte durch duBerlich appli-
zierte thermische Reize beeinfluBbar ist, war lange Zeit umstritten.
Frithere Untersucher (Liidin, v. Friedrich) waren zu keinen sicheren
Resultaten beziiglich der Magensaftsekretion gekommen. Im Tierversuch
hat A. Fischer-Bern® zuerst an Hunden, die nach der Pawlowschen
Methode operiert worden waren, nach duBerlich applizierter lokaler und
allgemeiner Wéirme eine deutliche Verminderung der Magensaft-
sekretion feststellen konnen, die bis zu 509, betrug. Auch nach Dia-
thermie der Oberbauchgegend wurde von Kaufheil und Simo? eine
Tendenz zur Abnahme der Aziditit des Magensaftes festgestellt. Syste-
matische Untersuchungen von E.F.Miiller und Hélscher® 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 Verdnderungen
verbunden, indem die Aziditdt des Magensaftes und der Ferment-
gehalt des Duodenalsaftes sich unter dem Warmeeinflu verminderten.
Auch bei Patienten, die an Hypersekretion infolge von Magen- oder
Duodenalgeschwiir litten, wurde diese quantitative und qualitative
Verminderung der Sekretionstétigkeit konstatiert. Umgekehrt bewirkte
Kailte, lokal auf das Abdomen oder allgemein angewandt, eine Ver-
mehrung der Sekretion, wobei sich auch der prozentuale Sduregehalt
des Magensaftes und der Fermentgehalt des Duodenalsaftes erhéhten.
Alle dieser Verdnderungen traten ebenso wie in den Ruhmannschen
Versuchen nur dann ein, wenn der Wiarme- oder Kéiltereiz auf
die Haut in einem bestimmten Grade zur Anwendung kam.
Schwichere thermische Reize geniigten dazu nicht, auch wenn sie schon
ein subjektives Warme- oder Kéltegefithl hervorriefen. Offenbar ist eine
deutliche Anderung der Hautbeschaffenheit auch hier Vorbedin-
gung fir die Tiefenwirkung thermischer und sonstiger Reize auf die
motorischen und sekretorischen Funktionen der viszeralen Organe.

1 Z. exper. Med. 8, 68 (1919).

® 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 erwihnten Ergebnisse iiber den EinfluB von Wirme und Kélte auf
die Magensaftsekretion sind spéter von L. Bogendoérfer und A. R. Selll
in ihren wesentlichen Punkten bestitigt worden.

h) EinfluB auf das Nervensystem.

Die meisten der vorher besprochenen Einwirkungen hydriatischer
MaBnahmen kommen auf dem Wege iiber die Nervenbahnen zustande.
Wir kénnen uns also bei diesem Kapitel kurz fassen und auf die Beein-
flussung von Erregbarkeit und Leitungsvermégen der spinalen
Nerven durch hydrotherapeutische Prozeduren beschrinken.

Die Sensibilitdt der Hautnerven wird durch einen kurzen Kélte-
reiz erhoht, ebenso durch einen kurzen Wirmereiz; das bezieht sich
sowohl auf die Wahrnehmung taktiler Reize wie der Schmerzempfindung.
Langdauernde Kéltereize dagegen setzen die Sensibilitit der
Nerven herab; praktisch wird in der Chirurgie durch Anwendung der
Kilteandsthesie von dieser Eigenschaft der Kailte Gebrauch gemacht.
Aber auch jede langer dauernde Warmeeinwirkung vermindert
die Erregbarkeit der sensiblen Nerven und wirkt schmerzstillend ; hier
spielt vermutlich die Hyperdmiewirkung eine Rolle, die durch die
stirkere serése Durchtrinkung der Gewebe die Schmerzempfindlichkeit
der peripheren Nervenendigungen herabsetzt. Nach der Goldscheider-
schen Theorie kommt auflerdem der schmerzstillende Effekt der Warme
dadurch zustande, daf3 die Erregung besonderer Wiarmenerven auf die
Reizung von Schmerznerven hemmend wirkt. Ahnlich wie primir appli-
zierte Warme wirkt auch die reaktive Erwarmung nach einem kalten
Umschlage beruhigend und schmerzstillend.

Daf3 die Funktion der peripheren Nerven tiberhaupt durch kurze Kiélte-
applikationen gekréaftigt wird, konnte Sternberg? auch daran nach-
weisen, daB in einzelnen Fillen nach kalten Duschen vorher erloschene
Patellarreflexe wieder auszulésen waren und daB dadurch jedenfalls die
Erregbarkeit der Reflexbahnen erhéht wird.

Die Chronaxie, d. h. die Zeit, welche zwischen Stromschlu8 und Reiz-
effekt bei Anwendung elektrischer Reize von minimalster Wirkungsdosis
vergeht, wird nach Bornstein und Budelmann3 sowohl fiir die sensiblen
Hautnerven wie fir motorische Nerven durch heile Bédder und durch Kohlen-
saure-Solbdder verldngert, durch kalte Béder hingegen meist verkiirzt.
Indifferent warme SiBwasserbdder lassen dagegen die Chronaxie unbeein-
fluBt. Diese Befunde entsprechen den é&lteren Beobachtungen von der
Erregbarkeitsverminderung nach Wirme und der funktionssteigernden
Wirkung der Kalte auf die peripheren Nerven.

In dhnlichem Sinne wie die lokale Sensibilitit der Nerven werden
auch die Allgemeingefiihle durch hydrotherapeutische MaBnahmen
beeinflufit. Es ist bekannt, da die Kélteanwendungen bei benom-
menem Sensorium, Ohnmachtsanfillen 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 daf auch beim normalen Individuum nach kalten
hydrotherapeutischen Prozeduren das Gefiihl der Erfrischung, Kriftigung
und Anregung besteht. Umgekehrt wirken warme Applikationen
auf die Allgemeingefiihle beruhigend, namentlich wenn sie von lingerer
Dauer sind, und darauf beruht z. B. die therapeutische Anwendung
lauwarmer Vollbédder oder von reaktiver Erwirmung begleiteter Ein-
packungen bei Erregungszustinden und Schlaflosigkeit. Als Nach-
wirkung warmer und heiler Applikationen macht sich im allgemeinen
das Gefithl der Ermiidung geltend, jedoch kann bei neurasthenischen
Individuen manchmal zugleich damit eine Steigerung der allgemeinen
Erregbarkeit verbunden sein. Ganz kurzdauernde intensiv warme
Bider (japanische heile Tauchbdder) rufen dagegen bei Nervengesunden
ein deutliches Gefiihl der Krédftigung und Erfrischung hervor.

i) Wirkung auf die Muskulatur.

Wir haben bereits frither gesehen, dafBl die Zirkulation und die Ver-
brennungsvorgénge in den Muskeln durch hydrotherapeutische Eingriffe
in erheblichem Mafle beeinflult werden. Was nun die Wirkung hydriati-
scher Prozeduren auf die Muskelkraft und die Leistungsfahigkeit
der quergestreiften Muskeln betrifft, so erhdhen kurze Kilteproze-
duren in méBigem Grade die Leistungsfiahigkeit 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 Kilte-
prozedur mit mechanischem Reiz verbunden ist (Duschen, Abrei-
bungen).

Kurze Hitzeanwendungen, vor allen Dingen kurze heile Béder,
wirken in ausgesprochenem Mafle kriaftigend und ermidungsbeseitigend
auf die quergestreifte Muskulatur, auch wenn sie nicht mit mechanischem
Reiz verbunden sind (Uhlich?). Bider von indifferenter Temperatur
haben auf die Muskelkraft keinen EinfluBl, Duschen von indifferenter
Temperatur erhdhen sie nur wenig. Linger dauernde warme
Bader (38—39° setzen die Muskelkraft herab; wichtig ist jedoch,
dal eine darauffolgende kalte Dusche diese schwichende Wirkung
wieder aufhebt und sogar iiberkompensieren kann. Auch sehr kalte Bi-
der ohne mechanischen Reiz kénnen schwichend auf die quergestreifte
Muskulatur wirken, insbesondere bei schwichlichen und animischen
Individuen.

Was den Einflull thermischer MaBinahmen auf die glatte Musku-
latur betrifft, so kommt hier neben der GefiBmuskulatur, deren Ver-
halten bereits frither besprochen ist, vor allem die Muskulatur des Magen-
Darm-Traktus in Frage, woriiber im vorletzten Kapitel das Wichtigste
gesagt ist. Es ist anzunehmen, dafl die Blasenmuskulatur in &hnlicher
Weise wie die Muskulatur der Magen-Darm-Wand reagiert.

t 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 auf Atmungstiefe und
frequenz zu beschiftigen; die Verdnderungen des respiratorischen
Stoffwechsels sind bereits frither erwidhnt. Die Respiration wird auf
reflektorischem Wege durch hydriatische Malnahmen derart beein-
fluBlt, daB nach einem kurzen plotzlichen Kaltereiz eine tiefe Inspira-
tion erfolgt, in deren Hohe zunéchst ein Stillstand der Atmung ein-
tritt (sogenannte ,,Dyspnde des Kilteschrecks*), worauf dann eine
lange Exspiration folgt. Bei weiterer Kélteeinwirkung werden die Atem-
ziige tiefer und manchmal, nicht immer, auch frequenter.

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

Auch der plétzliche intensive Warmereiz ruft zunichst, in dhn-
licher Weise wie die Kilte, eine vertiefte Inspiration hervor. Lianger
dauernde Wairmeprozeduren erhchen zwar auch die Respirations-
frequenz (da hier der respiratorische Gaswechsel und die Herzarbeit
erhoht sind), jedoch wird die Atmung dabei oberfldachlicher.

Allgemein beruhigende Prozeduren (wie feuchte Einpackungen,
prolongierte indifferente Vollbédder) kénnen auf die Frequenz der Atmung
einen verlangsamenden EinfluB} ausiiben.

2. Technik der Hydrotherapie.

Allgemeingiiltig hierfiir sei beziiglich der Kalteprozeduren auf das
im vorigen Kapitel itber Reaktion, Wiedererwdrmung und Schutz vor
Kongestionen Gesagte verwiesen. Da, wie wir dort sahen, die Reaktion
dadurch begiinstigt wird, daBl die betreffende Kéalteprozedur einen vorher
erwiarmten Korper trifft, so wird man bei andmischen oder an Kélte-
applikationen noch nicht gewshnten Individuen, bei denen eine normale
prompte Reaktion nicht zu erwarten ist, der Kilteanwendung eine
kiinstliche Anwdrmung vorausschicken. Am einfachsten geschieht
das in der héuslichen Behandlung dadurch, dafl man morgens aus der
Bettwarme heraus die Behandlung vornimmt; sonst 148t sich iiberall
auch durch eine trockene Einpackung von etwa !/, Stunde Dauer die
Vorwirmung erreichen. In Anstalten kann man durch ein elektrisches
Licht- oder Heilluftkastenbad von etwa 5 Minuten Dauer noch
rascher und bequemer den Patienten auf die kalte Prozedur vorbereiten.
In allen Fillen aber, auch wo eine derartige kiinstliche Vorwédrmung nicht
notwendig ist, ist darauf zu achten, da die Behandlung in einem ge-
niigend warmen Raume (nicht unter 20° C) vor sich geht.

Auch fiir die reaktive Wiedererwérmung nach der Prozedur ist
die richtige Temperierung des Baderaumes von Wichtigkeit ; weiterhin unter-
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stiitzt man die reaktive Wiedererwérmung einmal durch kriftiges Frottie-
ren beim Abtrocknen, dann dadurch, daf} man den Patienten, je nach der
Lage des Falles, entweder Korperbewegungen nach der Behandlung
machen laBt (Freiiibungen, kleine Spazierginge in beschleunigtem Tempo)
oder aber ihn gut zugedeckt ruhen 148t, bis ein behagliches allgemeines
Warmegefiihl wiedergekehrt ist. Bei kalter AuBentemperatur sind solche
MafBnahmen natiirlich besonders zu beachten.

GroBer Wert ist auf diesen Schutz vor Erkédltung auch nach
Wirmeprozeduren zu legen, weil nidmlich die nach einer lingeren
Wiarmeanwendung erschlafften und dilatierten HautgefaBe leicht die
Fahigkeit verlieren, auf zufillige Kéaltereize mit prompter Kontraktion
zu reagieren. Nimmt man dagegen nach der Warmeprozedur eine kurze
Kialteapplikation vor, so wird der normale Tonus der Hautgefifle
wiederhergestellt und die Einwirkungen der AuBlentemperatur bleiben
ohne schédliche Folgen. Auch das Ermiidungsgefithl nach Wirme-
applikationen und die ihm zugrunde liegende Schwichung des Zir-
kulationssystems wird durch eine nachfolgende Kilteprozedur be-
kimpft, was E. Weber objektiv an der plethysmographischen Arbeits-
kurve zeigen konnte. Es empfiehlt sich daher, nach jeder Wirme-
applikation, mag sie nun eine allgemeine oder nur eine lokale sein,
eine Abkithlung folgen zu lassen. Dieselbe geschieht am einfachsten
durch eine kalte Abwaschung oder AbgieBung, sonst in einem Halb-
bade (32—26%), einem allméhlich abgekiihlten Vollbade oder
durch Duschen (wechselwarme oder kalte). Das allméihlich abge-
kithlte Vollbad, beginnend mit einer indifferenten Temperatur (34 bis
359), zum Schlusse auf 30—26° abgekiihlt, ist in den Féllen zu empfehlen,
wo schonend vorgegangen und doch eine griindliche Abkiithlung
erzielt werden soll; iiber seine Dauer 146t sich nichts Bestimmtes sagen,
im allgemeinen diirften 5—10 Minuten geniigen; das Hauptkriterium fiir
die hinreichende Wirkung des abkiihlenden Bades ist das Sistieren der
Schweilsekretion. Die abkiihlenden Abreibungen oder Abwaschungen
werden nur kurz appliziert, damit die GefaBwirkung darnach um so
prompter eintreten kann; in etwas lingerer Dauer die hier besonders
empfehlenswerten allmihlich abgekiihlten Duschen. Noch linger
(5—10 Minuten) kénnen die mit mechanischem Reiz verbundenen Halb-
béader oder die Bassinbdder ausgedehnt werden, welch letztere sich
gleichfalls fiir Abkithlungszwecke sehr gut eignen.

Ganz ohne Ausnahme ist die Regel, eine abkiihlende Prozedur auf jede
Wirmeanwendung folgen zu lassen, allerdings nicht. Es gibt Fille, in denen
man den Kranken nach dem warmen Wasser- oder sonstigen Bade noch
nachschwitzen lassen will; dabei unterbleibt dann natiirlich die Ab-
kithlung bzw. man begniigt sich mit kurzem Abspiilen des Schweiles im lau-
warmen Vollbade. Bei Krankheitszusténden, in denen jede stidrkere Abkiih-
lung wegen einer Idiosynkrasie gegen Kélte vermieden werden muB, z. B.
bei manchen Fillen von Asthma bronchiale oder Bronchialkatarrh, 148t
man ebenfalls der Warmeprozedur (gewshnlich handelt es sich um ein Licht-
bad) nur ein indifferentes Vollbad zum Abkiihlen folgen. Auch nach den
Schweninger-Hauffeschen allmé&hlich erwdrmten Voll- oder
Teilbadern unterbleibt grundsétzlich jede nachfolgende Abkiihlung.

Eine weitere allgemeingiiltige Regel fiir die hydrotherapeutische

2a*
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Behandlung ist die, daBl sowohl bei Kalte- wie bei Wiarmeprozeduren,
zur Verhiitung von Kongestionen und unangenehmen Sensationen
(Kopfschmerz, Schwindel, Ohnmachtsanfillen) fiir Kopfkiihlung zu
sorgen ist. Man legt zu diesem Zwecke vor Beginn der Applikation ent-
weder eine kalte Kompresse oder eine in kaltes Wasser getauchte
Leinenkappe auf den Kopf des Patienten; bei weiblichen Patienten, wo
die Durchniissung des Haares gern vermieden wird, empfiehlt es sich,
ein nasses Handtuch turbanartig um den Kopf zu legen, wihrend eine
Badekappe aus impermeablem Stoff das Haar selbst bedeckt. Im Verlaufe
der linger dauernden Wéirmeprozeduren (Schwitzbider) mufl der
kiithlende Kopfumschlag natiirlich 6fter erneuert werden, sofern nicht
besondere Vorrichtungen zur permanenten Kiihlung (Kopfkiihl-
schliuche) vorhanden sind.

Vor sehr intensiven Kéalteprozeduren empfiehlt es sich, auch eine
Waschung des Kopfes, des Halses, der Achselhéhlen und der Brust
zur Verhiitung von Wallungen und zur Milderung des Kilteschreckes vor-
zunehmen. Vor kurzen Hitzeprozeduren, insbesondere den heiflen
Tauchbéadern, miissen zur Verhiitung von Kongestionen bzw. Gewéhnung

der GefiaBe des Schidels an den Hitzereiz Waschungen oder besser Uber-
gieBungen des Kopfes mit heiBem Wasser (42—44°%) 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 Kérpers (Respiration, Herzaktion, Nerven-
system) und bildet ein sehr wirksames Ableitungsmittel, das sich z. B.
bei Menorrhagien sehr gut bewihrt hat. Die Teilabreibung ist ferner
deshalb von besonderer Bedeutung, weil sie, da die Manipulationen suk-
zessive an den einzelnen Korperteilen 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 gewdhnen bzw. ihn auf spitere Kilteapplikationen
vorzubereiten; ferner gibt diese Prozedur einen guten und unschéd-
lichen Priifstein fiir die Reaktionsfahigkeit der Haut des
Patienten ab.

Die Prozedur wird entweder im Bett aus der Bettwidrme heraus
oder nach etwa 1/,—1/,stiindiger Anwadrmung in einer trockenen Ein-
packung (leinenes Laken mit einer Wolldecke bedeckt) vorgenommen.
Im ersteren Falle hiillt man den Kranken vor Beginn der Teilabreibung
noch besonders in ein leinenes Laken ; liegt er vorher in einer Trockenpackung,
so muB3 dieselbe vor Beginn der Abreibung etwas gelockert werden. Zwei
Eimer mit brunnenkaltem Wasser werden neben das Lager bereitgestellt,
in jedem Eimer befindet sich ein Handtuch, wihrend ein drittes Handtuch,
am besten ein Frottiertuch, zum Trockenreiben bereitgehalten wird. Nun

wird erst der eine Arm des Patienten entbléBt, mit dem rasch aus dem einen
Eimer entnommenen und fliichtig ausgerungenen Handtuch umbhiillt, und
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Abb. 1. Teilabreibung (Arm).

Abb. 2. Teilabreibung (Riicken).

wéhrend 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 kriftig gerieben (dhnlich
wie auf Abb. 1 dargestellt), bis sich das Tuch tberall warm anfiihlt.
Sodann wird das Tuch in den Eimer zuriickgeworfen, der durch die Reaktion
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gut gerdtete Arm rasch mit dem trockenen Handtuch abgerieben und wieder
unter die Decken zuriickgebracht. In derselben Weise wird dann der andere
Arm behandelt, wozu man sich des aus dem zweiten Eimer entnommenen
Tuches bedient (damit das erste, durch den Gebrauch erwédrmte, sich inzwi-
schen wieder abkiihlen kann), dann sukzessive der Riicken (am sitzenden
Patienten; hierbei hilt der Patient mit seinen beiden Hénden 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 transversaler Richtung), und schliellich jedes der beiden Beine. Bei
Behandlung des Beines fixiert der Patient das Tuch mit seiner gleichnamigen
Hand oben an der Hiuftgegend, der Wérter mit der linken Hand unten am
FuBle. Nach der Prozedur bleibt der Patient dann noch gut zugedeckt eine
Zeitlang liegen. Die ganze Prozedur muf3 sehr rasch vor sich gehen.

Bei sehr empfindlichen Patienten, bei andmischen, schlecht reagierenden
sowie besonders bei arteriosklerotischen Individuen kann man, nach
Winternitz’ Empfehlung, die Teilabreibung zur Beforderung der Reaktion
durch Kontrastwirkung in der Weise vornehmen, daBl jeweils der kalten
Abreibung eine solche mit etwa 40° heiBem Wasser vorausgeht (sogenannte
schottische Teilabreibung). Jedoch dirfte diese Komplikation des
Verfahrens, wofern sonst fur gute Vorwidrmung gesorgt wird, nur in Aus-
nahmefillen notwendig sein.

Noch milder als die Teilabreibung wirkt die Teilwaschung, die
mit einem nassen Tuche oder triefenden Schwamm in derselben duBeren
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Anordnung wie die Teilabreibung vorgenommen wird; auch hierbei wird
jeder Korperteil nur ganz kurz (wenige Sekunden lang) bis zum 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 Koérper entbloft und mit einem Schwamm oder nassen Tuche
kurz kalt abgewaschen wird, oder es wird erst der Oberkérper vor-
genommen und sofort abge-
trocknet und umbhiillt (Uber-
ziehen des Hemdes), bevor
der Unterkérper abgewaschen
wird. Die Ganzwaschung wird
ebenfalls am besten morgens
aus der Bettwdrme heraus
appliziert. Auch hier ist durch
nachfolgendes rasches Anklei-
den oder durch Ausruhen bei
gut bedecktem Korper fiir re-
aktive Wiedererwdrmung
zZU sorgen.

Die Ganzabreibung ist ei-
ne in der héuslichen Praxis
sehr beliebte und unschwer
ausfithrbare Prozedur, die
aber vermoge des dabei auf
den ganzen Korper ausge-
ibten energischen ther-
mischen und mechani-
schen Reizes eine viel
eingreifendere Malregel,
als die Teilabreibung und
die Ganzwaschung darstellt.

DemgemiaB sind ihre Indi-

kationen vorsichtiger zu wéh- Abb. 5. Ganzabreibung (eigentliche Reibung).
len; speziell ist die Prozedur

bei starker nervéser Ubererregbarkeit gar nicht oder erst nach
Gewohnung an mildere Kélteprozeduren anwendbar.

Technik: Ein Laken, das vom Halse bis zu den Fii8en des Patienten
reichen muf3 (150—170 cm) und dessen Breite 2—3 m betrigt, da es zweimal
um den Patienten geschlungen wird, wird in kaltes Wasser getaucht (man
nimmt dasselbe bei empfindlichen Patienten zu Anfang etwa 20° sonst
brunnenkalt), gut ausgerungen und dann an der lingeren Breitseite gerafft.
Mit dem so gehaltenen Tuche stellt sich der Wirter vor den Patienten, der
zunéchst beide Arme hochhebt; rasch legt nun der Wirter das mit der linken
Hand gehaltene freie Ende des Lakens in die rechte Achselhohle des Patienten,
fihrt dann das geraffte Laken vorne tiber die Brust nach der linken Achsel-
héhle (Abb. 3); darauf klappt Patient seine Arme herunter und legt sie an
den Korper an, so das Tuch festhaltend; unterdessen fuhrt der Wéarter das
Tuch tber den Ricken 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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zurtick (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 dafur gesorgt, dafl dasselbe tiberall méglichst glatt am Kérper
anliegt ; speziell 148t man den Kranken das Laken zwischen die Beine klemmen,
um gréflere Luftrdume zwischen dem Korper und dem Tuche zu vermeiden,

Nachdem so das Laken umgelegt und befestigt worden ist (das Ganze
muB sehr schnell geschehen), stellt man sich auf die eine Seite des Patienten
und reibt mit kréftigen langen Strichen auf dem Tuche von oben nach
unten, wobei eine Hand der Vorderseite, die andere Hand der Riuckseite
anliegt (Abb. 5); es ist darauf zu achten, daBl alle eingehtllten Teile gleich-
méaBig von den Reibungen betroffen werden. Das Reiben dauert so lange,
bis sich alle Teile des Tuches warm anfihlen und der Patient, der zunichst
beim Umlegen des Lakens ein Frostgefithl hatte, eine angenehme Wirme
auf der Haut verspiirt, was bei einigermaflen gut reagierenden Individuen
nach hochstens einer Minute der Fall ist. Einige Klatschungen mit der
flachen Hand auf Brust und Riicken beschlieBen die Prozedur. Darauf wird
das Laken rasch abgenommen, der Patient in ein Frottiertuch gehillt und
kréftig trockengerieben, worauf er sich entweder rasch ankleidet und durch
Korperbewegung den Eintritt der Reaktion unterstiitzt, oder noch im Bett
oder auf der Chaiselongue 1/,—/, Stunde lang gut zugedeckt ausruht.

Man kann die thermische Reizwirkung der Ganzabreibung bei resistenten
Individuen noch dadurch erhéhen, daB3 man nach Warmreiben des nassen
Lakens aus einer GieBkanne oder einem Eimer den eingehillten Patienten
noch einmal mit kaltem Wasser ibergiet und nun nochmals rasch warm-
reibt. Die Wirkung dieser ,,Lakenbad* genannten Prozedur ist vor allem
eine energisch warmeentziehende.

b) Packungen und Umschliige.
1. Einpackungen.

Die feuchte Ganzeinpackung, bei der der ganze Kérper in ein nasses,
von einer Wolldecke bedecktes Laken gehiillt wird, dient hauptséchlich
dreierlei Zwecken: der Wirmeentziehung, der Beruhigung des
Nervensystems und der Diaphorese. Es hingt im wesentlichen von
der Dauer der Einpackung ab, welche der drei Wirkungen erzielt werden
soll. Am hiufigsten dient die regulidre Ganzeinpackung der Beruhigung,
wihrend bei Einpackungen zur Wirmeentziehung deren Technik ge-
wohnlich etwas vereinfacht wird; die Diaphorese 148t sich, wofern
sie durch Packungen erzeugt werden soll, meist schneller und bequemer
durch die spiter noch zu erwéhnende Trockenpackung erzielen.

Technik der Ganzpackung: Auf einem von beiden Seiten zugénglichen
Ruhebett wird eine 2—21/, m breite, zirka 2 m lange Wolldecke derart aus-
gebreitet, daBl die Enden nach beiden Seiten und am FuBende herabhéngen,
und zwar das eine seitliche Ende weiter als das andere. Dariiber wird ein
annidhernd ebenso grofles, 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,
daB dessen oberer Rand ihm bis zum Nacken reicht. Zunéchst werden die
Arme in die Hohe gehoben, wiéhrend der Wirter vorne tiber die Brust den
kiirzeren, ihm zugewandten seitlichen Teil des Lakens fithrt (Abb. 6)
und durch Unterstecken unter den Riicken auf der entgegengesetzten Seite
befestigt. Nachdem nun der entsprechende untere Teil des Lakens um die
Beine gehiillt und zwischen dieselben gesteckt worden ist, so daB sich das
Laken iiberall der Haut anschmiegt, klappt der Patient seine Arme
herunter — &dhnlich wie das bei der Ganzabreibung beschrieben ist —, und
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der Wirter fiihrt jetzt iiber den dem Rumpfe anliegenden Armen den etwas
lingeren Teil des Lakens iiber den Oberkérper, so daB dessen oberer Rand

Abb. 6. Ganzeinpackung (1. Phase).

Abb. 7. Ganzeinpackung (2. Phase).

am Halse abschneidet, und befestigt das Laken durch Unterstecken auf der
ihm zugewandten Seite des Kranken; das untere Stiick des Lakens wird in
der schon geschilderten Weise um die Beine geschlungen. Schlie8lich werden
die eingehtillten Beine erhoben und das tiber sie herausragende untere Ende

Laqueur-Kowarschik, Physikal. Therapie, 4. Aufl. 3
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des Lakens wird unter sie gelegt, womit die Umlegung des feuchten Lakens
beendet ist. Nunmehr wird die wollene Decke in der Weise dartibergelegt,
daB das dem Wirter zugewandte Stiick zundchst um den Patienten geschlun-
gen wird, wobei durch Bildung einzelner schridg gestellten Falten dafir
gesorgt wird, dafl der AbschluB am Halse oben ein guter ist (Abb. 7), worauf
der untere Teil nachgezogen und um die Beine gehillt wird. Das andere
Stiick wird dann von der entgegengesetzten Seite her in derselben Weise
herumgelegt; nachdem noch die nach unten iiberragenden Teile der Woll-
decke, ebenso wie es bei dem nassen Laken der Fall war, unter die FuBle
geklappt worden sind, ist die Packung beendet. Es eriibrigt nur noch, durch
Unterstecken eines Handtuches zwischen Kinn und oberem Rand der
Packung die Haut des Halses vor der Reizung durch die Wolldecke zu
schiitzen (Abb. 8).

Das Wichtigste bei der Anlegung der Einpackung ist die Sorge dafiir,
daB das feuchte Laken iberall dem Korper glatt anliegt und dafl

Abb. 8. Ganzeinpackung (vollendet).

sich keine groferen Luftraume zwischen der Haut und dem feuchten
Laken bilden, damit es nicht infolge mangelhafter reaktiver Erwirmung
zu einem Frosteln und allgemeinen Unbehagen kommt, statt daB sich, wie
es bei korrekter Ausfiihrung der Packung und einigermaBien guter Haut-
reaktion die Regel ist, nach dem ersten Kailteschauer allméihlich ein
behagliches allgemeines Warmegefiihl einstellt.

Die Wirkung der Einpackung ist kurz folgende: Nach anfanglicher
Gefalkontraktion tritt eine allgemeine reaktive Erweiterung der
HautgefaBie ein; dieselbe wird durch die Bedeckung mit der schlecht
wérmeleitenden Wolldecke geférdert. Die warme Bedeckung verhindert
auch, daf aus der Warmebindung, die bei der allméhlich eintretenden
Verdunstung und Trocknung des Umschlages benétigt wird, eine Ab-
kithlung resultiert, immer vorausgesetzt, daf ein gewisses Mal} der
Reaktionsfahigkeit der Haut vorhanden ist und daB die Packung
korrekt ausgefiihrt ist. Diese gleichméBige allgemeine Erwdrmung der
Hautoberflache ist auch der Grund fir die beruhigende Wirkung der
Packung auf das gesamte Nervensystem.

Bei langer Dauer der Packung kommt es infolge der behinderten
Wairmeabgabe zur Warmestauung und dann zum SchweiBlausbruch,
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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 heiler Getrinke und durch Einfiigung von Warmflaschen
in die Packung (man nimmt am besten dazu Steingut-Bierflaschen mit
PatentverschluBl) 1aB3t sich der Eintritt der Diaphorese unterstiitzen.
Bei fiebernden Patienten erfolgt der Schweilausbruch oft schon nach
1/,—1/, Stunde.

Das Einlegen von 1 oder 2 Warmflaschen am FuBende der Packung
ist tibrigens auch bei den lediglich zur Beruhigung dienenden Einpackungen
dann empfehlenswert, wenn es sich um Individuen handelt, die leicht tber
kalte File klagen. Dem gleichen Zwecke kénnen auch wechselwarme
FuBbidder 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 ; soll sie energisch wirmeentziehend wirken, so muf} sie schon
nach 20—30 Minuten erneuert werden, die beruhigende Packung
(die héaufigste Anwendungsform) dauert in der Regel 3/,—1 Stunde;
soll mit der Einpackung zugleich eine Diaphorese verbunden werden,
wie das meist bei Applikation der Packungen bei Fiebernden der Fall ist,
so betrigt die Dauer bis 2 Stunden und dariiber. Nach Beendigung
der beruhigenden Packung erfolgt entweder eine kithle Abwaschung
oder sonstige Kilteprozedur (Halbbad, Dusche), um die erschlafften
Hautgefille wieder zur Kontraktion zu bringen, oder es wird der Kérper
zu demselben Zwecke trockenfrottiert.

Eine vielfach gebrduchliche Modifikation der feuchten Ganzein-
packung ist die sogenannte Dreiviertelpackung, d. h. eine Packung, bei
der die Arme frei gelassen werden und die nach oben hin in der Héhe
der Achselhéhle abschlieBt. Sie empfiehlt sich besonders bei manchen nervés
erregbaren und éngstlichen Individuen, die, wenn sie mit dem ganzen Korper
einschlieBlich der Arme eingepackt sind, leicht ein Gefiihl der Beidngstigung
und der Beklemmung empfinden; dadurch daBl man die ersten Male oder
auch dauernd eine Dreiviertelpackung anwendet umgeht man diesen Ubel-
stand. Auch bei Kombination mit Herzktahlschlduchen oder heilen
Magenschlduchen ist der einfacheren Technik halber die Dreiviertel-
packung der Ganzpackung oft vorzuziehen. SchlieBlich wird man 6fters
in der hiuslichen Praxis, mangels geniigend groBer Laken und Decken, zur
Dreiviertelpackung seine Zuflucht nehmen miissen; sie steht an beruhigender
Wirkung der Ganzpackung kaum nach. Damit der Patient bei der Drei-
viertelpackung an den freibleibenden oberen Thoraxpartien und an den Armen
nicht friert, mussen diese Teile mit einer Bettdecke, einem Schal, Bademantel
od. dgl. locker zugedeckt werden.

DaBl man die diaphoretische feuchte Einpackung zweckmaéBiger-
weise durch eine trockene Packung ersetzt, ist schon vorher erwiahnt
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 Voll-
bad von 37—40° ansteigend vorausgehen 1aBt; auch die Zufuhr
heifler Getrinke, Einfiigung von Wirmflaschen usw. ist bei der dia-
phoretischen Trockenpackung eventuell mit heranzuziehen. AuBerdem
bildet die trockene Einpackung, namentlich in der héduslichen Praxis,

3*
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das bequemste Mittel, um den Korper fiir eine nachfolgende Kilte-
prozedur vorzuwéirmen; ihre Dauer betrigt in diesem Falle 1/, bis
1/, Stunde. ‘

2. Umschldge und Kihlapparate.

Bei feuchten Umschlidgen miissen wir prinzipiell zwei Arten unter-
scheiden:

1. Umschlige, die mit in kaltes Wasser getauchten Leintiichern!
hergestellt und mit einem impermeablen Stoff oder mit einem schlechten
Wiirmeleiter (Flanell, Wolle u. dgl.) bedeckt werden, so daB an der
Applikationsstelle nach der ersten Kailtewirkung eine gleichméBige
reaktive Erwarmung erfolgt. Es werden diese Umschlige, speziell
wenn sie nicht mit einem impermeablen Stoff bedeckt sind, als erregende
oder PrieBnitzsche Umsehlige bezeichnet. '

2. Umschlige, die wéadhrend der ganzen Dauer ihrer An-
wendung auf ihrer urspriinglichen Temperatur gehalten
werden, sei dieselbe nun kalt oder warm; die Konstanterhaltung der
Temperatur geschieht entweder durch héufiges Erneuern der Kompresse
(Leintuch) oder, bei kalten Umschligen, durch aufgelegte Kiihl-
apparate, in denen kaltes Wasser zirkuliert, durch eine Eisblase, Be-
rieseln mit kaltem Wasser usw., bei warmen Umschlédgen durch Auflegen
von Apparaten mit zirkulierendem heilen Wasser, durch Verwendung
von Umschlagmaterial, das die Wirme lange hilt, bzw. selbst solche
erzeugt (Brei, Hafergriitze, heiler Sand, Thermophore). Durch sorg-
faltiges Bedecken mit einem schlechten Wérmeleiter kann iibrigens auch
ein einfacher heiller Wasserumschlag lingere Zeit hindurch heif3 gehalten
werden.

ad 1. Zur Frage, ob die erstgenannte Art von Umschligen, also die
kalten Umschlidge, die infolge der Bedeckung mit entsprechendem
trockenen Material zur reaktiven Erwidrmung fithren, mit imper-
meablen Stoffen bedeckt werden sollen oder nur mit Wolle bzw.
Flanell, sei bemerkt, daBl unter einem Umschlage, der nicht imper-
meabel bedeckt ist, also speziell dem ,,erregenden‘‘ oder Prie 3nitzschen
Umschlage, allméahlich, gleichzeitig mit den Vorgdngen der reaktiven
Erwirmung, eine langsame Verdunstung eintritt, wie wir sie schon bei
den Packungen kennengelernt haben. Infolgedessen trocknet mit der
Zeit eine solche Kompresse, in der Regel innerhalb von 2—3 Stunden,
je nach der Reaktionsfidhigkeit der Haut. Dabei werden zwar infolge der
Wiérmebindung, die zur Verdunstung und Trocknung des Umschlages
notwendig ist, zunidchst gréfere Anspriiche an die Titigkeit der Haut
gestellt; spater jedoch, im Mafle, als der Umschlag trocknet, ist zu dessen
Erwiarmung und Warmhaltung weniger Wirmeproduktion von seiten
der Haut nétig, als es bei den impermeabel bedeckten Umschlégen 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 lebhaften Gefafireaktion voriiber ist, eine fiir den Pa-

1 Auch Rohseide laBt sich gut zu Umschléigen 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 Haut statt, die bei haufiger
Wiederholung der Umschlige zu Mazerationen, unangenehmen Ausschla-
gen und sonstigen Hautschiddigungen fithren kann.

Anderseits ist zu beriicksichtigen, dafl nach Untersuchungen von
Schéffer sowie von Plate! die Tiefenwirkung der impermeabel
bedeckten Umschlage, sowohl was den entziindungswidrigen Effekt als
auch was die Resorptionsbeférderung betrifft, eine viel gréBere ist als
bei den erregenden oder Prie Bnitzschen Umschligen. Darnach wird man
bei lokalisierten akut entziindlichen und infektiésen Prozessen,
vorzugsweise also bei chirurgischen oder dermatologischen Erkrankungen,
den impermeabel bedeckten Umschligen den Vorzug geben, besonders
auch, wenn gleichzeitig ein zugefiigtes Medikament (essigsaure Ton-
erde, Bleiwasser) lingere Zeit zur Einwirkung kommen soll. Will man
dagegen vor allem eine ausgiebige Hautreaktion, eine Ableitung auf
die Haut erzielen, will man ferner von der beruhigenden, schmerzstillenden
Wirkung der reaktiven Erwirmung Gebrauch machen, so sind die er-
regenden, nicht impermeabel bedeckten Umschlige vorzuziehen;
ebenso iiberhaupt bei allen gréBeren Umschligen (Leibumschligen,
Brustumschldgen), die sich bei impermeabler Bedeckung besonders
leicht abkiihlen. Man muf}, wenn auch bisher ein experimenteller Beweis
dafiir fehlt, aus vielfacher praktischer Erfahrung annehmen, dafl auch
den einfachen erregenden Brust- oder Leibumschligen eine Tiefen-
wirkung keineswegs abgeht; sie tritt beispielsweise bei den Leibumschlé-
gen als Beruhigung der Peristaltik, bei den Brustumschligen als
Linderung pleuritischer Schmerzen und der katarrhalischen Symptome
in deutlicher Weise in Erscheinung. Wir kénnen 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 Umschlige mit impermeablen Stoffen verzichten.

Bei der Anlegung der erregenden Umschldge sind einige allgemein-
giiltige Regeln zu beachten: Einmal ist stets fir gute Bedeckung der
Kompressen zu sorgen; das Flanelltuch mufl iberall mit seinen Réndern
die feuchte Kompresse iiberragen. Natiirlich darf niemals die Kompresse
das Flanell durchnéssen, eventuell mu3 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 zum Umschlage (je intensiver der Kiltereiz, um so
prompter die Reaktion); nur bei sehr empfindlichen Individuen kann man
im Anfange stubenwarmes Wasser zur Herstellung der Kompressen ver-
wenden. Weiter kann fir gute Reaktion dadurch noch gesorgt werden,
daB vor Anlegung der Kompresse der betreffende Korperteil mit Salzwasser
oder Spiritus kurz abgoeriobon wird; namentlich bei den Brustumschldgen
der Tuberkulésen (Kreuzbinden) sind solche vorangehende Spiritus- oder
Salzwasserabreibungen sehr gebréuchlich. 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 (spiritudse) kraftige

1 Z. physik. u. didt. Ther. 12, 517 (1909).
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Frottierung den unter dem Umschlage erschlafften Hautgefdalen ihren
Tonus wiederzugeben.

Die Dauer der Umschlige richtet sich nach der speziellen Indikation
sowie nach der Reaktionsfihigkeit des Patienten. Im 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 Magenschlauch).

Umschlag bei einigermaBen guter Reaktion auch unbedenklich nachts-
iber liegenlassen.

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

a) Stammumschlige oder Rumpfumschldge. Dieselben reichen
von der Achselhdhle bis zur Symphyse und umfassen den ganzen Rumpf
(Abb. 9). Sie sind ein sehr einfach ausfithrbares, wenn auch unvollsténdiges
Ersatzmittel fiir Einpackungen. Wenn sie als beruhigende Packung dienen
sollen, so betrigt ihre Dauer wie die der Packungen etwa 3/,—1 Stunde;
hiaufiger (ca. halbstiindlich) gewechselt miissen sie werden bei Verwendung
zur Fieberbehandlung, wofiir sie sich der leichten Technik wegen sehr
gut eignen.

b) Der Leibumschlag wird wie der Stammumschlag angelegt, er reicht
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nach oben hin nur etwa bis an den Schwertfortsatz des Brustbeines;
seine vielseitigen Indikationen sind allgemein bekannt.
¢) Der Brustumschlag umfaBt den Thorax und ist ein beliebtes Mittel
bei den verschiedensten Affektionen der Brusthéhle. Wiahrend man bei
den akuten KErkrankungen (Pneumonie, Pleuritis, Bronchitis) den Brust-
umschlag in der Regel so anlegt, da man ihn einfach von der Achselhohle
bis an den unteren Rippenrand reichen 148t, ist es bei chronischeren Er-
krankungen, wie bei der chronischen Bronchitis und vor allem bei Lungen-
tuberkulose, zweckmaéBiger, auch die obersten Thoraxpartien (Lungen-
spitzen) in den Umschlag
hineinzubeziehen. Das ge-
schieht durch die sogenann-
te Kreuzbinde.
Die Kreuzbinde wird in
der Weise angelegt, daf ein
21/,—3 m langes Leinentuch
(eventuell zu improvisieren
durch zwei an der Schmal-
seite zusammengenahte
Handtucher), das 256—30 cm
breit ist, nach Eintauchen
in kaltes bzw. stubenwar-
mes Wasser ausgewrungen,
wie eine Binde aufgerollt
und dann folgendermafien
um den Thorax gefiihrt
wird : Von der rechten Ach-
selhohle beginnend vorn
schrag tber die Brust zur
linken Schulter, von da
uber den Riicken zur rech-
ten Achselhohle zurtck,
dann tber die Brust zur
linken Achselhéhle (Ab-
bildung 10), hinten herum
zur rechten Schulter und
wieder herunter zur Brust
bis an die linke Seite her-
uiber (Abb. 11). Das Ganze
wird mit einer etwas brei-
teren Flanellbinde, die
ebenso lang ist wie die be-
feuchtete Binde, bedeckt. Abb. 10. Kreuzbinde (1. Phase).
AlsErsatz fur die Kreuz-
binde kénnen auler den schon erwihnten aneinandergenihten Handtlichern
auch die in manchen Sanititsgeschiften fertig vorrétigen sogenannten
schottischen Wickel dienen, d. h. Brustumschlige, an denen, den Schul-
tern entsprechend, tornisterriemenférmige breite Ansétze fiir die Lungen-
spitzen befestigt sind.

d) Die iibrigen Umschliage passen sich in ihrer Form dem Kérper-
teil an, fiir den sie bestimmt sind. Die bekannten PrieBnitzschen Hals-
umschlige werden kravattenférmig um den Hals gelegt, wobei, wenn sie
zur Anginabehandlung bestimmt sind, darauf zu achten ist, dal sie
hoch genug sitzen, um auch die Tonsillengegend zu umfassen.

Die Kopfumschlidge werden meist nicht als erregende Umschlége,
sondern durch Wechseln oder mittels des Kihlschlauches alskiihl gehaltene
Kompressen verwendet.
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Weiter wiren dann noch zur Behandlung der Anal- und Genitalgegend
die sogenannten T-Binden zu erwihnen, bei denen senkrecht zu einem
mehr oder minder breiten Leibumschlag ein entsprechendes schmales Stiick
angenaht ist, das zwischen den Beinen hindurchgefiihrt wird (Hé#émor-
rhoidalumschléige).

Héufig gebraucht sind ferner die Wadenumschlige 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,

daB man ein Handtuch an einem Ende mit
Wasser anfeuchtet, dieses zunichst um die
Wade legt und dariiber den trockenen Teil
wickelt.

ad 2. Kompressen und XKiihl-

apparate. Unter den Umschligen, die

konstant auf derselben Tempe-

ratur gehalten werden, bilden die

kalten, oft erneuerten Kompressen ein

in der téglichen Praxis fiir bestimmte

Indikationen unentbehrliches Hilfsmittel.

Es kommt den kalten Umschligen eine

zirkulationshemmende, schmerz-

stillende und die Exsudation be-

schrankende Wirkung zu; deshalb sind

ihr Hauptindikationsgebiet akute ent-

ziindliche Erkrankungen, bei denen die

Schwellung, das Hitzegefiithl und

der Schmerz bekdmpft werden sollen.

Zu demselben Zweck sind sie beifrischen

Kontusionen wund sonstigen fri-

schen Verletzungen beliebt, dann

spielen sie auch bei Applikation auf die

Herzgegend als Beruhigungsmittel

fiir dieHerzaktion eine hervorragende

Rolle. Die kalten Kompressen werden

entweder durch héufiges Erneuern

kalt erhalten oder durch Kiithlapparate.

Abb. 11. Kreuzbinde (2. Phase). Sie sind im allgemeinen der Eisblase

vorzuziehen, weil die Eisblase bei

lingerem Liegen durch Schmelzen des Eises ihre urspriingliche Tem-

peratur verlieren und dann an Wirksamkeit einbiilen kann. Wird

die Eisblase angewandt, so ist darauf zu achten, dafl sie nie direkt

der bloBen Haut aufliegt; sie mull daher in ein Tuch eingehiillt sein,
weil sonst Schiadigungen der Haut entstehen konnen.

Zu den sténdig kalt gehaltenen Kompressen sind auch die von Winter-
nitz angegebenen sogenannten Longettenverb#énde zu zdhlen, die sich
namentlich fur Gelenke eignen. Sie bestehen aus einer Reihe von dach-
ziegelférmig tber das Gelenk gelegten Leinwandstreifen, die mit kaltem
Wasser getrankt sind und sténdig durch Betrdufeln aus einem triefenden
Schwamm oder aus einem Schlauch, der in ein Kaltwassergefdl eintaucht,

kalt gehalten werden. Die Unterlage wird durch ein unter das Gelenk ge-
schobenes Gummituch geschiitzt.
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Die Kithlapparate bestehen in der Regel aus Kithlschlduchen,
die in ihrer Form der betreffenden Applikationsstelle angepaBt sind
und in denen méglichst kaltes, eventuell durch Eis gekiihltes Wasser
zirkuliert. Die Speisung eines Kiihlschlauches geschieht aus der Wasser-
leitung oder, falls ein solcher passender Anschlufl nicht vorhanden ist,
aus einem hoher stehenden Wassergefal (Eimer), in das das eine mit
einem Bleistiick beschwerte Ende des Kiihlschlauches taucht, wahrend

Abb. 12a. Riickenkiihlschlauch. Abb. 12b. i{erzkﬁhlsch]auch (auch Magenschlauch).

das AbfluBrohr in einen am Boden stehenden Eimer miindet (s. Abb. 9
u.13). Am AbfluBende des Kiihlschlauches wird durch einen kleinen
Hahn oder eine Klemme der AbfluB reguliert. Meist geniigt ein Eimer
von gewohnlicher GroBe zur Speisung eines Kiihlschlauches wihrend
ca. 1/, Stunde. Bei Erneuerung des ZufluBwassers (die Applikations-
dauer des Kiihlschlauches betrigt gewohnlich 1/,—3/, Stunden) darf
Wasser, das schon einmal zirkuliert hat und dadurch wirmer geworden
ist, nur nach Abkiihlung durch Eisstiickchen wieder benutzt werden.
Die Kiihlschléuche selbst bestehen entweder aus Aluminium (Gértner-
sche Schliduche) oder es sind Bleiréhren (Leiter) oder in passender
Form zusammengenahte Kautschuk- oder Duritrdhren.

Die gebriuchlichsten Formen der Kiihlschlduche sind:

1. Der Kopfkiihlschlauch, der zur Kiihlerhaltung von Kopfkompressen
entweder fur sich allein oder, zur Vermeidung von Kongestionen, bei den

verschiedensten, namentlich heilen hydrotherapeutischen Prozeduren sehr
héufig gebraucht wird.
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2. Der Nacken- und Riickenkiithlschlauch (Abb. 12a), der ca. 40
bis 50 cm lang und 5—7 em breit ist und gewohnlich in Verbindung mit
einer Packung benutzt wird. Er wird in der Nackengegend und lings der
oberen Brustwirbel angelegt (als Beruhigungsmittel, namentlich bei der
Basedowschen Krankheit gebrduchlich).

3. Der Herzkiuhlschlauch (Abb. 12b), der auf die Herzgegend auf-
gelegt wird. Dasselbe Modell dient gewohnlich auch als Magenschlauch,
nur daf der Magenschlauch (Abb. 9) vorwiegend zum DurchflieBen von
heiBem Wasser verwandt wird. Statt des Herzkihlschlauches li3t sich
zweckméfig auch eine Herzflasche (Abb. 13) verwenden, die aus Metall-
blech hergestellt und mit Zu- und Abflu3éffnungen versehen ist. Von unsiche-
rer Wirkung ist dagegen die gewohnliche, nur mit einer Offnung zum Fiillen

Abb. 13. Herzflasche.

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

Zu beachten ist, daB auch die Kiihlschliduche niemals auf die
bloBe Haut aufgelegt werden diirfen, sondern immer auf eine feuchte
Kompresse. Werden sie mit Packungen kombiniert, so mu3 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 Ticher der Packung die Zu- und Abflulréhren
nicht komprimiert werden, man fuhrt dieselben gewohnlich (bei Herz-,
Magen-, Riickenkiihlschlduchen) von oben her in die Packung hinein (Abb. 9).

Zur Kiihlung der K6rperhohlen dienen folgende Apparate:

4. Als Kiihlsonde fiir die Urethra das Winternitzsche Psychrophor,
ein Metallkatheter mit Zu- und AbfluBséffnung (& double courant) und ohne
Fenster (Abb. 14 rechts). Das Instrument wird gewdéhnlich nur bis zum
Blasenhals eingefithrt. Seine Applikationsdauer ist eine kiirzere als
die der Kiihlschlduche (10—20 Minuten), auch vermeide man, im Anfange
der Behandlung zu kaltes Wasser zu nehmen (nicht unter 10—12°).

5. Die Atzbergersche Mastdarmkithlsonde, bestechend aus einem
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etwa 7 em langen, hohlen Metallzapfen (4 double courant), der in das Rektum
eingefiihrt wird und in dem Wasser von gewiinschter Temperatur zirkuliert
(Abb. 14 links). Die Mastdarmsonde wird sowohl fiir kalte als auch, noch
héufiger, fiir heiBe Temperaturen benutzt. Bei Verwendung heiBlen Wassers
betrage die Temperatur im ZufluBgefal 45—48°.

Heipe Umschlige und Kompressen.

Die heiBen Umschlige miissen, um auf derselben Temperatur erhalten
zu werden, entweder durch zirkulierendes Wasser erwdrmt, oder
sie miissen, ebenso wie die kalten, 6fter erneuert werden; doch ist die
Erneuerung der heiflen Umschlige, falls sie gut
bedeckt werden, nicht so héufig notwendig als
die der kalten. Die Bedeckung geschieht am
besten auch hier wieder durch Wolle oder Flanell.

Zur Erneuerung der heiflen Kompressen emp-

fiehlt sich, um stets in der Nahe des Bettes des

Patienten heiBes Wasser zu haben, die Verwen-

dung der sogenannten Kataplasmenwédrmer.

Dieselben sind natiirlich auch fiir Erwirmung

bzw. Erneuerung von Brei-, Leinsamen-, Fango-

und ahnlichen Umschligen verwendbar. Will

man die mazerierende Wirkung einer heiflen

Kompresse auf die Haut oder, speziell bei nicht-

bettligerigen Kranken, die Durchnissung der

Kleidung vermeiden, so empfiehlt es sich nach

Winternitz’ Vorschlag, die Kompresse nicht

direkt auf die Haut aufzulegen, sondern sie

in ein Flanelltuch einzuschlagen; die Kom- .= .. 30 darmsonde
presse wird dabei alle 10—15 Minuten erneuert. und Psychrophor.
Man nennt diese einfache Applikationsform

Dampfkompressen. Die ebenfalls in der héuslichen Praxis sehr ge-
brauchlichen Thermophore, elektrischen Warmekissen und
HeiBwasserkissen dienen meist zur Anwendung der Ortlichen
trockenen Wiarme, von der im Kapitel ,,Thermotherapie” noch
niher die Rede sein soll.

Die HeiBerhaltung der Warmwasserumschléige durch zirkulierendes
Wasser geschieht durch die schon frither erwihnten Kiihlapparate,
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 beschriebenen Zirkulationsapparaten
kommt vor allem fiir heiBes Wasser der Magenschlauch in Betracht,
der in Verbindung mit einem erregenden Stammumschlag ein sehr be-
liebtes hydrotherapeutisches Mittel bildet, das sogenannte Winternitz-
sche Magenmittel (Abb.9). DaB die Mastdarmsonde fiir zirkulierendes
heiBles Wasser oft benutzt wird, wurde bereits erwahnt.

Die Wirkung der feuchten heiBen Umschlige ist in mancher
Beziechung derjenigen der kalt angelegten, impermeabel bedeckten
ahnlich, nur ist sie in bezug auf die Hyperamisierung der tieferen Schichten,
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die Resorptionsbeférderung, die entziindungswidrige und antibakterielle
Wirkung eine viel intensivere. Das haben insbesondere die oben er-
wihnten Untersuchungen Schéiffers gezeigt. Auch die schmerzstillende
Wirkung heifiler Umschlage ist, wenn wir von ganz akuten frischen
Prozessen absehen, in der Regel derjenigen der Priessnitz-Umschlige
iiberlegen. So ist das Indikationsgebiet der heifien Umschlige ein
ungemein grofles; sie werden sowohl bei manchen akuten infektidsen
Prozessen als auch bei vielen chronischen Erkrankungen angewandt.
Es sei nur daran erinnert, dafl die heilen Umschlige und Kataplasmen
bei Furunkulose und anderen infektisen Erkrankungen der Haut und
des Zellgewebes ein wirksames unblutiges Heilmittel bilden. Die feuchte
Wirme, wie sie bei den heiflen Umschligen zur Wirkung kommt, ist
dabei wohl ein noch intensiveres hyperdmisierendes Mittel als die in
der Praxis meist nur durch besondere Apparate (lokale HeiBluftbider,
Lichtkésten, Thermophore usw.) zu beschaffende trockene Hitze;
somit bilden die heilen Umschlige und Kataplasmen keineswegs nur
einen Notbehelf fiir jene komplizierteren Anwendungen.

¢) Biider.
1. Vollbader.

Man nennt Vollbdder oder Hochbédder solche Bider, bei denen
der Patient bis zum Halse in das Wasser eintaucht. Sie werden in
Bassins oder in Badewannen appliziert, namentlich fiir Vollbader
von kalter Temperatur empfiehlt sich, wenn méglich, die Anwendung
von Bassins. Kalte Vollbdder werden, wenn sie nur in ganz kurzer
Dauer genommen werden (wenige Sekunden bis 1!/, Minuten bei einer
Temperatur von etwa 15—20°), auch Tauchbédder genannt. Das Tauch-
bad, das sich auch in einer Wanne geben lafit, die dann nur zur Hélfte
mit kaltem Wasser gefiillt ist, in welchem der Patient den Kdérper hin-
und herschwenkt (Schwenkbad), ist ein sehr intensiver und alle Kérper-
funktionen in starkem MafBe alterierender Eingriff. Es eignet sich vor
allem fir die Behandlung von Stoffwechselkrankheiten, namentlich
Fettsucht, aber auch sonst bei kraftigen Individuen als Anregungsmittel
oder auch als Abschluf} einer Hitzeapplikation. Wird das Tauchbad in
einem Bassin gegeben, so empfiehlt essich, darin Schwimmbewegungen
machen zu lassen, wodurch die Reaktion begiinstigt wird.

Die lauwarmen Vollbédder, 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
grofle Bedeutung kommt den lauwarmen Vollbddern auch in der Be-
handlung von Lihmungen und Spasmen der verschiedensten Ur-
sachen zu. Die Bider werden hierbei als sogenannte kinetothera-
peutische Bider gegeben, d. h. man benutzt den Auftrieb des Wassers
und die entspannende Wirkung der lauwarmen Temperatur, um aktive
und passive Bewegungsiibungen der gelihmten Extremititen im
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Bade vorzunehmen, was sich hier viel leichter ausfiithren 148t als auBer-
halb des Bades. Es empfiehlt sich, wenn méglich, fiir kinetotherapeutische
Bider etwas groBere Wannen als die gewdhnlich gebriduchlichen zu
benutzen, ferner an der Wanne passende Handhaben fiir den Kranken
anzubringen, an denen er sich wihrend der Beiniibungen festhalten kann.

Vorziiglich eignen sich iibrigens auch Bassinbdder von lauwarmer
Temperatur fir Gehiibungen bei Gehstérungen nach Erkrankungen des
Zentralnervensystems (Kinderlihmungen, spastische Lahmungen). Natiir-
lich ist hierbei besondere Aufsicht nétig, um Ungliicksfille zu verhiiten.

Bewegungsbdder von hoherer Temperatur, 37—39% werden
nach Briegers Empfehlung fir die Behandlung der Ischias verwandt.
Es sind dazu besondere Wannen nétig, die etwa 70 cm hoch, 1,00—1,10 m
breit und 1,90 m lang sind. In der Mitte der Wanne ist eine Querstange
zum Festhalten des 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 ausgefihrt. Ferner macht der Patient, indem er sich
auf die Arme aufstitzt und nur mit den FuBspitzen die Beine aufstellt, mit
nach abwirts gerichteter Vorderseite ausgiebige Streck- und Beugebewegungen
des Rumpfes im Bade.

Der Druck, den das Wasser im Vollbade auf den darin liegenden
Patienten ausiibt, ist ein recht erheblicher; er betrigt nach Eisen-
mengers Berechnung ca. 81 kg. Dieser duBerlicheDruck iibertrigt sich
nach den Untersuchungen von H. E. Bock?® zu 709, auf den Brustinnen-
raum, zu 809%, auf den Bauchraum. Noch groBer ist dieser als ,,hydro-
mechanischer Effekt bezeichnete Prozentsatz fiir die Extremitéten.
Strasburger? hat zuerst darauf aufmerksam gemacht, daB infolge
dieser Belastung der Umfang des Thorax sowohl wie der des Leibes
im Bade erheblich abnimm¢t, und daB8 sich der Thorax darin der Ex-
spirationsstellung nédhert, was namentlich in der Behandlung von
Asthma- und Emphysemkranken auch therapeutisch von Wichtig-
keit ist.

Diese Angaben konnten bei uns durch Messungen sowohl an Gesunden
wie an Emphysemkranken von R.Warschawsky3 bestitigt 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 Fille 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-
gimstigung der Exspiration gerade beim starren Thorax bedeutet, so erhellt
daraus die therapeutische Verwertbarkeit des einfachen warmen Vollbades
von langerer Dauer (ca. !/, Stunde) bei Asthma- und Emphysemkranken,
bei denen ja bekanntlich die Unterstiitzung der Exspiration von giinstiger
Einwirkung ist.

Auch auf das Kreislaufsystem wirkt der Wasserdruck im Bade

1 Z. physik. Ther. 41, 42 (1931).

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

3 Z. physik. u. didt. Ther. 15, 268 (1911).
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ein, indem dadurch der Venendruck erhéht wird (E. Schott?), und
zwar in stirkerem MaBe in den Venen der Extremitéiten als in denen der
Thoraxorgane, wo die Brustwand dem Wasserdrucke einen héheren
Widerstand leistet. Immerhin findet sich auch noch im rechten Vorhofe
ein erhéhter Druck im Wasserbade. Durch diese Verhiltnisse wird der
RiickfluB des venosen Blutes nach dem Thorax erleichtert; doch muB3 sich
das Herz an die verdnderten Bedingungen erst anpassen, ein Moment,
das bei der Baderbehandlung von Herzkranken, namentlich
solchen mit Mitralstenose, von nicht zu unterschitzender Bedeutung ist
(Lurz?, Turan3).

Um den hydrostatischen Druck im Bade variieren zu kénnen, hat
R. Eisenmenger? eine besondere Vorrichtung angegeben, welche eine
rhythmische Verdnderung des Wasserspiegels erlaubt, wobei der Patient in
einer dampfkastenférmigen Badewanne sitzt. Von Béddern im Stehen hat
O. Schulhof® bei Stauungserscheinungen in den unteren Extremititen
(Varicen, Reste von Thrombophlebitis usw.) im Schlammbade Heviez gute
Wirkungen gesehen.

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

HeiBle Vollbdder, 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, allméahlich durch Zulaufenlassen von
heilem Wasser zu erh6hen. Fiir gute Kopfkiithlung ist hier besonders
zu sorgen. Unter den Indikationen der heillen Vollbdder sind rheumati-
sche Erkrankungen der verschiedensten Art sowie manche Infektions-
krankheiten (Zerebrospinalmeningits, katarrhalische Pneumonie, nament-
lich bei Kindern) zu nennen. Ferner bilden heile Vollbdder von 10 bis
20 Minuten Dauer mit nachfolgender Trockenpackung ein sehr wirksames
Transpirationsmittel (z. B. bei Nephritis und Urdmie). Auch als
Kraftigungs- und Anregungsmittel werden heile Vollbdder nach

1 Dtsch. Arch. klin. Med. 140, 358 (1922).
Dtsch. med. Wsehr. 1924, Nr. 5 u. 13.
Arch. f. Baln. Bd. 1.

Ther. Gegenw. 1918, H. 4.

Z. physik. Ther. 35, 105 (1928).

TR
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japanischem Muster empfohlen, ihre Dauer ist dann aber eine erheblich
kiirzere.

Die japanische Technik dieser heillen Vollbader ist etwa die folgende:
Man benutzt am besten zwei nebeneinanderstehende Wannen, von denen
die eine nur in etwa Handspannenhéhe mit Wasser von ca. 400 gefiillt ist,
wihrend in der zweiten das eigentliche Vollbad in einer Temperatur von
42—43° hergerichtet ist. Der Patient stellt sich zunéchst in die erste Wanne
und wird dort am Kopfe mehrere Male mit dem warmen Wasser iibergossen,
dann steigt er rasch in die zweite Wanne heriiber und bleibt darin etwa
2 Minuten lang liegen. Darauf begibt er sich in die erste Wanne zurick,
wird dort abermals einige Male iibergossen und legt sich dann wieder fiir
weitere 2—3 Minuten in die zweite Wanne. Dann Ankleiden ohne Ausruhen
oder Nachschwitzen. Die Prozedur, an deren Schlu3 ein leichter Schweif3-
ausbruch eintritt und die Koérpertemperatur um 1—11/,0 gestiegen ist (um
dann aber bald wieder abzufallen), wird von Patienten mit gesunden Zir-
kulationsorganen iiberraschend gut vertragen und hinterlaBt fiir den ganzen
Tag das Gefiihl der Kréaftigung und gesteigerten Aktivitidt. Kontraindiziert
ist sie nicht nur bei organischen Erkrankungen des Herzgefa3systems, sondern
auch bei vasomotorischen Neurosen.

Als heile Tauchbidder verabfolgt Determann die Prozedur in der
Weise, daBl er den Patienten nach ausgiebiger Kopfkithlung fiir wenige
Sekunden in ein Bad von 40—50° Temperatur hineinsteigen oder, auf einem
von zwel Badedienern gehaltenen Laken liegend, fiir einen Augenblick hinein-
tauchen 148t.

Anhang. Das subagquale Darmbad (Suda-Bad).

Das Prinzip dieses Verfahrens besteht in der Verabfolgung hoher
Darmspiilungen mittels groer Mengen von Wasser im warmen Vollbade;
die Kombination der Spiillungen 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 Zustinde anderer glatter Muskeln der Abdominalorgane,
namentlich der Ureteren und der Gallenblase, 16send zu wirken.

Das Suda-Bad (Abb. 15)! kann in jeder Badewanne gegeben werden,
deren AbfluBéffnung mindestens 10 cm von dem Fuflende der Wanne ent-
fernt ist. Die Spiilfliissigkeit befindet sich in einem neben der Wanne auf-
gestellten Irrigatorbehédlter I, der 301 Wasser falt. Dem Wasser werden
m jedem Falle je 9 g Kochsalz pro 101 Wasser (physiologische Kochsalz-
l6sung) und 30 g Kamillosan oder eine entsprechend konzentrierte Kamillen-
abkochung beigefiigt. 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/,—1 Stunde. Die Temperatur
des Badewassers soll 36° betragen. Das Badewasser muf3 dem in der Bade-
wanne sitzenden Patienten bis zur Mamillarhéhe reichen, damit das Abdomen
in einer nicht zu niedrigen Schicht bedeckt wird. Die Spiilflissigkeit
wird mittels eines kurzen, an einem Kugelgelenk beweglichen Darmrohres Se,
das an einer sattelférmigen Vorrichtung § angebracht ist, in den Mastdarm
eingeleitet ; die aufblasbaren Gummiteile des Sattels schlieBen die Analgegend
luftdicht ab. Der AbfluB der Spiilfliissigkeit geschieht durch ein breites
AbfluBrohr, das bei K¢ 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 Kotbehilter K flieBt. Dort passiert er
ein Kotsieb, kann noch weiter durch ein Spritzsieb verkleinert werden und
schlieBlich flieBt die Spulfliissigkeit bei Kg direkt in die Abwasserleitung
der Wanne ab. )

Bei der Spilung werden jeweils 1—2 1 Flissigkeit in den Darm geleitet,
worauf der Patient entweder spontan oder durch Pressen die Spiilfliissigkeit
in das AbfluBBrohr entleert. Durch Spilung 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-
kationen der Darm-
bader, welche urspriing-
lich von Brosch und
Aufschnaiter in die
Therapie eingefithrt wur-
den, bilden die Beférde-
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-
nékologische Affektionen
(chronische Parametritis,
Adhésionen usw.), inte-
stinale  Intoxikationen,
Wurmkrankheiten.  Be-

Abb. 15. Subaguales Darmbad. achtenswert ist auch die

diuretische Wirkung

der Darmbéader, welche teils auf dem Einfluf} des prolongierten warmen

Vollbades, teils aber auch auf einer erheblichen Resorption der Spiil-
fliissigkeit aus dem Darm beruht.

Kontraindikationen der Suda-Bédder bilden ausgesprochene
Kreislaufschwiche, vorgeschrittene Arteriosklerose, stirkere Hymper-
tonie, die meisten Nephrosen und Nephritiden, Basedow, alle abdominalen
Zustiande mit Perforationsgefahr, Analekzeme.

Die Zahl der Suda-Bader betrigt bei Uretersteinen héchstens 5—6,
ist dann kein Abgang des Steines erfolgt, so haben weitere Béder keinen
Zweck. Im tibrigen umfaf3t eine Kur 4—10 Béder, diese werden in Anbetracht
ihrer immerhin anstrengenden Wirkung nicht 6fter 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 auBlerhalb des Bades erfolgt, durch ein breites girtel-
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formiges Band ausgeiibt, das, mit Gewichten beschwert, dem Abdomen
aufliegt. Der Patient liegt dabei auf einem besonderen Liegestuhl, an dessen
Sitz eine Offnung angebracht ist, durch welche die Spiilflussigkeit ein- und
abflieBt. Irrigator und Darmrohr éhneln den beim Suda-Bade verwendeten
Vorrichtungen, nur fehlen eben hier die speziellen Wirkungen des warmen
Wasserbades. Einen dhnlichen Trockenspiilapparat (Studa-Bad genannt) hat
auch die Medizinische Darmbad-Apparate G. m. b. H. in Pforzheim kon-
struiert.

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

2. Halbbéder.

Man versteht unter einem Halbbade eine Reihe von Manipulationen,
UbergieBungen und Reibungen, die an dem Patienten ausgefithrt werden,
wahrend er in einer nur zur
Halfte mit kithlem 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
schwichlichen und dekrepiden
Personen anwenden kann; die
Indikationen des Halbbades
sind demgemé 3 sehr ausgedehnt.

Technik: Das Halbbad wird
am besten in einer Holzwanne
appliziert (weil durch die mannig-
fachen Manipulationen die Wénde
einer Fayence- oder Metallwanne
leicht beschidigt werden kénnen ).
Die Wanne soll ca. 1,50 m lang
und 80—90 c¢m breit sein, am besten .
nach unten zu sich verschmélernd
(Abb. 17). Der Zulauf des Wassers soll am FuBBende der Wanne geschehen,
und zwar am besten vom Boden her, was sich eventuell durch AnschlieBen
eines bis zum Boden der Wanne reichenden Schlauches an die Wasserleitung
leicht bewerkstelligen 148t. Das Wasser wird so weit eingelassen, daf} es eine
Handspanne hoch (20—25 cm) in der Wanne steht. Die Anfangstempera-
tur betrigt zwischen 34° und 26°. Der Patient setzt sich nach vorheriger
Kopfkithlung in das Bad und wird sofort mittels eines kleinen Holz-
schopfers (man kann zur Not auch einen kleinen Metalleimer nehmen, dhnlich
wie ihn die Kinder zum Spielen haben) vom Riicken her iibergossen, wihrend
er sich selber die Brust mit beiden Handen kriftig reibt (Abb. 16). Darauf

Abb. 16. Halbbad (RiickeniibergieBung).

1 Nihere Beschreibung dieser und aller sonstigen Methoden der Dick-
darmspiilung findet sich in der Monographie von W.Kerr-Russell: Co-
lonic-Irrigation. Edinburgh: E. u. 8. Livingstone. 1932.

Laqueur-Kowarschik, Physikal. Therapie, 4. Aufl. 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 Wasser frottiert
(Abb. 17). Nunmehr 148t man vom Fullende der Wanne her kaltes Wasser
zuflieBen, bis die gewiinschte Endtemperatur des Bades, die gewohnlich um
49 unter der Anfangstemperatur liegt, erreicht ist. Wéhrenddessen
wird der wieder hoher gesetzte Patient bei gespreizten Beinen von vorne her
mittels des Schopfers tibergossen; die linke Hand des Wirters schiitzt dabei
das Gesicht vor dem Bespritztwerden. Ist die gewiinschte Endtemperatur er-
reicht, so werden noch mit beiden Hénden kraftige Reibungen an Brust und

Akb. 17. Halbbad (Reiben des Armes).

Riicken des Patienten im Wasser ausgefithrt. Damit schlieBt die Prozedur,
die im ganzen 3—5 Minuten, selten langer, dauern soll.

In der Fieberbehandlung und auch fir sonstige Fille werden von
manchen Hydrotherapeuten noch niedrigere Anfangstemperaturen als
die angegebenen verwendet. Es muf} hier eben individualisiert werden,
absolute allgemeine Temperaturvorschriften lassen sich fiir Halbbéder
nicht aufstellen; fiir die Mehrzahl der Fille braucht man aber die An-
fangstemperatur nicht niedriger als 28° zu wéhlen.

Den Halbbidern von milder Temperatur sind in der Wirkung &hnlich
die Biirstenbader; dabei wird der Patient, der in einer mit Wasser
von indifferenter Temperatur gefiillten Wanne liegt, am ganzen Koérper
sukzessive mit einer nicht zu rauhen Biirste abgebiirstet. Die Prozedur
iibt einen intensiven Hautreiz aus und ruft eine energische Erweiterung
der HautgefiBe hervor. Das Biirstenbad ist wegen der indifferenten
Temperatur zu den schonenden und auch fir wenig widerstandsfahige
Patienten geeigneten Malnahmen zu rechnen.
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3. Sitzbidder.

Die Sitzbdder werden in kalter Temperatur (20—15° oder in lau-
warmer, indifferenter Temperatur oder schlieBlich als heile Sitzbdder
verabfolgt. Bei den kalten Sitzbddern unterscheidet man solche von
kurzer Dauer, etwa 3—5 Minuten, die auf die Peristaltik des Darmes
anregend wirken sollen, und die linger dauernden kalten Sitzbader
von 10—20 Minuten Dauer, die von Winternitz vor allen Dingen als
Mittel gegen Diarrhde, auch gegen Dysenterie und Cholera, empfohlen
worden sind.

Winternitz nahm an, da diese linger dauernden kalten Sitzbdder die
Abdominalorgane andmisieren und bei Darmerkrankungen vor allem durch
Beschrénkung der Transsudation in den Darm heilsam wirken ; hingegen haben
spéitere Untersuchungen von Otfried Miiller sowie von Bruns ergeben, da$
kalte Sitzbdder, ebenso wie sonstige kalte Prozeduren, die Blutfiillung in den
grofBen GefdBen des Abdomens erhohen und nicht erniedrigen. Eine Er-
klérung dieses Widerspruches gibt vielleicht die Hauffesche Auffassung,
daB sich die DarmgefédBe als Organgefile gleichsinnig mit den Gefden
der Peripherie und entgegengesetzt wie die frei in der Bauchhéhle ver-
laufenden groBlen GefiBe in ihrem Fullungszustande verhalten!. Die prak-
tische Erfahrung spricht jedenfalls nicht gegen Anémisierung der Abdominal-
organe durch linger dauernde kalte Sitzbédder.

Die kurzen kalten Sitzbider, die auch als Ableitungsmittel vom
Kopf gegeben werden, rufen eine Vermehrung der Blutfille in
den groBen AbdominalgefdBen hervor und beeinflussen somit in
erheblichem MaBe die Blutverteilung im gesamten Korper; zugleich
wirken sie anregend auf die Peristaltik. Diese Bader werden gewohnlich
mit einer Temperatur von 30—25° begonnen und wihrend ihrer 3 bis
5 Minuten langen Dauer durch Zufliefenlassen von kaltem Wasser um
etwa 10° abgekiihlt. Ist die Moglichkeit eines Abflusses aus der Sitz-
wanne vorhanden, so kann man die Badder auch zweckmafigerweise als
flieBende Sitzbédder geben.

Die lauwarmen Sitzbdder, in einer Temperatur von 35—36°
appliziert, dienen als Beruhigungsmittel fiir die Darm- und Blasen-
muskulatur, ferner sind sie aber auch, wenn sie in lingerer Dauer, etwa
1/, Stunde lang, gegeben werden, als Schlafmittel zum FErsatz der
indifferenten Vollbader verwendbar. Weiterhin spielen sie in der Gyna-
kologie eine groBe Rolle, wo sie namentlich zur Beférderung der
Resorption von Beckenexsudaten, zur Linderung entziindlicher
Reizungen der Adnexe usw. beliebt sind. Man wendet hierbei gewdhnlich
etwas hohere Temperaturen an (37—38%), oft wird Sole oder Badesalz
zugesetzt. Heile Sitzbdder (38—40° und dariiber, 10—20 Minuten
Dauer) dienen zur Bekdmpfung von Spasmen der Darmmuskulatur und
sonstigen schmerzhaften Spasmen, auch werden sie gegen Diarrhde,
gegen Amenorrhde, gastrische Krisen u. dgl. empfohlen.

Man gibt die Sitzbéder in den bekannten Sitzbadewannen, die mit

einer bequemen Stiitze fir die Arme versehen sind. Das Wasser soll dem
Patienten bis zur Nabelhthe reichen; der Oberkérper mufl gut bedeckt sein

1 Med. Klin. 1926, Nr. 8.

4%
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(Einschlagen in ein Wolltuch), ebenso empfiehlt es sich, die Unterschenkel
bekleidet zu lassen, da der Patient sonst leicht friert. Auf Kopfkiithlung ist
bei dieser Prozedur, die eine méchtige Einwirkung auf die Blutverteilung im
Korper ausiibt, besonders Wert zu legen. Im kalten Sitzbad soll der Patient
wihrend der ganzen Dauer mit beiden Hénden den Leib reiben, um dadurch
die Reaktion zu beférdern.

4, FuBbider.

Die Fullbidder, die sowohl zur Beforderung der lokalen Zirkulation
in den Fiilen (z. B. bei habituellen kalten Fiilen) als zur reflektorischen
Beeinflussung der Zirkulation an entfernten Korperstellen, speziell
am Kopfe, gegebeh werden (ableitende Wirkung), werden entweder
in heiler (40—42°) oder in kalter Temperatur appliziert (20—10°), selten
in lauwarmer. Man benutzt fiir sie besondere Fulwannen, wo solche
nicht vorhanden sind, auch Eimer oder gréfere Waschbecken, in die der
auf einem Stuhle sitzende Patient die bis zum Knie entbl6ten Beine
hereinstellt. Es ist darauf zu achten, daB bei den kalten FuBbidern,
deren Dauer fiir gew6hnlich 3—5 Minuten betrdgt, fiir gleichzeitigen
mechanischen Reiz durch Aneinanderreiben der Fiifle im Bade
gesorgt wird. Eine beliebte und sehr empfehlenswerte Prozedur sind die
wechselwarmen FuBbader, fir die zwei Gefille notwendig sind,
ein mit heiflem (40—42% und ein mit brunnenkaltem Wasser gefiilltes;
es werden die FiuBle zuniachst 1—2 Minuten in das heile Wasser, dann
ganz kurze Zeit, etwa 20—30 Sekunden, in kaltes Wasser gesteckt, und
dieser Wechsel wird etwa 5—10 Minuten lang wiederholt; den Schlufl
bildet, wie bei allen wechselwarmen Prozeduren, das kalte Bad.

Bei den flieBenden FuBbéddern erfolgt ein permanenter Zu- und Ab-
fluB des uber die Fiulle stromenden Wassers; dadurch wird gleichzeitig ein
energischer mechanischer Reiz ausgeubt und so die Reaktion begunstigt.
FlieBende FuBbidder werden entweder in kalter Temperatur verabfolgt;
oder es lassen sich, falls die ZufluBvorrichtung mit Mischventil versehen ist,
auch wechselwarme flieBende FuBbédder herstellen, bei denen die
Reihenfolge von warm und kalt in derselben Weise wie bei den sonstigen
wechselwarmen FuBbéddern gehandhabt wird.

Eine weitere Modifikation des flieBenden FuBbades, in dem ebenfalls ein
energischer mechanischer Reiz zu dem thermischen hinzukommt, ist das so-
genannte Tretbad: In einer etwa 2 m langen und !/, m breiten Vertiefung
des FufB3bodens, die bis zur Knéchelhéhe mit flieBendem kalten Wasser ge-
fullt ist, geht der Patient 3—5 Minuten lang mit bloBen Filen hin und her.
Die Prozedur éhnelt in der ableitenden und zugleich die Zirkulation in den
FiBen begiinstigenden Wirkung dem von Kneipp empfohlenen BarfuBlaufen
auf feuchten Wiesen. In der Hauslichkeit des Kranken kann man die Prozedur
einigermaflen dadurch ersetzen, daB man den Patienten auf einem nassen,
auf dem Boden ausgebreiteten Handtuche barfuB auf und ab gehen 148t.
Es ist dies, abends vor dem Zubettgehen ausgefiihrt, in leichten Fillen von
Schlaflosigkeit ein ganz empfehlenswertes Schlafmittel.

5. Handbader.

Die Handbédder werden am besten in Gefallen gegeben, die tief genug
sind, um zugleich auch das Eintauchen des Unterarmes zu erlauben.
Sie werden gewohnlich als heille Handbéder gegeben, zu Zwecken der
Ableitung und Anregung bei Asthma bronchiale oder cardiale, seltener
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als wechselwarme Handbéider, ahnlich wie die wechselwarmen Fuf-
bider. Fiir Behandlung des Unterarmes und Ellenbogengelenkes dienen
Armbadewannen in Form eines Fischkochers, in die der Arm bis zur
Mitte des Oberarmes eintaucht.

6. Allmidhlich erwidrmte Teilbider.

Eine besondere Form des Teilbades bildet das von Hauffe! empfohlene,
urspriinglich von Schweninger in die Therapie eingefithrte allm#hlich
erwirmte 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 Korper
ist in wollene Tucher eingehiillt. Nun
wird allméhlich die Temperatur des
Teilbades durch ZuflieBenlassen von
heiBem Wasser innerhalb von 10 Minu-
ten auf 42—44° gesteigert. Meist, tritt
schon innerhalb dieser Zeit ein all-
gemeiner Schweiflausbruch ein,
sonst jedenfalls kurze Zeit spéater. Man
setzt nach erfolgtem Schweillausbruch
das Teilbad noch etwa 5—15 Minuten
lang fort, nimmt dann die eingetauch-
ten Glieder aus dem Bade heraus und
laBt den Patienten nach fliichtigem
Abtrocknen noch !/,—1 Stunde lang
leicht zugedeckt ruhen (,,abschwit-
zen‘‘), abernicht etwanachschwit-
zen.

Der Zweck dieser Teilbdader
ist einmal die FKrzeugung eines Abb.18. Allmihlich erwirmtes Teilbad der Arme.

Schweiflausbruches auf scho-
nendem Wege, dann aber auch die Erzielung einer allgemeinen
stdrkeren Blutfiillung in den gesamten peripheren Blut-
gefiflgebieten. Da jeder primédre Temperaturreiz hier fehlt, so
erfolgt diese Anderung der Blutverteilung, verbunden mit Entlastung
der groBBen GefdBe der Bauch- und Brusthéhle sowie des
Herzens selbst, ohne primdre Blutdruckerhéhung und auch ohne
sonstige Reizwirkung auf das Nervensystem. Die dadurch bewirkte
Erleichterung der Herzarbeit tut sich nach dem Teilbade in einer
VergréBerung des Schlagvolumens des Herzens, eventueller Verkleinerung
der Herzfigur im Réntgenbilde, in Anderung des Elektrokardiogrammes
im Sinne einer Herzkriftigung, in einer Blutdrucksenkung und zugleich
in einem Kraftigerwerden des Pulses kund. Aus diesem Grunde
hat Hauffe diese allmihlich erwdrmten Teilbider insbesondere bei
Herzstérungen, bei mangelhafter Kompensation infolge von Myo-
karderkrankung oder von Arteriosklerose, auch bei Herzschwiche wihrend
! 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 Infektionskrankheiten anzuwenden empfohlen. Die
Zeit des Transpirierenlassens wird aber bei der Behandlung von Herz-
krankheiten meist nicht iiber 5—10 Minuten, gewédhlt werden miissen.
Im iibrigen sind diese allméhlich erwarmten Teilbdder iiberall da ange-
zeigt, wo man auf einfache und schonende Weise eine allgemeine
Transpiration erzielen will.

Auch Sitzbéder konnen als allmahlich erwirmte Teilbdder zum
Zwecke der allgemeinen Schweillerzeugung 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 dafiir konstruierten Wanne
appliziert, in die der Hinterkopf und die Nackengegend eintauchen, wird in
der Praxis selten benutzt und meistens durch Nackenkiihlschlduche oder Eis-
kissen ersetzt. Auch fiir Augenbédder 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
auflerdem sowohl der Druck wie die Temperatur der Duschen beliebig
modifiziert werden kénnen, so ist ihre Anwendungsmoglichkeit eine sehr
groBe. Immerhin ist festzustellen, daB fast allen Duschenformen eine
gewisse erregende Wirkung zukommt. Namentlich die allgemeinen
Regen- oder Fiacherduschen wirken, sofern sie unter nicht ganz schwachem
Druck gegeben werden, infolge des mechanischen Reizes fest durchweg
blutdruckerhéhend; deshalb sind sie z. B. bei Neigung zu Hamoptde,
bei Arteriosklerose stirkeren 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 bewihren sich die Systeme, bei denen sowohl fiir das kalte Wasser
wie fir das heile Wasser je ein Mischgefa 8 mit entsprechenden Zuldufen
vorhanden ist. In beiden Mischgeféflen wird erst einmal durch Regulierung
der Zufliisse eine bestimmte Temperatur eingestellt und von da aus dann das
Wasser in die gemeinsame Miindung geleitet. Natiirlich miissen die Misch-
gefdBBe mit Thermometern versehen sein. Hat man keine exakt und schnell
arbeitende Mischvorrichtung zur Verfiigung, so empfiehlt es sich, fiir wechsel-
warme Duschen, insbesondere fiir wechselwarme Strahlduschen, zwei ge-
trennte Schlduche zu benutzen, den einen fiir heiles, den anderen fir kaltes
Wasser. Die Regulierung des Druckes geschieht am besten unabhéngig von
der Temperaturregulierung durch einen besonderen Hebel, der eine Drosselung
des Strahles erlaubt.

Um den fir die Warmwasserduschen nétigen 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 !/, und 4 Atmosphéren. Im allge-
meinen wird man aber mit 3 Atmosphéren als oberste Grenze auskommen
koénnen.

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 iiber dem
Kopf des Patienten angebrachten Brausenansatz, der mit zahlreichen
Loéchern versehen ist, sich nach unten ergiefft. Vielen Menschen ist es
unangenehm, wenn der Kopf mit vom Wasser betroffen wird; dem la3t
sich abhelfen, wenn man die Brausenkopfe
etwas abgeschragt anbringt, so dal} der
Patient dann am Kopfe vom Duschestrahl
nicht betroffen wird. Die Dauer der Regen-
dusche schwankt zwischen wenigen Sekunden
und hochstens 3—5 Minuten. In dieser lingeren
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 Kapellenduschen zu erwéhnen, bei denen
der Patient, in einer Art von Kifig stehend,
von allen Seiten von Wasser iibergossen wird.
Eine groBere therapeutische Bedeutung kommt
der aufsteigenden Sitzdusche (Abb. 19) zu. ;
Aufsteigende Sitzduschen kénnen auch in Sitz- APD. 19, Sitadusche.
badewannen angebracht sein, die dann meist auch mit Girtelduschen
versehen sind, d.h. es lduft rings um den oberen Rand der Sitzwanne ein
mit zahlrelchen Kleinen Offnungen versehenes Rohr, aus dem sich Wasser
von allen Seiten auf den Unterkérper des Patienten ergieBt. In solche Sitz-
wannen sind au3erdem noch meist Vaginalduschen sowie Riickenduschen
angebracht, von denen jedoch nur selten Gebrauch gemacht wird.

Die beweglichen (labilen) Duschen werden meistens in Form
der Strahl- und der Fdcherduschen verwandt. Beider Strahldusche
stromt das Wasser aus einem ca. 8—10 mm weiten Mundstiick eines
beweglichen Schlauches heraus, der sich beliebig auf die verschiedenen
Korperpartien dirigieren 1aBt (Abb. 20). Es wird durch den Druck des
Strahles ein erheblicher mechanischer Reiz auf die getroffene Kérperpartie
ausgeiibt, die darauf bald mit lebhafter Hautrétung reagiert. Will man
die mechanische Wirkung verringern und zugleich grofere Korper-
partien oder den ganzen Korper mit einer beweglichen Dusche treffen,
so verwandelt man durch Vorhalten des Fingers vor die Schlauchéffnung
die Strahldusche in eine Facherdusche. Das Vorhalten des Fingers
ist wegen der leichten Modifikation der Ausdehnung des Wasserfichers
zweckméliger als die Anbringung eines Gartenspritzen-Mundstiickes.

Die wechselwarmen Strahlduschen werden speziell als schot-
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tische Duschen bezeichnet; sie werden meist unter groferem Druck,
1}/,—3 Atm., gegeben und bilden ein méchtiges thermisches und mechani-
sches Reizmittel. Man wechselt, wie bei sonstigen wechselwarmen Proze-
duren, zwischen heifl (40—42° ca. 2 Minuten) und kalt (10—15°1/,—1/, Mi-
nute) mehrmals ab; die ganze Prozedur dauert 2—5 Minuten, selten
langer. Bei der wechselwarmen Fécherdusche ist das Vorgehen ein
ghnliches, nur kann der angewandte Druck geringer sein.

Der Vollstindigkeit halber sei hier noch die Douche filiforme erwéhnt,
eine fadenférmige Dusche, bei der sich unter sehr starkem Druck ein feiner

Abb. 20. Strahlenduschen (vorne) und Dampfdusche (hinten) mit Vorrichtung a zum Ablauf
des Kondenswassers.

Strahl kalten Wassers auf den Patienten ergiet und einen sehr intensiven
lokalen Reiz 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 grofle Rolle spielt:

Aus einem beweglichen Schlauche oder einem daran angebrachten Metall-
rohre! strémt heiller Wasserdampf unter 1—11/, Atm. Druck hervor (s. Abb. 20
hinten). Der zu behandelnde Koérperteil wird so nahe vor die Miindung der
Dampfdusche gebracht, als die Temperatur eben noch fiir die Haut ertriaglich
ist. (Die Temperatur des Dampfes, unmittelbar iiber der Haut gemessen, be-
tragt dabei 45—48°,) Es ist darauf zu achten, daB aus dem Rohre kein
Kondenswasser mit dem Dampfe herausspritzt, denn solche heille Wasser-

1 Dasselbe kann mittels eines parallel 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 abliBt. AuBerdem kann man das Herausspritzen des Kondenswassers
auch dadurch vermeiden, daf§ man vor Einstellung der Dampfdusche auf den
gewlnschten Stérkegrad, und bevor der Patient vor die Dusche tritt, zunéichst
einmal den Dampf unter maximaler Offnung des Hahnes kriftig ausstromen
148t, wodurch das Kondenswasser, das sich inzwischen angesammelt hat, mit
herausgerissen wird?!.

Die Dampfdusche, die in einer Dauer von 10—20 Minuten in der
Regel angewandt wird, ist ein kréftig hyperidmisierendes 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 eigentiimlich. Thr Indikationsgebiet ist, wie wir sehen werden,
ein sehr grofles. Ein besonderer Vorteil der Dampfdusche ist der, daf}
wahrend ihrer Applikation aktive und passive Bewegungen sowie
auch Massage ausgeiibt werden koénnen (,,Dusche-Massage®), was
namentlich bei mit Kontrakturen einhergehenden Erkrankungen von
grofer 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, es kommen dann zweierlei Applikationsarten in Be-
tracht:

1. Fiir zirkumskripte Stellen, speziell fiir das Kiefergelenk, verwendet
man den aus einem Inhalationsapparate entstrémenden feinen Dampf-
strahl, nachdem von dem Apparat das Mundstiick entfernt worden ist. Es
lassen sich dafiir alle Systeme von Inhalationsapparaten verwenden, die mit
Wasserdampf arbeiten, auch die in der Hauslichkeit gebrauchten gewéhnlichen
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 maskenférmigen Ausschnitt strémt,
der in seiner Form den Grenzen des Gesichtes entspricht. Man kann aber auch
die gewohnlichen Inhalationsapparate durch Anbringen eines passenden
Trichters, der vor das Gesicht gehalten wird, fiir Gesichtsdampfbéder ver-
wenden.

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

1 Der allgemeineren Einfithrung der Dampfduschen steht leider der Um-
stand entgegen, da3 zur Herstellung des nétigen Druckes von 1—1'/, Atm.
ein besonderer Dampfkessel benétigt wird. Der in den iblichen Nieder-
druck-Dampf-Zentralheizungen vorhandene Druck von ca. 1/, Atm. ist zur
Herstellung wirksamer Dampfduschen kaum zureichend. Ist keine Zentral-
Dampfleitung mit dem nétigen Druck vorhanden, so kénnen Dampfduschen
auch durch Ableitung des Dampfes aus einem mit Gas geheizten kleinen
Wasserkessel hergestellt werden; ein derartiger, fiir die Behandlung nicht zu
umfangreicher Koérperpartien recht brauchbarer Apparat ist von der Firma
Moosdorf & Hochhéusler (Berlin) konstruiert worden.
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(Abb. 20). Die Duschenkatheder sind namentlich fiir Anstalten sehr
empfehlenswert; sie sind auBler mit den Duschenschliuchen mit den
Mischbatterien, Griffen fiir die Mischhihne, Hihnen oder Hebeln fiir
die Regulierung des Druckes, ferner mit Thermometern und Manometern
versehen. Als Thermometer werden fiir die Duschenkatheder statt der
einfachen Quecksilberthermometer auch Zeigerthermometer, die den
Temperaturdanderungen 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
noch so prompt funktio-
nierendes Thermometer an-
zuzeigen vermag. An man-
che Duschenkatheder ist
auch noch Zulauf und Re-
gulierung fiir flieBende Fuf3-
und flieBende Sitzbdder an-
geschlossen.

Im AnschluBl 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.

Abb. 21. Apparat zur Unterwassermassage (F. Trautwein Es ist dies die sogenannte
T Freiburg i. Br). " Duschenmassage, die
zuerst in Frankreich, na-
mentlich in Aix-le-Bains, ausgeiibt wurde, spiter auch anderweitig
Eingang gefunden hat. Es wird dabei heiBes Wasser von 38° bis selbst
50° aus einer breiten Schlauchoéffnung 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 Hénden eine Massage ausgeiibt. Die
Prozedur wird bei den verschiedensten rheumatischen, neuralgischen
und gichtischen Affektionen sowie bei der Behandlung von Lahmungen
angewandt.!
Eine der Duschemassage in mancher Beziehung #hnliche Prozedur ist die
von Hoffner? angegebene Unterwassermassage. Es wird hierbei, wih-
rend der Patient in der mit warmem Wasser gefiillten Wanne sitzt, mittels

einer besonderen Apparatur, die Regulierung der Temperatur und des Druckes
erlaubt (Abb. 213), ein kriftiger Strahl von heiBerm Wasser, dessen Temperatur

! In Aachen, wo die Duschenmassage in ausgedehntem MaBe verwandt
wird, wird auB8er in der oben beschriebenen Form in manchen Bidern auch
der heie Duschestrahl unter ziemlich starkem Drucke appliziert; der Patient
befindet sich dabei '/,—1 m vor der Miindung des Schlauches.

2 Ther. Gegenw. 1928, H. 1 u. 1931, H. 5; Med. Welt 1931, Nr. 12.

8 Fa. F. Trautwein, Freiburg i. Br.



Duschen und Giisse. 59

zwischen 40 und 60° betrégt, unter dem Wasser aus einer Entfernung von
10—20 cm auf den zu behandelnden Koérperteil gerichtet. Auch ist durch ein
Mischventil die Verabfolgung wechselwarmer Duschen ermoglicht. Die
Prozedur, die allerdings ein ziemlich kostspieliges Instrumentarium erfordert,
hat sich nach K. Horsch! namentlich in der Nachbehandlung von Ver-
letzungsfolgen (Frakturen, Luxationen, Distorsionen, Verwachsungsbeschwer-
den), bei sonstigen Gelenkkontrakturen sowie bel schlecht heilenden Wunden,
auch bei Rontgengeschwiiren, sehr gut bewdhrt. Das Prinzip besteht in einer

Abb. 22. Knieguf.

intensiven Hyperémisierung 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 Tiurkei)
wird im warmen Bade das Thermalwasser noch lokal in Form einer Unter-
wasserdusche auf den erkrankten Korperteil zugefiihrt.

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 Kiltereiz. Aus diesem Grunde diirfen die Giisse,

1 Z. physik. Ther. 43, 230 1932; 44, 222, (1933.)
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um eine gute Reaktion zu erzielen, nur von kurzer Dauer sein, da die
reaktionsbeférdernde mechanische Wirkung hier fast vollig wegfillt. Die
Dauer der Giisse schwankt im allgemeinen zwischen 1/, und 2 Minuten,
die Temperatur 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 laflt, 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 Kdérperteil gebracht (Abb. 22). Es ist bei den Giissen darauf
zu achten, daBl das Wasser gleichméaBig iiber den Kérper 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 beférdert rasches
Abtrocknen, verbunden mit nachfolgender Kérperbewegung, entschieden
die Reaktion und damit die Wirkung des Gusses, nach welchem der
Patient ein behagliches Wirmegefiihl empfinden soll. Unter den von
Kneipp empfohlenen Giissen seien hier nur einige der in der Praxis
gebrauchlichsten genannt:

1. Der KnieguBl (Abb. 22) wird bei bis zur Mitte des Oberschenkels ent-
bloBten Beinen appliziert; der Patient steht dabei auf einem Lattenrost oder
in einer FuBBwanne. Man beginnt die UbergieBung von hinten her in der
duBeren Knochelgegend, steigt mit dem Schlauchende bzw. der GieBkannen-
miindung bis zur Kniekehle herauf, macht dort eine Schleife und geht an der
inneren hinteren Seite des Unterschenkels wieder herunter. Nach eventueller
Wiederholung dieses Vorgehens geht man dann auf die Vorderseite des Beines
uber, beginnt dort ebenfalls an dem duBeren Knéchel und verfihrt ebenso wie
an der Rickseite. Die Dauer des Kniegusses darf fiir ein Bein héchstens
1 Minute betragen.

2. Der Schenkelgufl wird in dhnlicher Weise gegeben, nur da man bis
zur Mitte des Oberschenkels dabei aufsteigt.

3. Der Riickenguf dient vor allen Dingen dazu, die Atmung zu beein-
flussen und zu vertiefen. Der Patient steht dabei mit vorniibergebeugtem
Oberkoérper iiber einer Sitzwanne, auf deren Seitenwiinde er seine Arme auf-
stutzt. Man tritt von hinten her an den Kranken heran, begie3t zunéichst, von
unten aufsteigend, den linken Arm, dann den rechten Arm und schlieBlich die
obere Riickenpartie, wobei man durch die vorgehaltene linke Hand den Hinter-
kopf schiitzt; es entsteht hierbei ein gleichméBiger Wasserspiegel auf dem
ganzen Riicken.

Ein zweckmaBiges, auch bei bettligerigen Kranken anwendbares Mittel
zur Vertiefung der Atmung sowie zur reflektorischen Beeinflussung (Andmi-
sierung) der geschwollenen Nasenschleimhaut im Asthmaanfalle ist der
Nackengul3; man benutzt dabei am besten einen Irrigator oder sonst ein
kleineres GeféiB3, aus dem man vom Hinterhaupt her die Nackengegend iiber-
gieBt, und laBt das Wasser in ein an den Riicken angedriicktes Eiterbecken
abflieBen. Die Dauer dieser Prozedur betrigt 1—2 Minuten.

Noch andere Giisse, die Kneipp angegeben hat, lassen sich bequemer
durch lokale oder allgemeine Duschen bzw. kalte Waschungen ersetzen. Der
sogenannte Blitzgull besteht in einer unter kréiftigem Druck (1—1'/, Atm.)
sukzessive an allen Korperteilen applizierten kalten Strahldusche, die mit
einer allgemeinen kalten Fécherdusche beginnt und abschlieft.
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3. Wirmeanwendungen durch nichthydrotherapeutische Mag-
nahmen (Thermotherapie).

Bereits in der physiologischen Einleitung wurden die Wirkungen
der Warmeprozeduren auf die verschiedenen Korperfunktionen erwihnt.
Hier sei noch einmal kurz rekapituliert, daB der Korper den Wirme-
einwirkungen gegeniiber seine Eigentemperatur vermittels der physi-
kalischen Regulation verteidigt, d. h. durch gesteigerte Wéarme-
abgabe. Dieselbe geschieht einmal durch Erweiterung der Haut-
gefafe und schnellere Durchblutung derselben, wodurch eine Ab-
kithlung des nach dem Korperinnern zuriickstrémenden Blutes erfolgt,
dann durch den Schweilausbruch und die Schweilverdunstung.
Denn durch die Driisentétigkeit bei der SchweiBlsekretion wird Wérme
verbraucht und ferner durch die Verdunstung des Schweilles Warme
gebunden.

Diese Regulierung kann nur so lange vollkommen von statten gehen,
als das umgebende Medium die Wirmeabgabe und die Schweil3-
verdunstung erlaubt; am besten ist dies in trockener Luft mdglich.
Werden jedoch durch Feuchtigkeit des umgebenden Mediums oder durch
dessen schlechtes Wéirmeleitungsverméogen (Sand, Schlamm usw.) die
erwihnten Regulierungsvorrichtungen behindert, so kommt es zur
Wirmestauung, d. h. zur Erhéhung der Eigentemperatur des Korpers;
damit geht parallel eine Erhohung der Oxydations- und Zersetzungs-
vorginge. Ferner wird durch die Wirmestauung die Herzarbeit, die
schon durch die gewShnliche Warmezufuhr erhoht wird, in noch bedeuten-
derem Male gesteigert, und dasselbe gilt fiir die Respiration. Die warme-
stauenden Prozeduren sind somit als die eingreifenderen Wéirme-
applikationen anzusehen. Doch tritt auch bei den allgemeinen Licht-
oder HeiBluftbadern, wo also die physikalische Regulation zunéchst
unbehindert vor sich gehen kann, bei intensiverer und linger dauernder
Wirmezufuhr, und besonders dann, wenn die umgebende Luft durch die
SchweiBverdunstung feucht geworden ist, gewohnlich eine gewisse
Wiarmestauung ein.

All diese Reaktionsvorginge des Korpers nach Wiarmezufuhr und
-Stauung bedingen zugleich auch die Heilwirkung der Wairme-
prozeduren; sowohl die Schweilerzeugung als auch die allgemeine
Hyperimisierung der Gewebe und, wenn es zur Wéirmestauung
kommt, die Erh6hung der Zersetzungsvorgénge tragen zu dieser
therapeutischen Wirkung mit bei. Wir haben schon frither gesehen,
daf die Schweifisekretion einerseits die Auscheidung krankhafter
Produkte begiinstigt, anderseits indirekt die Zirkulationsvorgénge
sowohl in den Gefdllen wie auch besonders in den Lymphbahnen be-
schleunigt und giinstig beeinfluBt. Eng damit verbunden ist die Hyper-
amiewirkung tiberhaupt, die man nach Bier mit den Worten gefé B-
erweiternd, bakterientotend, auflésend, resorptionsbefor-
dernd und schmerzstillend charakterisieren kann; auch die Er-
nahrung der Gewebe wird durch die Hyperamiewirkung begiinstigt. Da@
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speziell die auflésende Wirkung auf krankhafte Produkte bei gleich-
zeitiger Warmestauung eine groBere sein mufl als bei nur wirmezu-
fiihrenden MaBnahmen, geht aus dem vorher Gesagten hervor.

Vor Beschreibung der einzelnen Wirmeprozeduren seien hier noch einige
allgemeingiltige praktische Hinweise gegeben. Vor allen Dingen ist bei
Wirmeanwendungen, die den ganzen Korper treffen, stets auf sorgfaltige
Kopfkithlung besonders zu achten; bei nicht ganz intaktem Herzen muB,
sofern man iiberhaupt hier von allgemeinen Warmeanwendungen Gebrauch
machen will, nach Moéglichkeit eine gleichzeitige Herzkiihlung erfolgen,
und schlieBlich hat in der Regel nach Beendigung der Prozedur eine Ab-
kithlung stattzufinden (im allméhlich abgekiihlten Vollbade, durch Halb-
biader, Duschen oder kiihle Bassinbéder). Ferner kann man eine Wérme-
prozedur fir die Zirkulationsorgane schonender gestalten, wenn die Prozedur
nicht gleich in voller Stérke einsetzt, sondern man sich mit dem Warmereiz
allméahlich einschleicht; diese allméhliche Temperaturerh6hung ist vor
allem bei warmen Wasserbéddern technisch leicht ausfithrbar.

Die Frage, ob bei Individuen mit Erkrankungen des Herzens oder
der GefiBe allgemeine Warmeapplikationen erlaubt sind, lafit
sich generell nicht beantworten. Im allgemeinen sind in solchen Féllen,
wegen ihrer geringeren Herzwirkung, die wenig wirmestauenden Licht-
und Heiflluftbédder zu bevorzugen. Es kommt aber praktisch noch als
ein zweites wichtiges Moment die Lagerung des Kranken wihrend der
Wirmeprozedur in Betracht; denn viele Patienten konnen ein stark
wirmestauendes heiles Wasserbad, Moor- oder Sandbad, in dem sie be-
quem liegen, besser ertragen als ein Licht- oder Heiflluftkastenbad, worin
sie in mehr oder minder gezwungener Haltung lingere Zeit sitzen miissen.
Auch 148t sich die so wichtige Herzkiihlung am liegenden Patienten
(z. B. im Sand- oder Bett-Lichtbade) viel eher applizieren als in den
gewohnlichen Schwitzkisten. Bei Beobachtung dieser Kautelen kénnen
bei Kranken mit leichteren Kreislaufstérungen allgemeine Wirmean-
wendungen, falls sie sonst indiziert sind, versuchsweise angewandt
werden; genaue Dosierung, Kontrolle des Pulses usw. ist natiirlich
erforderlich. Bestehen aber Kompensationsstérungen, so sehe
man von allgemeinen diaphoretischen Mafnahmen ganz ab.

Vorsicht ist ferner geboten bei Patienten mit vasolabilen Symptomen,
namentlich solchen auf innersekretorischer Grundlage (Thyreotoxikose,
Klimakterium), welche erfahrungsgemal3 Hitzeanwendungen schlecht zu
vertragen pflegen.

Die lokalen Wéarmeprozeduren haben auf die allgemeinen
Korperfunktionen (Herzaktion, Atmung, Stoffwechsel, Korpertem-
peratur) nur einen geringen Einfluf}, wofern sie nur kleinere Ké&rper-
abschnitte treffen, z. B. ein Gelenk oder den Unterarm bzw. den
Unterschenkel. Je groBer der Korperabschnitt ist, der einer
Wirmeprozedur ausgesetzt wird (beispielsweise der ganze Unterkérper),
um so mehr kommt dieselbe in threr Wirkung den allgemeinen Wérme-
prozeduren gleich. Es werden also begrenzte lokale Warmeapplika-
tionen durch allgemeine Erkrankungen meist nicht kontraindiziert. Man
kann aber anderseits dadurch, da man z. B. wihrend eines lokalen
HeiBluftbades einer Extremitit den ganzen Korper einpackt bzw.
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warm umbhiillt, am Ende dieses Bades einen allgemeinen SchweiBlaus-
bruch bewirken, ohne da3 dadurch die Herzaktion wesentlich alteriert
wiirde. Als besonders schonende Methode, um eine allgemeine Diaphorese
durch lokale Erhitzung zu erzeugen, seien die vorher erwihnten all-
méhlich erwirmten Teilwasserbédder genannt.

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

Erwihnt sei noch, daB auch nach einer lokalen Wéarmeprozedur, sofern
ihre Wirkung értlich begrenzt sein soll, moglichst eine Abkiihlung durch

Abwaschen u. dgl. zu erfolgen hat, um die erschlafften GefdBle wieder zu
tonisieren und so einer Erkialtungsgefahr vorzubeugen.

a) Die Trockenpackung.

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

b) Das Dampfbad und das russisch-romische Bad.

Das allgemeine Dampfbad ist, da hier wegen der Feuchtigkeit
der den Korper umgebenden Luft die abkiithlende Wirkung der Schweil3-
verdunstung nur in geringem Mafle vor sich gehen kann, zu den wirme-
stauenden Prozeduren zu rechnen. Es stellt an die Herzarbeit, den
Stoffwechsel, die Atmung usw. verhaltnismaBig groBle Anforderungen
und wird aus diesem Grunde heutzutage als diaphoretisches Mittel
viel weniger benutzt als die Heifluft- und Lichtbédder. Doch bildet das
Dampfbad in Fillen, wo neben der Zirkulation speziell der Stoffwechsel
beeinfluBt werden soll, eine besonders wirksame Prozedur, die auch
jetzt noch durch die anderen allgemeinen Warmeanwendungen keineswegs
ganz iiberfliissig gemacht worden ist. Nur sind seine Indikationen enger zu
ziehen, vor allem sollte die Prozedur nur bei absolut intaktem Herz-
GefiBsystem Anwendung finden.

Das Dampfbad wird gewoéhnlich und am zweckmaéBigsten in Form eines
Dampfkastenbades gegeben. Der Dampfkasten ist etwa 1,2—1,5 m hoch,
ca. 1 m breit und tief, vorn abgeschriagt und mit Klapptiiren versehen; an der
oberen Seite ist die Offnung zum Durchstecken des Kopfes ausgespart (Abb. 23).
Der Kasten ist entweder aus Holz mit Zinkblechwénden im Innern hergestellt
oder aus Kacheln oder auch aus Marmor gemauert; im Innern befindet sich

ein verstellbarer Holzsitz mit ebensolcher FuBbank. Zweckmifig ist es, wie
bei allen Schwitzkidsten, am Dampfkasten eine Glocke anzubringen, die der
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Patient von innen her mittels eines im Bereiche der Hand befindlichen
Glockenzuges jederzeit erténen lassen kann. Der Dampf wird entweder von
auBen her aus der Dampfleitung in den Kasten hineingeleitet und stréomt
unter dem Sitze aus, oder er wird im Kasten selbst entwickelt aus einem

Abb. 23. HeiBluft- und Dampfkastenbad.

gleichfalls unter dem Sitze befindlichen Wassergefa, das durch eine Heiz-
schlange erhitzt wird.

Nicht empfehlenswert ist die Methode, in Dampfkisten dadurch den
Dampf zu entwickeln, daB auf metallene Heizréhren, 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 niémlich der auf diese Weise erzeugte Dampf leicht tiberhitzt und die
Prozedur fiir den Kranken in kurzer Zeit unertréglich.
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Die Temperatur innerhalb des Dampfkastens soll 40—50° betragen,
die Dauer der Prozedur 15—20 Minuten. Wie bei allen Wirmeanwen-
dungen, mufl der Patient durch allméhliches Ansteigen von Temperatur
und Dauer erst an die Prozedur gewohnt werden. Auf gute Kopfkiih-
lung ist beim Dampfkastenbade besonders zu achten.

Einen Ersatz fiir das Dampfkastenbad kann in der hiuslichen Praxis der

sogenannte Dampf-Schwitzmantel (Moosdorf & Hochhiusler) bilden. Der
Patient sitzt auf einem Stuhle, der in einer niedrigen runden Zinkblechwanne
steht, und wird unter Ausschluf3 des Kopfes von einer Hiille aus Gummistoff
oder Wachsleinwand mantelférmig umgeben. Unten in der Wanne befindet
sich eine Offnung, in die der heile Dampf aus einem danebenstehenden
Spiritus-Dampfentwickler einstromt (Abb. 24).
Auch die sogenannten ,Kreuz-Thermal-
bader* (Kreuzversand Alfred Klotz, Miinchen
SW 2) werden als Mittel zur Herstellung von
Dampf- und HeiBluftbéidern in der Hiuslichkeit
empfohlen.

Die lokalen Dampfbidder sind heutzu-
tage durch die einfacher herzustellenden lokalen
HeiBluftbader fast vollkommen verdringt
worden ; nur zur Behandlung von Hautkrank-
heiten werden sie noch benutzt, vor allem das
schon bei Erwdhnung der Dampfdusche be-
schriebene Gesichtsdampfbad.

Die genannten Dampfbider werden alle
unter AusschluB des Kopfes gegeben.
Im russischen Dampfbade dagegen
wird der ganze Korper einschlieflich des
Kopfes behandelt; dieses Dampfbad wird ge-
wohnlich in Verbindung mit ebensolchen
Warm- und Heifluftbidern appliziert und
diese Kombination wird, wie bekannt,
russisch-rémisches oder auch rémisch-
irisches Bad genannt. Das russisch-rémische
Bad besteht in der Regel aus drei Raumen:
einem Warmluftraum von 40—50° Temperatur, einem HeiBluftraum
von 60—70° und einem Dampfraum, in dem die Temperatur 45—50°
betragt. Der Patient geht gewShnlich zunichst in den Warmluftraum,
dann in den HeiBluftraum, zum Schlusse in den Dampfraum, worauf
dann eine energische Abkiithlung, am besten in einem kalten Bassin,
erfolgt. Im Warmluftraume bleibt man durchschnittlich 1/, bis 1 Stunde,
im HeiBluftraume 1/, bis 1/, Stunde, im Dampfraume 10—20 Minuten.
Die Heizung der Riume des russisch-romischen Bades erfolgt durch
Zufiihrung heiler Luft nach verschiedenen Methoden. (Bekanntlich
waren dieselben schon bei den alten Rémern sehr kunstvoll ausgebildet.)
Im Dampfraume wird der Dampf entweder durch Wasser, das iiber

! In manchen russisch-rémischen Bidern ist es auch iiblich, daB nach
Verlassen des Dampfraumes, entweder sofort oder nach Einschiebung einer
Abkithlung, in einem Warmluftraume von ca. 40° Temperatur noch nach-
geschwitzt wird.

Lagueur-Kowarschik, Physikal. Therapie, 4. Aufl. 5
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heiBe Steine flieBt, erzeugt, oder er strémt von aufBlen 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 heifle
Luft einzuatmen, was ja bei den sonstigen allgemeinen Wirmeanwen-
dungen sorgfiltig vermieden wird, und weil der Kopf nicht hinreichend
vor Kongestionen geschiitzt werden kann. Daher wird hier das Allgemein-
befinden viel mehr alteriert als bei den sonstigen allgemeinen Warme-
applikationen, und es ist die Anwendung der russisch-rémischen Béder
bei Kranken nur mit grofler Vorsicht erlaubt. Anderseits ergibt gerade
die Eigenart dieser Bader eine besondere Indikation; sie sind bei akuten
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 Stoffwechselvorginge
beliebt.

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

c) HeiBluftbider.

1. Allgemeine HeiBBluftbader.

Dieselben werden (abgesehen vom russisch-rémischen Bade) in
einem Kasten gegeben, der ebenso wie der Dampfkasten konstruiert
ist (Abb. 23). Die Erwirmung der Innenluft geschieht durch Heiz-
schlangen oder auch auf elektrischem Wege (elektrische Heizkérper).
Die Temperatur der Innenluft schwankt zwischen 60° und 80°; die
Dauer der allgemeinen HeiBluftbader betragt 10—25 Minuten.

Die allgemeinen Heilluftkastenbédder sind jetzt fast vollig durch die
Glithlichtkastenbédder verdringt. Auch die frither viel gebrduchlichen
Bett-HeiBluftbdder werden jetzt uberall, wo elektrischer Anschlufl vor-
handen ist, durch entsprechende Bett-Lichtbéder (Rumpflichtbéder) ersetzt.
Sie wurden in der Weise hergestellt, daB3 vermittels eines Blechschornsteines
(Quinckescher Schornstein), unter dem eine Gas- oder Spiritusflamme
brennt, die heile Luft unter eine tber den Korper des Patienten gestiilpte
Reifenbahre gelettet 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, betrégt
30—40 Minuten. Die nicht durch Gluhlampen, sondern durch elektrische,
dunkle Heizkérper erwidrmten HeiBluftkidsten zur Behandlung des liegen-
den Patienten sind wesentlich kostspieliger als die Bett-Lichtbéder. Sie
werden vor allem zur Unterleibsbehandlung in der Gynékologie benutzt
(Systeme Tyrnauer, Thamm, Helustrob).

2. Lokale Heiflluftbehandlung.

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
Hyperdmie von Bier und seinen Schiilern genauer studiert worden. Es
hat sich hierbei ergeben, daB die Hyperédmie sich bei der HeiBluft-
behandlung auch in die tieferen Schichten erstreckt, da also nicht,
wie man frither annahm, eine Ableitung nach der Hautoberfliche das
Wesentliche bei dieser Methode ist. Im tibrigen kommen bei der lokalen
HeiBluftbehandlung alle Heilfaktoren der Hyperdmie zum Ausdruck.
Doch sei erwahnt, dal nach Schéffers Untersuchungen die antibakte-
rielle Wirkung hier nicht so intensiv ist wie bei den heilen Umschlégen;
auch die resorbierende Wirkung auf feste Exsudate

scheint bei den feuchten lokalen Hitzeapplikationen T
grofer zu sein. Dafiir ist die resorbierende Wirkung der ) 1
HeiBluftbehandlung auf fliissige Ergiisse eine sehr intensive.
Bei der lokalen HeiBluftbehandlung wird das zu behan- / \
delnde Glied in einem geschlossenen Kasten einer Temperatur .
von 70—120° ausgesetzt, und diese Temperatur wird auch
dank der ausgiebigen Schweillverdunstung, die in den Heil3- Abb. 25
luftkésten erméglicht ist, von der Haut gut vertragen. Doch  zufihrung der
sind in dieser Beziehung ortliche Unterschiede vorhanden; heiBen Luft

speziell sind manche Kérperteile, am meisten die Zehen und aus dem
die Gegend des Schienbeines, besonders empfindlich  Schornstein in
gegen die hohen Temperaturen, und es empfiehlt sich, wenig- den Kasten.

stens in den ersten Sitzungen, diese Teile mit einem leichten Stiick

Gaze zu uberdecken. Sonst darf aber das zu behandelnde Glied nicht be-
deckt werden, damit die Schweiverdunstung unbehindert vor sich gehen
kann. Aus demselben Grunde muf in den HeiBluftkasten, gleichviel welchen
Systems, fiir Erneuerung der feucht gewordenen Innenluft gesorgt sein (Off-
nungen an Boden und Decke). Beziiglich der Temperaturmessung ist
zu bemerken, dafl das gewohnlich an der Decke des Apparates angebrachte
Thermometer, da die Warme nach oben steigt, eine héhere 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 Hautoberfldche selbst nimmt natirlich an der Erwidrmung nur wenig
teil, sie erwdrmt sich nur um wenige Grade.

Bemerkenswert ist, dal die Schweiflsekretion im lokalen Hei3-
luftbade nicht parallel mit der Erwdrmung zunimmt, sondern
daB sie bei 50—60° Lufttemperatur ihr Optimum erreicht (Rautenberg).
Dagegen geht die Hyperdmie mit dem Temperaturgrade parallel, doch
ist offenbar auch hier eine iiberméiBige Erhitzung, iiber 120° etwa, iiber-
flissig. Die Dauer eines lokalen Heilluftbades betrigt in der Regel
'/;—1 Stunde.

Von besonderen VorsichtsmaBregeln bei der HeifSluftbehandlung ist
vor allem der Schutz der Haut gegen die Verbrennung zu erwidhnen, wobei zu
bedenken ist, daB die Hyperémie an sich die Haut etwas unempfindlich macht.
Doch wird man bei zweckmiiflig konstruierten Kasten durch Uberwachung
und Regulierung der Temperatur (Offnung des Kastens oder Verminderung
bzw. Beendigung der Erwiarmung, sowie der Patient iiber brennendes Gefiihl
klagt!) und durch Schutz der vorher genannten Koérperteile im allgemeinen
eine Hautverbrennung mit Sicherheit vermeiden kénnen. Bei Stérung der
Sensibilitdt der Haut ist die lokale Heiluftbehandlung wegen der Ver-
brennungsgefahr kontraindiziert.

5*
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Die lokale HeiBluftbehandlung geschieht in der Regel in Kasten, in
die die betreffende Extremitdt gesteckt wird; die Offnungen werden
durch passende Stoffmanschetten abgedichtet, die Erhitzung erfolgt
bei den &lteren Systemen durch Zufithrung heiBer Luft mittels eines
Schornsteines, unter dem eine regulierbare Spiritusflamme oder eine
Gasflamme brennt und der in den Kasten hineinmiindet. Vor der Miindung
des Schornsteines mufl im Innern des Kastens ein Brettchen oder eine

Asbestplatte angebracht
sein, die verhindert, daf
das behandelte Glied
direkt von dem heiflen
Luftstrom getroffen wird
(Abb. 25). Eine andere
Art der Erwirmung von
HeiBluftkasten ist die
elektrische, sie erfolgt
durch elektrische Heiz-
kérper  (Widerstands-
dréhte), die am Boden
des Kastens angebracht
sind. Die durch Gliih-
lampen erwirmten
Apparate finden bei
dem Kapital ,lokale
Lichtbader* Bespre-
chung.

Die bekanntesten Heil3-
luftkasten sind die Bier-
schen. Sie sind aus mit

Wasserglas imprignier-

tem Holz gebaut, das mit

Packleinwand tiiberzogen

ist; innen sind passende Vorrichtungen fiir Lagerung der Extremitéten ange-

bracht. Fiir die verschiedenen Kérperteile dienen entsprechende Formen: der

Kasten fiir Knie- und Ellenbogengelenk hat zwei mit Filz ausgekleidete

Offnungen zum Durchstecken der Extremitdt, der fiir das FuB- und Hand-

gelenk benutzbare nur eine, fir das Schultergelenk sowie fiir die Hiiftgelenke

sind besondere Kasten konstruiert. Der letztere, der am liegenden Patienten

angewandt wird, 148t sich auch zur lokalen HeiBluftbehandlung des Unter-
leibes verwenden.

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

Die bei den bisher genannten Apparaten durch Gas- oder Spiritus-
flammen erfolgende Erwidrmung hat neben der Feuersgefahr auch den
Nachteil, da3 durch die Verbrennungsgase die Luft im Behandlungsraume
verschlechtert wird. Diese Nachteile sind vermieden bei den elektrisch
geheizten Apparaten, unter denen frither der Lindemannsche Elektro-
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therm am meisten bekannt war, wihrend neuerdings die nach dem
Tyrnauerschen System konstruierten HeiBluftkdsten (Abb. 26 u. 27) die
groBte Verbreitung gefunden haben.

Der Heizkérper, der auf dem Boden des Kastens angebracht ist, besteht

bei diesen Apparaten aus dinnen Widerstandsdridhten, die sich beim Durch-
tritt des Stromes erhitzen; von auBen her 148t sich die Temperatur durch ver-
schiedene Schaltungen regulieren. Die Apparate kénnen an jede elektrische
Leitung angeschlossen werden. Der Lindemannsche Elektrotherm ist an
allen Gelenken der Extremitéten verwendbar. Nach dem Tyrnauerschen
System sind eigene Apparate fiir Knie-,
Fuf3- und Hand-, Ellenbogen-, Schulter-
und Hiiftgelenke (letzterer auch fiir den
Unterleib benutzbar) sowie fiir das ganze
Bein konstruiert.

Trotz der erwahnten #uBeren Nach-
teile werden die mit Gas- oder Spiritus-
heizung erwdrmten Apparate auch heute
noch als energischer wirksam den elek-
trisch erwdrmten von manchen Arzten
vorgezogen.

3. HeiBluftduschen.

Durch die Heiluftduschen wird
heiBle 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—120°. Die Dosierung geschieht AP 27 gg:;ﬁkmfst;f:f:;“ por das Schulter-
durch Néhern oder Entfernen der (Rosselt, Schwarz u. cg., Wiesbaden).
Duschemiindung von der behandelten
Stelle, je nach der individuellen Vertriglichkeit; jedenfalls muB aber die Er-
wirmung so stark sein, dal eine sichtbare lebhafte Hyperdmie an der
behandelten Hautpartie entsteht. Die Dauer einer HeiBluftduschen-
anwendung betrigt 10—20 Minuten. Die HeiBluftdusche hat vor den
HeiBluftkasten den Vorteil, dafl sie sich bei lokalisierten Erkrankungen
auf den erkrankten Herd (und dessen nichste Umgebung) be-
schrianken 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 Allgemeinbefindens
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(Zirkulationserkrankungen, hohes Alter) die angreifenderen HeiBluftbédder
oder Dampfduschen kontraindiziert sind.

Die nicht durch Elektrizitdt betriebenen Formen der HeiBluftdusche
(hergestellt durch ein Ansatzstiick fir den zur Heizung der Bierschen Heil3-
luftkasten dienenden Schornstein, durch einen erwidrmten Kohlensédurestrom
oder durch den Vorstiddterschen Spiritusflammen-Geblidse-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 Heizkérper geleitet wird

und dann durch ein passendes An-
satzrohr dem Apparate entstromt.
Nach diesem System ist die be-
kannte ,,Fén‘“-Dusche konstru-
iert. Die ,,Fon‘-Dusche (Abb. 28)
liBt sich an jeden Steckkontakt
anschliefen; durch eine separate
Schaltung wird zunéchst der Motor,
dann der Heizkorper in Betrieb ge-
setzt, so daBl eine sofortige Ab-
stellung des Warmluftstromes so-
wie auch ein Wechsel zwischen
Hei3- und Kaltluftstrom ermog-
licht ist. Der Apparat ist so leicht,
dal er beim 8ebrauch in einer
Hand gehalten werden kann; doch
empfiehlt sich fiir die Verwendung
in gréBeren Betrieben die Anbrin-
gung an einem verstellbaren
Stativ.

Die zu Zwecken der Kauteri-
sation und Blutstillung ver-
wendeten HeiBluftduschen, die mit

mehreren 100° hohen Temperaturen arbeiten, gehéren nicht mehr in das
Gebiet der physikalischen Therapie im engeren Sinne, und es kann daher
hier nicht niher darauf eingegangen werden.

Die elektrischen Heizlampen, bei welchen die von einem nichtleuchtenden
Heizkorper ausgehenden dunklen (ultraroten) Warmestrahlen zur Ein-
wirkung kommen, werden im Kapitel ,,Licht-Wéarmestrahlen* Erwdhnung
finden. :

d) Lichthider.

Elektrische Glithlichtbider und lokale Glihlichtanwen-
dungen.

Die elektrischen Glihlichtbider werden in einem ca. 1,50 m hohen und
1 gm Grundfliche messenden achteckigen Holzkasten oder weil gestrichenen
Metallkasten gegeben, dessen Innenseiten mit reihenweise angeordneten elek-
trischen Glithlampen von 16 Kerzen Stérke versehen sind, die Zahl der
Lampen betrigt 36—48. Der Patient sitzt in dem Lichtkasten auf einem ver-
stellbaren Sitz (Abb. 29), der Kopf wird durch die obere Offnung gesteckt;
es ist darauf zu achten, daB die Abdichtung am Halse, besonders nach vorne
hin, méglichst sorgfiltig geschieht, damit die aufsteigende heile Luft das Ge-
sicht des Kranken nicht beldstigt. An der oberen Fliche des Kastens ist auch
das Thermometer angebracht. Eine durch eine besondere Glithlampe erwirmte
FuBbank sollte stets im Lichtkasten vorhanden sein, da sonst die Patienten
Jeicht iber kalte FiiBe klagen. ZweckmiBig ist es, am Kasten eine kleine
Klappe anzubringen, durch die der Patient die Hand zwecks Pulszdhlung
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stecken kann (Abb. 29), und den VerschluB3 der Tiir so zu gestalten, da sie
auch von innen vom Patienten selbst zu 6ffnen ist. Die Innenwénde des Gliih-
lichtkastens sind manchmal mit Spiegelglas ausgeschlagen, doch geniigt
auch zur Reflexion des Lichtes ein weiler Anstrich. Werden die Lichtkésten
gleichzeitig fiir Bogenlicht benutzt, so befindet sich an vier Ecken des
Apparates in einem kleinen Ausbau je eine Bogenlampe von 8—12 Ampére

Stromstérke (Abb. 29 links); meist sind die Bogenlampen nach der Innenseite
zu mit einer blauen Glasscheibe versehen. Die Schaltungund Regulierung
der Lampen der Lichtbdder geschieht an einem auBen befindlichen Schalt-
brette. An manchen Apparaten kann die Stérke der Schaltung noch durch
einen Rheostaten reguliert werden.

Die Wirkung der elektrischen Glithlichtbéder 148t sich als Wirkung
der strahlenden Wirme im wesentlichen charakterisieren. Da das
Licht der Glithlampen sehr arm an ultravioletten und iberhaupt an
kurzwelligen Strahlen ist, so spielen die chemisch wirksamen Strahlen
dabei so gut wie gar keine Rolle. Wohl aber hat die strahlende Wérme
ihre Besonderheiten, die vor allem dadurch gekennzeichnet sind, daf 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
nichsten in der Wirkung steht. Die Differenz betrigt beziiglich der Tem-
peratur etwa 10° auch mehr; der Schweilausbruch erfolgt etwa
in der halben Zeit als im HeiBluftbade. Absolute Zahlen lassen sich dafiir
nicht geben, da in bezug auf die Leichtigkeit des Schwitzens ja die indi-
viduellen Verschiedenheiten sehr grofl sind; im Durchschnitt erfolgt der
SchweiBausbruch im Glithlichtbade bei 38—40° und nach 5—8 Minuten.
Bei Wiederholung der Prozedur tritt in den spadteren Lichtbédern
der SchweiBausbruch infolge einer gewissen Trainierung der Schweil3-
driisen gewohnlich friiher ein als bei der ersten Applikation.

Die eben gemachten Temperaturangaben bediirfen insofern 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
Wirme, die durch das Quecksilbergefal eines gew6hnlichen Thermometers
zum grof3en Teile reflektiert wird. Um diese zu messen, ist es notwendig,
ein beruBtes Thermometer zu benutzen; der Rufl absorbiert die Wirme-
strahlen, und ein solches Strahlungsthermometer zeigt dann im Lichtbade
erheblich hohere Temperaturen an als das gew6hnliche Thermometer.
Die Differenz betréagt 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 SchweiBlerzeugung im Heiluftkastenbade und
im Lichtbade. Praktisch sind aber doch diese Unterschiede von groBer Be-
deutung. Die Alteration der Herzaktion, der Kérpertemperatur und des
Stoffwechsels richtet sich namlich im wesentlichen nach der Lufttemperatur,
viel weniger nach der Strahlungstemperatur!; es werden also, um denselben
Effekt, den SchweiBausbruch, zu erreichen, im Lichtbade an das Herz
viel geringere Anspriiche gestellt als im HeiBluftkastenbade. Das 148t
sich auch daran konstatieren, dal die Pulsfrequenz in einem bis zur reich-
lichen Transpiration fortgesetzten Gliihlichtbade eine wesentlich geringere
Beschleunigung erfihrt als im entsprechenden HeiBluftkastenbade.

Das Lichtbad ist also fiir das Herz und fiir das Allgemeinbefinden die
schonendere Prozedur. Damit soll aber nicht gesagt werden, daB es
einen fiir die Kreislauforgane indifferenten Eingriff darstellt; denn
wenn auch in geringerem MaBe, so wird doch die Herzaktion auch im
Glihlichtbade alteriert, der Blutdruck zunéchst gesteigert, spiter, nach
starkem SchweiBausbruch, erniedrigt, und auch die Korpertemperatur
erfihrt im Lichtbade von 15 Minuten eine Erhéhung um ca. 1°; 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, daf die
Tiefenwirkung der Lichtstrahlen mit der Wellenldnge zunimmt, daf3 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 Frankenh&duser nach-
weisen, dafl in der Urethra nach &uBerlicher Bestrahlung des Penis

1 Nach Rubners Untersuchungen wird der Stoffwechsel durch die

strahlende Sonnenwérme nur halb soviel erhoht als durch entsprechende Luft-
temperatur.
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mit einer Glithlampe die Temperatur um 5 erhoht werden kann.! Auch
neuere Untersuchungen von Fritz Kraus? und von H. Guthmann3
bestatigen die ungewohnlich starke Tiefenwirkung leuchtender langwelliger
Wiarmestrahlen. Moglich ist, dal auf dieser Tiefenwirkung auch die friih-
zeitige Anregung der Schweidriisen zur Sektretion im Lichtbade
beruht. Auch der heilsame EinfluBl der Glihlichtbader auf manche Haut-
krankheiten, wie z. B. die Furunkulose, diirfte sich wohl vor allem durch
die stark hyperdmisierende Wirkung der Bestrahlung auf die tieferen
Hautschichten erkléren lassen.

Technik des Gliuhlichtbades: Nachdem der Patient in den Lichtkasten
gesetzt und der Kopf mit einer kalten Kompresse oder einem Kiihlschlauche
bedeckt ist, wird zunéchst bei Einschaltung aller Lampen solange erwérmt,
bis der SchweiBausbruch beginnt, was, wie frither erwidhnt, 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 Schweilausbruch schon sehr reichlich ist, einige
Lampenreihen ausgeschaltet werden kénnen. Im ganzen wird die Dauer
der Prozedur 15—20 Minuten, bei spét einsetzender Transpiration oder
sehr resistenten Individuen héchstens 25 Minuten betragen. Durch vor-
heriges Anwéarmen des Kastens kann man die Dauer der Prozedur ab-
kiirzen und den Eintritt der Transpiration beschleunigen. Die Kastentempe-
ratur betrigt am Ende des Bades, mit einem gewdhnlichen Thermometer
gemessen, durchschnittlich 40—45°. Fur individuelle Ab#nderungen
des Verfahrens, die sich aus dem Verhalten des Patienten ergeben — stén-
dige Beobachtung wihrend der ganzen Dauer des Bades ist notwendig! —,
besteht hier ein weiter Spielraum.

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

Statt der gewohnlichen Glithlampen werden auch besondere Lampen-
arten benutzt, welche im Gegensatze zu den ublichen Glithlampen nur eine
sehr geringe Wiarme entwickeln. Die Ausnutzung der Strahlung wird
bei diesen Lampentypen auBler durch die Art und Form des Gliithkorpers
noch durch Reflektoren aus Spiegelglas begiinstigt, die sich hinter den
Lampen befinden. Nach diesem System sind die Wulffschen Lichtbéder,
das Spektrosol-Schonungslichtbad (Siemens-Reiniger) und das Ultra-
Polysol-Lichtbad (Sanitas, Abb. 30) konstruiert. Trotz der geringen
Wirmeentwicklung wird in solchen Bédern infolge der giinstigen Ausnutzung
der Strahlen ein SchweiBausbruch 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
Schweilausbruch viel spater als im gewdohnlichen Gliihlichtbade, oft erst
nach 20 bis 30 Minuten. Der Patient muB also dazu viel langer im Kasten sitzen,
was gerade fiir schonungsbediirftige Patienten eine nicht unerhebliche An-
strengung bedeutet. Wir halten es fur das beste, um diesen Nachteil zu
vermeiden und doch die sonstigen Vorteile derartiger Systeme auszunutzen,
im Lichtkasten die gewoéhnlichen Glihlampen mit den Spezial-
Lampen zu kombinieren.

Die Wirmestauung und die damit verbundene Anstrengung des Zirku-
lationssystems ist um so geringer, je mehr und ausgiebiger im Lichtbade

1 Z. physik. u. didt. 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 Schuster! von
der Firma R. Seifert & Co. in Hamburg konstruiert ist. Die Wandung
dieses Lichtbades besteht statt aus Holz einfach aus Leinen. Ein am Halse
des Kranken anschlieBender Bademantel wird tber die Seitenwinde heriiber-
geschlagen und bildet so den oberen Abschlull des Bades. Vergleichende
Messungen der genannten Autoren haben ergeben, daf in diesem Lichtbade
die Lufttemperatur nicht annéhernd so hoch steigt als in Lichtkasten, wih-
rend die Warmestrahlung
entsprechend der gerin-
gen Luftfeuchtigkeit ver-
haltnisméfig recht hohe
Werte erreicht. Die Ko6r-
pertemperatur wird in
diesem Lichtbade nur
wenig erh6ht, die Stei-
gerung der Pulsfre-
quenz hilt sich in er-
traglichen Grenzen, der
Schweilausbruch  tritt
ziemlich frithzeitig ein.
Die Patienten vertragen
daher die Prozedur lan -
ger als sonstige Licht-
béder 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

eines solchen Kastens nur

unvollkommen ist wund

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-Lichtbéader. Als Liege-Lichtbdder oder Rumpf-Licht-
bader (,,Phonix‘‘) bezeichnet man Vorrichtungen, die es erlauben, am
im Bette liegenden Patienten Gliihlichtbéder anzuwenden. Sie bestehen
aus einem Qestell, das im Innern mit einer Anzahl von Glithlampen
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-Lichtbidder, die an jeden stdrker gesicherten
Steckkontakt angeschlossen werden kénnen und namentlich in Kranken-
hdusern und auch in der Hauspraxis eine grofle Verbreitung gefunden
haben, erlauben die gleichzeitige Applikation von Herzkiithlung und
sind deshalb sowie wegen der bequemen Lagerung, in der sich der Kranke
dabei befindet, eine verhdltnismafig wenig angreifende Prozedur. Ihre
Dauer kann deshalb auch etwas linger als die der Lichtkastenbdder
ausgedehnt werden, bis zu einer halben Stunde und dariiber. Ein voll-

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

Abb. 31. Elektrosol-Teillichtbad (Sanitas, Berlin).

Die Bett-Lichtbédder lassen sich auch lokal fiir den Unterkdérper und
fiir den Unterleib verwenden, indem man sie speziell iiber diese Teile stiilpt
und durch Abdichtung durch Ticher nach oben hin den Oberkorper frei-
148t, der aber natiirlich zum Schutze gegen Erkiltung noch auBlerdem etwas
bedeckt sein muBl. Eine allgemeine Transpiration kommt fast immer auch
bei dieser Anordnung zustande.

Als lokale Lichtbader dienen Kasten, die, 4hnlich wie die lokalen
HeiBluftapparate, in entsprechenden Formen fiir die verschiedenen
Gelenke konstruiert und im Innern mit einer oder mehreren Glithlampen
versehen sind (Abb. 32). Die lokalen Lichtbéder sollen als Ersatz fiir die
lokalen HeiBluftbidder dienen, doch ist dieser Ersatz kein gleich-
wertiger; denn es ist, wie schon weiter oben erwihnt, die Toleranz der
Haut gegeniiber hohen Temperaturen der strahlenden Warme eine
weniger groBe als gegeniiber der geleiteten Warme (Heifluft), und so
kommt es, daB in diesen lokalen Lichtkdsten 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 SchweiBerzeugung als auf maximale Hyperdmie ankommt, ebenso bei
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lokalen Zirkulationsstérungen und Odemen an den Extremitéten, erfiillen
jedoch auch die lokalen Gliihlichtbader recht gut ihren Zweck. Sie sind
auch billiger und speziell in der Hiuslichkeit leichter anwendbar als
die elektrischen Heifluftapparate. In der laryngologischen Praxis hat
das Kopf-Lichtbad, nach den von Killian und von Determann
angegebenen Modellen, insbhesondere bei
Erkrankungen der Nebenhdohlen, aber
auch bei sonstigen Affektionen am Kopfe,
wo Wirmeapplikation 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 Fillen durch lokale
Solluxlampenbestrahlung der er-
krankten Partie ersetzt werden muB.
Die lokale Glihlichtbestrahlung

auBerhalb von Kéasten wird mit der sonstigen Anwendung der Licht-
strahlen im Abschnitte ,,Lichtbehandlung besprochen werden.

e) Sandbider.

Die Sandbider 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 '/,—3/, Stunden. Gewéhnlich

werden die Sandbdder in niedrigen

Holzwannen gegeben (Abb. 33 und 34);

die Wannen sind fahrbar, einmal,

damit sie unter den Erwidrmungs-

apparat geschoben werden kénnen,

aus dem der heile Sand in sie hineinflieBt, und dann auch, um,

wenn angéngig, nach fertiger Bereitung des Sandbades die Wanne ins

Freie zu fahren, wie das z. B. im Bade K&6stritz iiblich ist. (Die Verab-

folgung des Sandbades in frischer Luft gestaltet die Prozedur viel weniger
angreifend.)

Man benutzt zu Sandbédern am besten FluB3sand (Magdeburger Elb-
kies). Wird der Sand nur einmal oder immer nur fiir denselben Kranken
benutzt, so 148t sich zur Not auch Seesand verwenden, namentlich ist
derselbe fiir lokale Sandbédder in der Héuslichkeit 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 fallt (Abb. 33), oder, nach einem aller-
dings komplizierteren, aber fiir gréfere Betriebe mehr geeigneten System,
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in einem tubusartigen groBen Behélter, der ebenfalls durch Dampfschlangen
erwirmt wird und durch den der Sand hindurchflieBt (Abb. 34). Zu be-
achten ist, daBl bei der Einfilllung des Sandes in die Wanne aus dem Heiz-
gefd3, falls sich der Kranke dabei schon in der Wanne befindet, der erhitzte
Sand nicht direkt den Patienten treffen darf; der Sand muB vielmehr
erst in der Wanne, eventuell durch Umschaufeln oder Mischen mit kithlerem
Sand, auf die richtige Temperatur gebracht werden (Anfangstemperatur
fiir Vollbdder 40°). 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. 84. Sandbadewanne mit Erwirmungsvorrichtung fiir 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 iiber 100° Temperatur sterilisiert
und kann dann wieder benutzt werden. Da aber bei lingerem Gebrauche
das Sterilisieren allein nicht den Anspriichen der Reinlichkeit geniigt, so ist
es notwendig, den Sand aufBlerdem des 6fteren zu waschen, und zwar ge-
schieht dies, indem der Sand in einem dicht abgeschlossenen Eisenkasten
mehrere Stunden lang unter flieBendes heiBes 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 betrigt !/,—3/, Stunden; nach dem
Sandbade wird der Sand und Schweill 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 fiir erforderlich.

Die Wirkung der Sandbéder ist zunichst eine stark diaphore-
tische; der Verlust an Schweil, der durch den trockenen Sand aufgesaugt
wird, ist ein sehr groBer. Neben der Wirkung der trockenen Wérme kommt
ferner auch die mechanische Wirkung des Sandes in Betracht; der
durch den Sand ausgeiibte starke Hautreiz gibt sich unter anderem
auch in einer energischen Steigerung des Stoffwechsels und Er-
hohung der Innentemperatur des Kérpers kund (H. Winternitz).
Die Belastung durch den Sand ist ebenfalls fiir seine energische re-
sorptionsbefordernde Wirkung von Bedeutung, und so eignen sich die
Sandbéder gerade auch fiir schwere Félle von rheumatischen und neural-
gischen Erkrankungen sowie fiir 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, fiir viele Personen nicht so angreifend
wie die nicht so intensivwirkenden allgemeinen Lichtkasten- oder Dampf-
béader.

Lokale Sandbiéder der Fule oder Hénde, die in entsprechenden Holz-
gefiBen oder Eimern gegeben werden, kénnen ldnger als die allgemeinen,
etwa 1—1/, Stunden lang appliziert werden; man kann hier, bei Gewoh-
nung des Patienten an den heien Sand, bis zu 55° Temperatur allméhlich
ansteigen. Doch sei man aber bei den ersten Sandbddern (allgemeinen wie
lokalen) vorsichtig mit der Temperatur, um Verbrennungen zu vermeiden
und die Haut erst an den heilen Sand zu gewéhnen.

In der héuslichen Praxis lassen sich lokale heile Sandbédder fir
kleinere Korperteile behelfsweise dadurch herstellen, da man den Sand
auf einem Kuchenblech erhitzt und in entsprechende GefiBe fiillt. Mehr
gebriuchlich ist in der héuslichen Praxis die Verwendung von heilen Sand-
sdcken, die schmerzhaften Stellen direkt aufgelegt werden. Bei der Her-
stellung der Sandsicke ist darauf zu achten, da die Sandschicht nicht zu
diinn ist, damit die Abkiithlung nicht zu schnell erfolgt.

f) Moorbéder.

Das Moor ist eine Erdschicht, in der unter Luftabschluf8 Pflanzen
und sonstige organische Stoffe sich bei méiBiger Feuchtigkeit zersetzt
haben. Infolgedessen enthédlt das Moor eine Reihe von organischen
Substanzen, wie Huminsdure, Ameisensdure, Essigsdure usw.; auBer-
dem sind im Moor, soweit es in der Ndhe von Mineralquellen ge-
wonnen wird (die bekanntesten sind Franzensbad, Marienbad, Elster,
Kudowa, Kissingen, Teplitz, Steben, Flinsberg, Pyrmont, Polzin, Muskau
u. a. m.), auch eine Reihe von Mineralstoffen enthalten, unter denen,
je nmach Zusammensetzung der betreffenden Quelle, Eisensalze oder
Schwefelverbindungen die Hauptrolle spielen. In jenen Badeorten
wird das aus der Erde gestochene Moor zundchst zerstofen und an der
Luft getrocknet, dann erst durch Vermischen mit warmem Wasser bis
zu dickfliissiger bis mitteldicker Konsistenz zu Badezwecken verwendet.
Ein Moorvollbad enthilt ca. 1'/,—2 Zentner Moorerde; viel geringere
Mengen sind zur Herstellung lokaler Moorpackungen und Moor-
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umschldgen erforderlich. Somit ist die Zubereitung des Moores fiir
Badezwecke wie fiir Packungen eine umsténdliche. Sie erfordert groBere
maschinelle Einrichtungen, welche, von einzelnen Ausnahmen abgesehen,
nur in der Ndhe 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 Berithrung mit der Hautoberfliche auf dieselbe ausiiben.
Die chemische Wirkung der in der Moorerde enthaltenen Substanzen
kommt wohl nur in zweiter Linie in Betracht, immerhin ist sie nicht
ohne Bedeutung.

Fir die Temperaturwirkung ist von Wichtigkeit, dal das
Moor eine viel geringere Wiarmekapazitdt und ein geringeres Wirme-
leitungsvermégen als das Wasser besitzt. Infolgedessen konnen im Moor-
vollbad einerseits hohere Temperaturen als im Wasserbade vertragen
werden, anderseits werden diese Temperaturen wegen des schlechten
Wairmeleitungsvermégens des Moors lénger gehalten. Es kommt
somit im Moorbade eine erhebliche Warmestauung zustande (ein
halbstiindiges Moorbad von 36—38° erhoht die Korpertemperatur um
1,5° und dariiber) unter verhiltnismiBig geringer Alterierung der
Kreislauforgane. Daher kann ein Moorbad auch bei Temperaturen
um 38° schon eine sehr bedeutende therapeutische Wirkung durch die
Folgen der Wirmestauung (Stoffwechsel-, Resorptionswirkung usw.)
entfalten. Trotzdem ist bei organischen Erkrankungen des Herzens
und der Gefille Vorsicht mit der Verordnung von Moorvollbidern
geboten.

Die mechanische Wirkung des Moorbades, hervorgerufen durch
die eigentiimliche Reibung zwischen Kdérperoberfliche und dem Moor-
brei, ist vor allem, ahnlich wie es bei den Sandbidern der Fall ist, fiir
die resorptionsférdernde Wirkung von Bedeutung, weshalb die
Moorbéider 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 ausgeiibten Hautreiz vor allem auch
die adstringierende Eigenschaft der Moorsubstanzen in Betracht, die
sich besonders auch an Schleimhéuten (Vagina) geltend macht.
SchlieBlich kommen fiir den in Moor- und Schlammbédern ausgeiibten
Hautreiz auch elektrochemische Vorginge in Betracht, da an der
Berithrungsfliche zwischen Moor- und Hautoberfliche nachweisbare
schwache elektrische Stréme infolge der Spannungsdifferenz
zwischen diesen beiden Medien entstehen (Wengerhoff! Wehefritz?).

Von Interesse ist ferner der von Wehefritz und Gierhake?® gefiihrte

1 Z. physik. Ther. 81, 360 (Referatenteil) (1926).
2 Balneologe 1934, H. 12.
3 Arch. Gyn#k. 154, H. 3.
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Nachweis eines Pflanzenhormons im Moor, das mit dem Follikelhormon
identisch ist. Ob die Einwirkung der Moorbédder 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 kénnen, und auB3erdem
fordert die Hautwirkung des Moorbades an sich die perkutane Resorption
(R. Jargens?).

Da die Moorvollbdder und -sitzbdder vorzugsweise nur in Badeorten
gegeben werden konnen und der Export des Moores in gréBeren Mengen
mit Schwierigkeiten verbunden ist, so hat man versucht, durch Herstellung
von flissigem Moorextrakt, das in einer Menge von 1—21 dem Bade
zugesetzt wird, Moorbéder in der H&uslichkeit zu ersetzen. Dieser Ersatz
ist aber nur ein unvollkommener, denn es fehlt dabei sowohl die eigentiimliche
thermische wie die mechanische Wirkung des Moores. Immerhin ist den
Moorsalzen, die in dem Moorextrakt enthalten sind, eine gewisse thera-
peutische Wirksamkeit nicht abzusprechen, namentlich ist eine hautreizende
und adstringierende Wirkung unzweifelhaft vorhanden; so werden in der
Gynikologie Moorextraktsitzbader vielfach verwendet, und auch bei manchen
rheumatischen Krankheiten haben die Sitz- und Vollbdder mit Moorextrakt-
zusatz als schmerzstillend sich entschieden niitzlich erwiesen. Eine grof3e
Verbreitung als Badezusatz hat neuerdings das Salhumin gefunden, das
aus einer pulverférmigen Mischung von Moorextrakt und Salizylsédure besteht.

g) Schlamm- und Fango-Anwendungen.

Der Schlamm, der zu Bider- und Packungszwecken dient, wird
entweder aus dem Niederschlag von Mineralquellen gewonnen oder
er stammt aus FluB-, See- oder Meerschlamm. (AuBlerhalb von Gewissern
wird aus den vulkanischen Erden der Eifel Material fiir Schlamm-
packungen gewonnen.) Der Schlamm unterscheidet sich vom Moor
durch seinen viel geringeren Gehalt an organischen Substanzen
und sein héheres spezifisches Gewicht, das die Folge des Vor-
wiegens anorganischer Bestandteile, d. h. von Mineralien, ist. Mehr
noch als die Moorbiader iiben die Schlammbéder und -packungen haupt-
sidchlich durch physikalische Eigenschaften ihre therapeutische Wir-
kung aus: einerseits durch das im Vergleiche zum Wasser groflere Warme-
haltungsvermégen und durch die geringere Wéirmekapazitdt
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 Heilquellen ist vor allem der Gehalt an Schwefel-
verbindungen als chemischer Faktor fiir die Heilwirkung in Betracht
zu ziehen (Schwefelbad-Wirkung). Dagegen wird die Radioaktivitdt
einzelner natiirlicher Schlammsorten, die durchweg nicht erheblich ist,
als Heilfaktor fiir die Gesamtwirkung iiberschéitzt.

Die Schlammvollbdder werden fast nur in Badeorten gebraucht, in
denen geeigneter Schlamm aus den meist schwefelhaltigen Quellen ge-

wonnen werden kann. Die bekanntesten derartigen Béder sind die von
Pistyan und Trenéin-Teplitz in der Tschechoslowakei, Nenndorf in

1 7. physik. Ther. 42, 90 (1932).
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der Provinz Hannover, Eilsen in Schaumburg-Lippe, Ischl, Aix-les-
Bains in Frankreich, dann eine Reihe italienischer Bédder, Battaglia,
Abano, Acqui, Monsummano, wo der Schlamm Fango genannt wird.
Alle die genannten Orte gewinnen den Schlamm aus den Niederschlagen
ihrer Thermalquellen. Der Seeschlamm findet am meisten Anwendung
in den russischen Limanenbiddern unweit von Odessa, dann auch in Balaton-
Fiired am Plattensee in Ungarn sowie an verschiedenen Orten der deutschen
Nordseekiiste (Wilhelmshavener Seeschlick), der schwedischen, norwegi-
schen und der bulgarischen Kiiste. Neben Vollbiadern werden dort tiberall

Abb, 35. Fangopackung (Knie).

auch lokale Schlammumschlige sowie Schlammeinreibungen benutzt,
die namentlich da, wo der Schlamm reich an Spongiennadeln ist, einen leb-
haften Hautreiz austiben.

AuBerhalb jener Kurorte wird der Schlamm fast ausschlieflich in
Form von Schlammpackungen angewandt. Am meisten dazu eignet
sich der schon erwédhnte italienische Fango; derselbe wird in getrock-
netem Zustand viel nach auBerhalb verschickt. Thm gleichwertig, auer
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 gleichméfBiger 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, Physikal, Therapie, 4. Aufl. 6



82 Hydrotherapie und Thermotherapie.

Der trockene Fango wird mit Wasser von ca. 80° Temperatur in einem
Eimer so lange gemischt, bis er sogenannte ,,mittlere Salbenkonsistenz‘ hat,
und dann durch Umriihren auf eine Temperatur von 40—50° abgekiihlt;
dieser Brei wird dann zu Packungen bzw. Umschlégen benutzt. Zu diesem
Zwecke wird zundchst auf ein ausgebreitetes Gummituch eine Schicht des
Fangobreies aufgetragen, darauf das zu behandelnde Glied gelegt, dann
werden die oberen und seitlichen Partien des betreffenden Teiles mit Fango
in einer Schicht von etwa 4 cm Dicke bedeckt (Abb. 35), dariber kommt das
Gummituch und dann eine Flanellbinde bzw. ein gréBeres Flanelltuch. Auf
moglichst dichten Abschluf8 und warme Bedeckung der Packung ist besonders
zu achten.

Wird der Fango in kleine Metallwannen eingefiillt, so 1at er sich auch
zu lokalen Fango-Hand- oder FuBbéddern verwenden. Nach David-
sohns Vorschrift kénnen diese auch so hergestellt werden, dal die Hand
bzw. der FuBl in einen lénglichen mit Fango gefilllten Gummibeutel ge-
steckt wird, der zur Vermeidung der Abkihlung wéhrend der Applikation
in eine mit warmem Wasser gefiillte Hand- oder Fullbadewanne eintaucht.

Der Fango hilt seine Temperatur bei guter Bedeckung stundenlang;
die gew6hnliche Dauer einer Fangopackung betrigt '/,—1 Stunde.
Werden groflere 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 Schlufl der
Fangopackung wird der Fango im lauwarmen Bade oder mit einer lau-
warmen Dusche abgespiilt, was sehr leicht vonstatten geht. Eine
Verstopfung der Wasserleitung ist bei der feinen Verteilung des Fangos
hierbei nicht zu befirchten.

Die Fangopackung ist ein sehr energisch wirkendes und dabei in der
Form mildes wirmestauendes Mittel, das einen sehr ausgedehnten In-
dikationskreis hat und bei 6rtlicher Anwendung nur wenig Gegen-
indikationen besitzt. Gerade in schweren Fillen, z. B. von rheumatischen,
gichtischen und gonorrhéischen Gelenkerkrankungen, auch schon im
subakuten Stadium, ferner bei traumatischen Infiltraten und Ver-
steifungen diirfte die lokale Fangopackung von kaum einem anderen
Mittel an Wirksamkeit iibertroffen werden.

AuBer Fango lassen sich natirlich auch die sonstigen Schlammarten
zu Umschldgen verwenden. Nur haben manche dieser Schlammarten nicht
den Vorteil, von so gleichméafig weicher Konsistenz und so leicht abspiilbar
und sauber in der Anwendung zu sein wie der Fango. Sie werden auch nur
in dickfliissigem, nicht eingetrocknetem Zustande in den Handel gebracht.
Als ein sehr brauchbares Praparat hat sich, speziell auch in der hiuslichen
Behandlung, die sogenannte Schollener Pelose! bewihrt, die aus dem
Schlick eines mérkischen Sees gewonnen wird und die auch in kalter Tem-
peratur, z. B. bei Varizen und thrombophlebitischen Schwellungen, mit
Erfolg anwendbar ist.

Die sogenannten Fangokompressen sind in flachen Sédcken eingenéhte
Fangomassen, die beim Gebrauche mit heilem Wasser angefeuchtet werden.
In ihrer Wirkung stehen sie den unten erwdhnten warmen feuchten Um-
schldgen ndher als den eigentlichen Fangopackungen.

Die sonstigen Methoden zur Bereitung lokaler heifler
Umschléage sind zum groBten Teile bereits bei der Besprechung der

1 Schering-Kahlbaum, Berlin N 65.



Paraffinpackungen. 83

hydrotherapeutischen Methodik erwahnt worden. Hier seien der Voll-
sténdigkeit halber nur noch die allbekannten heiBBen Brei- und Lein-
samenumschlige genannt, deren Charakteristikum, dhnlich wie beim
Fango, das innige Anschmiegen an den behandelten Korperteil und das
lange Halten der Wiarme ist. Als trockene Wirmetriger dienen die
Thermophore, flache Gummibeutel, die mit einer Salzmischung (essig-
saurem Natron) gefiillt sind, die sich beim Eintauchen des Beutels in
heiles Wasser verfliissigt und beim nachfolgenden Auflegen auf den
Korper wieder auskristallisiert; wahrend der Zeit des Auskristalli-
sierens gibt das Thermophor stindig Warme ab; die Warmeentwicklung
héilt mehrere Stunden lang an. Wo elektrischer AnschluB3 vorhanden ist,
werden statt dessen heute allgemein die elektrischen Thermophore
benutzt; dieselben bestehen aus duBleren Lagen von Stoff, zwischen
denen sich durch den elektrischen Strom erhitzte Drihte befinden, die
dhnlich wie die Heizkorper des elektrischen HeiBluftkastens konstruiert
sind. Die elektrischen Thermophore sind meistens mit Vorrichtungen zur
Regulierung des Erwirmungsgrades versehen. Bei threr Anwendung
an bettligerigen Patienten miissen sie zur Vermeidung von Kurzschluf
und Verbrennungsgefahr vor Feuchtwerden geschiitzt werden.
Die heiBen Sandsédcke sind bereits weiter oben (S. 78) erwiihnt.

f) Paraffinpackungen.!

Die Verwendung des erwiarmten verflissigten Paraffins als Material
fir Einpackungen bietet manche Besonderheiten, die auf den eigen-
titmlichen physikalischen Eigenschaften des Paraffins, seinem schlech-
ten Wirmeleitungsvermogen, seiner geringen spezifischen Wirme und
seiner absoluten Wasserfreiheit beruhen. Infolge dieser Eigenschaften
kann das Paraffin in viel h6heren Temperaturen von der Haut
vertragen werden als sonstige Medien, wie Moor oder Fango; es kénnen,
je nach der Applikationsart und der Art des Paraffins, Paraffinpackungen
in einer Temperatur von 60—80° ohne Schaden angewandt werden.
Der Indifferenzpunkt liegt fiir das Paraffin bei etwa 55—60°, also
erheblich hoher als fiir das Moor (39°) oder fiir das Wasser.

Der Grund fir diese Vertréglichkeit so hoher Wirmegrade ist ™ auBer
in der Wasserfreiheit und dem schlechten Leitungsvermégen des Paraffins
auch darin zu suchen, daB alsbald nach Applikation des flissigen Paraffins
auf die Haut das Material, dessen Schmelzpunkt bei etwa 52—54° liegt,
erstarrt und sich zwischen der Innenflache des Paraffins und der Hautober-
fliche eine diinne Luftschicht bildet, in welche reichlich Schweif3 se-
zerniert wird. Dadurch wird die Haut vor schidlicher Uberhitzung ge-
schiitzt. Trotzdem erfolgt eine sehr intensive Wirmeeinwirkung auf den
behandelten Koérperteil, der von der heien Paraffinmasse umgeben ist
und wegen deren wirmeisolierender Eigenschaft keine Wirme durch Leitung
oder Verdunstung nach auBlen abgeben kann; die Paraffinmasse selbst be-
wahrt ihre Warme sehr lange, zumal wihrend ihrer Abkiihlung noch
Schmelzwidrme frei wird, dhnlich wie dies bei den vorher erw#hnten, 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 Préparat zunéchst in einem
Metallgefa im Wasserbade, iiber der offenen Flamme oder in einem
besonderen durch Dampfschlangen erhitzten Kessel, jedenfalls unter
Vermeidung irgendwelchen Wasserzutrittes, verfliissigt und
iiber die Anwendungstemperatur erhitzt, und dann, nach Abkiihlen auf
die beabsichtigte Temperatur, durch Aufpinseln, AufgieBen oder
Aufspritzen auf den Korper aufgetragen. Die Bedeckung erfolgt mit
undurchlissigem Material (Gummi, Billrothbatist u. dgl.) und auBerdem
mit Wolltiichern oder Flanell.

Zur Einpinselung dient ein Préparat, das in Frankreich Ambrine
genannt und in Deutschland unter dem Namen Hygiea 8! vertrieben wird.

Abb. 36. Paraffinpackung; EinguBverfahren (System Helipharm, Hannover).

Esbesteht aus einer Mischung von Paraffinen von verschiedenem Schmelz-
punkt mit einer kleinen Menge neutraler Harze. Nach Verflissigung und
Erhitzung wird die Ambrine bei einer Temperatur von 65—80° zunichst
in einer diinnen Schicht auf die Haut gepinselt, dariiber kommt eine Lage
von weiBer Watte, die dann mit dem heil3en Paraffin vollstdndig durchtrankt
wird. Sie wird mit einer Flanellwicklung, die man noch zum besseren Ab-
schluB mit grauer Watte unterpolstern kann, sorgfiltig bedeckt. Die Dauer
einer Ambrinepackung betrédgt 1—2 Stunden; die Ambrine eignet sich vor
allem zur Einpackung kleinerer Gelenke (Hand-, Finger-, FuBgelenke)
sowie fir Kniepackungen. 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 alle 24 Stunden. Benachbartes Narben-
gewebe mul dabei durch Salbenaufstrich sorgfiltig geschiitzt werden.

Beim Aufspritzverfahren wird das flissig gemachte Paraffin vermittels
Kohlenséure oder komprimierter Luft in Sprayform auf die Hautoberfliche
aufgespritzt, bis diese von einer mehrere Millimeter dicken Schicht bedeckt
ist. Darauf wird der Kérper zunichst in Billrothpapier eingehiillt, woriiber
eine Packung mit Wolldecken appliziert wird. Bei dieser Applikationsweise
konnen Temperaturen bis zu 80° verwandt werden. Sie eignet sich besonders
zur Behandlung gréB8erer Korperteile oder auch des ganzen Kdorpers,

1 Hygiea-Verlag, Dresden A, Elisenstrafle 51.
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wobel man aber gewdhnlich die vorderen Brustpartien freilift. Schon nach
solchen Teilpackungen tritt alsbald eine sehr energische Transpiration
ein. Die Dauer emer derartigen groBeren Packung betrigt héchstens
1 Stunde. Da das Aufspritzverfahren eine besondere, ziemlich kostspielige
Apparatur erfordert, so hat es eine gréBere Verbreitung nicht gefunden.
Doch lassen sich Einpackungen des ganzen Koérpers auch mittels Aufpin-
selns bei Benutzung eines Parapack genannten Priparates ausfiihren.

Einfacher in der Handhabung und speziell zur Behandlung einzelner
Koérperteile geeignet ist das EinguBverfahren (Parathermie), wobei
verfliissigtes Paraffin in eine Gummihiille, welche der jeweiligen Form des
betreffenden Gelenkes angepaBt und gut abschlieBend daran befestigt ist
(Abb. 36), durch eine oben angebrachte Offnung eingegossen wird. Die

Abb. 37. Moorparaffinpackung des FuBgelenks (Abnahme).

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

Ein weiteres, gerade fir Zwecke der Einpackung der Gelenke, aber
auch fiir Unterleibspackungen geeignetes Préparat ist das von Ferdinand
Blanke angegebene Moorparaffin?, das aus einer Mischung von Paraffin
und getrocknetem Moor besteht. Nach Schmelzen in einem gréBeren 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 Wirme und ein groBeres spezifisches Gewicht als
das Paraffin und es bt durch die Moorbeimischung zugleich auch einen nicht
unerheblichen mechanischen Effekt aus. Bei Bedeckung mit Pergament-
papier, woriiber Wolldecken in mehrfacher Lage kommen, hilt das Moor-
paraffin seine Wéirme 1-—2 Stunden lang.

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

2 Bezugsquelle: Schliemann Teer-Chemie, Berlin-Johannesthal, Sturm-
vogelstrafle 27.
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II. Mit besonderen chemischen und physikalischen
Reizen kombinierte Bideranwendungen
(Balneotherapie).

Es seien unter dieser Rubrik Béderanwendungen besprochen, bei
denen durch Zusatz fliissiger, fester oder gasférmiger 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 erfihrt. Streng genommen
gehoren hierher auch die Moor- und Schlammbéder, die wir absr schon
zusammen mit den sonstigen Wéarmetrigern im vorigen Abschnitte be-
sprochen haben. 1

1. Kohlensiurebider.

Kohlensiurebdder sind Wasserbidder, in denen Kohlensiuregas in
Form von kleinen Bldschen enthalten ist, die sich auf dem Kgrper des
Badenden absetzen und dadurch eine eigentiimliche, noch ndher zu
beschreibende Wirkung auf den Organismus hervorrufen. Die| Wirkung
der Kohlensaurebader lernte man zunédchst an den natiirlichen kohlen-
siurehaltigen Quellen kennen. Vor allen Dingen wurde sie an den Nau-
heimer kohlensauren Solbddern studiert; doch enthalten auch
eine Reihe anderer bekannter natiirlicher Mineralquellen reichlich CO,
und lassen sich zu wirksamen Kohlensédurebddern verwenden. Als die
wichtigsten seien auller Nauheim die Quellen von Kissingen, Franzens-
bad, Marienbad, Kudowa, Altheide, Salzuflen, Oeynhausen,
Elster, Steben in Bayern, Rippoldsau im Schwarzwald genannt.
Auch in vielen anderen Quellen, am meisten in den Stahlquellen, ist
CO, in mehr oder weniger groBen Mengen enthalten. Die natiirlichen
Kohlensdurebidder haben vor den kiinstlichen vor allem den Vorteil,
daB ihr Gehalt an CO,-Gas ein konstanter ist, daBl die Bindung der
CO,-Blaschen an das Wasser eine sehr innige ist, und daB daher, im
Gegensatz zu den kiinstlichen Bédern, nur wenig oder gar kein CO,-Gas
wiahrend des Bades bei zweckméBigem Verhalten des Patienten aus dem
Wasser entweicht. Die sonstigen Vorziige der natiirlichen Kohlensédure-
béider vor den kiinstlichen sind noch nicht ganz aufgeklirt ; 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 gasférmiger Kohlen-
saure im Quellwasser. Die Rolle der Radioaktivitit der Quellen aber
diirfte bei den meisten Béddern 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 Kohlensidurebddern 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,-Bédern als durch diejenigen
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Methoden, bei denen das Gas bzw. damit kiinstlich impréagniertes Wasser
direkt in die Wanne geleitet wird.

Die auf chemischem Wege, durch Entwicklung der Kohlensidure nach
Zusammenbringen eines kohlensauren Salzes mit einer Sdure im Badewasser
hergestellten kinstlichen CO,-Béider eignen sich vor allem fiir die hédusliche
Praxis. Am einfachsten ist die Methode, 1/,—1 kg Soda oder Natron bicar-
bonicum zusammen mit Salzsiure dem Badewasser zuzusetzen. Auf diesem
Prinzip beruhen die ‘bekannten Quaglioschen Bédder. Bei den Bédern
mach dem Sandowsehen System werden 4 Péckchen von Natron bicar-
bonicum & 250 g und 4 Tafeln Kaliumbisulfat im Wasser aufgelost.

Diese Verfahren, bei denen anorganische Séuren zur Entwicklung
des CO,-Gases aus den kohlensauren Salzen benutzt werden, haben den
Nachteil, daB Zink- oder sonstige Metallwannen durch die Sduren an-
gegriffen werden, wenn man sie nicht mit Linoleum- oder Holzeinlagen
schiitzt, wihrend Holzwannen natirlich unbedenklich dazu verwandt werden
konnen. Der genannte Nachteil féllt weg bei Benutzung organischer
Sauren (Essigsdure oder Ameisenséure) zur CO,-Entwicklung, und es haben
sich solche 'Systeme, die allerdings etwas kostspieliger sind, in neuerer Zeit
sehr eingebiirgert. Unter ihnen seien genannt: die Kohlensdurebidder von
Kopp & Joseph in Berlin (,,Zeo*"-Bédder), die Lebramschen kohlensauren
Formika-Béder, die ,,Amag‘-Bader (Albert Mendel, Berlin), die Novopin-
Bider,” die: Sedlitzkischen und die Zuckerschen CO,-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 koénnen und eine stidrkere Lokalisierung der CO,-Entwicklung an
bestimmten Korperstellen erlauben.

Bei all diesen Verfahren der Kohlensédureentwicklung im Bade wird
zunichst das kohlensaure Salz im Badewasser aufgelost bzw. deponiert
und dann die Sdure zugesetzt. Sehr bald nach dem Siurezusatz besteigt
der Patient das Bad, um méglichst noch von dem Hautreiz, den die bei
der Entwicklung aufsteigenden CO,-Blischen ausiiben, zu profitieren.

Beim Zusatz von fertigem CO,-Gas zum Badewasser ist das
direkte Hineinleiten ‘des Gases in die Wanne nicht zweckmaiBig, weil
die Blaschen, selbst wenn sie aus einer am Boden liegenden Rohre, die
mit kleinen Offnungen versehen ist, aufsteigen, im Badewasser groBtenteils
nicht gebunden bleiben, sondern schnell nach oben hin entweichen.
Hingegen haben sich zur Bereitung kiinstlicher Kohlensdurebéder,
namentlieh in groBeren Anstalten, diejenigen Methoden gut bewihrt,
bei denen die aus einer der iiblichen Kohlensiureflaschen entnommene
CO, zunichst unter Druck mit kaltem Wasser gemischt und
dann das so impriignierte kalte Wasser in die Wanne geleitet wird, wo-
rin die vorsichtige Vermischung mit warmem Wasser erfolgt. Die An-
schaffungskosteri dieser Apparate sind zum Teil betrichtlich, dafiir stellen
sich die Herstellungskosten des einzelnen CO,-Bades niedrig.

Der bekannteste Apparat, der nach diesem Prinzip arbeitet, ist der von
Ferdinand Fischer in Karlsruhe (Abb. 38): Aus einer CO,-Bombe mit Reduzier-
ventil wird CO, von unten her in einen groen Zylinder eingeleitet, unter
einem Druck von 11/,—2 Atm. Von oben her strémt in diesen Zylinder kaltes
Leitungswasser ein, das unter etwa gleichem Druck stehen muf3; das Wasser
wird mittels feiner Brausekopfe oder mehrerer Lagen von kleinen Marmor-

kugeln zerstdubt, und das zerstiubte Wasser mischt sich nun mit dem
von unten her aufsteigenden Kohlensduregas. Das auf diese Weise innig
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mit CO, impréignierte kalte Wasser sammelt sich in einem unter dem Zylinder
befindlichen groBen Behilter, aus dem es dann mittels Rohren in die Wanne

Abb. 38. Apparat zur Bereitung kiinstlicher Kohlensiure-
béder (Fischer u, Co., Karlsruhe).

geleitet wird. Beim Einleiten
des kohlenséurehaltigenWas-
sers in die Wanne ist darauf
zu achten, daf das EinflieBen
nicht zu sturmisch erfolgt
(Vorhalten des Fingers vor
die Offnung), auch laBt
man zweckmaéifligerweise zu-
ndchst etwas warmes Wasser
in die Wanne hinein, ehe
man das kalte CO,-Wasser
zustromen laBt. Man kann
aber auf diese Weise sehr
starke CO,-Bédder erzielen.
Der Patient setzt sich in die
Wanne entwederunmittelbar
nach Bereitung des CO,-Ba-
des oder schon kurz bevor
das Bad fertiggestellt ist;
auf diese Weise ldaBt sich
noch besonders fir guten
Ansatz der Bliaschen sorgen.
Ferner ist darauf zu achten,
daBl, sowie der Patient die
Wanne bestiegen hat, mittels
eines Fachers oder Hand-
tuches die iiber dem Wasser
ofterslagernde Schicht von
CO,-Gas entfernt wird,
sonst kann man durch Ein-
atmung desselben unange-
nehme Zusténde (Schwindel-
anfille, Kopfschmerzen) er-
leben.

Nach &hnlichem Prinzip
wie der Fischersche Ap-
parat ist der Apparat der
Firmen Sanitas (Berlin),
Moosdorf wund Hoch-
hédusler (Berlin), Keller
in Dresden. und Dr. Wagner
in Wien konstruiert. Auf
einfachere, aber zum Teil
weniger fur groBe Betriebe
geeignete Weise erfolgt die
Mischung von CO, und kal-
tem Wasser in kleinen und
verhéltnisméBig wohlfeilen
Apparaten, die ebenfalls
zum  Anschlu} an eine
Kohlensdurebombe  einge-

richtet sind (Systeme ,,Kohsapp*, Paschka, Solacor).

Die Temperatur, in der die CO,-Béder gegeben werden, betrigt
34—28°; sie ist also niedriger als die der gewéhnlichen Vollbdder; trotz-
dem kann der Patient auch kiihle Kohlensdurebader infolge des eigen-
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tiimlichen Wirmereizes, den die Gasblischen auf die Haut ausiiben,
ohne Frosteln ertragen. Die Wirkung der CO,-Béder ist im allgemeinen
um so stérker, je niedriger die Temperatur ist. Man beginnt daher
bei empfindlichen Patienten mit dem Indifferenzpunkt nahen Tempera-
turen (34—33° und erniedrigt da, wo man eine stirkere GefaBwirkung
erzielen will, im Laufe der Behandlung allméhlich die Bidertemperatur
bis ca. 30°. Tiefere Temperaturen als 28° anzuwenden, halten wir nicht
fiir notwendig. Die Dauer des Kohlensidurebades 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,
um die angesetzten Kohlensdureblischen nicht vom Korper abzustreifen.
Ganz zweckmiBig ist es, namentlich bei kiinstlichen CO,-Bidern, zur
Verhinderung der Einatmung des Gases die Wanne bis zum Halse des
Patienten mit einem Tuche zu bedecken.

Der Patient empfindet im CO,-Bad ein lebhaftes Kribbeln an der Haut-
oberfliche, auBBerdem stellt sich bald ein angenehmes Wéarmegefiihl ein.
(Bei nicht zu tiefer Temperatur des Bades fehlt der primare Kalteschauer
entweder vollsténdig oder er ist nur von kurzer Dauer.) Die Hautkapilla-
ren erweitern sich und es tritt eine lebhafte Hautr6tung ein, die nament-
lich auch nach Verlassen des Bades sehr deutlich erkennbar und ganz charak-
teristisch fiir die Kohlensédurebéder ist.

Die Wirkungen der Kohlensdurebdder auf den Organismus sind auf
den EinfluBl von drei hauptsichlichen Faktoren zuriickzufiihren. Da die
CO,-Bider meist in einer Temperatur unter dem Indifferenzpunkt ver-
abfolgt werden, so spielen hier einmal die Temperaturwirkungen
des kithlen Wasserbades an sich schon eine wichtige Rolle. Das Charak-
teristische fiir die Kohlensdurebader ist aber, da hier auch schon bei
indifferenter Wassertemperatur ahnliche Einwirkungen, wie sie
sich sonst nur bei kiihlen Wasserbidern geltend machen, beobachtet
werden.

Ein zweiter wichtiger Faktor bei der Kohlensdurebaderwirkung ist
der durch die Blidschen hervorgerufene sensible Hautreiz. Derselbe
ruft auf reflektorischem Wege wichtige Anderungen im Verhalten
der GefaBe und der Herzarbeit hervor. Auch die Funktion der
sensiblen Nerven wird durch den Hautreiz der Kohlenséurebldschen
beeinflult (schmerzstillende Wirkung). Nach den Untersuchungen von
Bornstein und Budelmann! wird die Chronaxie der sensiblen
Hautnerven im CO,-Bade verldngert.

Als dritter Faktor kommt endlich die chemische Wirkung des
Kohlensduregases als solchem in Betracht. Als derartige chemische
Wirkung muf3 die Erweiterung der Hautkapillaren betrachtet
werden, die sich in einer lebhaften Hautrétung nach einem CO,-Bade
kundtut. Denn, wie Versuche, die mit reinen Kohlensduregasbidern
ohne Wasserzusatz angestellt wurden (Kisch sr., Fellner, Weill und
Kommerell), zeigten, ruft an sich schon das Kohlensiuregas eine Er-
weiterung der Hautkapillaren und ein subjektives Warmegefiihl

L 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 verstirkten Durchblutung beteiligt
(Fritz Hirsch, Benatt). Als Ursache der kapillarerweiternden Wirkung
der Kohlensdurebdder kommt nach den Untersuchungen von Bornstein!
und Scheiner? die Bildung einer histamin&hnlichen Substanz in dem
Hautgewebe in Betracht, die sich unter dem Einflusse der Kohlensdure
vollzieht. Auf jeden Fall ist die verstirkte Durchblutung des Kapillar-
systems der ganzen Hautoberfliche nicht nur als Nebenerscheinung,
sondern als erheblicher Faktor in dem Gesamtkomplex der Kreislauf-
wirkung der CO,-Béder anzusehen.

Neben der Kapillarerweiterung ruft das CO,-Gas sowohl im Kohlenséure-
Wasserbad als auch im trockenen Gasbad in spezifischer Weise ein sub-
jektives Wirmegefihl hervor. Das CO,-Gas wird schon bei einer Tem-
peratur von 20° als ausgesprochen warm empfunden, was bei gleich temperierter
Luft nicht der Fall ist. Nach Goldscheider hat das Kohlensduregas die
Eigenschaft, die spezifischen Wérmenerven der Haut zu reizen. Im CO,-
Wasserbade, wo sich ebenfalls dieser Warmereiz geltend macht, tragt zu dem
Wirmegefithl auch der Umstand mit bei, daB die CO,-Bliaschen durch Ab-
haltung der kiithlen Wasserteilchen von der Haut das Kaltegefiihl vermin-
dern und da auBlerdem nach der Theorie von Senator und Franken-
héuser durch den Unterschied zwischen kiihlen Wasserteilchen und den
als warm empfundenen Kohlensdurebldschen auf der Haut eine Kontrast-
wirkung, éhnlich wie es bei wechselwarmen hydrotherapeutischen Pro-
zeduren der Fall ist, hervorgerufen wird.

Im Zusammenhange mit diesen Verhédltnissen erklirt sich auch die Be-
obachtung, daf im kiihlen Kohlenséurebade die Wéarmeabgabe des
Korpers hoher ist als im gleichtemperierten Suflwasserbade (Schemel
und Eichler, Schmincke, v. Dalmady). Denn im ersteren verhindert
bzw. verzogert das eigentiimliche, durch die Kohlensdure bedingte subjek-
tive Warmegefihl das reflektorische Eintreten der chemischen Wérme -
regulation, die sonst im kithlen Bade den Koérper vor Warmeverlust schiitzt
(Liljestrand und Magnus3).

Von Wichtigkeit ist ferner fiir die chemische Wirkung der Kohlen-
siure, dafl im Kohlensdurebade 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 CO,-Ausscheidung
gegeniiber der O-Aufnahme ergaben, bestétigt werden (Groedel und Wach-
tert, Laqueur und Gottheil® u.a.). In einwandfreier Weise zeigte dann
Hediger® am Modellversuche, da8 aus kohlensdurehaltigem Wasser CO,-Gas
durch die Haut in den Koérper diffundiert. Auch im Kohlensduregas-
bade findet eine Resorption der CO, in den Korper statt. Sie ist starker
in feuchten CO,-Gasbddern (Cobet und v. Haebler?, Simon8); doch er-

1 Z. Kreislaufforschg 1931, H. 5.

2 Z. physik. Ther. 42, 25 (1932).

3 Pflugers Arch. 193, H. 5—6 (1922).

4 Med. Welt 1928, Nr. 21; Z. Biderkde 2, 873 (1928).
5 Z. physik. Ther. 33, 207 (1928).

¢ Klin. Wschr. 1928, Nr. 33.

7 Z. klin. Med. 112, 134 (1929).

8 Z. Kurortewiss. 1, 336 (1931).
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folgt nach Untersuchungen von Kretschmer und Wessell sowie von
Benatt? auch im trockenen Gasbad eine CO,-Resorption. Fiir die Resorption
der CO, im kohlensauren Wasserbad ist die Form und Zahl der Kohlensédure-
blaschen nach der Ansicht von Hediger?® belanglos; die Hauptrolle spielt
vielmehr hierbei die an das Wasser gebundene Gasmenge.

Die Folge der Resorption der Kohlensdure 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 1a8t. Dadurch wird der Gasaustausch
in den Lungen und der RiickfluB des Blutes zum Herzen in den grofen
Gefdflen des Thorax und des Abdomens erleichtert. Daneben diirften auch
sonstige den Organismus ,entgiftende und ,,auswaschende* Wirkungen,
die man neuerdings nach Inhalation von etwa 5%ijigen Kohlensiure-
gemischen festgestellt hat und die sich auch nach CO,-Resorption durch
die Haut in gleicher Weise finden (Kretschmer und Wessel), gerade
bei Kreislaufkranken eine wichtige Rolle spielen.

Die durch die vermehrte Hautdurchblutung, die Kohlenséureresorp-
tion und durch den reflektorischen Reiz der CO,-Bldschen hervor-
gerufene Beeinflussung der allgemeinen Kreislaufverhéltnisse ist
eine sehr erhebliche. Sie zeigt sich vor allem in dem Verhalten der peri-
pheren arteriellen GefaBeund der wohl hauptséchlich auf dem Wege
eines sensiblen Hautreizes erfolgenden Beeinflussung der Herztatigkeit
selbst. Der EinfluB auf das GeféBsystem tut sich kund in einer priméren
Blutdruckerhéhung, dhnlich wie sie bei kithlen und kalten Wasser-
biadern zustande kommt, nur daB hier auch schon bei indifferenter
Temperatur vielfach eine leichte Erhohung des Blutdruckes eintritt.
Mit der Blutdruckerhéhung geht einher eine Vergroflerung der Puls-
amplitude und eine VergroBerung des Schlagvolumens des
Herzens. In diesem letzteren Punkt unterscheidet sich die Wirkung
der CO,-Béider von derjenigen der einfachen kithlen SiilBwasserbader, wo
die VergroBerung des Schlagvolumens fehlt. Die Beeinflussung der
Herzfunktion macht sich im CO,-Bade vor allem auch in einer deut-
lichen Pulsverlangsamung geltend. Weitere Zeichen fiir die Krafti-
gung der Herzfunktion bestehen darin, dafl das Elektrokardio-
gramm nach einem Kohlensidurebade eine fiir Kraftigung der Herz-
funktion charakteristische Verinderung erfihrt. (Erhohung der T-Zacke
im Verhéltnis zur R-Zacke.) Diese Einwirkung ist auch schon bei hydro-
therapeutischen Kalteprozeduren vorhanden, sie wird aber verstirkt
durch den Zusatz des Kohlensduregases zum Wasser.

Der Unterschied zwischen natiirlichen  und kiinstlichen Koh-
lensdurebadern (in den letzteren ist der Kohlensdureverlust durch Ent-
weichen des Gases aus dem Badewasser etwa dreimal so gro als bei den
natiirlichen Béddern) zeigt sich auch darin, daf3 die Untersuchungsresultate

betreffs Beeinflussung der Blutverteilung durch kiinstliche und natiir-
liche Béder Verschiedenheiten aufweisen. Wihrend Otfried Miiller und

1 Z. physik. Ther. 86, 117 (1929).
2 Med. Welt 1933, Nr. 13.
8 Klin. Wschr. 1931, Nr. 10.

Ba*
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seine Schiiller im Plethysmogramm bei kiinstlichen CO,-Bidern eine
Abnahme der Blutfillung in den peripheren GefaBgebieten
fanden, kam Strasburger und sein Mitarbeiter Meyer bei gleichartigen
Versuchen mit natiirlichen Kohlensdurebddern (Nauheimer Biader) zu
dem Resultat, daB die Blutfiullung in den peripheren Stromge-
bieten zunimmt. Diese Abweichungen kénnen teilweise dadurch erklart
werden, daf3 O.Miiller vorzugsweise an kithlen kiinstlichen Kohlenséure-
badern seine Versuche angestellt hat, wo der EinfluB der kithlen Wasser-
temperatur die spezifische CO,-Wirkung iiberwiegt. Dazu kommt, dafl nach
Th. Schott durch vermehrte Inhalation der Kohlensdure im
kunstlichen Bade die Atmung derart vertieft wird, da8 im Plethys-
mogramm die verstidrkte Blutfiillung in der Peripherie nicht mehr in Er-
scheinung tritt. Fir diese Erklirung sprechen auch die Unterschiede in der
Wirkungsweise kiinstlicher und natirlicher, verdeckt und unverdeckt ge-
gebener Kohlensdurebdder, die Ernst Weber! bei seinen plethysmographi-
schen Funktionspriifungen gefunden hat.

Zusammenfassend 148t sich uber die Kreislaufwirkung der Kohlen-
sdurebdder sagen, dal dabei eine Erleichterung des Kreislaufes
infolge Abnahme der peripheren Widerstidnde (VergroBerung
der Pulsamplitude, GefdBerweiterung in den Kapillargebieten und wohl
auch im Arteriensystem) erfolgt, wozu auch die Vertiefung der Atmung
durch Erleichterung des Blutriickflusses in den groBen Gefiflen des
Thorax wesentlich beitrdgt. Diese Beeinflussung der Blutverteilung
im gesamten GefdaBsystem ist verbunden mit einer allgemeinen Toni-
sierung der peripheren GeféfBe (primire Blutdruckerh6hung) und
des Herzens selbst (Erhéhung des Schlagvolumens, Pulsverlang-
samung usw.). Die Kohlensdurebdder 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 Einflull des kithlen Wasserbades die spezifische Kohlenséure-
wirkung auf Herz und GefaBe iiberwiegt, um so mehr wirken die Kohlen-
sdurebader als herziibende Prozedur.

Die regulatorische Wirkung der CO,-Béder auf das gesamte Zirkulations-
system tut sich auch darin kund, daf} bei pathologischer Blutdruck-
erhohung trotz der beim Normalen durch das Einzelbad erfolgenden Druck-
steigerung die Kohlensdurebéader 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 nervisen Reflexes
von der Peripherie aus erfolgen. Das hat zur Folge, dafl bei abnorm
gesteigerter nervoser FErregbarkeit diese Wirkungen, speziell
auch die Blutdruckerhhung, die Pulsverlangsamung, Amplituden-
vergrolerung, Einflul auf das Elektrokardiogramm, ausbleiben und
sich sogar in das Gegenteil verkehren konnen (K. Brandenburg und
A. Laqueur). Anderseits kénnen diese Wirkungen auch ausbleiben oder

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

Der EinfluBl der CO,-Béder auf den Stoffwechsel zeigt sich nicht nur
in der Erhshung der Wirmeabgabe, sondern auch in Verédnderungen
des Blutzuckergehaltes, die bereits im allgemeinen Teil (Kap.e S. 20)
erwahnt sind.

Der Salzgehalt des Kohlensaurebades modifiziert dessen Wirkungen
in werschiedener Hinsicht. Er verstéarkt einerseits die Reizwirkung der
Kohlensdure auf die sensiblen Nervenendigungen, ferner begiinstigt er die
Resorption der Kohlensidure durch die Hauyt (H. Winternitz); ander-
seits wirken, nach WeiBbeins Untersuchungen am Elektrokardiogramm,
salzhaltige CO,-Bédder weniger blutdruckerhéhend als die nicht-
salzhaltigen bzw. salzarmen kohlensauren Stahlbéder, und die praktischen
Erfahrungen bei Anwendung der natiirlichen Heilquellen dieser beiden Kate-
gorien entsprechen dieser Auffassung. Auch dem Kalziumgehalt der
natiirlichen Thermalsolbéder wird von manchen Seiten eine besondere Rolle
fir deren Kreislaufwirkung zugesprochen (Martin, Wermell); das aus
dem Badewasser resorbierte (?) Ca soll dabei seine bekannten pharmako-
logischen Wirkungen auf das Herz und die innersekretorischen Vorginge
entfalten.

Von der Rolle des hydrostatischen Druckes bei der Kreislaufwirkung
der CO,-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 Kohlensdurebéader auf das Nervensystem von praktischer
Bedeutung. Der eigentiimliche Hautreiz, den die Kohlensdureblaschen
ausiliben, bewirkt bei dem Badenden ein Gefiihl der Kraftigung, das
sich auch in Erleichterung der Muskeltdtigkeit kundgibt. Zu-
gleich bewirkt die Summation von kleinen Hautreizen, die im Kohlen-
siaurebade stattfindet, eine Uberténung schmerzhafter Reizzustinde, und
es kommt dadurch im Verein mit der eigentiimlichen Warmewirkung
der Kohlensdurebldschen zu einer Herabsetzung der Hautsensibili-
tdt (F. Munck) und zu einer schmerzstillenden Wirkung, die, wie
schon weiter oben erwahnt, auch an einer Verldngerung der Chron-
axie der sensiblen Hautnerven erkennbar ist. Anderseits aber
kann die allgemein anregende Wirkung der Kohlensdurebidder bei
nervéser Ubererregbarkeit diese noch steigern, so daB in solchen
Fallen die CO,-Bader schiadlich wirken kénnen. Bemerkt sei, daf bei
Biadern mit anderen gashaltigen Zusidtzen (Sauerstoff- oder
Luftperlbadern) diese erregende Wirkung auf das Nervensystem fehlt
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 O
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 ausgehéhlten Bambus-
stében 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-
stibe entweicht dann das Sauerstoffgas in feinen Bldschen. An Stelle der
Bambusstéibe kénnen auch mit méglichst feinen Offnungen versehene Zink-
blech- oder Kautschukréhren verwandt werden.

Zur chemischen Entwicklung wird ein Peroxydsalz (Natriumper-
borat) im Badewasser aufgelést, 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 Ozetbédern, den Zuckerschen
Sauerstoffbiddern, den Zeo-Sauerstoffbddern der Firma Kopp & Joseph in
Berlin, den Novopin-, den Leitholfschen, den Li-il -Sauerstoffbddern
und #dhnlichen Priéparaten. Zu beachten ist, daB bei der Bereitung der O-
Bider auf chemischem Wege man zweckmaBigerweise nach Zufiugung der
Zusitze zum Badewasser einige Minuten vergehen l48t, bis der Patient die
Wanne besteigt, denn die Gasentwicklung erfolgt zu Anfang nur allméhlich.
Die Temperatur, in der die O-Bédder gegeben werden, betrdgt 34—35°,
ist also hoher als bei den CO,-Bédern. Da der eigentiimliche Wérmereiz,
den die CO, ausiibt, hier wegféllt, so ist die Verwendung kiihlerer Temperatu-
ren nicht angéngig. Die Dauer des Bades betrédgt durchschnittlich
15 Minuten.

Der Sauerstoff setzt sich in den Badern in Form von kleinen Blischen,
die kleiner als die CO,-Blischen sind, an die Haut an; er ruft ein
lebhaftes Gefiihl des Prickelns hervor. Dagegen fehlt im O-Bade, wie
schon erwéihnt, das bei den CO,-Bidern eigentiimliche Warmegefiihl,
ebenso die im Kohlensiurebade fast regelmiBig eintretende Haut-
rotung. Der Puls wird meist etwas verlangsamt, wenn auch nicht in
dem MafBe wie im CO,-Bad; der Blutdruck bleibt entweder gleich oder
er wird erniedrigt, namentlich ist dies bei pathologischen Blutdruck-
erhéhungen der Fall. Auf das Nervensystem iibt das O-Bad eine
beruhigende Wirkung aus. Das Sauerstoffbad unterscheidet sich also
in mancher Beziehung von dem CO,-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-
stoffbddern zu, nur ist sie, wie alle anderen Wirkungen der O-Bider,
quantitativ schwicher als die der CO,-Béader.

Von praktischer Bedeutung ist ferner auch, daB im Sauerstoffbade die
Schédlichkeit einer eventuellen Einatmung des Gases durch den Patienten

naturgemal wegfillt. Eine Resorption des Sauerstoffes .durch die Haut

ist nicht nachgewiesen worden. ,

PDas O-Bad ist bei solchen Erkrankungen des Zirkulationssystemes
indiziert, wo Blutdruckerh6hungen zu vermeiden sind oder bekampft
werden miissen (Arteriosklerose usw.); ferner kommt es in Betracht,
wenn zu Beginn einer Biaderbehandlung von Herzkranken zunéchst ein
milderer Eingriff, als es die CO,-Béder sind, angezeigt ist, oder wo die
letzteren wegen nervoser Komplikationen des Herzleidens vermieden
werden miissen. Vor allem aber dient es als Beruhigungsmittel bei
nervosen Erregungszusténden, insbesondere auch zur Behandlung vaso-
motorischer Neurosen, klimakterischer Beschwerden u. dgl

SchlieBlich wird, nach urspriinglicher Empfehlung von Senator und
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Schniitgen,! auch die atmosphérische Luft zur Herstellung von Gas-
bidern 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 Luftperlbédder oder Luftsprudelbidder durch eine
von dem Mechaniker Ernst Weber in Ziirich konstruierte Vorrichtung
erzeugt, die auf dem Prinzipe des Wasserstrahlgeblises beruht, wobei
die angesaugte Luft in einem Nebenrohre durch den Druck des Wassers
komprimiert und dann mittels Verteilers in die Wanne geleitet wird. Der
Apparat? 1ait sich an jede Wasserleitung anschlieBen.

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

Anhang.
Schaumbiider.

Zur Herstellung eines solchen Bades wird in eine Badewanne heif3es
Wasser von 42° Temperatur nur bis zu einer Héhe von ca. 5—10 cm
eingeleitet und dem Wasser ein kleines Weinglas voll des fliissigen Sandor-
schen Schaumentwicklers (einer saponinhaltigen Fliissigkeit?) zugesetzt.
Hierauf wird durch eine Verteilerplatte mit Bambusstdben, wie sie oben be-
schrieben ist, komprimierte Luft durch das Wasser hindurchgeblasen, wodurch
sich ein feinperliger, dichter Schaum bildet, der die Wanne allméhlich bis zu
ihrem Rande fiillt. Die Temperatur des Schaumes betrigt etwa 32—35°. Der
Patient sitzt also in einen Mantel von warmem Schaum eingehillt, nur die
Riickseite der Beine und die GesdBhaut kommen mit dem warmem Wasser
in Beriihrung. Die Dauer eines Schaumbades betriigt durchschnittlich
1/, Stunde. Die Eigenart des Schaumbades besteht darin, da in einem Medium
von verhéltnisméBig niedriger Temperatur, dem Schaum, das aber subjektiv
als warm empfunden wird, auf schonende Weise ein reichlicher all-
gemeiner Schweiausbruch 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 heilem Vollbad und HeiBluftbad (Groedel und
Wachter?). Die Erhéhung des Gasstoffwechsels im Schaumbade ist nur
voriibergehend (W. Lowenstein®). Da im Schaumbade trotz des intensiven
Schweiverlustes die Kreislauforgane verhiltnismiBig wenig angegriffen
werden und eine blutdruckerhéhende Wirkung fehlt (Fiirstenberg und
Behrend®), so ist es besonders zur Behandlung der Fettleibigkeit als
mildes hydriatisches Entfettungsmittel empfohlen worden. Wir kénnen aus
Erfahrung bestédtigen, daf das Schaumbad als Unterstiitzungsmittel bei
didtetischen Entfettungskuren oft recht brauchbar ist. Doch muB betont
werden, daB 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-Schéneberg, StierstraBe 5.

3 Sandor-Schaumbad, J. Zimmermann, Dresden A 24, Feldschlé8chenstr. 1.
4 Z. physik. Ther. 36, 189 (1929).

5 Ebenda 35, 233 (1928).

¢ Dtsch. med. Wschr. 1927, Nr. 32.




96 Mit chemischen u. physikalischen Reizen ko mbinierte Baderanwendungen.

3. Solbiider.

Solbider werden entweder in Badeorten mit natiirlichen Solquellen
gegeben oder auf kiinstliche Weise durch Auflésung von 3—6 kg Kochsalz,
Seesalz oder StaBfurter Salz im Wasser einer Wanne hergestellt. Berechnet
man den Inhalt einer Wanne auf etwa 200—3001, so ist darnach die
Menge des zuzusetzenden Salzes zu bestimmen, unter Beriicksichtigung,
daB 1—2Y%,jige Solbéder zu den schwicheren, 2—4%;ige zu den stirkeren
Solbadern zu zihlen sind ; Solbader iiber 4%, werden aullerhalb 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 aufzulsen, denn erst 3 kg Salz geben
z. B. im Badewasser einer groBen Wanne ein 19%jiges 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. Im StaBfurter Salz und
noch mehr in dem jetzt an seiner Stelle verwendeten Stabasa-Salz
iiberwiegen die sonstigen Chloride vor dem Chlornatrium. Einige natiir-
liche Quellen enthalten auch geringe Mengen von Jod oder Brom.

AuBer dem Salz wird auch Mutterlauge zur Bereitung von Solbéddern
verwandt, die aus der durch Einkochen konzentrierten Sole von Kreuznach,
Reichenhall und anderen Badeorten gewonnen wird. Sie enthélt 30—409,
feste Bestandteile. Man setzt zu einem Vollbade 3—5 1 Mutterlauge, zu einem
Sitzbade 1—2 1 Mutterlauge hinzu. Zuweilen wird auflerdem noch etwas
Badesalz hinzugefiigt. In Badeorten wird auBerdem auch die sogenannte
konzentrierte Sole, die aus den Gradierwerken gewonnen wird und die
etwa 15—209%, Salz enthilt, zur Bereitung von Bédern benutzt. Je nach der
Stiarke der Sole und der GréBe der Badewanne fiigt man 20—30 1 Sole zum
Badewasser hinzu.

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

Die Wirkungen der Solbider beruhen auf den Verdnderungen der
Durchblutung und der chemischen Gewebskonstitution, die
unter dem Einflusse des salzhaltigen Wassers wihrend und nach dem
Solbade im Hautorgane vor sich gehen. Die verstirkte Durchblutung
der Haut zeigt sich in einer Erhohung der Hauttemperatur, die
nach den Untersuchungen von Krauel® noch iiber 1}/, Stunden nach
dem einzelnen Bad anhilt und nach einer Kur von 12 Solbiddern noch
bedeutend mehr in Erscheinung tritt. Nach einfachen Wasserbddern von
gleicher Temperatur fehlt diese Wirkung. Ebenso zeigt das kapillar-
mikroskopische Bild eine erhebliche Anderung der Durchblutungs-
verhiltnisse nach Solbédern, und zwar sind nach bei uns angestellten
Untersuchungen von Lendel? diese Verinderungen am stirksten aus-
geprigt nach mit StaBfurter Salz (Stabasa) bereiteten Bidern.

1 Dtsch. med. Wschr. 1931, Nr. 19.
2 Z. physik. Ther. 45, 85 (1933).
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Nach einer fritheren von Frankenhéduser aufgestellten Theorie beruht
die verstirkte Hautdurchblutung nach einem Solbade darauf, daB die nach
dem Bade der Haut noch anhaftenden, stark hygroskopischen Salzkristalle
Wasser an sich ziehen und daher die Kérperoberfliche wéhrend einer Solbade-
kur gleichsam von einer Dunstatmosphére umgeben ist, in welcher die Haut-
gefiBe sich erweitern. Diese Theorie ist neuerdings von Cobet und Kionka?
bestritten worden, weil in Versuchen iiber die Beeinflussung der Wéarme-
abstrahlung der Haut durch kiinstlich auf die Haut gebrachte Salzschichten
keine wesentlichen Verdnderungen gefunden wurden. Auch Harpuder? be-
streitet die Richtigkeit der Frankenh&userschen Theorie, der er seine Be-
funde von Verdnderungen im Chemismus der Haut nach salzhaltigen Béadern
gegeniiberstellt. Immerhin sprechen die oben erwihnten Befunde Lendels
von der starken Wirkung gerade der hygroskopischen Salzbestandteile des
StaBfurter Salzes auf die Hautdurchblutung dafir, da$ die Frankenhéuser-
sche Theorie neben den neueren Auffassungen iiber den Mechanismus der
Solbaderwirkung nicht ganz abzulehnen ist.

Zu der Verdnderung der Durchblutung und des Wirmehaushaltes
der Haut kommt als zweiter Faktor die Anderung der chemischen
Gewebskonstitution der Haut hinzu, wie sie von Harpuder bei
Mineralbéddern als Folge eines Ionenaustausches zwischen Hautgewebe
und Badefliissigkeit nachgewiesen worden ist. Die Verdnderungen sind
naturgemif besonders stark in den im Verhaltnis zu sonstigen Mineral-
bédern erheblich salzhaltigen Solbddern. Die Folge der Beeinflussung
von Durchblutung und Gewebskonstitution der Haut sind nun Anderungen
der Stoffwechselvorgénge. Die fiir warme Béder konstatierte Herab-
setzung des Blutzuckergehaltes und Zunahme der alkalischen
Reaktion der Korpersifte, wie sie in der allgemeinen Einleitung geschildert
wurde, zeigt sich bei Anwendung der Solbédder besonders eindrucksvoll.
Die Solbédder sind somit, wie H. Vogt?® hervorhebt, besonders geeignet,
um einen EinfluB} auf das vegetative System zu erzielen. Auch der
Eiweif}- und der Gasstoffwechsel erleiden durch Solbdder Ver-
dnderungen.

Die hierbei erhobenen Befunde sind allerdings nicht eindeutig und hingen
offenbar von der Konstitution der Versuchspersonen (meistens Kinder) ab.
Die fritheren Befunde von Schkarin und Kufajeff sowie von Langstein
und Rietschel, welche fiir eine erh6hte EiweiBzersetzung nach einer
Solbéderkur zu sprechen schienen, werden jetzt von Rietschel selbst? nicht
mehr als sicher beweisend angesehen. Rietschel konnte beziiglich des Gas-
stoffwechsels sogar eine Herabsetzung des Grundumsatzes, wenn auch nicht
erheblichen Grades, nach dem einzelnen Bade feststellen. Er schliet daraus,
daB das Solbad bei manchen Individuen die Stoffwechselvorgiange abddmpfen
und herabsetzen kénne.

Im ganzen laBt sich die Wirkung der Solbéder als eine Umstimmung
der Stoffwechsel- und Wirmehaushaltfunktionen des Korpers
charakterisieren, die Ausschlige nach beiden Seiten hin ergeben kann.
In praktischer Hinsicht resultiert daraus, daf die Solbdder zwar eine
angreifende und momentan ermiidende Wirkung auf den Patienten

1 Ebenda 36, 160 (1929).

2 Dtsch. med. Wschr. 1930, Nr. 17/18.

3 Z. physik. Ther. 36, 143 (1929); Dtsch. med. Wschr. 1930, Nr. 17/18.
4 Z. physik. Ther. 41, 183 (1931).

Laqueur-Kowarschik, Physikal. Therapie, 4. Aufl. 7
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ausiiben, kurgemi 3 angewandt aber hiufig eine Gewichtszunahme
herbeifithren, als sichtbarstes Zeichen der roborierenden Wirkung.

Auch der Wasserhaushalt wird nach Ley?! durch eine Solbaderkur be-
einfluBt, indem die Diurese vermehrt wird und zugleich die extrarenale
Wasserausscheidung im Verhéltnis zur Nierenausscheidung zunimmt. Nach
Heller wird ferner die Phagozytose durch die Solbéder angeregt, was fiir

die praktische Anwendung dieser Béder bei chronischen Eiterungen neben
ihrer allgemeinen resistenzerhohenden Wirkung von Bedeutung ist.

Die Herztatigkeit und der Blutdruck werden durch Solbider,
die keine Kohlensaure enthalten, erheblich weniger als durch CO,-Béider
alteriert; doch findet sich auch nach Solbddern (sowohl kiihlen wie in-
different warmen) gewohnlich eine leichte Pulsverlangsamung und pri-
mire Blutdruckerhéhung sowie eine Anderung des Elektrokardiogrammes
in dhnlichem Sinne wie nach CO,-Béddern. In Verbindung mit Kohlen-
siure befordert und unterstiitzt der Salzgehalt des Badewassers
die CO,-Wirkung, vor allem die Resorption des Gases durch die Haut
und die regulierende Wirkung auf den Blutdruck.

Ahnlich wie die Solbider wirken die Seebéder, die einen Salzgehalt
von 1—49, aufweisen (Nordsee, Atlantischer Ozean, Mittelmeer und
Adriatisches Meer 3—49%,. Ostsee 0,8—1,7%,). Allerdings kommen hier
zu der Solbdderwirkung noch die Einfliissse der starken Luftbewegung
und der kithlen Wassertemperatur hinzu. Darauf mag zuriickzufiihren sein,
daB Lowy und Franz Miiller nach Seebéddern eine deutliche Erhéhung
des respiratorischen Stoffwechsels konstatieren konnten, die fiir
einfache Solbdder nicht feststeht.

4. Schwefelbiider.

Kiinstliche Schwefelbider werden in der Weise hergestellt, da3 ent-
weder 100 g Schwefelleber oder 30—50 g Kalium sulfuratum pro balneo
dem Badewasser zugefiigt werden. Da in solchen Bédern eine betricht-
liche Schwefelwasserstoffentwicklung erfolgt, so diirfen sie nur
in Holz- oder gut emaillierten Metallwannen gegeben werden. AuBerdem
empfiehlt es sich, alle im Badezimmer befindlichen Metallteile durch
Umwicklung mit Tichern od. dgl. gegen den Schwefelwasserstoff zu
schiitzen und den Baderaum gut zu durchliiften. Diese Nachteile werden
vermieden bei Verwendung verschiedener neuerer Priparate, wie Sulf-
mutat, Sulfur colloidale und vor allem von Thiopinol (Matzka),
einer Verbindung von Schwefel mit aromatischen Stoffen, die, dem
Badewasser zugefiigt, nur wenig Schwefelwasserstoff entwickeln. In
ihrer therapeutischen Wirkung stehen diese Praparate, vor allem das
Thiopinol, den erstgenannten kiinstlichen Schwefelbidern nicht nach.

Die Heilwirkung der Schwefelbéder ist empirisch vor allem bei rheuma-
tischen, gichtischen und neuralgischen Erkrankungen sowie bei Haut-
krankheiten seit alter Zeit erprobt. Ferner werden namentlich die natiir-

lichen Schwefelthermalbéder in der Syphilisbehandlung zur Unterstiitzung
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
Maliwa? erstmalig nachgewiesen wurde. Dabei spielt nicht nur der urspriing-
lich im Bade enthaltene SH, eine Rolle, sondern aus Niederschligen des
Schwefels in kolloidaler Form auf der Hautoberflache entwickelt sich durch
die Téatigkeit des Hautgewebes weiterer Schwefelwasserstoff.

Als besondere Wirkung der Schwefelbédderkuren ist vor allem eine Er-
héhung des Grundumsatzes zu nennen, die nach etwa 3 Wochen eintritt,
worauf dann spéter wieder eine Anpassung des Umsatzes an den Schwefel-
einfluB folgt (W. Heubner?). Die Einwirkung der Kur bei der Syphilis
beruht teilweise darauf, da3 durch den aufgenommenen Schwefel die Wir-
kung des Quecksilbers abgeschwéicht wird, indem sich der Schwefel
mit dem Metall zu dem unléslichen Quecksilbersulfid verbindet. AuBerdem
wird die Ausscheidung des Quecksilbers und anderer Metalle (Arsen,
Wismuth) durch die Nieren und auch durch die Haut (Delbanco und E. F.
Miiller3) durch Schwefelkuren geférdert, so daB3 groBere Dosen des Queck-
silbers ohne schidliche Nebenwirkung vertragen werden koénnen. Im
tibrigen bt die Schwefelbédderkur in der Syphilisbehandlung auch eine
indirekte Wirkung aus, weil sowohl die Temperaturwirkung des Bades wie
die spezifische Schwefelwirkung auf das Allgemeinbefinden, die Kreislauf- und
Stoffwechselvorginge einen anregenden EinfluB ausiiben (Bruck?). In
diesem Zusammenhang ist es von Interesse, daB3 nach Befunden von G. Ja-
coby?® sich in den Geweben nach Schwefelbéddern ein erhéhter Adenyl-
sduregehalt findet, welcher nach H. Freund® als erste Phase der
Wirkung einer unspezifischen Reizkdérpertherapie anzusehen ist.

In Bad Wiessee sowie in verschiedenen russischen, stark schwefelhaltigen
Thermalbadeorten sind seit langem gute Erfolge bei Herz- und GefaS-
krankheiten beobachtet worden. Neuerdings haben Konigsbeck? sowie
Waledinski® nachweisen konnen, daf SH,-haltige Béader (auch kimnstliche)
auf den Blutdruck, die Durchblutung der Koronargeféaf3e und die allgemeinen
Kreislaufverhéltnisse tiberhaupt einen regulierenden und anregenden Einfluf3
ausiiben.

5. Aromatische Biider.

Unter den aromatischen Bidern sind die bekanntesten und wohl
auch wirksamsten die Fichtennadelbédder, die durch Zufiigen von
150—200 g kduflichem Fichtennadelextrakt zum Badewasser hergestellt
werden. Das Wasser nimmt dabei eine dunkelbraune Farbe an, schiumt
stark und entwickelt einen angenehmen, sehr erfrischenden Geruch.
Die Bider, 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 Nadelholzél auf
viele Individuen, namentlich auf Nervose, ausiibt. Doch diirfte auch
der Hautreiz bei diesen Bidern nicht auller acht zu lassen sein, und

Med. Klin. 1926, Nr. 22.

Dtsch. med. Wschr. 1926, Nr. 19.

Z. physik. Ther. 31, 485 (1926).

Z. exper. Path. u. Ther. 6, H. 3.
Schwefelbdaderwirkung. Dissertation. Minster. 1934.
Miinch. med. Wschr. 1983, Nr. 30.

Med. Welt 1933, Nr. 28.

Z. physik. Ther. 45, 33 (1933).
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darauf beruht offenbar der giinstige Einflul des Zusatzes von Fichten-
nadelextrakt zu hoéher temperierten Bédern bei rheumatischen und
neuralgischen Leiden.

Auch den Lohtanninbddern kommen #hnliche Wirkungen zu. Sie
werden hergestellt durch Zufiigen von 2—3 kg Gerberlohe zum Badewasser;
meistens wird dazu aber ein fertiges Priaparat benutzt, das aus gleichen Teilen
von Eichenrinden- und Fichtennadelextrakt besteht und in einer Menge von
ca. 200 g dem Bade zugesetzt wird. In dhnlicher Weise, wenn auch schwicher
und hauptséchlich durch ihren Geruch, wirken die namentlich in der Laien-
medizin so beliebten Krduterbéder; sie werden hergestellt durch Abbrithen
von !/,—1 kg verschiedener aromatischer Kréuter (Pfefferminz, Rosmarin,
Thymian, Gewiirznelken usw.) mit etwa 41 Wasser. Die Kriduter werden zu
diesem Zweck in ein Sdckchen getan und die Brithe dann dem Badewasser
zugesetzt; statt dessen kann man auch spirituése Extrakte der Kréuter
(50—150 g) oder Spiritus aromaticus benutzen. Heublumen- und Hafer-
strohbadder werden auf @hnliche Weise wie die Kriuterbdder hergestellt.

Viel im Gebrauch sind auBerdem fertige Préparate 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 Fichtennadelbdder ein vollwertiger;
der Hautreiz, den das Extrakt selbst austibt, fillt bei diesen Priparaten fort.

6. Bider mit milderndem Zusatz und hautreizende Bider.

Um den Hautreiz, den reines Wasser ausiibt, besonders wenn es
stark kalkhéaltig ist, zu mildern, sowie speziell zu dermatologischen
Zwecken (Ekzembehandlung) werden Kleiebdder als Vollbider oder
Lokalbiader viel verwandt. Zum Vollbade wird eine Abkochung von
1—2 kg Weizenkleie in 4—61 Wasser dem Bade zugesetzt; fiir Lokal-
bider, FuB- oder Handbédder, verwendet man eine Abkochung von
1/,—1 kg Kleie. AuBer 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 Béder dienen die Senfmehlbéder.
Man stellt sie her durch Anrithren von 100—200 g Senfmehl mit kaltem
oder lauem Wasser, bis ein dicker Brei entsteht; derselbe wird in Lein-
wandsdckchen gebracht und diese Sickchen werden im Badewasser
ausgedriickt. Weniger wirksam ist der Zusatz von 200 g Senfspiritus
zum Bade. Die Senfmehlbidder {iben einen sehr starken Hautreiz aus,
der neben der Wirkung auf Herzaktion, Respiration und Nervensystem
auch zur Folge hat, daB in heillen Senfmehlbddern der Stoffwechsel
erheblich mehr erhéht wird als in entsprechenden Wasserbddern
(H. Winternitz).!

Zu den hautreizenden Bédern sind auch die von H. Stabel und W.Arndt?
zuerst empfohlenen Transkutan-Béder zu rechnen. Das Préparat, das
verschiedene dtherische pflanzliche Ole, natiirlichen Kampfer und einen
organischen Katalysator enthélt, welche Substanzen in einem Solekonzen-

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

2 Dtsch. med. Wschr. 1924, Nr. 51.
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trat der Kreuznacher Quellen suspendiert sind, wird einem allméhlich inner-
halb von 10 Minuten von 37° auf 39—40° erwérmtem Vollbade zugesetzt.
Nach dem Zusatze verbleibt der Patient noch etwa 10—15 Minuten im Bade;
er verspiirt zunéchst, trotz der warmen Wassertemperatur, ein Kiltegefiihl
auf der Haut (Mentholwirkung ?), dann beginnt ein Gefiihl des Brennens, das
sich nach Verlassen des Bades in der nachfolgenden, etwa einstiindigen
Schwitzpackung noch verstdrkt; die Haut zeigt dabei héufig eine lebhafte
Roétung. Die Transkutanbéder haben sich uns bei hartnéckigen rheumatischen
und namentlich bei neuralgischen Leiden in vielen Féllen sehr gut bewéhrt.

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

Die Radiumemanation ist bekanntlich ein Umwandlungs-
produkt des Radiums. Sie entsteht infolge des stindigen Zerfalles
des Radiums neben den «-, f- und y-Strahlen sténdig 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 Flissigkeiten und festen Kérpern
mitteilen kann und diesen, wenn auch nur in abgeschwéichtem MaBe, die
Eigenschaften des Radiums selbst verleiht, d. h. sie radioaktiv macht.
So entsteht z. B. die Radioaktivitit von Quellwidssern oder von
Grubenwasser dadurch, da diese Fliissigkeiten unter der Krde mit
radiumhaltigem Gestein in Berithrung kommen. Auch die Quellgase
werden in solchen Fillen radioaktiv.

Im Gegensatz zum Radium selbst besitzt nun die Radiumemanation
nur eine kurze Lebensdauer, da sie auch ihrerseits in stindigem
schnellen Zerfall begriffen ist. Nach 3!/, Tagen ist die Radioaktivitét
emanationshaltiger Substanzen bis auf die Héilfte ihres urspriinglichen
Wertes reduziert und nach einer Woche vollstindig verschwunden, falls
nicht die betreffende Substanz Spuren von Radium selbst enthilt,
das dann seinerseits immer neue Radioaktivitit erzeugen kann. Daraus
resultiert die geringe Haltbarkeit radiumemanationshaltiger Wiésser.

Der Nachweis und die Messung der Radioaktivitdt geschieht unter
Nutzbarmachung des Umstandes, da8 die Radiumemanation vermége der
stdndig von ihr ausgehenden elektropositiven «-Strahlen die Eigenschaft hat,
die Luft fir den elektrischen Strom leitend zu machen, d. h.
zu ionisieren. Ein aufgeladenes Elektroskop entladt 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 148t sich der Emanationsgehalt sehr genau berechnen. Zur
Untersuchung von Fliissigkeiten verfahrt man dabei in der Weise, da durch
Ausschitteln der Flissigkeit in einem geschlossenen Gefidfl, das etwa nur
zu einem Drittel gefiillt ist, die gashaltige Emanation in die dariiber gelegene
Luftschicht gebracht und ihr Tonisierungsvermdgen dann durch ein am Deckel
des GefdBles angebrachtes Elektroskop gemessen wird (Fontaktoskop,
Abb. 39).

Als MaBeinheit fiir Messung der Radioaktivitit 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 MaB
(e. S. E.), wobei 1 e. S. E. = 1000 M.. E. ist.!

Da die Radiumemanation auf der ganzen Erde ungemein verbreitet ist,

so gibt es kaum ein Quellwasser, das ganz frei davon wire, und auch die

natiirlichen Heilquellen enthalten fast

durchweg Radiumemanation in mehr oder

minder grofBer Menge. Eine praktische Be-

deutung erhalt die Radioaktivitdt aber nur

bei solchen Heilquellen, deren Emanations-

gehalt ein gewisses Minimum {iberschreitet,

das etwa bei 30 M.E. im Liter Wasser liegt.

Daneben spielt aber auch die Radioaktivitét

der Quellsalze und der Quellgase eine

Rolle; dieselbe tibertrifft z. B. bei den Kreuz-

nacher und den Teplitzer Quellen den Ema-

nationsgehalt des Quellwassers selbst er-

heblich. Die hochste Radioaktivitdt findet

sich unter den Heilquellen des deutschen

Sprachgebietes in Gastein (Grabenbécker

Quelle, 155 M.E.), Baden-Baden (Bitt-

quelle, 126 M.E.) und in Landeck (Georgs-

quelle, 206 M.E.). Als erheblich radioaktiv

sind ferner die Quellen von Teplitz-

Schonau, Xreuznach, 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 Joachimsthal in Boéhmen,

dem Fundort des Uranpecherzes, auf (600 M.E,

im Liter), sowie die Quellen der viel be-

suchten ,,Radiumbéder* Brambach und

Abb. 39. Fontaktoskop (Engler und  Oberschlema, beide im Sichsischen Erz-

Sieveking, Braunschweig). gebirge. Das Brambacher Wasser besitzt

eine Radioaktivitit 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 téglich aufhilt, oder es wird, wie es z. B. in Teplitz der Fall ist,
durch Zerstdubung des radioaktiven Quellwassers innerhalb eines
Emanatoriums dessen Innenluft aktiviert. Auflerhalb der Bade-
orte erfolgt die Inhalation ebenfalls in Emanatorien, kleineren ge-
schlossenen Réumen, in denen ein Apparat zur Verteilung der Emanation
in der Innenluft des Raumes aufgestellt ist (,,Radiogen‘-Emanator).

! Die Verwendung von neueren MafBeinheiten wie Eman (1 Mache-
Einheit = 3,6 Eman) und Milli-Curie (1 Mache-Einheit = 3,6 X 10~7 Milli-
Cuim}e) ) that sich zur Bezeichnung der Radioaktivitét der Quellwésser nicht ein-
gefiihrt.
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Dieser Apparat besteht aus einer Reihe von einzelnen Behéltern, von denen
jeder eine kleine Menge Radiumsalz enthéilt und abwechselnd durch einen Ver-
bindungsschlauch an eine Sauerstoffbombe angeschlossen wird. Der Sauer-
stoffstrom rei3t aus dem Apparat Emanation mit sich und verteilt sie in der
Innenluft des Behandlungsraumes. Die Radioaktivitdt der Innenluft eines
Emanatoriums soll mindestens 8 M.E. im Liter betragen. Doch werden auch
viel groBere Dosen, bis zu 80 M.E. pro Liter Luft und dariiber, verwandt.
Die Dauer einer jeden Sitzung betrigt 2 Stunden, die Dauer einer Kur
4—6 Wochen bei téglicher Benutzung des Emanatoriums.

Die Trinkkur erfolgt entweder mittels der natiirlichen Quell- und
Grubenwisser, wofiir namentlich die hochaktiven Wisser von Joachims-
thal, 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 unlésliches 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, moglichst reines Wasser zur Fillung des Apparates
zu verwenden, um Verunreinigung durch Staub oder chemische Pro-
zesse zu vermeiden. Die Dosis 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. téglich steigen. Von manchen Au-
toren (Falta, Strasburger) werden noch viel héhere Dosen, bis
zu mehreren 100000 M.E., zu Trinkkuren verwandt. Im Anfange
der Kur empfiehlt es sich, namentlich bei Gichtkranken, mit niedrigen
Dosen, etwa 5000 M. E. pro Tag, zu beginnen. Die Dauer der Kur betrigt
5—8 Wochen, doch ist in manchen chronischen Fillen eine spétere
Wiederholung empfehlenswert.

Wenn das emanationshaltige Wasser auf niichternen Magen getrunken
wird, so wird es sehr schnell resorbiert und die Emanation wird sehr rasch
durch die Lungen wieder ausgeschieden. Um diesen Prozefl zu verzégern und
das Blut méglichst lange Zeit hindurch mit Emanation zu beladen, empfiehlt
es sich daher, das emanationshaltige Wasser mit und nach den Mahl-
zeiten, etwa 3mal téglich, trinken zu lassen. Daneben empfiehlt P.Lazarus
in manchen Féllen frih auf niichternen Magen noch 1—2 Stunden lang alle
10 Minuten kleine Trinkdosen (,,Schliickchen‘) desradioaktiven Wassers
zu nehmen, wodurch eine lingerdauernde Impragnation des Korpers mit
Emanation erreicht wird (,,Sipping*‘-Kur).

Ein noch lingeres Verweilen der Emanation im Koérper und eine erheblich
stirkere Retention derselben 148t sich erreichen, wenn man statt emanations-
haltigem Wasser emanationshaltiges Ol trinken 146t (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 vermdége ihrer starken Affinitat die Emanation nur langsam
an die umgebende Darmflissigkeit ab.

Die radiumemanationshaltigen Béder 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 frithere Ansicht, daB die
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radioaktiven Béder nur durch Inhalation der emanationshaltigen Luft
des Baderaumes bzw. durch Strahlenwirkung der sich auf der Kérper-
oberfliche niederschlagenden Zerfallsprodukte der Emanation (Ra-
dium A, B,(C) ihre therapeutische Wirkung ausiiben, muB3 revidiert
werden. Denn durch die Arbeiten von Santholzer,! Janitzky, Steinke,
Raschigund Wichmann,? J. Markl]? und Gerke* wurde nachgewiesen,
daB die Emanation in erheblicher Menge perkutan aus dem Badewasser
in den Korper resorbiert wird (Nachweis in der Ausatmungsluft bzw.
im Blute). Nach Mark] geniigt schon ein Gehalt von 100 M.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, daBi die Dosis
eines als wirksam anzusehenden radioaktiven Bades mindestens
30000 M.E. betragen soll (Bad von 2001 in Baden-Baden 25000 M.E.,
in Gastein 31000, in Landeck 41000, in Joachimsthal 120000, ein Bad
von 2501 um 1/, mehr).

Héufig 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 hduslichen 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 enthilt, zu nennen. Die Injektionen werden bei Arthritiden ge-
wohnlich in die Umgebung der erkrankten Gelenke vorgenommen. Mehr im
Gebrauch sind neuerdings Injektionen (intravenés) von Radiophan, einer
Verbindung von Atophan mit 1/,y4 mg Radium.

Zur ortlichen Einwirkung werden ferner vielfach Kompressen
angewendet, welche die Form von flachen Sicken 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 Stirken
von 100bis1000 e.S. E. (1 e.S.E. = 1000 M.E.) pro cem 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
bewihrt. Thre Indikationen decken sich vielfach mit denen der Grenz-
strahlen- bzw. Rontgen-Oberflichentherapie.

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. 1983, Nr. 43; Balneolog 1935, H. 3.
3 Strahlenther. 49, 92 (1934).

4 Wien. klin. Wschr. 1934, Nr. 4.
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dem gesamten Organismus und besonders auch den erkrankten Kérper-
teilen zugefiihrt. Sie verhilt 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 erwéihnte besondere
Art der Verabreichung kann man aber die Aufenthaltsdauer der Emana-
tion im Blut erheblich verlingern. 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 tibrigen 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 Verhéltnisse nach
perkutaner Resorption der Emanation im Bade, wihrend die Verweil-
dauer im Korper nach dem Gebrauch von Badern, die Radiumsalz
enthalten, wie z. B. die Heidelberger Sole, eine viel lingere ist (E. Fees).!

Unter den physiologischen Wirkungen der Radiumemanation steht
in erster Linie die Beeinflussung des Stoffwechsels. Es darf jetzt als
sicher gelten, daBl die Harnsdureausscheidung durch Emanations-
zufuhr gesteigert wird und dafB parallel damit der Harnsduregehalt des
Blutes nach anfinglicher Vermehrung eine Verminderung erfihrt.
Darauf beruht die Bedeutung der Emanationstherapie in der Behandlung
gichtischer Erkrankungen. Es 1Bt sich dadurch aber auch das nicht
seltene Auftreten eines frischen Gichtanfalles im Anfange einer Emana-
tionskur erkldren. Auch die gesamte N-Ausscheidung wird durch
die Emanation erh6ht, ebenso wird der respiratorische Stoff-
wechsel gesteigert.

Von praktischer Bedeutung ist ferner der EinfluB, den die Radium-
emanation auf die Blutzirkulation austubt 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 Bddern zu. Das Schlagvolumen des Herzens wird ver-
mindert, der Puls verlangsamt. Im allgemeinen bewirken also die
Applikationen von Radiumemanation eine Schonung des Zirkulations-
systems (Engelmann). Die Zusammensetzung des Blutes selbst wird
durch Radiumemanation in den iblichen therapeutischen Dosen in der Weise
beeinflult, daB eine voriitbergehende Hyperleukozytose eintritt. Die
phagozytaren Vorginge erfahren eine Verstérkung, vereinzelt findet sich
auch eine Steigerung der Eosinophilie. Die roten Blutkérperchen werden
durch die Radiumemanation nicht beeinflu3t, wihrend 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, daf bei Neigung zu Blutungen
durch die Radiumemanation Blutungen provoziert werden kénnen und
daBl bei Nierenerkrankungen die Albuminurie dadurch erhéht werden

kann. Daraus ergeben sich auch die Kontraindikationen bei diesen
Krankheitszusténden?®. AufdasNervensystem wirkenkleine und mittlere

1 Balneologe 1985, 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 Radiumemanation beruhigend, sehr hohe Dosen koénnen er-
regend wirken.

Unter den Indikationen der Emanationstherapie stehen die sub-
chronischen und chronischen rheumatischen Gelenkentziindungen
sowie die gichtischen Erkrankungen der Gelenke und sonstigen Organe
obenan. Von den sogenannten rheumatischen Gelenkerkrankungen
eignen sich besonders die chronisch-exsudativen Formen von poly-
artikulirem Charakter fir die Emanationsbehandlung. Viel mehr re-
fraktir, wenigstens gegen die allgemeine Einwirkung der Emanation,
verhélt sich die eigentliche Arthrosis deformans und iiberhaupt die
trockene Form der Gelenkentziindung. Charakteristisch ist fiir die
Wirkung der Emanation bei rheumatischen und gichtischen Gelenk-
erkrankungen sowie auch bei Neuralgien die im Anfange der Kur
hiufig eintretende reaktive Verschlimmerung, die dann aber oft,
wenn auch nicht regelmiBig, von einer Besserung gefolgt wird. In den
meisten Fillen allerdings, die durch die Behandlung nicht gebessert werden,
fehlt auch die anfingliche Reaktion, DaB bei der Gicht im Anfang
der Kur ein echter Anfall ausgelost werden kann, wurde bereits erwihnt.
Das Versagen der Emanationstherapie in manchen scheinbar geeigneten
Fillen, zum Teil wohl bedingt durch ungenugende Dosierung, hat
dazu beigetragen, das ganze Verfahren in MiBkredit zu bringen. Man ist
aber immerhin berechtigt, bei hartnéckigen Erkrankungen der genannten
Art einen Versuch damit zu machen.

Auch die chronischen und subchronischen Myalgien eignen sich
fir die Emanationsbehandlung. Bei Neuralgien 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 iiber gute Erfolge
bei den lanzinierenden Schmerzen bei Tabes berichtet. Unter sonstigen
Indikationen ist dann noch die Arteriosklerose zu erwihnen, 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 Loewenthal
bei der Migriane durch Inhalationskur erreichten Resultate. Die An-
wendung radioaktiver Salben bei Hautkrankheiten wurde bereits weiter
oben (S. 104) erwihnt.

III. Licht- und Sonnenbehandlung.

Bei der Verwendung des Lichtes zu therapeutischen Zwecken ist es
von mafigebender Bedeutung, welche Qualitit von Lichtstrahlen
verwandt wird, ob es sich um langwellige, wiérmehaltige Strahlen
handelt, ob das Licht vorwiegend kurzwellige, chemisch wirksame

das Radiothorium in Substanz enthielt, aber nicht um eine Trinkkur
mit nur Emanation enthaltendem Wasser, wie sie bei uns ausschlieBlich
ublich 1ist.
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und wenig oder gar nicht erwirmende Strahlen enthilt, oder ob schlieBlich
ein Gemisch von den verschiedenen Strahlenqualititen zur Einwirkung
kommt. Dieses Gemisch der verschiedenen Strahlen ist am vollstindig-
sten in dem natiirlichen Sonnenlicht enthalten, dessen sichtbares
Spektrum (rot bis violett) Strahlen von einer Wellenldnge von 810—390 yu
(Millionstel Millimeter) umfaf3t (Abb. 40). Dariiber hinaus sind im Sonnen-
lichte noch die sogenannten ultravioletten, sehr kurzwelligen und
chemisch stark reizenden Strahlen vorhanden. Sie reichen im Sonnen-

| uttrarot
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Licht-elektrisches Spektrum
Abb. 40. Lichtelektrisches Spektrum (nach Malten, Lichttherapie).

Elektr Wellen Rntgen-St. ||

o

lichte, besonders in dem dér Hochgebirgssonne, bis zu einer Wellen-
lange von etwa 240 yu; die Wellenlidnge des Sonnenlichtes der Tiefebene
geht nur bis etwa 310—300 yu herunter, reicher an kurzwelligen Strahlen
ist das reflektierte Licht am Meeresstrand. Noch kurzwelligere Strahlen
sendet die Quecksilberquarzlampe aus, ihre Wellenlinge geht bis
ca. 180—150 yu herunter. Auf der anderen Seite des sichtbaren Spektrums
des Sonnenlichtes (und aller kiinstlichen wéirmenden Lichtquellen)
finden sich die ultraroten, nicht sichtbaren Strahlen, von einer

Rot Orange| Gelb |Grin| Blau |Wol| U~V I U-v I

810uu 645 589 535 495 425 390 290 750

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

Wellenlinge von 800 uy bis zu 10000 yu und dariiber. Sie entfalten eine
starke erwidrmende Wirkung namentlich auf der Oberfliche der be-
strahlten 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 Lichtwdrmestrahlen haben
die Eigenschaft, tief in die Gewebe einzudringen. Mit An-
naherung an die kurzwelligen Strahlen, also an die violetten
und ultravioletten, nimmt diese Eigenschaft ab. Dagegen
kommt den kurzwelligen Strahlen die gréBere chemische
und biologische Aktivitdt 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 Wellenlinge von
297—310 pp.
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Wenn wir uns nun zunéchst mit den verschiedenen kiinstlichen
Lichtquellen befassen, so sind als Lichtquellen fiir vorwiegend rote
und gelbe Strahlen die Glithlampen bzw. die Metallfadenlampen
anzusehen. Eine Mischung von Lichtwidrmestrahlen und che-
misch wirksamen Strahlen enthilt das Licht der Kohlenbogen-
lampen. Thr Licht ist um so reicher an ultravioletten Strahlen, mit
je hoherer Stromstédrke sie brennen. Ganz iiberwiegend ultra-
violettes Licht sendet die Quecksilberquarzlampe aus, deren
gebrauchlichste Formen die Kromayer-Lampe und die kiinstliche
Hohensonne reprisentieren. Ein Gemisch der verschiedenen Strahlen-
qualitidten, allerdings ohne die ganz kurzwelligen Strahlen, enthélt wieder
das Licht der neuerdings empfohlenen Ersatzapparate fiir die kiinstliche
Héhensonne, der Kandemlampe,derKadmiumlampe,der Landeker-
schen Ultrasonne und der Jupiterlampe.

1. Gliihlichtbestrahlung.

Die Glithlichtbestrahlung wird, wenn wir von ihrer Anwendung
in allgemeinen oder lokalen Lichtkastenbddern absehen, mittels Gliih-
lampen ausgefithrt, die sich im Zentrum eines
parabolférmigen oder trichterformigen Reflek-
tors befinden. Der dlteste und einfachste der-
artige Apparat ist die Mininsche Lampe, eine

32kerzige Glithlampe (Abb. 45).

Die Lampe wird in einer Distanz von ca. 10 cm

vor den zu bestrahlenden Korperteil gehalten; ihre

Wirkung ist in erster Linie eine Warmewirkung,

jedoch mit den Eigentiimlichkeiten der strahlen-

den Wérme. Vor allen Dingen hat die Mininsche

Lampe den Vorteil, daB sie oft auch in Féllen an-

wendbar ist, wo sonstige Warmeprozeduren (Heiluft-

duschen, Dampfduschen, heie Kompressen usw.)

wegen Uberempfindlichkeit des Patienten gegen

Warme nicht vertragen werden. Die Mininsche

Lampe eignet sich zur Behandlung von Neuralgien

oberflidchlich gelegener Nerven (Trigeminus-Neural-

gie, Interkostal-Neuralgie), von Muskelschmerzen,

Pleuraschmerzen, von vasomotorischen Stérungen,

dann auch zur Behandlung von Hautkrankheiten.

Das Glas der Glihbirne dieser Lampe ist in weiSer,

blauer oder roter Farbe gehalten; der Unterschied

der Farben hat hier die Bedeutung, daB dem

weiBen Lichte die volle Wirkung der strahlenden

Wiarme zukommt, beim roten Glihlicht die

penetrierenden stérker heizenden Strahlen tber-

wiegen, wéihrend die kiirzerwelligen blauen und vio-

letten Strahlen fehlen. Das blaue Licht soll spe-

ziell anédsthesierend und analgesierend wirken.

Vor allen Dingen wird aber durch die blaue Scheibe ein Teil der Wérme-
strahlen absorbiert, es kommen nur die weniger penetrierenden, oberfléchlich
wirkenden Strahlen des sichtbaren Spektrums zur Einwirkung, und so eignet
sich die blaue Glihlichtbestrahlung namentlich fur wérmeempfindliche
Patienten (Trigeminus-Neuralgie); auch zur Bekdmpfung von sonstigen
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Neuralgien oberflichlich gelegener Nerven (Okzipital-, Interkostal-
neuralgien), von vasomotorischen Stérungen (Erfrierungen, arteriosklero-
tische periphere Zirkulationsstérungen) hat sich die Blaulichtbestrahlung sehr
gut bewshrt.

Eine groBere Intensitét der Gesamtstrahlung entfalten die mit gréBerer
Stromstirke brennenden Metallfadenlampen, deren Glashiilse mit
Gas (Stickstoff) gefiillt 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 Kerzenstirke aus. Durch
vorgesetzte blaue oder rote Schei-
ben lafBt sich auch hier die Licht-
wirkung bzw. Wéirmewirkung in
der vorstehend geschilderten Art
modifizieren.

Grof3e Verbreitung hat ferner in
den letzten Jahren die Osram-Vita-
lux-Lampe (Abb.44)gefunden,eine
500-Watt-Glithlampe mit Wolfram-
faden und einem Spezialglas, das fiir
ultraviolettes Licht durchgingig ist.
Das von dieser Lampe ausgehende
intensiv weile Licht (Augenschutz!)
enthélt zwar neben den Lichtwérme-
strahlen auch ein gewisses Quantum
von chemisch und biologisch wirk-
samen Ultraviolettstrahlen; jedoch
tritt deren Wirkung gegeniiber der
Einwirkung der sichtbaren Strahlen
erheblich zurtick (Erythemerzeugung
etwa erst nach 1 Stunde), so daB
praktisch fir die meisten Fille die
Vitaluxlampe unter die Lichtquellen
zur Behandlung mit strahlender
Wiérme zu rechnen ist.

Einen gewissen, ebenfalls nicht erheblichen Gehalt an Ultraviolettstrahlen
enthélt auch das Licht der Spektrosol-Lampe (Siemens-Reiniger), das
sich im tbrigen von dem der Sollux- und Vitaluxlampe durch eine geringere
erwiarmende Wirkung unterscheidet. Sehr brauchbar zur therapeutischen
Verwendung der Licht-Wérmestrahlen unter gleichzeitiger Méglichkeit, ihre
Intensitédt zu modifizieren, sind die Bogenlichtscheinwerfer mit vor-
gesetzter roter oder blauer Scheibe. (Das weile Licht ist wegen der zu groBen
Hitzewirkung hier nicht verwendbar.) Sie sind aber, teils wegen der Héhe
der Betriebskosten, teils auch weil sie in wirksamer Weise nur mit Gleichstrom
betrieben werden kénnen, in letzter Zeit ganz aus dem Gebrauch gekommen.

Die Indikationen fiir diese Apparate (vorwiegend Solluxlampe
und bei nicht zu kleinen Bestrahlungsfeldern auch Vitaluxlampe und
Bogenlichtscheinwerfer) sind da gegeben, wo starke ortliche Licht-
wirmestrahlung erwiinscht ist; so bei der Behandlung ortlicher
rheumatischer und neuralgischer FErkrankungen, dann bei ent-
ziindlichen Affektionen der Nebenhohlen der Nase, des Warzen-

Abb. 43. Solluxlampe.
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fortsatzes und des Ohres, bei Furunkeln, insbesondere des Gesichtes,

bei subakuten und chronischen Entziindungen der weiblichen

Unterleibsorgane, bei Komplikationen der ménnlichen Gonorrhae,

bei Bronchialkatarrh, Bronchialasthma, Pleuritis sicca und

exsudativa. In allen diesen Fillen kommt das Licht der Solluxlampe
oder des Bogenlichtscheinwerfers entweder in
weiBer Farbe oder in roter Farbe, je nach
gewiinschter Intensitit der penetrierenden
Tiefenbestrahlung, zur Verwendung. Bei der
Vitaluxlampe und der Spektrosollampe, die ja
nur weiBes Licht aussenden, 148t sich die In-
tensitit 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 frither ge-
schilderten Indikationsgebiet ausfithrbar als
mit den kleinen Handlampen.

Die Dauer der Bestrahlung mit diesen

Lampen betriagt in der Regel 15—20 Minuten.

Bei der Rot- und WeiBllichtbestrahlung wird

dabei die Distanz so reguliert, daf3 die Wérme fir

die Haut eben noch gut ertrédglich ist. (Vorsicht

bei Sensibilitétsstorungen oder narbigen Verdnderungen der Haut!) Bei

Blaulichtbestrahlung begnigt man sich in der Regel mit einer eben
deutlich wahrnehmbaren Wérme.

Spezielle Rotlichttherapie.

Bei der bisher geschilderten Anwendung der Lichtwéarmestrahlen wird das
rote Licht stets, wie erwahnt, so appliziert, da 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 betrégt nach Co-
blentz bei kiinstlichen Licht-Wérmestrahlen 80—909, der Gesamtstrahlung,
beim Sonnenlicht 609,. Man kann nun die Bestrahlungen mit dem Rotlicht
einer Minin-, Sollux- oder Bogenlampe durch Vergroflerung der Entfernung
oder Verstellung des Reflektors so gestalten, dafl eine nennenswerte Er-
warmung nicht mehr erfolgt, und ebenso gibt es besondere, mit Neongas
gefiillte Rotlichtlampen, deren Strahlen iberhaupt keine Erwérmung ver-
ursachen. Diese Verwendung des reinen Rotlichtes, auch kalten Rotlichtes
genannt, zeigt in ihren Wirkungen und Indikationen manche Besonderheiten.

Die Eigentumlichkeit des kalten Rotlichtes ist zunédchst eine negative.
Sie beruht auf dem vélligen Fehlen irgendwelcher oberflichlicher Reiz-
wirkungen in dem chemisch inaktiven roten Strahlenbereich; die Wirkung
dieser negativen Bestrahlung wird noch erhéht, wenn sie unter Ausschlufl des
diffusen Tageslichtes im Dunkelzimmer vorgenommen wird. Nach diesem
Prinzip hat Finsen die Behandlung von Pockenkranken zur Verhiitung
bzw. Milderung der Vereiterung der Pusteln durchgefithrt. Die Patienten
wurden in einem Raume gehalten, der sein Licht ausschlieBlich 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 Gber die Erfolge der Finsenschen Methode bei Pocken
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verschieden lauten?, so ist doch das Prinzip dieses Verfahrens auch bei der
Behandlung anderer mit Hautreizung verbundener Affektionen befolgt
worden. So empfiehlt Thedering? die kalte Rotlichtbestrahlung mittels
einer Kohlen- oder Metallfadenglithlampe, neuerdings auch mit einer be-
sonderen Novolux genannten Lampe (Abb. 45), zur Behandlung von Licht-
entziindungen der Haut, nis-

senden Ekzemen, pustulésen

Hautausschlidgen, von Erysipel

und  Pemphigus. Nagel-

schmidt® bediente sich zu

dhnlichen Zwecken einer kleinen

Neonlampe.

Dariiber hinaus 148t sich
die kalte Rotlichtbestrahlung
auch zur Erzielung einer ent-
zindungswidrigen Tiefen-
wirkung verwenden, die ohne
Erwiarmung oder sonstige Beein-
flussung der Hautoberflédche zu-
stande kommt. Es ist auf diese
Weise moglich, auch von Koér-
perhéhlen 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 (Anschlu an ein In-
duktorium). Mit dieser Lampe
hat zuerst v. Bardeleben*
bei chronisch-entziindlichen Er-
krankungen der Adnexe und
des Uterus sowie bei verschie-
denen Affektionen der Scheiden-
schleimhaut wund der Portio
sehr gute Erfolge erzielt. Syste-
matisch wurde dann die Wirkung
der Frigisolarlampe hauptséch-
lich von H. Cramer studiert®.
Cramer hélt diese Wirkung fir
eine unspezifische, hervorge- Abb. 45. Novoluxlampe (Sanitas, Berlin).
rufen durch die in die Tiefe
eingedrungenen Rotstrahlen und u. a. erkennbar an der Verdnderung
des weillen Blutbildes. Auch Jezierski® hatte schon frither eine erheb-
liche Beeinflussung der Bewegungs- und Teilungsfahigkeit der Leukozyten
unter dem Einflu des roten Lichtes beobachtet. Als hauptsédchliche In -

1 Auch beim Sduglingserysipel hat Bessau durch Aufenthalt im Rot-
lichtzimmer, verbunden mit zweimal téglicher Rotlichtbestrahlung, neuer-
dings beachtenswerte Erfolge erzielt (zit. nach Cramer: Strahlenther. 47,
771 (1933).

2 Strahlenther. 47, 780 (1933); Das Quarzlicht und seine 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).

¢ 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, Adhisionsbeschwerden und Neuralgien. Ebenso hat Fraifeld?

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 duBerliche Rotlichtbestrahlung
des Abdomens von H. Kiistner erfolg-
reich angewendet?.

Ultrarotstrahlen.

Wie schon oben erwihnt, ist die

Ultrarotstrahlung an jeder Strahlung

einer Lichtwirmequelle und an deren

erwirmender 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 Heizkérper

vorgenommen wird. Schon der be-

kannte Wintersonnenapparat liBt

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-? und

Die Quarzlampe). Hexamikron - Apparat genannt

seien; die beiden letzteren entsenden

eine Strahlung, welche verhédltnisméf8ig wenig intensiv die Hautoberflache

erhitzt und die hauptsichlich den kurzwelligen Bereich der Ultra-

rotstrahlen enthalten soll. Der gesamte Bereich der Ultrarotstrahlen
liegt in einer Wellenldnge zwischen 800 uu und 100000 gu.

Esfragtsichnun, ob die ausschlie8lich Infrarotbestrahlung der Bestrah-

lung mit leuchtenden Lichtkorpern, welche rote und infrarote Strahlen aus-

senden, beziiglich der Tiefenwirkung gleichwertig oder gar iiberlegen ist.

Nach experimentellen Untersuchungen von Sonne4, Loewy und Dorno?,

Keller® und H. Guthmann? ist dies nicht der Fall; denn diese Versuche

1 Ther. Gegenw. 1932, H. 8.

2 Strahlenther. 47, 759 (1933); Minch. med. Wschr. 1935, Nr. 20.

3 Georg Buttner, Altona, Holléndische Reiche 54.

4 Acta med. scand. (Stockh.) 54, 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 Tiefenerwérmung eine groBere ist und
sich in tiefere Gewebsschichten erstreckt als bei Bestrahlung mit nicht-
leuchtenden, reinen Ultrarotstrahlern, und daf die letzteren im Verhiltnis
zu den sichtbaren Lichtwéirmestrahlen die Hautoberfliache stirker er-
hitzen, wahrend die Warmewirkung nach der Tiefe zu hier rasch abnimmt.
Allerdings weichen die kurzwelligen Ultrarotstrahlen, etwa im Strahlen-
bereich von 760—1400 uu Wellenlénge, 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 Schidigungen der Linse und anderer tiefer
gelegener Teile des Auges durch Wirmestrahlung beteiligt, wihrend die
lingerwelligen ultraroten Strahlen nur die duleren Teile des Auges (Lider,
Cornea, Conjunctiva) direkt zu schidigen vermégen; in tieferen Gewebs-
schichten werden sie absorbiert. Fir eine Tiefenwirkung des kurzwelligen
Ultrarotlichtes spricht auch die Beobachtung von Head?!, daBl Ultrarot-
strahlen von 700—900 uu die Dicke eines menschlichen Vorderarmes passieren
kénnen. Temperaturmessungen, die wir gemeinsam mit Riza Remzi an-
stellten, ergaben ebenfalls, daB die duBerliche Bestrahlung der Wange oder
des Handriickens mit der oben erwdhnten Dekamikron- oder Hexamikron-
lampe an der Innenseite der Wange bzw. der Handfldche die gleiche Tem-
peraturerhohung hervorruft als eine entsprechende Bestrahlung mit der
Solluxlampe. Wenn also im allgemeinen auch daran festgehalten werden mu8,
daBl am zweckméifBigsten die Lichtwérmebestrahlung mit der (ja im Lichte
einer jeden leuchtenden Lampe vorhandenen) Mischung von leuchtenden
und ultraroten Strahlen erfolgt (nach Miescher? 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, daf3 die starke &uBerliche Erhitzung der Haut,
welche gerade durch 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 stérend empfunden wird, z. B. bei
kleinen Kindern (R.Kovacs) oder bei Bestrahlung des Gesichts.

2. Ultraviolettlichtbestrahlung.

Wir fassen in diesem Abschnitte solche Lampen zusammen, deren
Licht einen erheblichen Gehalt an biologisch und chemisch deutlich
wirksamen Ultraviolettstrahlen aufweist. Aus praktischen Griinden
empfiehlt es sich dabei, solche Lichtquellen zu unterscheiden, die ein
gemischtes Licht mit gleichzeitigem Gehalt an allen Strahlengattungen
des sichtbaren Spektrums aussenden, und solche Lichtquellen, in deren
Licht die Ultraviolettstrahlen an Intensitit tiberwiegen wund
daneben aus dem sichtbaren Spektralbereiche nur die blauen und
violetten Strahlen vertreten sind. Zum ersten Typus gehoren die
Bogenlampen der verschiedenen Systeme, der zweite Typus ist haupt-
sachlich durch die Quecksilberdampflampe représentiert.

Der Hochfrequenzfunke als Lichtquelle fiir Ultraviolettstrahlen spielt

nur eine Rolle bei gewissen Spezialapparaten, wie sie vorzugsweise zur
Schleimhautbestrahlung (Vagina, Rektum, Blase) von Saidman,

1 Brit. med. J. 1933, Nr. 3783.
2 Strahlenther. 39, 601 (1931).

Lagqueur-Kowarschik, i’hysikal. Therapie, 4. Aufl. 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, inshesondere der Ultraviolett-
strahlen.

Wir kénnen bei den Ultraviolettstrahlen (U.V.-Strahlen) eine direkte
ortfliche und eine indirekte, allgemeine Wirkung unterscheiden,
wobei zu bemerken ist, dal auch die allgemeinen Wirkungen der U.V.-
Strahlen auf den gesamten Organismus zum allergréB3ten Teil eine Folge
der direkten ortlichen Verdnderungen sind, welche diese Strahlen in der
Haut und speziell in der Epidermis hervorrufen. Die kurzwellige U.V.-
Strahlung dringt ja nur wenige Millimeter tief in die Haut ein, und
héchstens 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. Im tibrigen haben aber alle Wir-
kungen der U.V.-Strahlen ihren Ursprung in der Haut selbst, wobei
die Produkte der hier entstehenden Verinderungen naturgemifB auch auf
dem Wege des Kreislaufes ihre ortliche Tiefenwirkung sowie ihren Einfluf3
auf den Gesamtorganismus entfalten kénnen.

Die auffilligste 6rtliche Wirkung der U.V.-Strahlen besteht in der
Bildung eines Erythems. Die Erzeugung eines Lichterythems ist dabei
an das Vorhandensein einer quantitativ geniigenden Menge
von U.V.-Strahlen von einer Wellenlinge unter 310uu ge-
bunden, wobei das Optimum der Erythemerzeugung bei 297 yu liegt
(Hauser und Vahle). Man bezeichnet diesen biologisch wirksamsten
Strahlenbereich, dessen untere Grenze von manchen Autoren auch bis
280 up gezogen wird, als Dornostrahlen. Nicht nur fir die Erythem-
erzeugung, sondern auch fiir viele andere biologische und therapeutische
U.V.-Lichtwirkungen, vor allem auch fiir die antirachitische, ist es
von entscheidender Bedeutung, dafl das Licht Strahlen unter 310 uu
Wellenlinge in quantitativ geniigendem Male enthilt.

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
Roétung der Haut, die bei hoherer Intensitit der Strahlen in eine Ent-
ziindung iibergeht, die mit Infiltration und in seltenen Fillen, bei sehr
starker Dosierung, sogar mit Blasenbildung und Nekrose verbunden
sein kann. Charakteristisch fir das Lichterythem ist eine auch schon
nach relativ schwacher Einwirkung auftretende sekundére kleiefé6rmige
Abschuppung. ‘

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

1 Niheres s. A. Laqueur: Physikalische Therapie, in Veit-Stoeckel,
Handbuch der Gynékologie, 3. Aufl., Bd. 4, 1. Hilfte. Miinchen: J. F. Berg-
mann. 1930.
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zufithren (Lewis), und zwar hat Ellinger! nachgewiesen, dafl das Histamin
aus dem in den Epidermiszellen vorhandenen Histidin unter dem Einfluf3
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 kénnen
auf das Erythem, die damit verbundener Reizung vegetativer Haut-
nerven und auf die Einwirkungen des auch in die Tiefe transportierten
Histamins auf die Gefdfe und Kapillaren bezogen werden.

Jedes einigermaflen ausgesprochene Lichterythem ist von einer
Pigmentierung gefolgt. Die Pigmentbildung kann aber auch
schon nach einer Bestrahlung mit U.V.-Licht von héherer Wellen-
lange iiber 310 uy auftreten (Peeméller, Guthmann). Der Strahlen-
bereich der pigmenterzeugenden Strahlen liegt nach Hausser und
Vahle zwischen 300 und 360 uu, daher beobachtet man ja auch schon
nach Bestrahlungen mit Sonnen- oder Bogenlicht, das in der Regel drmer
an Strahlen aus dem Dornobereich ist, eine starke Pigmentbildung. Das
Aussehen dieses Sonnenpigments ist aber von dem durch Quarzlicht-
lampen erzeugten durch eine dunklere Ténung verschieden; auch bleibt
das Sonnen- und Bogenlichtpigment linger bestehen.

Das Pigment, das in den Stachelzellen der Epidermis entsteht, bildet
einen Schutz gegen das Eindringen von schédigenden Lichtstrahlen in gréBere
Tiefen. Die Ansicht, daB3 das Pigment auch die Rolle eines Sensibilisators
spielt, indem es die oberflachlich wirkenden U. V.-Strahlen durch Uménderung
ihrer Energie befahigt, in tiefere Schichten einzudringen (Rollier und
Meyer und Bering), wird nicht allgemein geteilt. Ebenso neigt man heute
nicht mehr der Meinung zu, dall eine therapeutische Allgemein-
wirkung des Lichtes nur dann moéglich ist, wenn es zur sekundéren Pigment-
bildung kommt; denn gerade bei der U. V.-Bestrahlung durch die Quarz-
lampe kénnen deutliche therapeutische und auch experimentelle Allgemein-
wirkungen erzielt werden (z. B. die antirachitische oder immunisierende
Wirkung), ohne daB es zur Pigmentbildung oder auch nur zur Erythembil-
dung kommt. Immerhin ist fir die Sonnenlichtbehandlung und auch
wohl fir die Bogenlichtbestrahlung die Beobachtung Rolliers beachtens-
wert, daf3 eine gute Pigmentbildung als Zeichen fur eine gentiigende 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 Gewdhnung der Haut an die erythemerzeugende Wirkung
des U.V.-Lichtes hervor. Wenn daher ein nochmaliger wirksamer Einfluf3
des Lichtes erzielt werden soll, so muf} 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, daf3 die erythemerzeugende Wirkung des Lichtes im graden
Verhéltnis zu der Zeit der Bestrahlung, dagegen im Quadrate zu der
Verkiirzung der Lampendistanz ansteigt, so daf also eine jede nennens-
werte Verkiirzung des Lampenbestandes eine viel stirkere Dosis-
steigerung bedeutet als die Verlingerung der Bestrahlungszeit etwa
um einige Minuten.

1 Strahlenther. 88, 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 Ultraviolettstrahlen auf die Zellen der Haut (oder son-
stiger, direkt vom Licht betroffener Gewebe) eine Reihe von anderen
Verdnderungen anatomischer und physiologischer Natur hervorgerufen.

Solche Verdinderungen bestehen zunidchst in einer mehr oder minder
starken Schéadigung der Zellen, die sekundér zu Reaktionserscheinun-
gen fiuhrt, wie Leukozytenansammlung, serése Durchtridnkung
der Gewebe und auch erhéhte Fermentbildung in der Haut. Als praktisch
wichtiger Endeffekt der Bestrahlung sei unter anderem die Anregung
der Gewebe zu erhdhter Granulationsbildung genannt, wie sie sich
bei der Bestrahlung von Wunden und sonstigen Substanzverlusten
zeigt. Bei dieser Heilwirkung ist auch die erhéhte lokale Leukozytose
sowie die serése Durchtrdnkung der Gewebe (serotaktische Wirkung
des Lichtes nach Jesionek) 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 Penetrationsfdhigkeit, keine erhebliche Rolle. Nur oberfldchlich
auf der Haut oder Schleimhaut gelegene Bakterien kénnen durch die Ultra-
violettstrahlen abgetotet werden; tiefer gelegene Keime sind fir 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 wéhrend der Bestrah-
lung die oberen Hautschichten andmisch gemacht werden, wird heute nicht
mehr ausschlieBlich als direkter bakterizider Lichteffekt aufgefafit. 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, serése Durchtrankung der Gewebe, erhéhte Ferment-
bildung).

Aufler ortlichen Verdnderungen ruft nun die Bestrahlung, namentlich
wenn der ganze Korper oder groBere Teil der Korperoberfliache
dem Lichte ausgesetzt werden, eine Reihe von allgemeinen Wirkungen
auf den gesamten Organismus hervor. Vor Erérterung der Frage, auf
welchem Wege diese indirekten, allgemeinen Lichtwirkungen zustande
kommen, seien zunédchst einige der wichtigsten Allgemeinwirkungen
kurz geschildert.

Am meisten interessiert die Beeinflussung des Stoffwechsels durch
die Belichtung. Der EiweiBstoffwechsel wird in dem Sinne beeinflufit,
daB nach anfinglicher Steigerung sekundir eine EiweiBretention eintritt
(Pincussen, Koénigsfeld, Yoshine, Liebesny u. a.). Nur bei iiber-
méfig hohen Lichtdosen bleibt die anfidngliche Erhéhung der Stickstoff-
ausscheidung auch spéter bestehen. Auch der Purinstoffwechsel erleidet
Verinderungen (Pincussen). Der Blutzuckergehalt wird durch Be-
strahlung mit biologisch aktivem Lichte vermindert, und zwar ist dies
sowohl bei 4uBerlicher Bestrahlung der Hautoberfliche der Fall (Frenkel-
Tissot, Pincussen, Rothmann, Kallés) als auch bei vaginaler Be-
strahlung (A.Laqueur und H. Wiener).

Alle diese Verédnderungen erfolgen sowohl bei Bestrahlung mit reinem
U.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). Hingegen
ist das hinreichende Vorhandensein solcher kurzwelliger erythem-
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erzeugender Strahlen Vorbedingung fiir die praktisch sehr wichtige
Einwirkung des Lichtes auf den Kalk- und Phosphorstoffwechsel.
Nach Bestrahlung mit U.V.-Licht, das erythemerzeugende Strahlen in
geniigendem MaBle enthilt, erfolgt nimlich 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
verstirkten Bildung des VitaminsD im Organismus begleitet,
oder genauer ausgedriickt, die Erh6hung der Vitamin D-Bildung ist als
Ursache fiir jene Verdnderung 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
Roéntgenbilde bei rachitiskranken Kindern unter dem Einflusse der Be-
strahlung eine Ossifikation der Knochenenden eintritt. Einen weiteren
Fortschritt brachten die Versuche von A. F. He3 und Steenbock in Amerika,
welche zeigten, da3 auch auBerhalb des Organismus sich durch Ultra-
violettbestrahlung antirachitische Wirkungen erzeugen lassen, indem &l-
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. Spiter 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 Verdinnung durch Bestrahlen mit U.V.-Licht
typische antirachitische Wirkungen. Bestrahltes Ergosterin ist
seit ldngerer Zeit als Medikament gegen Rachitis unter dem Namen Vi-
gantol, Radiostol, Prdformin, in den Handel gekommen und hat sich
auch therapeutisch bewéhrt. Man muB sich also die antirachitische Wirkung
des Lichtes am lebenden Organismus so vorstellen, daB das im Kérper
und speziell in der Haut enthaltene Provitamin (Ergosterin) durch die
U.V.-Strahlen in das Vitamin D verwandelt wird und so die typi-
schen Verdnderungen des Stoffwechsels bewirkt.

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

Dieselbe ist quantitativer und qualitativer Natur. Die Zahl der
Leukozyten nimmt etwa 1/, Stunde nach beendigter Bestrahlung deut-
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lich zu, um nach etwa 2 Stunden wieder auf den Ursprungswert zuriickzu-
kehren. Lénger andauernd ist dagegen die qualitative Verdnderung, die
gich vor allem in der relativen Zunahme der Lymphozyten &uBert.
Die Verdnderungen des Leukozytenbildes sind am stédrksten bei Bestrahlung
mit dem Sonnenlicht sowie mit dem reinen Ultraviolettlicht der
Quarzlampe. Schwécher sind sie bei Bestrahlung mit Kohlenbogenlicht
und sie fehlen ganz bei der Bestrahlung mit Gliithlampen. Ubrigens wird
nicht nur durch Bestrahlung der duBeren Haut, sondern auch durch Bestrah-
lung der Schleimhédute des Mundes oder der Vagina das Leukozyten-
bild im genannten Sinne beeinfluBt (A. Laqueur und H. Wiener).

Die Widerstandsfiahigkeit des Organismus gegeniiber Infek-
tionen wird, wie die tédgliche klinische Erfahrung zeigt, durch die All-
gemeinbestrahlung mit U.V.-Licht erhéht. 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 verstirkt 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 allem das Auf-
treten von spezifischen Herdreaktionen bei Tuberkulésen nach Ultra-
violettbestrahlungen (Rost, Grau) haben weitere Belege fiir die anregende
Wirkung der Lichtbestrahlung auf die Abwehrfunktionen des Koérpers gegen-
iiber Infektionen erbracht. Praktisch ist von Wichtigkéit, daB nicht nur
die reine Ultraviolettbestrahlung, sondern auch die Bestrahlung mit ge-
mischtem Lichte die Immunitét des Korpers erhohen kann. Nach den
Untersuchungen von Sonne kommt dabei den penetrierenden Lichtwérme-
strahlen (z. B. des Kohlenbogenlichtes) eine besondere Bedeutung zu, weil
diese die Bluttemperatur in den Gefdaflen der Haut bis zu 47—48° steigern
kénnen und solche Temperaturen imstande sind, gewisse Toxine, beispiels-
weise das Diphtherietoxin, in erheblichem Mafe zu schiédigen. Die Rolle
der Lichtwérmestrahlen 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.

Ubereinstimmend wird schlieBlich von den meisten Autoren eine Herab-
setzung des Blutdruckes nach Quarzlichtbestrahlung, aber auch nach
Bestrahlung mit Bogenlicht und anderen Lichtquellen angegeben. Es sei
aber betont, da8 sich im allgemeinen diese Blutdruckherabsetzung — besonders
bei Hypertension wahrnehmbar — in m#éfligen Grenzen hé#lt. Sie ist
zum Teil durch die beim Lichterythem erfolgende Erweiterung der Haut-
gefdBe 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, erklért.

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!). Auch das Verhalten der

1 Pfliigers Arch. 218, 417, 427 (1927).
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Chronaxie der sensiblen Hautnerven beweist die Erregbarkeitsherabsetzung
nach U.V.-Bestrahlung (Walthard und Spérri?), die sich in schwicherem
MaBe auch nach Rot- und Blaulichtbestrahlung zeigt. Ebenso wird die
Tiefensensibilitdt durch U.V.-Bestrahlung, wenn sie zur Erythembildung
fithrte, auf lidngere Zeit herabgesetzt (Ory und Boden?). Diese Beein-
flussung der sensiblen Hautnerven muB sicherlich auf eine Verdnderung der
Konstitution des sie umgebenden Hautgewebes bezogen werden (Achelis
und Rothe, Rosselet?), wihrend die Anderung der Tiefensensibilitéat
wohl auf indirektem Wege (Segmentreflex durch Hautreiz) zustande kommt.

Bei dem Zustandekommen aller dieser Allgemeinwir-
kungen des Lichtes wirken eine Reihe von Einzelfaktoren zusammen.
Zunichst hat die eigentiimliche spezifische antirachitische Wirkung
durch die oben geschilderten Forschungen iiber die Bildung des Vitamins D
aus dem’ im Hautgewebe vorhandenen Ergosterin Aufklirung gefunden.
Auch viele sonstige Allgemeinwirkungen erkliren sich aus den Ver-
dnderungen der Hautkonstitution bzw. der Hautfunktion durch
die U.V.-Strahlen, so die Erhoéhung der imrmhunisatorischen Abwehr-
krifte, die Verinderung des Sympathikus-Tonus mit ihren Folgen auf
Blutbild, vegetativen Stoffwechsel und Blutdruck sowie die Beeinflussung
der Sensibilitit der Hautnerven.

Dazu kommt, da3 bei der Bestrahlung, insbesondere wenn es zur Bildung
eines Erythems kommt, immer Zellen des Hautgewebes zerstért werden
und deren Zerfallsprodukte, wenn sie in den Kreislauf gelangen, im Sinne
einer unspezifischen Reiztherapie wirken kénnen, 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 erkliren lassen. Schlieflich ist fiir dessen Allgemeinwirkung
wohl auch die im Anfange des Kapitels erwihnte Resorption der Ultra-
violettstrahlung in das Blut der Kapillaren des Rete Malpighii von
Bedeutung. v. Schubert* konnte zuerst zeigen, da8 gerade der ultravio-
lette Teil des Lichtspektrums in der gut durchbluteten Haut absorbiert
wird, wihrend die kunstlich blutleer gemachte Haut auch diese Strahlen
reflektiert. {Es mufl also das Blut eine erhebliche Absorptionskraft fiir das
Ultraviolett besitzen. Suhrmann und Collath® sowie Guthmanné,
die jene Befunde v. Schuberts bestdtigten, stellten als Trédger 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
Verinderung der Hautfunktionen, teils 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 erhéhter Téatigkeit
charakterisieren, wobei diese Anregung teils als unspezifischer, auch
auf andere Weise erzielbarer Reiz, teils aber auch als spezifischer, dem

1 Z. physik. Ther. 42, 212 (1932).

2 KongreB3bericht, ebenda 40, 97 (1930).

3 Derselbe KongreBbericht, S. 96.

4 Dtsch. med. Wsch. 1926, Nr. 22.

5 Med. Klin. 1927, Nr. 22.

¢ Physikalische Grundlagen der Lichttherapie. Berlin u. Wien: Urban
u. Schwarzenberg. 1927.
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Lichte eigentiimlicher Reiz (z. B. die antirachitische und antianimische
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, Erregungszustinden und auch im Auftreten einer
Anidmie geltend machen kann. Auch in dieser Beziehung ist bei der
Dosierung der Bestrahlung, insbesondere der Allgemeinbestrahlung,
eine gewisse Vorsicht am Platze.

b) Lampen fiir gemischtes Licht.

Der Lichtbogen einer jeden Bogenlampe sendet ein Licht aus, das
eine gewisse Menge von U.V.-Strahlen enthélt, 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, daBl der Kohlenbogen mit héherer Stromstérke
gespeist wird, oder dadurch, daB statt der gewohnlichen Kohlenstifte
entweder mit Metallsalzen imprignierte Kohlen oder iiberhaupt
Elektroden aus Metall benutzt werden (Eisen, Wolfram, Kadmium
usw.). Das von solchen Lampen ausgehende Licht enthdlt naturgemifl
auch Lichtwirmestrahlen in einer Intensitit, die je nach der
Konstruktion der Lampen verschieden ist; am stérksten ist die Wérme-
strahlung der offen brennenden Kohlenbogenlampen. Das Spektrum
des Bogenlichtes ist im Gegensatz zu dem, bandférmigen Spektrum der
Quecksilberdampflampe ein mehr kontinuierliches; es ist also
demjenigen des Sonnenlichtes &dhnlicher; im ultravioletten Teil
reicht es gewohnlich nicht unter eine Wellenlinge von etwa 280 uu. Es
enthélt also, geniigende Intensitdt 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 Schéadigungsgefahr geringer, und die Dosierung nach Zeit
und Lampenabstand braucht bei manchen Typen nicht so exakt zu er-
folgen als bei Benutzung der Quarzlampenbestrahlung.

Der Vorzug des gemischten Lichtes besteht darin, daf manche
biologischen Lichtwirkungen, z. B. die Beeinflussung des Purin- und
Kohlehydrat-Stoffwechsels, dabei stirker und deutlicher auftreten
als beim Gebrauch von vorwiegend nur U.V.-Strahlen enthaltenden
Lichtes (Pincussen'). Auch in klinischer Beziehung, nicht nur bei
Stoffwechselkrankheiten, sondern auch bei manchen anderen Affektionen,
vor allem bei der Tuberkulose, sind, wie schon frither erwiahnt, 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 Lungen-

! Dtsch. med. Wschr. 1982, Nr. 41; Strahlenther. 51, 537 (1934).
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und Kehlkopftuberkulose der Umstand von Bedeutung, daf hier
das Bogenlicht infolge seines schwicheren 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-Volk, Handbuch der Liéhttherapie).

fliche bekanntlich schidlich 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 Héhensonne ( Quarz-
lampe) ausgefiithrt wird, so liegt dies nicht nur an der Popularitit 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 Hoéhensonne 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 Durchfithrung einer Bestrahlung mit
gemischtem Lichte iibergehen.

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

Abb. 48. Finsen-Reyn-Lampe.

allerdings besonderer Installation zur Stromzufuhr bediirfen, hat Strand-
berg! bei Kehlkopftuberkulose sehr gute Erfolge erzielt. Auch bet
sonstiger Tuberkulose, ferner bei Kreislauferkrankungen (Angina pec-
toris) zur Erzeugung einer Ableitung auf die Haut durch das Erythem
(Hasselbach und Jacobé&us) 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 anfidnglich 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 6rtliche Bestrahlung des Lupus geschieht nach
der urspringlichen Finsenmethode mittels des konzentrierten und ge-
kiihlten Lichtes einer groflen 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 értlichen Lupusbehand-

1 Strahlenther. 28, 406 (1928).
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lung angesehen (R.Volk?!). Als 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
(Korting & Matthiesen, Leipzig-Leutzsch) als zweckmiBig empfohlen. Die
Lichtquelle dieses Apparates (Abb. 49),
der in einem groBen Modell (18 Amp)
und einem kleineren (6 Amp) zur Aus-
fithrung kommt, besteht in einem so-
genannten Hochspannungseffektlicht-
bogen, der zwischen zwei mit Metallen
imprégnierten Kohlenstiften innerhalb
eines horizontal angeordneten Metall-
zylinders brennt. Das Licht dieser
Lampe enthidlt reichlich Ultraviolett
strahlen im Bezirke von 400—280 uu,
daneben auch in maBiger, nicht er-
hitzender Menge leuchtende Wirme-
strahlen. Bei Kehlkopf- und Lungen-
tuberkulose (Osterwald?) sowie bei
sonstiger extrapulmonaler Tuberkulose
(L.Rieckmann?3)wurde die Allgemein-
bestrahlung mit der Kandemlampe
bereits erfolgreich angewandt. Sie eignet
sich auch gut zur ortlichen und all-
gemeinen Bestrahlung beim Lupus.

3. Die Jupiterlampe, eine aus
der Filmindustrie bekannte Bogen-
lampe, laBt sich auch zu therapeuti-
schen Zwecken benutzen (Hartmann
und Malten). Je nachdem dabei ver-
schieden préparierte Kohlenstifte be-
nutzt werden, kann mit der Jupiter-
lampe ein Licht erzeugt werden, das
entweder sonnendhnlich, stark wir-
mend und pigmentbildend, aber nicht
erythembildend ist (,,Weibrand‘‘-

Kohle) oder das bei einer geringeren

Wirmeerzeugung einen erheblichen An-

teil an kurzwelligen U,V.-Strahlen auf- .

weist, die auch ein starkes Erythem Abb. 49. Kandem-Bogenlichtsonne.
hervorrufen (,,Ultra‘“-Kohle). AuBer

zur duBerlichen Bestrahlung wird die Jupiterlampe auch mit Hilfe einer
besonderen, von E.Vallentin? angegebenen Zusatzapparatur zur vagi-
nalen Bestrahlung verwandt.

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

5. Die Landekersche Ultrasonne (Abb. 50), auch ,,verbrennungs-
freie*“ Ultrasonne genannt, enthilt als Lichtquelle eine geringe Stromstérke
erfordernde Bogenlampe, deren Kohlenstifte mit Metall imprégniert 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 weiBe Licht enthidlt verhéltnisméfBig wenig Wirmestrahlen, sein ultra-
violetter Anteil besteht aus Strahlen von 400—300 uy Wellenliénge ; Erythem-
erzeugung und Pigmentbildung kommt nicht zustande, daher der Name
,verbrennungsfrei. Infolge des Fehlens der Reizstrahlen eignet sich das
Licht der Ultrasonne insbesondere fiir Schleimhautbestrahlungen
(Vagina, Mundhohle, Kehlkopf). Namentlich die Vaginalbestrahlung,

Abb. 50. Landekersche Ultrasonne.

die mit spekulumartigen Ansédtzen ausgefilhrt wird, hat eine erhebliche
therapeutische Bedeutung bei Affektionen der Vagina, der Portio sowie bei
entzindlichen Erkrankungen des Uterus, der Adnexe und des Beckenbinde-
gewebes erlangt. Bei den friuheren Modellen der Ultrasonne (Kombinations-
modell) war auch eine Vorrichtung fiir gleichzeitige duBerliche Bestrahlung
des Abdomens mittels starker Glihlampen vorhanden.

6. Die Solarcalampe (Osramwerke, Berlin). Im Gegensatze zu den
vorher geschilderten, mehr oder weniger offen brennenden Lampen brennt
hier der Lichtbogen (zwischen 2 Wolframelektroden) in einer Glashiille,
die ultraviolettdurchlédssig ist. AuBerdem enthélt der Glaskolben einen grofien,
freibeweglichen Quecksilbertropfen, dessen bei Ziindung der Lampe
entstehenden Démpfe zum Glihen gebracht werden und so den Gehalt des
Lichtes an intensiv wirkenden U.V.-Strahlen noch erheblich verstéirken.
Hinter dem Brenner befindet sich ein verstellbarer Reflektor (Abb. 51)
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und die Lampe ist in ihrer Achse drehbar. Da bei jeder Anderung der Reflek-
torstellung und der Lampenachse sich auch die Erythemwirkung der Be-
strahlung und somit auch die Dosierung veréindern mul} (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 fir die durchschnittliche Bestrahlungsart ein fiir allemal eine. be-
stimmte Einstellung von Reflektor und
Achse beibehdlt. Die namentlich von
E. Wellisch in ihren physiologischen und
therapeutischen Wirkungen genauer stu-
dierte Solarcalampe bietet den Vorteil, ein
sowohl sichtbare Strahlen als auch U.V.-
Strahlen in sehr wirksamer 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 gekiihlt; auBlerdem
sind bei den fir das Auge bestimmten
Lampen die stérker reizenden Ultraviolett-
strahlen unter einer Wellenlénge von 350 uu
ausgeschaltet.
8. Die im Awuslande, besonders in
Frankreich, England und Nordamerika
neben den Quarzlampen zur Lichttherapie
benutzten Bogenlampen mit Kohlen-,
Eisen- oder Wolframelektroden kénnen hier
nicht néher beschrieben werden. Sie sind
u. a.in den Lehrbiichern von J. Saidman?,
E.H.und W.K.Russell?und R. Kovacs?
genauer besprochen.

¢) 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 Gehé&duse aus hochglanz-
poliertem Aluminium, das aus zwei
Kugelhaliten zusammengesetzt ist, von denen die eine fix ist, wihrend
die andere zum Verschluff der Lampenoffnung mehr oder weniger ver-
schoben werden kann. Die bewegliche Kugelhilfte ist auBerdem mit
einer kreisformigen Offnung versehen, die bei geschlossener Lampe zur

! Les rayons ultraviolets en thérapeutique. Paris: Gaston Doin u. Cie.
1928

? Ultra-Violet Radiation and Actinotherapy. Edinburg: E. u. 8. 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 verdndert werden.

Abb. 52. Kiinstliche Hohensonne (Quarz-
lampen-Gesellschaft Hanamn).

Abb. 54. ,,Jubildumsmodell”“ 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—12cm Lénge, an dessen Enden
sich je ein Gefdfl mit Quecksilber be-
findet (Abb. 53). Die Verwendung des
Quarzglases fiir dieses Leuchtrohr ist
deshalb notwendig, weil andere Glassorten
so kurzwellige Strahlen, wie die hier ver-
wandten, nicht durchlassen. An den beiden
erwiahnten Quecksilbergefdflen ist die
Stromzuleitung in Form von einem mit
Perlschniiren umgebenen Draht angebracht.
Die Inbetriebsetzung der Lampe geschieht
bei dlteren Modellen in der Weise, daf3 nach
Einschaltung des Stromes der Brenner
mittels eines auBen am Geh&use angebrach-
ten Drehrades umgekippt wird. Dadurch
vereinigen sich die beiden in den Polgeféden
vorhandenen Quecksilbermengen zu einem
Faden, der zugleich den Strom schlie3t.
Wird nun der Brenner in seine urspriing-
liche Lage zuriickgedreht, so zerreiflt der
Faden und es entsteht ein Quecksilber-
dampf, der sich sofort durch den elektri-
schen Strom entzindet und das ultra-
violette Licht aussendet (bei Apparaten
mit WechselstromanschluB ist oft ein mehr-
faches Kippen erforderlich). Die Licht-
stdrke des von einem derartigen Brenner
ausgehenden Lichtes betragt 2-—3000
Kerzen.

Bei dem neuen sogenannten ,,Jubi-
laumsmodell* der Quarzlampe, das
besonders bei WechselstromanschluB
verwendbar ist, fillt das Umkippen des

Brenners weg. Der Brenner (Abb. 54) entzindet sich nach einfachem

Einschalten des Stromes.
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Eine Modifikation der eigentlichen kiinstlichen Hoéhensonne bildet die
Jesionek- Quarzlampe (Abb. 55). Bei dieser befindet sich ein Quarz-
brenner von besonders groler Lichtstirke inmitten eines aus groBen Metall-
schirmen gebildeten Reflektors 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 J aenickelampe, deren Brenner auch bei Gleichstrom-

Abb. 55. Jesionek-Quarzlampe (Quarzlampen- Abb. 56. Kromayer-Quarzlampe ( Quarzlampen-
gesellschaft Hanau). gesellschaft Hanau).

anschlul ohne Kippen zur Ziindung gebracht werden kann (durch eine Heiz-
spirale). Statt der Quecksilberdimpfe werden die Déampfe des Kadmiums
bei der Quarz-Kadmiumlampe (Siemens-Reiniger) als Generator fiir
U.-V.-Strahlen verwendet. Ihr Licht ist reich an langwelligen Ultraviolett-
strahlen im Gebiete von 330—350 uu, welche nach den Untersuchungen
von Reiter und Gaber! eine besondere zellteilungsférdernde Wirkung
besitzen. Ferner sind die erythemerzeugenden Strahlen von 298 nu Wellen-
linge in erheblichem Mafe hier vertreten, weniger die ganz kurzwelligen
Strahlen unter 280 uu. Die Kadmiumlampe hat sich nach Lippmann?
besonders bei der Behandlung von tuberkulésen Fisteln und schlecht
heilenden Wunden bewiihrt.

Zur drtlichen Bestrahlung, namentlich bei Hautkrankheiten, wo es
! Verhandlungen des 2. Internationalen Licht-Kongresses in Kopenhagen

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

Der Leuchtkorper dieser Lampe enthélt ein aus Quarz bestehendes Leucht-
rohr von U-férmiger Gestalt, das etwa zur Héalfte mit Quecksilber gefiillt ist.
Das Leuchtrohr befindet sich in einem Metallgehéduse, in welchem stédndig
zur Kihlung kaltes Wasser zirkuliert. Vor dem Quarzfenster an der Vor-
derseite der Lampe ist auBerdem zur Abfiltrierung der stark reizenden duf3ersten
Ultraviolettstrahlen eine Blauscheibe von 3mm Dicke aus Schottschem
Uviolglas angebracht, welche, falls eine weitergehende Abfiltrierung gewiinscht
wird, auch durch eine stérkere Scheibe ersetzt werden kann. Soll die Lampe,
was hédufig der Fall ist, zur direkten Kompressionsbestrahlung ver-
wandt werden, so bedient man sich in der Regel noch besonderer Ansétze
mit Drucklinse. Die Zindung der Lampe erfolgt nach Einschaltung des
Stromes und Offnung des Wasserzulaufhahnes durch vorsichtiges einmaliges
Umkippen und Wiederaufrichten.

Zur Bestrahlung von Kérperhohlen (Mund, Nase, Gehérgang, Vagina)
dienen verschiedene Ansétze, die an der kinstlichen Hoéhensonne ange-
bracht werden und teils in Form von Quarzstidben, teils von spekulumarti-
gen Rohren hergestellt sind (Néheres s. in den Katalogen der Hanauer Quarz-
lampengesellschaft).

Zur o6rtlichen Kontaktbestrahlung von Haut und Schleim-
hiuten kann statt der Kromayer-Lampe auch die neuerdings von
J.Kowarschik! angegebene sog. Ultrakontaktlampe benutzt wer-
den.2 In ihrem Brenner, der aus Quarzglasrohr hergestellt ist, werden
durch eine Glimmentladung Quecksilberdimpfe zum Leuchten ge-
bracht, wobei sich der Brenner so wenig erhitzt, daBl er mit der Haut
oder mit Schleimhiuten 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).

Licht-Dosimetrie.

Fiir 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, hdngt nun nicht nur von der
Stromart, Stirke und Spannung des NetzanschluBstromes, sondern auch
von dem Alter des Brenners ab. Denn das Quarzrohr beschlagt sich
bei lingerem Gebrauch allméhlich an der Innenseite mit den Riickstinden
des Quecksilberdampfes und seine Durchlissigkeit nimmt gerade fiir die
biologisch wirksamsten U.V.-Strahlen allmahlich ab; die Erythem-
wirkung erfolgt dann erst bei lingerer Bestrahlungszeit bzw. kiirzerem
Lampenabstand.

Auf die einfachste Art 148t sich die Erythemdosis dadurch bestimmen,
da3 eine lichtungewohnte Hautstelle (Bauch, Riicken, eventuell Brust)

" 1 Med. Klin. 1932, Nr. 6.
2 Osterr. Quarzwerkstéitten, Wien XIX, Grinzinger Allee 46.
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unter sorgféiltiger Abdeckung der Umgebung mit einem Blatt Papier bedeckt
wird, in das etwa finf Lécher 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-

abstdanden von !/, Minute (bei schwécheren

Lichtquellen auch 1 Minute) iiber die ein-

zelnen Locher geschoben wird, so daf3 nach

21/, bzw. 5 Minuten alle Lécher bedeckt

sind. Nach 24 Stunden wird dann die Zahl

der roten Flecken auf der gewihlten

Hautpartie festgestellt; finden sich bei-

spielsweise 3 Flecken, so betréigt die mini-

male Erythemdosis fir den benutzten

Lampenabstand, wenn im ganzen 2!/, Mi-

nuten lang bestrahlt worden ist, 1/, Minu-

ten, bei 5 Minuten Gesamtbestrahlungs-

zeit 3 Minuten. Das unten zu erwahnende Kellersche 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 iiberall
auch ohne jede Apparatur impro-
visierbar; sie erlaubt auch die
Bestimmung der individuellen
Erythemdosis vor einer Licht-
behandlung. Sie hat aber den
Nachteil, dal erst nach einem
Tage diese Dosis ermittelt werden
kann. Die sofortige Feststellung
der Erythemdosis ist, wenn man
von teueren und komplizierten

iumzelle -
Appar.aten (Kadm u . ) ab Abb. 58. Erythemdosimeter nach Keller (Quarz-
sieht, in der Praxis mit folgenden lampengesellschaft Hanau).

relativ einfachen Gerdten moglich:

1. Das Kellersche 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 Uviolglasfilter, des :
Abschnittes 3 durch Fenster-  Abb. 50. Ultraviolett-Schnellmesser (Quarzlampengesell-
glas. Bei Vorhandensein von schaft Hanau) (aus Welliseh, Die Quarzlampe).
kurzwelligem Ultraviolett im
Lichte bleibt die Farbung der mit Filter bestrahlten Abschnitte heller als die
des ersten Abschnittes. Aus Vergleich dieser Farbenténe mit einer Farbenskala
und aus der Bestrahlungszeit 148t sich mit Hilfe einer beigegebenen Tabelle
die Erythemdosis berechnen, wobei aber zu beriicksichtigen ist, daB das
Resultat firr die meisten Menschen die zur Erythemerzeugung notwendige
Minimaldosis etwas uberschreitet.

Laqueur-Kowarschik, Physikal, Therapie. 4. Aufl. 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 benétigten Sekundenzahl mit 10 erhélt man die annidhernde
Erythemdosis. Die Resultate sind weniger exakt als die mit dem Keller-
schen Dosimeter gefundenen, dafiir ist die Apparatur sehr wohlfeil.

3. Der Ultraviolettdosimeter der I. G. Farbenindustrie A. G.
benutzt den Grad der Rotfdrbung einer in einem Rdéhrchen bestrahlten,
ursprunglich farblosen Flussigkeit zur Berechnung der Erythemdosis mit
Hilfe einer beigegebenen Tabelle, ebenfalls unter Beriicksichtigung der
Bestrahlungszeit. Die Ergebnisse sind nicht ganz so prézise als die mit der
photographischen Methode erreichten, dafiir 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, daf die Quarz-
lampe ihre volle Lichtstdrke erst 4—5 Minuten (die ,,Jubiliums-
brenner* 2—3 Minuten) nach der Ziindung erreicht.

Ausfiithrung der Quarzlichtbestrahlung.

Die Allgemeinbestrahlung wird am entkleideten Patienten, der
mit einer Schutzbrille versehen sein muf, in sitzender oder liegender
Stellung vorgenommen. Die sitzende Stellung kann da angewandt
werden, wo eine Bestrahlung des Oberkérpers bis zur Hiifte als aus-
reichend erachtet wird, z. B. bei Lungenkranken, Halsdriisenerkran-
kungen usw. In allen anderen Féllen, und bei Kindern iiberhaupt, ist die
liegende Stellung vorzuziehen. Stets mufl bei der Allgemeinbestrahlung
sowohl die Vorder- wie die Rickseite 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 angéngig erscheinen la8t, z. B.
bei tuberkul6ser Peritonitis, kann man sich auf die einseitige Bestrahlung
beschrinken.

Man beginnt die Allgemeinbestrahlung in einer Distanz von 80 cm bis
1 m, je nach dem Alter und der Intensitét des Brenners. Die Dauer der ersten
Bestrahlung betrégt fiir jede Korperseite je 2—5 Minuten. Bei jeder folgenden
Sitzung wird nun die Bestrahlungsdauer um 1—3 Minuten verlingert, die
Distanz nach etwa 5 Sitzungen etwas verkiirzt, 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 verldngern 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 gréBeren Be-
trieben kaum durchfithrbar. Eine kiirzere Distanz als 50 cm ist bei der All-
gemeinbestrahlung deshalb nicht angéingig, weil dann der Lichtkegel der
Lampe nicht mehr gro genug ist, um den ganzen Koérper zu treffen.

In der Regel geniigt es, die Allgemeinbestrahlung jeden zweiten Tag
anzuwenden. Notwendig 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 Temperatursteigerung).
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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 Fillen die Bestrahlung eventuell auch tédglich vorge-
nommen werden. Starke Hautreaktion erfordert naturgemifl ein Aus-
setzen der Behandlung bzw. eine voriibergehende Verringerung der Dosis.

Uber die Dauer einer ganzen Kur liBt 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.
Im allgemeinen befolge man aber das Prinzip, die Bestrahlungskur als
einen Reiz anzusehen, der in seiner Wirkung zeitlich beschrinkt
werden mull. Bei chronischen 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 Vorsicht ist bei der Bestrahlung kleiner und schwéchlicher
Kinder, insbesondere von Rachitiskranken, geboten. Nach iberein-
stimmendem Urteil, dem auch wir uns anschlielen, ist hier zur Erzielung der
Heilwirkung die Anwendung erythemerzeugender Lichtdosen nicht not-
wendig. Vollmer? halt es fiir geniigend, wenn rachitiskranke Sduglinge ein-
mal woéchentlich je 4—5 Minuten lang an Vorder- und Riuckseite bestrahlt

werden. Die ganze Kur brauche etwa nur 10 Bestrahlungsstunden zu um-
fassen.

Die ortliche Bestrahlung mit der kiinstlichen Ho6hensonne findet
da Verwendung, wo bei isolierten oder auf eine bestimmte Hautpartie
beschrinkten Hautaffektionen eine mehr oder minder starke 6rtliche
Reizung, oder mindestens doch, wie bei Wunden, Ulzerationen oder
infektiGsen Prozessen, eine Anregung der vitalen Vorginge in einem um-
schriebenen Bezirk beabsichtigt ist. Man beginnt hier mit einer Distanz
von 80—60 cm und einer Bestrahlungsdauer von 5 Minuten und
steigert dann die Lichtdosis durch Verkiirzung der Distanz bis auf 40 bis
30 cm, wihrend die Dauer der Einzelbestrahlung bei ortlicher Applikation
in der Regel nicht iiber 15 Minuten ausgedehnt wird. Die Hiufigkeit
der anzuwendenden Sitzungen und ihre Gesamtzahl kann allgemein-
giiltig hier noch viel weniger festgelegt werden als bei der Ganzbestrahlung.
Bei Reizbestrahlungen 1483t man eine zweite Sitzung dann folgen, wenn
die mehr oder minder starke Reaktion auf die vorhergehende Bestrahlung
abgeklungen ist; die Bestrahlung wird in allen Fillen so oft wiederholt,
bis die betreffende Hautaffektion abgeheilt ist und sich kein Rezidiv
mehr zeigt (z. B. bei Furunkulose, Akne, Ekzem usw.). Ist die Erzielung
eines deutlichen Erythems erwiinscht (z. B. bei Akne vulgaris), so
empfiehlt es sich, gleich bei der ersten Sitzung eine sichere Erythemdosis
anzuwenden, da bei allmadhlichem Ansteigen der Dosis ohne anfing-
liches Erythem die Haut eine hier unerwiinschte Resistenz gegen die
U.V.-Strahlen erwirbt. Bei der Wundbehandlung, wo eine sichtbare

1 Klin. Wschr. 1980, Nr. 49.
9*
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Dermatitis in der Regel nicht beabsichtigt wird, kann taglich bestrahlt
werden; doch ist darauf zu achten, dafl nach Reinigung der Wunde bzw.
des Geschwiirs und nach Auftreten von frischen Granulationen die Licht-
dosis etwas vermindert wird, um eine Schiadigung des jungen Granula-
tionsgewebes durch zu intensive Belichtung zu verhiiten.

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 zweckmaBig ist es, nach.
SchlieBung der beweglichen
Kugelhalfte des Lampenge-
hguses durch die darin ange-
brachte Offnung hindurch zu
bestrahlen, weil sich hierbei
bei léngerer Benutzung die
Lampe sehr stark erhitzt und
dadurch Schéidigungen 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-
mentdre Tiefenwirkungzu
erzielen. Vor allem zur Be-
handlung von Neuralgien
und Neuritiden hat sich
dies Verfahren bewihrt, das
zuerst 1905 von Brustein
zur Ischiasbehandlung ange-
geben, spéter von R.F. Weill
undvorallemvon S.Lepsky!
genauer in seiner Technik
ausgearbeitet worden ist. Die
Heilwirkung dieser Methode
beruht nicht nur auf der seg-
mentéren 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 EinfluB der U.V.-Strahlung
auf die sensiblen Hautnerven und die Tiefensensibilitét.

Die Reizbestrahlung wird bei der Ischias so ausgefithrt (Abb. 60), daB
zunéchst in der Kreuzbeingegend, dann in der Glutaealgegend, der Riickseite
des Oberschenkels, der Wade und eventuell 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 sorgfiltiger Abdeckung der Umgebung bestrahlt wird. Die
Distanz betrégt dabei fiir die am Rumpfe oder nahe dem Rumpfe gelegenen
Partien 70—50 cm, die Dauer 4—10 Minuten; mit der Entfernung vom
Stamme nimm¢t sowohl an der unteren wie oberen Extremitét die Licht-
empfindlichkeit der Haut ab, so daB dementsprechend (an den Unter-
schenkeln bzw. den Unterarmen noch mehr als an den Oberschenkelm bzw.
Oberarmen) die Lichtdosis, vor allem durch Verkiirzung der Lampen-
distanz, erh6ht werden mufl. Denn eine krédftige Rotung ist conditio
sine qua non fur den Erfolg. Man kann die sukzessive Erzeugung der Felder
an aufeinanderfolgenden Tagen ausfiithren; nur bei starker Reaktion (Jucken,
Infiltration) mufl eine Pause eingeschoben werden, wobei sich iibrigens oft
noch eine nachtrigliche giinstige Beeinflussung der neuralgischen Schmerzen
beobachten 148t.

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

Ist 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, kénnen wlr des unsicheren Erfolges
wegen nicht raten; dagegen kann natiirlich, wenn die erste Bestrahlung nicht
geniigend gewirkt hat, die gleiche Hautstelle nochmals bestrahlt werden.

Auch bei Neuralgien 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. Wellisch! beim Asthma bronchiale, wobei die Kombi-
nation mit Thorax-Diathermie sich nach Kowarschik? und auch nach
unserer Erfahrung bewéhrt hat (rechteckige Felder von etwa 12 X 18 cm
GroBe je beiderseits an der Vorder- und Riickseite des Thorax sowie an dessen
Seitenfléichen, Bestrahlung zweimal woéchentlich), nach E. Freund? in dhn-
licher Technik unter Bevorzugung der linken Thoraxhélfte bei Angina
pectoris, nach Lorand? bei schmerzhafter Reizung infolge Cholezystitis
und Cholelithiasis, nach Plaschkes’ bei Ulkusschmerzen (Magen-
und Duodenalgeschwiir). Schon frither hatte Fromme® die Erythembe-
strahlung des Unterleibes bei Adnexentztindungen empfohlen, doch hat
sich diese Therapie wenig eingefiihrt.

Vorsicht ist mit der Reizbestrahlung geboten bei Lichtiiberempfindlich-
keit der Haut, Neigung zu Ekzemen und auch zu Temperatursteigerungen
(z. B. bei Tuberkulose). Denn auch die értliche intensive Bestrahlung kann
Allgemeinwirkungen auslosen.

Die ortliche Bestrahlung kann auch mittels der Kromayerschen
Quarzlampe ausgefithrt werden. KEs geschieht dies namentlich in
solchen Fillen, wo die Erzielung einer energischen Dermatitis, eine inten-
sive Schilung oder eine Tiefenwirkung beabsichtigt ist. In letzterem

! Die Quarzlampe. Wien u. Berlin: Julius Springer. 1932.
¢ 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).

8 Z. Geburtsh. 77 (1915).
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Falle, z. B. beim Lupus, wird das Quarzlicht in Form der Kompressions-
behandlung appliziert, wobei dann zugleich regelmifig die Blau-
scheiben Verwendung finden. Bei der sogenannten Distanzbestrah-
lung betrigt die Entfernung vom 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 zunéchst iiberall da Verwendung,
wo es sich um allgemeine Erschépfungszustinde, Uberarbeitung,
Rekonvaleszenz nach akuten Krankheiten, sekundire Anémie nach
Blutverlusten (Abort, Operationen) und &hnliche Stérungen des All-
gemeinbefindens handelt. Auch bei manchen Formen von primérer
Animie, Chlorose usw. kann die Allgemeinbestrahlung erfolgreich an-
gewendet werden; bei der perniziosen Anidmie 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 skrofulésen bzw. die tuber-
kulésen Driisenschwellungen mit und ohne Fieber, wie die skrofu-
l6sen Hauterkrankungen bieten ein sehr dankbares Objekt fiir die
Allgemeinbestrahlung. Denn stets ist hier die allgemeine Bestrahlung,
ebenso wie bei der sonstigen Tuberkulose tiberhaupt, anzuwenden.

Auch die Knochen- und Gelenktuberkulose eignet sich in
vielen Fillen fiir die Quarzlichtbehandlung (eventuell in Kombination
mit ortlicher oder allgemeiner Sollux- oder Vitalux-Bestrahlung),
ferner ganz besonders die peritoneale Tuberkulose, namentlich die mit
Exsudation einhergehenden Félle. 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, daBl die Quarzlichtbehandlung bei den aktiven
progredienten fieberhaften Fillen von Lungentuberkulose kontra-
indiziert ist.

Bei hartnickigen Katarrhen der oberen Luftwege und der Bronchien,
besonders im Anschlusse an Grippe, wirkt die H6éhensonnenbestrahlung oft
heilsam ein. Die Erfolge beim Bronchialasthma der Kinder durften 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 gegeniiber drohenden tuber-
kulésen Folgeerscheinungen zu. Beachtenswert ist auch die giinstige Ein-
wirkung der Bestrahlung beim Heuschnupfen, wobei wohl auch durch das
Licht angeregte immunisatorische Vorginge 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 beschrinkt.
Sicherer ist hier, besonders bei Myalgien, der Erfolg der Bestrahlung mit
Lichtwarmestrahlen.

Zur Allgemeinbehandlung der rheumatischen Krankheiten empfiehlt
J. Gunzburg! die Kombination der Lichtwérme- und TUltrarotbe-
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 Empfénglichkeit des Organismus fiir
die Tiefenwirkung der langwelligen Lichtstrahlen und des Ultrarots zu
steigern. Bei Neuralgien 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 unterscheidenden Lumbalneuralgie.

Unter den Stoffwechselkrankheiten der Erwachsenen eignet sich
der Diabetes zu weiteren Versuchen mit der U.-V.-Bestrahlung, am besten
in Verbindung mit Lichtwérmestrahlen (s. physiologischer Teil).
Trotzdem die Blutzuckerherabsetzung durch solche Bestrahlungen im Ex-
periment wie auch beim Zuckerkranken einwandfrei, wenn auch nicht in allen
Fillen, 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-
stérungen (Guthmann und Schol?) auch zur Verhiitung der Eklampsie,
und die systematische Prophylaxe der Eklampsie durch Héhensonnen-
bestrahlung, die von A. Hochenbichler® und spdter von A.Mayer?
empfohlen wurde, scheinbar von anderen Frauenérzten noch nicht genii-
gend nachgepriifft worden. Die blutdrucksenkende Wirkung der U.V.-
Bestrahlung, die Hochenbichler dabei an seinen Patientinnen konstatierte,
1Bt sich auch sonst bei Hypertonie mit einem gewissen Nutzen verwenden.

Eine wichtige Doméne fiir 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 chronischen 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
Fillen wieder, wo ausgedehntere Hautpartien betroffen sind, wie bei
allgemeiner Furunkulose und sonstigen Pyodermatosen, Psoriasis usw.,
besteht die Technik in einem Mittelding zwischen Allgemeinbestrahlung
und Ortlicher Bestrahlung, indem die befallenen Hautpartien, eventuell
etappenweise, in etwas stirkerer Dosis, als sonst bei der Allgemein-
bestrahlung iiblich, bis zur allméhlichen 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. 83, H. 2 (1929).

8 Mschr. Geburtsh. 62, 269 (1923); 69, 206 (1925); Zbl. Gyndk. 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
Eiterungen mit schlechter Heilungstendenz, wie Empyemfisteln,
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 erwidhnten aktiven fieberhaften Formen von Lungen-
tuberkulose, frische Félle von Hémoptde, nervose Erregungszusténde,
Uberempfindlichkeit der Haut gegen das Licht, akute nissende Ekzeme,
Sonnenerytheme und andere akute Reizzustinde der Haut.

4. Natiirliche Sonnenbiider.

Bei der Einwirkung des natiirlichen Sonnenlichtes handelt es sich
um eine Kombination der Wirkung von chemisch wirksamen
kurzwelligen Strahlen mit langwelligen Lichtwérmestrahlen.
Das Spektrum des Sonnenlichtes reicht vom Ultrarot bis zum Ultra-
violett mit einer Wellenlinge von etwa 290 uu 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 gréfiten im Hochgebirge, nach der Ebene
zu nimmt er stindig ab. 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
tatsdchlich lassen sich auch dort Sonnenkuren mit Erfolg durchfiihren.
Fiir die Intensitdt der Sonnenlichtwirkung ist dann weiter auch die
indirekte Strahlung durch Reflexion von Bedeutung, so daf die
Strahlungswirkung sowohl im Hochgebirge durch die vom Schnee aus-
gehende indirekte Strahlung wie auch an der Meereskiiste durch die
Reflexion von der Wasseroberfliche und dem weilen Sande her betrécht-
lich vermehrt wird. Auch die sogenannte Himmelstrahlung, d. h. das
Licht, das von den abseits vom Sonnenstande gelegenen Teilen des blauen
Himmels ausgeht, enthélt einen betrachtlichen und fir 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 Erwéirmung, die von den Wirmestrahlen des
Sonnenlichtes herrithrt. Als Warmeprozedur betrachtet ist das
Sonnenbad zu denjenigen MaBnahmen zu rechnen, bei denen der Kdorper
durch ausgiebige Wasserverdunstung und Wéirmeabgabe seine Eigen-
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temperatur in weitgehendem MaBe regulieren kann. So erhéht sich im
Sonnenbade, wenn es nicht iibertrieben wird, die Innentemperatur des
Koérpers bei ein- bis zweistiindiger Dauer nur um wenige Zehntel Grad.
Auch spielt naturgemif die Lufttemperatur und der Feuchtig-
keitsgehalt der Luft eine gewisse Rolle, und so kommt es, daB der
Warmeeffekt bei Sonnenbédern im Tieflande ein héherer ist als bei
solchen im Hochgebirge.

Das Zusammenwirken von Wérmestrahlung und aktinischer Strahlung
zeigt sich auch in der Beeinflussung des Blutbildes durch das Sonnen-
licht. Die Zahl der roten Blutkérperchen und der Himoglobin-
gehalt des Blutes erfahren im Sonnenbade eine Vermehrung; da
dieser Befund unter dem Einflull des Quecksilberlichtes nicht oder doch
nicht regelméBig erhoben werden kann, so mufl die genannte Wirkung
auf vasomotorische Einfliisse infolge der Wirmewirkung bzw. auf die
Eindickung des Blutes infolge von Wasserabgabe zuriickgefiihrt
werden. Ubrigens nimmt im Hochgebirge, auch unabhingig von jeder
Lichtwirkung, infolge der Luftverdiinnung die Zahl der roten Blut-
kérperchen und der Wert fiir Himoglobin zu; schon aus diesem Beispiele
geht hervor, wie schwierig, ja unmdglich 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 méchtig sind als im Hoch-
gebirge, trigt 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 Einflu8 der Luft-
bewegung, mit der Lichtwirkung der Sonne untrennbar verbunden.

Die Zahl der Leukozyten wird im Sonnenbade ebenso wie durch die
U.V.-Bestrahlung vermehrt. Die Pulsfrequenz erfahrt eine geringe
Beschleunigung, der Blutdruck fir gewshnlich eine Erniedrigung. Die
Atmung wird unter dem Einflusse der Sonnenbestrahlung vertieft und aus-
giebiger. Die Beeinflussung des respiratorischen Stoffwechsels hingt
davon ab, ob die Sonnenbestrahlung bei kiihler oder bei warmer Luft-
temperatur erfolgt. Im ersteren Falle wird, wie nach der Quarzlicht-
bestrahlung, der O-Verbrauch erh6ht, wihrend unter der Einwirkung der
heiBen Natursonne die durch die Wirme hervorgerufene Einschrinkung der
Verbrennungsvorgénge (chemische Wérmeregulation) zunichst eine Ver-
mehrung des O-Verbrauches verhindert (Kestner, Peeméller und Plaut?).
Allerdings kommt es dann wieder zu einer Stoffwechselsteigerung, sobald
unter der lingeren Einwirkung der warmen Sonne eine Wadrmestauung mit
SchweiBausbruch erfolgt, besonders wenn man diese Wirkungen durch eine
dem Sonnenbade folgende Trockenpackung unterstiitzt.

Gewisse Wirkungen auf den Eiweif- und Kohlehydratstoffwechsel,
die bereits bei Besprechung der Wirkungen der U.V.-Strahlen Erwiéhnung
fanden, sind auch unter dem Einflusse des naturlichen Sonnenlichtes
beobachtet worden. Dazu kommt dann bei Wiarmestauung die allgemeine Er-

! Klin. Wschr. 1928, Nr. 44. Von anderer Seite (A.Loewy: Klimato-
physiologie. Leipzig: Georg Thieme. 1931) wird aber eine sichere Steigerung
des Gasstoffwechsels durch das Ultraviolettlicht allein iiberhaupt bestritten.
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héhung des Stoffwechsels tiberhaupt. Auf das Nervensystem iiben die
Sonnenbéder, wie das Licht iberhaupt, eine anregende und selbst erregende
Wirkung aus, so daf} bei erregbaren Neurasthenikern aus diesem Grunde Vor-
sicht geboten ist.

Technik der Sonnenbéider.

Wir miissen beziglich der Technik der Sonnenbestrahlung unterscheiden,
ob dieselbe als eigentliches Sonnenbad im engeren Sinne im Tieflande
ausgefihrt wird oder ob sie im Rahmen einer heliotherapeutischen Kur im
Hochgebirge oder Tieflande, speziell zum Zwecke der Tuberkulosebehand-
lung, erfolgt. Im ersteren Fall, bei dem Sonnenbad im engeren Sinne,
liegt der véllig entkleidete Patient auf einer Matratze oder einem Ruhebett
im Freien auf einer Veranda, dem abgeschlossenen Teil eines Luftbadeparks,
oder auf einem flachen Dache. Jedenfalls soll der Raum windgeschiitzt sein
und natirlich auch vor unberufenen Zuschauern gesichert. Der Kopf wird
durch einen mit weilem Stoff gefiitterten Strohhut, durch ein bewegliches
Schutzdach oder dhnliche Vorrichtungen vor der Einwirkung der Sonnen-
strahlen geschiitzt. Wihrend der Dauer des Sonnenbades soll sich der
Patient 6fters umdrehen, damit eine ausgiebige Schwei3verdunstung ge-
sichert und die Unterlage nicht durchfeuchtet wird. Die Dauer des Sonnen-
bades betridgt im Anfange 10—15 Minuten, man steigt dann auf 1 bis hochstens
11/, Stunden Dauer. Nach Beendigung des Sonnenbades empfiehlt es sich,
durch eine kalte Abwaschung oder eine kalte Dusche die erschlafften Haut-
gefiBe wieder zur Kontraktion zu bringen und dadurch die Erfrischung und
Erholung des Patienten nach dem Bade zu befordern. Soll z. B. bei Be-
handlung der Fettleibigkeit die stoffwechselerh6hende Wirkung noch ge-
steigert werden, so kann man bei kraftigen Individuen nach dem Sonnenbade
ohne vorherige Abwaschung noch eine trockene Einpackung anschlieBen
(Dauer ca. 1/, Stunde), eventuell unter gleichzeitiger weiterer Einwirkung der
Sonnenbestrahlung.

Etwas komplizierter ist die Technik der Sonnenbehandlung im Hoch-
gebirge, wie sie seit ihrer Begriindung durch O. Bernhard und A. Rollier
ublich ist; hierbei sind besondere Vorsichtsmafregeln notwendig, um ange-
sichts der starken aktinischen Wirkung des dortigen Sonnenlichtes eine
Schidigung des Patienten zu vermeiden. Zunéchst geht der Sonnenkur eine
etwa 6—10tégige Vorbereitungsperiode voraus, in welcher der Patient
sich akklimatisieren soll und zuerst im Zimmer bei offenem Fenster, dann auf
einer gedeckten Veranda und schlieBlich im Freien bei leichter Bekleidung
sich an das Liegen in freier Luft gew6éhnt. Nunmehr beginnt man, nach
Rolliers Vorschrift, am ersten Tage 3—4mal in Intervallen von einer Stunde
nur die Fiufe je 5 Minuten lang zu bestrahlen. Am zweiten Tage folgen dann
die Unterschenkel (ebenfalls 5 Minuten lang, die Fiile bereits doppelt so lang),
am dritten die Beine bis zur Leistenbeuge, bis dann schlieSlich nach 6 bis
7 Tagen, je nach der Reaktion des Patienten, der ganze Korper bis zum Halse
dem Lichte exponiert wird. Unter Verlingerung der Bestrahlungszeit gelangt
man dann schlieBlich bis zu einer 4—6stiindigen tdglichen Bestrahlung.

Die Bestrahlungen werden im Hochgebirge tédglich ausgefiihrt,
wihrend bei den eigentlichen Sonnenbéddern im Tieflande bei weniger
resistenten Patienten eine Bestrahlung an jedem zweiten Tag vorzu-
ziehen ist.

Ortliche Bestrahlungen mit natiirlichem Sonnenlicht bei Wunden,
tuberkulésen 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-
aktionsfdhigkeit, sie kann bis zu mehreren Stunden gesteigert werden. Kine
besondere Technik der értlichen Sonnenbestrahlung ist fur die Behandlung
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der Kehlkopftuberkulose angegeben worden (Sorgo). Dabei wird das
Licht durch einen besonderen Planspiegel in die Mundhéhle und von da aus
durch einen Kehlkofspiegel, den der Patient selbst zu halten lernt, auf den
Kehlkopf selbst geworfen.

Anhang: Luftbader.

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

Die physiologische Wirkung der Luftbéder héngt 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 kiithlen
und kalten Luftbédder von einer Temperatur von ca. 6—20°! iiben einen Ein-
fluB3 aus, der in mancher Beziehung demjenigen kiithler Wasserprozeduren
dhnlich ist; es tritt nach primérer GefdBverengung eine sekundére Erweiterung
der HautgefiBe ein, der Blutdruck wird erhéht, hauptsichlich durch
reflektorische Anregung der Herzaktion, die letztere wird verlangsamt,
ebenso wird die Atemfrequenz verlangsamt; der Stoffwechsel wird erhéht,
und zwar vornehmlich wohl durch die vermehrte willkiirliche und unwill-
kiirliche Muskeltédtigkeit, die im Luftbade stattfindet. Die Zahl der roten
Blutkorperchen wird vermehrt, ebenso der Hamoglobingehalt, und zwar hilt
diese Verdanderung nach Lenkei auch lingere Zeit nach Beendigung der Luft-
béder noch an? In geringem Mafle werden auch die Leukozytenzahl und die
Werte fiir Viskositét des Blutes im kalten Luftbade erhéht. Die Kérper-
temperatur (im Rektum gemessen) wird im unbewegten Luftbade priméir
erhoht, bei Korperbewegungen bzw. Wind findet eine deutliche Warme-
abgabe statt. Die Sekretionen, speziell die Urinsekretion, werden an-
geregt, ebenso auch die Peristaltik. Die Ahnlichkeit der Wirkung der Luft-
béder mit derjenigen der kalten Wasseranwendungen ist sonach auf den ver-
schiedensten Gebieten vorhanden, nur tritt infolge der lingeren Dauer des
Luftbades und des Fehlens eines stérkeren priméren Reizes hier die Ver-
dnderung der physiologischen Funktionen viel langsamer ein als im Wasser-
bade. Das Luftbad kann also als eine sehr milde und doch unter Umsténden
sehr wirksame Kélteanwendung angesehen werden; doch ist, um diese Wir-
kungen therapeutisch zu verwerten, eine genaue Dosierung beziiglich Dauer
und Temperatur notwendig, und die letztere haben wir allerdings nicht so in
der Hand wie bei den Wasseranwendungen.

! Lenkei unterscheidet das laue Luftbad von 20—30° Temperatur, das
kiithle von 14—20° und das kalte von 6,5—14°%; die Wirkung ist um so energi-
scher, je niedriger die Temperatur des Luftbades ist.

? Z physik. u. didat. Ther. 13, 405 (1910).
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Technik. Es laflt sich fir Luftbdder jeder abgeschlossene, dem Wind
nicht zu sehr ausgesetzte Platz verwenden. Der Badende muf3 Gelegenheit
haben, sich sowohl in der Sonne wie im Schatten aufzuhalten ; vor allen Dingen
ist fiir Raum und Gelegenheit zu Kérperbewegungen zu sorgen (Turn-
apparate, Freispiele usw.), denn in der Regel soll der Patient sich im Luftbade
stindig bewegen. Die Dauer des Luftbades richtet sich, auBer nach der
Temperatur der Luft, nach der Reaktionsfahigkeit und Gewdhnung des
Patienten, keinesfalls darf der Patient im Luftbade frieren; es ist daher er-
forderlich, ihn erst durch kurze, wenige Minuten dauernde Luftbider an die
Prozedur zu gewoéhnen, die dann spéter bis auf mehrere Stunden aus-
gedehnt werden kann. In manchen Fallen ist es zur Gewohnung des Patienten
an das Luftbad zweckmifBig, da man ihn zundchst im temperierten
Zimmer bei geschlossenem Fenster das Luftbad nehmen la8t, spéter dann bei
offenem Fenster, und ihn dann erst ins Freie schickt.

Das Luftbad ist vor allen Dingen ein hervorragendes hygienisches
Abhértungsmittel, namentlich wenn es in der beschriebenen Weise
richtig dosiert wird. Besonders in der Kinderheilkunde muBl das
Luftbad als die zweckméiBigste und unschéidlichste Methode zur Ab-
hiartung angesehen werden. Unter den Krankheitszustinden Er-
wachsener, die sich fir Behandlung mit Luftbadern eignen, seien hier
nur allgemeine Neurasthenie, namentlich nervése Schlaflosigkeit und
nervise Kopfschmerzen, dann auch vasomotorische Neurosen, ferner
Erkrankungen der Kreislauforgane (wegen der Anderung der Blutver-
teilung, der Steigerung der Herzkraft und Regulierung des Blutdruckes)
und Anidmie und Chlorose sowie Stoffwechselkrankheiten genannt.

IV. Elektrotherapie.
Einleitung.

Alle in der Elektrotherapie verwendeten Stromarten lassen sich auf
zwei Grundformen zuriickfithren, den Gleichstrom und den Wechsel-
strom. Bei jenem wandern die Trager der Elektrizitdt, die Elektronen,
stets in der gleichen Richtung durch den Leiter, sie filhren also eine stetig
fortschreitende Bewegung aus; bei diesem dagegen ist die Richtung
ihrer Bewegung eine sténdig wechselnde, eine hin- und hergehende. Die
Elektronen vollfithren um ihre Ruhelage eine &hnlich schwingende Bewegung
wie ein Pendel. Man spricht daher auch von Schwingungsstrémen oder
kurzweg von elektrischen Schwingungen. Jede Schwingung oder Periode
besteht aus einem Hin- und Hergang, einem Wellenberg und Wellental
(S.192).

Die Schwingungen kénnen 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 Wechselstréme
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mit einer kleineren Frequenz niederfrequente, solche, deren Frequenz dar-
iiber hinausgeht, hochfrequente oder einfach Hochfrequenzstréme (S. 191).
Die ilteste uns bekannte Stromform ist der Gleichstrom. 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 Wechselstrémen 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 spéiter (1892) wurden von dem franzdsischen Biologen
d’Arsonval die Hochfrequenzstrome in die Therapie eingefiihrt. Die
Behandlung mit ihnen heifit darum in ihrer dltesten Form Arsonvalisa-
tion. Arsonval und seine Schiiler verwendeten Stréme mit einer Perio-
denzahl von etwa 1/ ¢—1 Million. Die Stirke dieser Stréme (gemessen
in Ampere) war gering, ihre Spannung (gemessen in Volt) dagegen sehr
hoch. Spiter gelang es dem Osterreicher Zeynek und seinem Mitarbeiter
Bernd durch Umbau der Apparate eine Form des Hochfrequenzstromes
zu schaffen, die eine grofle Stromstéirke mit einer niedrigeren Spannung
vereinte. Durch sie war eine neue Anwendungsmdoglichkeit der Hoch-
frequenzstrome, ihre Beniitzung zur Tiefendurchwérmung, die Diathermie
gegeben. Die Frequenz der hierzu verwendeten Stréme war die gleiche wie
die der Arsonvalstréme. 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 uns die Erkenntnis, daB man durch die Erhéhung der
Schwingungszahl die Reichweite der Sendungen betrichtlich vergroBern
konnte. So kam es zu dem Bau von Sendern, die Stréme 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. Gleichstrom (Galvanisation).
II. Wechselstrom.
1. Niederfrequenztherapie
(Faradisation).
2. Hochfrequenztherapie;
a Arsonvalisation,
b Diathermie,
¢ Kurzwellentherapie.

1. Galvanisation.

Allgemeines.

Unter Galvanisation verstehen wir die Behandlung mit Gleichstrom.
Bei diesem bewegen sich die Elektrizitédtstréger, die Elektronen oder Ionen,
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in dem Leiter stets in der gleichen Richtung. Ist die sie bewegende elektro-
motorische Kraft eine unverinderliche oder konstante, dann ist die Geschwin-
digkeit der Elektronen- oder Ionenbewegung eine gleichférmige. Der Strom
ist stets von gleicher Stdrke (Abb. 61). Wir nennen ihn einen konstanten
Gleichstrom.

Da sich nach dem Ohmschen Gesetze die Stromstérke in gleichem Sinne
wie die Spannung dndert, wird bei einer Anderung der Spannung auch die

Spannung
i i
! |
| (.
t, }t, 73 {Zen‘
Abb. 61. Konstanter Gleichstrom. Abb. 62. Inkonstanter Gleichstrom.

Stromstirke schwanken, sie wird einmal gréBer, einmal kleiner sein. Wir
sprechen dann von einem inkonstanten Gleichstrom. Diese Schwankungen
der Stromstdrke kénnen ganz unregelmiBige sein (Abb. 62), sie kénnen
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Abb. 63. Pulsierender Gleichstrom. Abb. 64. TUnterbrochener Gleichstrom.

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 anschlieft. Diese Apparate heifien
AnschluBapparate.

Die Batterieapparate.

Fast ein Jahrhundert lang kam als Stromquelle fiir die Galvanisation
nur eine Batterie in Betracht. Man verwendete Leclanch é- oder Chrom-
sdureelemente, 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 fortwihrenden 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 Séure und andere Dinge, so daB
es als ein grofler Fortschritt gewertet wurde, als gegen Ende des 19. Jahr-
hunderts diese Batterien durch AnschluBapparate ersetzt und von diesen
schlieBlich ganz verdringt 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 fiir Taschenlampen und
Rundfunkgerite herstellte, die der oben angefiihrten Mingel génzlich
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 Radiogeschiften er-
hiltlich ist, in einem Kasten unter-
gebracht.
Solche Apparate liefern einen fiir
jede lokale Anwendung, selbst fiir
Zellenbader ausreichenden Strom, der
sich durch eine ideal konstante
Spannung auszeichnet. Sie sind un-
abhingig von jedem elektrischen An-
schluf und konnen wegen ihres ge-
ringen Gewichtes leicht an jedes
Krankenbett gebracht werden. Ihr
Preis ist ein verhdltnismaBig kleiner.
Ihr einziger Nachteil ist, daB die
Batterie, auch wenn sie nicht oft in
Anspruch genommen wird, sich ver-
braucht und dann durch eine neue
ersetzt werden muf}, was natiirlich mit Kosten verbunden ist. Immerhin
ist eine Batterie auch bei tiglichem 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 Glithlampen (Abb. 67), der die Aufgabe hatte,

die meist zu hohe Spannung des zentralen Gleichstromes auf das zulissige
MaB8 (von hochstens 50 Volt) herabzusetzen. Der in seiner Spannung
reduzierte Strom wurde unmittelbar durch den Kérper des Kranken
geschickt.

Es ist klar, daf eine solche Anordnung in hohem MaBe gefihrlich war.
Kam es zufallsweise zu einem KurzschluBl in dem schiitzenden Vorschalt-
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widerstand, sp wurde dieser unwirksam und der Kranke lag an der vollen,
meist lebensgefihrlichen Spannung des Netzes. Eine zweite Gefahr
war die des Erdschlusses. Befand sich der Kranke nicht auf einem iso-
lierten Boden, sondern auf einem
solchen aus Stein oder einem anderen
leitenden Stoff, kam er etwa mit

Abb. 68.
Schematische Darstellung des Erdschlusses.

der Zentralheizung, der Wasser- oder Gasleitung in Beriihrung, so war
sein Korper mit der Erde leitend verbunden, er war geerdet, wie man
zu sagen pflegt. Beriihrte er in dieser Lage auch nur einen Pol der
Zentralleitung oder eine Elektrode, die an
diesen unmittelbar angeschlossen war, so war
ein ErdschluBl hergestellt (Abb. 68). Zwischen
dem hohen Potential des Netzes und dem
Potential der Erde, das bekanntlich stets Null
ist, war ein Gefille vorhanden und der Strom
der Leitung floB durch den Korper direkt in
die Erde. Das konnte unter Umstdnden gleich-
falls eine Lebensgefahr bedeuten und mancher
Arzt wie Patient sind einem solchen Erdschlufl
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 gebriuchlich sind, die Umformer-
und die Réhrenapparate.
Die Umformerapparate. Die Erdschluf3frei-
heit wird bei allen Anschlulapparaten dadurch
gewihrleistet, 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 erfillt. Der zur Galvanisation bendétigte Gleichstrom
wird von einer eigenen kleinen Dynamomaschine hergestellt. Der Strom
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des StraBlennetzes wird ausschlieflich 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 daf 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

e e e A e e e e A A

Abb. 71. Spannungskurve des Umformerstromes. Abb. 72. Spannungskurve des Batteriestromes.

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

Abb. 70 zeigt einen mit einem Umformer ausgeriisteten Anschluf3-
apparat. Diese werden meist von einem auf Réadern laufenden Gestell
getragen und liefern in der Regel neben galvanischen auch faradischen
Strom. Der Motor kann zum Anschlul} einer biegsamen Welle fiir Vibra-
tionsmassage verwendet werden. Bisweilen haben solche
Apparate noch eine Einrichtung zum Betrieb von Endos-
kopielampen und elektrischen Glithbrennern (Galvanokau-
stik). In dieser Form heiflen sie dann UniversalanschluB-
apparate oder Pantostaten. Die letztere Bezeichnung
wird aber vielfach gleichbedeutend mit AnschluBapparat
iiberhaupt gebraucht.

Die Umformerapparate haben gegeniiber den Batterie-
apparaten den Vorteil, dal} sie keine verschleillbaren Teile a
(Trockenelemente) besitzen, so daB ihre durchschnittlichen
Betriebskosten kleinere sind. Dagegen ist der von ihnen
gelieferte Gleichstrom keineswegs so konstant wie der  Abb. 73. Elek-
Batteriestrom. Seine Kurve weist kleine Zacken und Un- g&rﬁﬁathoﬁif
ebenheiten auf (Abb. 71), wihrend die des Batteriestromes réhre.
ganz geradlinig verlduft (Abb. 72). Da die sensiblen Nerven
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. Aufl. 10
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gegeben, Wechselstrom in Gleichstrom umzuformen. Es ist dies die

Elektronenrohre, auch Radioréhre genannt. Die Elektronenrohre spielt

heute vor allem in der Kurzwellentherapie eine groBle Rolle, wo wir sie

in bestimmter Form zur Erzeugung ungeddmpfter Hochfrequenzstrome

verwenden. Thr Wirkungsmechanismus

TN\ |  wird daher in dem Abschnitt iiber

W @~ Kurzwellentherapie genauer erdrtert

werden. Um Wiederholungen zu ver-

meiden, sei auf diesen Abschnitt (S. 251)

» verwiesen und an dieser Stelle nur das
Nachstehende vorweggenommen.

Die Elektronenréhre ist ein hoch-
evakulertes Glasrohr, in das zwei Elek-

¢ troden eingeschmolzen sind. Eine von
diesen wird von einem Metalldraht ge-

Y ' bildet, der durch eine eigene Stromquelle
zum Glithen gebracht wird (Abb. 73).
d Eine solche Réhre hat nun die besondere

Eigenschaft, daB sie einen elektrischen
Strom nur dann hindurch 148t, wenn die
glihende Elektrode mit der Kathode, die
nichtglithende mit der Anode der Strom-
Abb. 74. Die Umwandlung von Wechsel- quelle Vgrbunden 18- Sl e heildt darurp
strom in GleichstrominseingenverSCIﬁedenen auch Glihkathodenrohre. Legen wir
Phasen. nun an die Pole einer solchen Rohre
eine Wechselspannung an, so werden von
ihr nur jene Halbwellen des Wechselstromes hindurchgelassen, die in der
Richtung verlaufen, bei der die Glihelektrode Kathode ist. Die entgegen-
laufenden Halbwellen werden unterdriickt. Die Rohre wirkt wie ein elek-
trisches Ventil, das den Strom nur in einer bestimmten
Richtung passieren 1é8t. Sie wird darum auch Ventilrohre
genannt.

Schicken wir also einen Wechselstrom durch eine solche
Rohre, so wird er von ihr in einen pulsierenden Gleichstrom
umgewandelt (Abb. 74). Durch die Verwendung einer be-
sonderen Roéhre, die nicht eine, sondern zwei Anoden besitzt
(Doppelanodenrshre, Abb. 75), wird es jedoch méglich, auch
die zweite Halbwelle des Wechselstromes praktisch zu ver-
werten, indem man sie gleichrichtet und so die friiher
bestandenen Pausen ausfullt.

Nun brauchen wir zur Galvanisation keinen pulsieren-
den, sondern einen konstanten Gleichstrom. Diesen erhalten
wir im wesentlichen dadureh, da wir den pulsierenden
Strom einem Kondensator groBerer Kapazitéat zufithren 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 PumpenstoéBe hineinbeférdert, um es auf der anderen
Seite in einem kontinuierlichen Strahl abzuleiten.

AnschluBapparate, welche diese Art der Umformung von Wechsel-
strom in Gleichstrom beniitzen, heilen R6hren- oder Ventilappa-
rate (Abb. 76). Ihre ErdschluBfreiheit ist dadurch gegeben, dal der Strom
der Zentrale nicht unmittelbar der Rohre, sondern vorerst einem Transfor-
mator zugefithrt wird. Dieser besteht aus zwei auf einem Eisenrahmen

e
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aufgewickelten Spulen, die gegeneinander voéllig isoliert sind. In die eine
dieser Spulen flielt der Wechselstrom der Zentrale und induziert in der
zweiten einen héher 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 Riicksicht auf den Trans-
formator sind derartige Appa-
rate nur zum AnschluB an
Wechselstrom geeignet.

Die Rohrenapparate haben
gegeniiber den Apparaten mit
rotierendem Umformer verschie-
dene Vorziige. Einer der wich-
tigsten ist der, dal3 der von ihnen
gelieferte galvanische Strom
gleichméBiger oder konstanter
ist, wenn er auch nicht die ideale
Konstanz des Batteriestromes
erreicht. Die Rdhrenapparate Abb. 76. Réhrenpantostat (Siemens-Reiniger-Werke).
haben ein geringeres Gewicht
und sind daher leichter zu transportieren. Sie bediirfen keiner Wartung,
wie sie beim Motorumformer durch Olen, Reinigung des Kollektors, Aus-
tausch der Biirsten usw. notwendig ist. Sie funktionieren vollkommen
lautlos. Schlieflich sind die Rohrenapparate, und das ist von gréBter
Bedeutung, wesentlich billiger als die Umformerapparate. Das alles sind
Vorteile, die es verstandlich erscheinen lassen, daB die AnschluBapparate
mit Elektronenrdhren die mit Elektromotoren immer mehr verdringen.

Die sonstigen Behelfe.

Die Reguliereinrichtung. AufBler der Stromquelle bediirfen wir einer
Einrichtung, die es erméglicht, die Stirke des Stromes jeweils nach Bedarf
zu &ndern. Das kann in zweierlei Weise
geschehen, entweder dadurch, daf3 man den
im Therapiekreis vorhandenen Widerstand
verdndert, oder dadurch, daB man die an
seinen Enden liegende Spannung vergréfBert
oder verkleinert.

Die erste Art der Regulierung war frither
allgemein gebrduchlich. Man schaltete in
den Behandlungskreis im Haupt- oder
Nebenschlul einen Drahtwiderstand, auf
dem ein Schleifkontakt lief, durch dessen Abb. 77. Spannungsregler.
Verschiebung die Grofie des Widerstandes
und damit die GroBe der Stromstirke verindert werden konnte.

Heute beniitzt man so gut wie ausschlieBlich die zweite Art der
Stromregulierung, d. h. die Spannungséinderung. Die hierzu dienende
Einrichtung heilt Spannungsregler oder Spannungsteiler. Dieser

10%




148 Elektrotherapie.

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

Die Pole der Stromquelle werden unmittelbar an die beiden Enden dieses
Drahtwiderstandes angeschlossen, so daB zunichst der ganze Strom durch
diesen flieBt (Abb. 77). Nehmen wir an, es geschehe in der Richtung von 4
nach F, dann muB in dem Punkt A ein hoheres Potential herrschen als in
dem Punkt E, sonst koénnte ja kein Strom flieBen. Das Potential muf} in
der Richtung von 4 nach E allmahlich abnehmen. Wir kénnen uns das durch
die Hohe der Linien A A4,, BB; 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 daB er mit dem Punkt E zusammenfillt, so kann durch den Korper natir-
lich kein Strom flieBen, 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 néhere,
um so groBer wird die Potentialdifferenz zwischen K und E, um so stérker
der durch den Therapiekreis flieBende Strom.

Die MeBeinrichtung. Die Instrumente zur Messung der Stromstérke
nennen wir Strommesser oder Amperemeter und, wenn sie Tausend-
stel eines Ampere messen, auch Milliamperemeter. Die

zur Galvanisation verwendeten Instrumente basieren auf

der Erkenntnis, daB jeder stromfithrende Leiter von einem

i’ I Magnetfeld umgeben ist, dessen Stérke sich im gleichen
Sinne wie die des Stromes &dndert. Sie heillen daher

Va4 magnetische Strommesser.

Die in der Galvanotherapie verwendeten Stromstéarken
schwanken zwischen einigen wenigen und mehreren Hundert
90 Milliampere. Um ein und dasselbe Instrument geeignet zu
machen, einmal 1-—2 mA und ein anderes Mal 100—200 mA
Abb. 78, Milli- genau anzuzeigen, mufl man seine Empfindlichkeit veréindern
amperemetermit  konnen. Das geschieht durch einen sogenannten Nebenschluf
Nebenschlu. (Shunt). Will man Stréme von nur wenigen Milliampere
messen, so 146t man den gesamten therapeutisch verwendeten
Strom durch das Instrument flieBen. Sein MeBumfang reicht in diesem Falle
z. B. bis 5 mA. Kommen stiérkere 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-
gefiihrt (Abb. 78). Betrigt dieser Teil z. B. ?/;,, der gemessene Teil dagegen
1/, des gesamten Stromes, so wird nunmehr der gleiche Ausschlag des Am-
peremeterzeigers jetzt einen zehnfach so groBen Strom anzeigen. Das MeB3-
bereich des Instrumentes wurde von 5 auf 50 mA erweitert. Durch einen
zweiten NebenschluB von entsprechendem Widerstand, der jetzt nur !/;4,
des gebrauchten Stromes zur Messung bringt, kann man das MeBbereich
auf 500 mA vergroBern. Ein Knopf oder ein Hebel an dem Milliamperemeter
gestattet es, die Nebenschliisse nach Bedarf einzuschalten.

Die Polklemmen und der Polwender. Jeder galvanische Apparat hat
zwei verschiedene Pole, von denen der eine als positiver 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 tibertragen.

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 (H,0) an der Katho- 4 Hy
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 blof8 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
der stiarkeren Gasentwicklung zu erkennen geben (Abb. 79).

Abb, 79. Er-
Weniger fiir therapeutische wie fiir diagnostische Zwecke  kennung der

erscheint es oft wiinschenswert, die Polaritit der Elektroden f{’;ﬁ‘;ﬂﬁf l&izr

rasch wechseln zu kénnen. Das kann durch einen Pol-  entwicklung.

wender geschehen. Abb. 80 zeigt eine der vielen Kon-

struktionen in schematischer Darstellung. Eine Scheibe aus isolierendem

Stoff trigt zwei Metallsegmente (schwarz). Diese verbinden in der Stellung

NN (normal) die beiden Pole der Stromquelle mit den Elektroden. In

Patient

Abb, 80. Stromwender in Normalstellung. Abb, 81. Stromwender in Wendestellung,

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

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 (Elektrodenhé&lter) aufschraubbar (Abb. 82). Alle
diese Elektroden haben den Nachteil, daBl sie infolge ihrer meist sehr
kleinen Oberfliche nur geringe Strommengen anzuwenden gestatten,
daB sie wegen ihrer diinnen Stoffiiberziige leicht zu Verdtzungen fithren
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. Abb. 83. Elektrode zur Galvanisation
Elgktroden zur Galvanisation (Siemens-Reiniger-Werke). nach Kowarschik.

Dicke von 0,5 mm und infolgedessen gut biegsam. Die von uns am
héufigsten verwendeten Groéfenmafle sind die folgenden:

Metallplatte Stoffunterlage

Breite  Linge Flicheninhalt in gem Breite Linge in cm
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 T4

Diese Elektroden sind wesentlich grofler als diejenigen, die meist

gebraucht werden. Als Unterlage dient ein weicher, dicker Frottierstoff,

wie er iiberall kduflich ist. Er muf3 so grofl

sein, dafl er achtfach zusammengelegt

die Metallplatte allseits um wenigstens

1—2 cm {iberragt, so daB es zwischen

dieser und der Haut nicht zu einer

Berithrung und dadurch zu einer Ver-

dtzung kommt. Die GroBlen der Stoff-

unterlagen, die fiir die einzelnen Platten-

formate notwendig sind, sind oben an-

gegeben. Man kann an jeder Metallplatte

eine Klemme zum Anschluf} eines Kabels

anbringen lassen. Man kann aber hierzu

auch sogenannte Hilfselektroden verwen-

den. Das sind kleine, runde Metall-

scheiben, die einen Gewindeansatz zum

Anschlufl eines Kabels tragen, welcher

Abb. 8% Hilfsclektrode zum Anseniug ~ durch ein Loch der eigentlichen Elek-

eines Kabels. trode hindurchgesteckt wird (Abb. 84).

Dadurch, daB die Hilfselektrode

durch die Stoffunterlage an die Metallplatte angedriickt wird, ist ein
hinreichender Kontakt gesichert.

Am einfachsten ist es, wenn man sich zur Ver’bindung der Elektroden

mit dem Apparat eines Kabels bedient, wie sie zur Diathermie allgemein

gebriuchlich 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 iiber die Stoffunterlage hinausragende Metallklemme
nicht die Haut beriihrt und zu einer Veratzung Veranlassung gibt, m6chten
wir raten, die eine Ecke der Metallplatte umzubiegen und an ihr die
Klemme in der durch die Abb. 83 gezeigten Art zu befestigen.

Die Zellenbider. Eine sehr zweckméaflige Elektrodenform zur Behand-
lung von Extremititen sind die sogenannten Zellenbider. Es sind dies
mit warmem Wasser gefiilllte Wannen firr 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 zugefiihrt wird, vertritt hier die
Stelle der feuchten Zwischenschicht und leitet den Strom auf den Korper
iber. Diese Wasserelektroden haben
den Vorteil, da} sie das bei groflen
Elektroden nicht ganz einfache An-
legen und Festbinden derselben tiber-
fliissig machen. Das Eintauchen der
Extremitit in das Wasser geniigt,
um eine ideale Anpassung der Elek-
trode an die Korperoberfliche zu er-
zeugen. Die grofe Berithrungsfliche
des Wassers ermoghcht weiters die Abb. 85. Zellenbider, links Originalmodell, rechts
Zufuhr grofler Strommengen, ohne behelfsmibig.
dall diese unangenehm empfunden
werden. Gleichzeitig ist die Gefahr einer Verédtzung nicht vorhanden.
Leider ist diese Elektrodenform nur fiir Unterarme und Unterschenkel
zu gebrauchen. Eine Vereinigung von 2 Arm- und 2 FuBBwannen wird als
Vierzellenbad bezeichnet und dient zur Allgemeinbehandlung des Kérpers
mit galvanischem oder faradischem Strom (S. 157).

Es ist nicht immer notwendig, Originalzellenbdder zu verwenden,
man kann sich solche auch leicht behelfsmdfig mit irgend einer Arm-
oder Fullbadewanne herstellen. Doch muB3 diese aus einem isolierenden
Material oder wenigstens aus Holz sein. Man héngt iiber den Wannenrand
eine umgebogene Metallplatte, an der ein Kabel befestigt ist (Abb. 85),
wobei man gut tut, um eine zufillige Beriihrung des Koérpers 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 o6rtliche Anwendung.
Die allgemeine Behandlungstechnik.

Allgemeine Grundsiitze. Soll die galvanische Behandlung von Erfolg
begleitet sein, dann mufl man sie iiberlegt mit planméaBiger Technik
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ausfithren, 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
soll das klarmachen. So werden wir bei einer Ischias fordern miissen,
daBl das ganze Bein im vollen Querschnitt von der Hiifte bis zum FuB}
durchstromt wird. Die vielfach noch geilibte Behandlungsart, bei der man
kleine scheiben- oder knopfférmige 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, daf} 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 unzuldngliche
Technik, mit der die Galvanisation in der Regel geiibt wird, ist Schuld
daran, daB ibr in sehr vielen Féallen der Erfolg versagt bleibt, und dieser
Umstand wieder bedingt es, dafl 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 geschitzten Diathermie und der Kurzwellentherapie in keiner
Weise nachsteht.

Das Anlegen der Elekiroden. Will man den erkrankten Korperteil
in ganzer Ausdehnung durchstromen, so braucht man entsprechend grofe
Elektroden. Es sind die gleichen GréBen, wie wir sie zur Diathermie
verwenden. Solche Elektroden geben die Moglichkeit, betréchtlich groBere
Stromstérken anzuwenden, als man das bisher gewohnt war. Trotzdem
ist die Stromdichte und damit die Stromempfindung eine verhéltnisméaBig
geringe. Verwendet man dicke feuchte Zwischenlagen, so kann das Strom-
gefiihl noch weiter geddmpft werden. Solche Zwischenlagen haben iiber-
dies den Vorteil, daBl sie einen sicheren Schutz vor einer Veritzung ge-
wihren.

Zur Ausfithrung der Behandlung werden zunichst die Stoffunterlagen
achtfach zusammengelegt und in moglichst warmes Wasser getaucht.
Ein Zusatz von etwas Kochsalz zu diesem ist zweckdienlich, aber nicht
unbedingt noétig. Dann werden die Kompressen miBig stark ausge-
wrungen, auf den erkrankten Korperteil aufgelegt und mit einer dazu
passenden Metallelektrode bedeckt, an die bereits ein Kabel angeschlossen
ist. Dabei ist sorgfiltig darauf zu achten, daBl die Metallplatte nirgends
die Riander der Kompresse iiberragt und mit der Haut in Beriihrung
kommt, was zu einer Verdtzung Anla geben wiirde. Die Elektrode samt
Unterlage wird nun mit einem Gummistoff bedeckt, damit die Wéasche
und die Kleider des Kranken nicht durchnif3t werden. Dann wird das
Ganze mittels einer elastischen Binde am Korper befestigt.

Wenn es sich wie in den meisten Féllen 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 alle Metallsalze restlos entfernen
lassen, ist es notwendig, die Tiicher zeitweilig in einer 109,igen Essig-

sdurelosung auszukochen.

Die Behandlung der einzelnen Korperteile.

Kopf und Hals. Die Galvanisation des Gehirnes wird meist in sagit-
taler Richtung gemacht, da die Querdurchstrémung des Schidels nicht

Abb. 86. Galvanisation des Gehirns. Abb. 87. Galvanisation einer Gesichtshiilfte.

selten durch Reizung des Nervus vestibularis Schwindelerscheinungen
hervorruft. Eine lingliche Elektrode kommt iiber die Stirne, eine gleich

Abb. 88.
Galvanisation der Schilddriise.

grole auf das Hinterhaupt, entsprechend
der Nacken-Haargrenze, zu liegen. Eine
rings um den Schéidel laufende Binde hilt
die Elektroden fest (Abb. 86). Die Strom-
stirke betrigt 5—8 mA. Das Ein und Aus-
schalten muf} ganz besonders vorsichtig ge-
schehen, um eine Reizung der Gehirnnerven
(Auge — Lichtblitze!) zu vermeiden. Be-
handlungsdauer 10—15 Minuten. _
Die Behandlung des Gesichtsschidels
kommt am haufigsten bei Trigeminus-
neuralgie oder Facialislihmung in
Frage. Die Technik der Behandlung ist in
beiden Fillen die gleiche. Eine halbmasken-
artige Elektrode mit Ausschnitten fiir
das Auge und den Mund wird mit einer
entsprechend dicken Unterlage an der kran-

ken Gesichtshilfte festgebunden (Abb. 87). Die zweite inaktive Elektrode
im Ausmal von 200 gem wird am Riicken oder einem Vorderarm befestigt.

Stromstérke 5—10 mA.

Zur Galvanisation der Schilddriise wird eine Elektrode in der
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angeschlossen wird. Abgesehen von der Tatsache, daf 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 groflere analgetische Wirkung
zukommt. Das therapeutisch Wirksame scheint uns nicht die polare
Tonuséinderung zu sein, sondern die interpolare ITonenverschiebung
und die damit zusammenhingenden Anderungen der Konzentration und
der chemischen Beschaffenheit, die einen eigenartigen tiefgehenden
lokalen Gewebsreiz darstellen.

Die Stromstirke. Das Einschalten des Stromes genau so wie das
Ausschalten desselben nach Abschlufl der Behandlung darf nur ganz
langsam und allméhlich geschehen, da jede plotzliche Spannungsinderung
von dem Kranken sehr unangenehm empfunden wird. Die alten Elektro-
therapeuten sprachen von einem ,Ein- und Awusschleichen® mit
dem Strom.

Die therapeutisch anwendbaren Stromstirken sind sehr verschieden,
da die individuelle Empfindlichkeit der einzelnen Menschen gegen den
galvanischen Strom in weiten Grenzen schwankt, so daB eine Strom-
stirke, die von dem einen kaum empfunden wird, von einem anderen
bereits als unertriglich bezeichnet wird. Aus diesem Grunde ist es bei der
Galvanisation nicht méglich, dem Kranken so wie bei der Diathermie
eine bestimmte Stromdosis zu verordnen. Man wird mit der Stromstérke
nicht bis an die Grenze des eben Ertriglichen gehen, sondern nur so weit,
daB der Strom noch durchaus gut vertragen wird. Im iibrigen wird man die
Erfahrung machen, daBl ein Strom von bestimmter Stirke 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 betréigt
durchschnittlich 20 Minuten, kann aber auch auf 25—30 Minuten ver-
lingert werden. Die Sitzungen werden entweder tdglich oder jeden
zweiten Tag wiederholt. Nach der Behandlung ist die Haut an den Stellen,
wo die Elektroden auflagen, meist intensiv hellrot und fiihlt sich warm an.
Diese bei der Behandlung entstehende Hyperdmie ist wohl auch die
Ursache, daBB manche Kranke die Angabe machen, wihrend des Strom-
durchganges ein Wirmegefiihl zu verspiiren. Der hyperimisierende
Hautreiz scheint fiir die therapeutische Wirkung von Bedeutung zu sein
und ist darum nicht unerwiinscht, er soll jedoch nicht jene Grenzen
iiberschreiten, die zu einer Dermatitis fithren, was bei empfindlicher
Haut bisweilen vorkommt. Eine solche Dermatitis ist zwar ganz unge-
fahrlich, aber deshalb unangenehm, weil sie zu einem voriitbergehenden
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, miissen nach
jeder Verwendung mit warmem Wasser und Seife gut gereinigt werden,
um sie von den elektrolytischen Zersetzungsprodukten zu befreien. Da
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Grofle von 50 gem iiber der Driise, eine zweite 200 gem grofle Platte am
oberen Teil des Riickens befestigt (Abb. 88). Stromstirke 6—10 mA.

Rumpf und innere Organe. Erkran-
kungen der Wirbelsdule wie Spon-
dylarthrosis deformans und Erkran-
kungen des Riickenmarks wie
Tabes dorsalis, Poliomyelitis wu. dgl.,
werden technisch in gleicher Weise be-
handelt. Uber den zu behandelnden
Abschnitt der Wirbelsdule legt man eine
6 cm breite und entsprechend lange
Platte, die geniigend stark unterpolstert
ist. Sie wird durch das Korpergewicht
des auf dem Riicken liegenden Kranken
in ihrer Lage erhalten. Gegeniiber auf
die Brust oder den Bauch bringt man
eine grofere inaktive Platte (300—400
gem), die durch Auflegen von ein oder
zwei Sandsicken beschwert wird.

In analoger Weise wird eine Lum-
bago behandelt, wobei man als riick-
wartige Elektrode eine Platte in der
Grofle von 200—300 qem, als vordere
eine entsprechend grofere Platte wihlt.

Die Galvanisation der Bauch-
organe, wie z. B. des Magens oder der
Gallenblase, wird in der Weise vorge-
nommen, dafl man entsprechend der
Lage des Organes auf die vordere Bauch-
wand eine durchschnittlich 200 qem
grole Elektrode legt und diese durch
einen Sandsack andriickt, wihrend
gleichzeitig gegeniiber auf den Riicken
eine etwas grofere Platte zu liegen
kommt. Die Stromstidrke wird in allen
diesen Féllen der personlichen Empfind-
lichkeit des Kranken angepaft, wobei die
Grenzen zwischen 10—30 mA schwanken.

Obere Extremitit. Am héaufigsten ist
es wohl die Armneuralgie, die galva-
nisch behandelt wird. Eine Elektrode in Abb. 90.
der GroBe von 200 bis 300 gem wird iiber Lingsgalvanisation eines Beines.
dem Riicken bzw. der Halswirbelsdule
oder quer iiber 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 gem) iiber der Streckseite des Unterarmes befestigt werden.

Abb. 89. Galvanisation ecines Armes.
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Stromstérke 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 Extremitit. Zur Langsdurchwidrmung der Extremitit
wird eine Plattenelektrode in der Gréfle von 200—300 qem iber der einen
GesaBhalfte befestigt,
wiéhrend 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

Abb. 91, Elektrode zur Quergalvanisation. Unterschenkels angelegt

wird. Stromstérke 15—30

mA. Sollen beide Beine gleichzeitig behandelt werden, so wird man

eine groBe Platte (300 qem), die auf die Lumbal- oder Gesédfigegend zu

liegen kommt, an den einen Pol anschlieBen, wihrend man die beiden
FuBwannen gemeinsam mit dem zweiten Pol verbindet.

Zur Quergalvanisation eines Beines benutzt Kowarschik zwei
lange, schienenférmige Elektroden aus Zinn in einem Ausmal von

Abb. 92. Quergalvanisation eines Beines nach Kowarschik.

90x 8 cm und als Unterlage fiir diese einen Frottierstoff in der Gréfe von
100X 84 cm, Dieser wird der Linge nach Tmal umgeschlagen, wobei die
Breite eines Umschlages 12 em betrigt (7X12=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, daf sie allseits von dem Stoff bedeckt ist
(Abb. 91). Dann wird die eine dieser Elektroden mit der 12fachen Stoff-
lage gegen die Haut so unter das Bein gelegt, dall sie von der Ferse bis
zum Darmbeinkamm reicht (Abb. 92). Durch Unterschieben eines kleinen
Sandsackes oder eines Polsters sorgt man dafiir, daf sie sich der Knie-
kehle gut anpaBt. Nun wird die zweite Elektrode auf die Streckseite des
Beines gebracht. Durch Druck mit der flachen Hand wird die biegsame
Metalleinlage der Wolbung des Beines anmodelliert, um einen moglichst
gleichmdBigen Stromiibergang zu sichern. Mit Riicksicht auf die grofe
Oberifliche der Elektroden (1200'qem) lassen sich dem Kranken leicht
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Stromstéirken von 80—120mA 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 Kérpers mit galvanischem Strom dienen
elektrische Bider entweder in Form des Vierzellenbades oder in Form des
elektrischen Vollbades.

Das Vierzellenbad.

Dieses besteht aus:vier Wannen, zwei Arm- und zwei FuBbadewannen,
sowie einem Behandlungsstuhl (Abb. 93). Die zwei FuBwannen ruhen zum

Abb. 93. Vierzellenbad (Krankenhaus der Stadt Wien).

Schutz gegen Erdschlufl auf einer isolierenden Bodenplatte, die Arm-
wannen werden von Trigern gehalten, die der Héhe und der Quere nach
verstellbar sind. Meist ist auch der Badestuhl der Héhe 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 ausgefiihrt haben, nichts
anderes dar als eine besondere Elektrodenform fiir Unterarme und Unter-
schenkel. Tnfolge der grofien Beriihrungsfliche zwischen Korper und
Wasser bieten sie die Moglichkeit, groBe Strommengen bei kleiner Strom-
dichte in den Korper einzufiihren.

Zur Ausfithrung eines-Bades werden die vier Wannen mit warmem
Wasser gefiillt und dann mit den beiden Polen der Stromquelle ver-
bunden. Will man eine gleichméBige Verteilung des Stromes iiber den
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ganzen Korper, so ist es zweckmiBig, die beiden oberen Extremititen
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 Pol legen und so die beiden Korperseiten gegeneinander schal-
ten. Will man eine Extremitat, einen Arm oder ein Bein, in besonderer
Weise beeinflussen, so schlieft man diese fiir sich allein an einen Pol
und die drei anderen Extremititen 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. Héufiger 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 Extremitidten gegen-
polig zueinander oder legt sie zu-
sammen an denselben Pol, wiahrend
man den anderen Pol mit einer
Plattenelektrode verbindet. Damit
ist aber bereits der Ubergang von
der allgemeinen zur értlichen Behand-
lung gegeben, iiber die wir bereits
frither gesprochen haben.

Um die Wannen rasch mit dem

Abb. 94. einen oder dem anderen Pol der Strom-

Vierzellenbadschalter nach Kowarschik. quelle verbinden zu koénnen, dienen

sogenannte Vierzellenbadschalter

(Abb. 94). Diese haben vier den Wannen entsprechende Kontakte, die durch

Verstellung eines Hebels mit dem positiven oder dem negativen Pol des Appa-
rates in Verbindung gesetzt werden koénnen.

Da zur Bereitung eines Vierzellenbades immer gréBere Mengen warmen
Wassers benotigt werden, achte man bei der Anlage einer solchen Ein-
richtung darauf, daBl sich in der Néhe ein Wasserzuflul und auch ein
Wasserablauf befinde, am besten ein AusguBlbecken in Bodenhséhe. Als
Stromquelle fiir das Vierzellenbad ist jeder gute Batterie- oder Anschluf-
apparat geeignet.

Das elektrische Vollbad.

Die Wanne. Bei dem elektrischen Vollbad, auch hydroelektrisches
Bad genannt, befindet sich der Kranke in einer mit warmem Wasser
gefiillten Wanne, die aus einem isolierenden Material besteht (Abb. 95).
Am besten eignet sich hierzu Fayence. Wegen der groflen Kostspieligkeit
dieses Stoffes begniigt 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 Léirche 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 soll der Ablauf der Wannen nicht durch ein metallisches Rohr
mit dem Kanal in Verbindung stehen, sondern er soll sich frei iiber einer
am Boden befindlichen Grube 6ffnen, auf deren Grund erst das Ablaufrohr
ansetzt. Um dem Kranken die Méglichkeit zu nehmen, wihrend er sich
im Bade befindet, die Hihne der wasserzuleitenden Batterie zu beriihren
und so einen Erdschluf3 herzustellen, miissen diese so weit von der Wanne
entfernt sein, daf} ihre Berithrung unméglich 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
groBBen Metall- oder Kohlenplatten, die entweder dauernd an der Innen-
seite der Wanne befestigt sind oder im Bedarfsfall iiber den Wannenrand
eingehdngt werden. Abb. 96 zeigt eine solche Elektrode, gebildet aus
einer Aluminiumplatte, der eine Reihe von Holzrippen aufgeschraubt sind,
welche eine direkte Berithrung des Korpers mit dem Metall verhindern.

Frither hat man eine groflere Anzahl von Elektroden, in manchen
Fillen 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 grolen Elektroden, die man ent-
weder am Kopf- und Fulende der Wanne oder an den beiden Seitenwéinden
befestigt. Im ersten Fall flieBt der Strom der Lénge nach, im zweiten der
Quere nach durch den Koérper und das Wasser.

Die Stromstirke. Dem von Elektrode zu Elektrode flieBenden Strom
stehen zwei Wege offen, einerseits der Weg durch den Koérper, anderseits
der Weg an diesem vorbei durch das Wasser. Beide Leitungswege, die,
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wie der Techniker sagt, parallel zueinander liegen, werden vom Strom
benutzt. Wieviel von diesem durch den Kérper, wieviel direkt durch das
Wasser geht, hingt von den Widerstandverhiltnissen dieser beiden
Leitungswege ab und ist im einzelnen Fall je nach der GréBe und Form
der Wannen, der Menge und Leitfihigkeit des Badewassers, der Elek-
trodenanordnung usw. sehr verschieden. Dementsprechend schwankt
auch die in verschiedenen Béddern verwendbare Stromstérke in weiten
Grenzen, zwischen 100—500 mA und dariiber. Bei der Dosierung des
Stromes richten wir uns ausschlieflich nach dem
Gefiihl des Kranken und gehen bis zu einer Stirke,
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—36° C) wihlen. Wollen wir

uns aber auch die thermische Komponente des

Bades zunutze machen, wie das bei der Behand-

lung einer Polyarthritis, Polyneuritis und &hn-

Abb. 96, Tloktrode zum lichen Leiden erwiinscht ist, dann werden wir

elektrischen Vollbad. warme Béider von 37—39° C geben.

Auch die Dauer des Bades gibt uns die Mog-
lichkeit, die elektrische und thermische Reizgréfe abzustufen. Bei
Herz- und Nervenkranken wird man sich vielfach, wenigstens zu Beginn
der Kur, mit einer Badedauer von 10 Minuten begniigen, um diese dann
allméhlich auf 15—20 Minuten zu verlingern. Bei rheumatischen Erkran-
kungen kénnen wir von vornherein mit 20 Minuten beginnen und die
Badezeit fortschreitend auf 30—40 Minuten ausdehnen. Nicht unzweck-
miBig ist es, einem Vorschlag von Strubell entsprechend, den Kranken
zunéchst 5 Minuten lang ohne Einschaltung des Stromes im Wasser zu
belassen, damit sich seine Gefafle der jeweils eingestellten Wasser-
temperatur anpassen koénnen. Nach dem Bad soll der Kranke
1/,—1 Stunde lang ruhen.

Das Stangerbad.! So benannt nach dem Gerbermeister Stanger in
Ulm, der diese Form des elektrischen Bades zu Beginn dieses Jahrhunderts
zur Bekdmpfung rheumatischer Leiden eingefiihrt hat. Sie geriet dann
spéter 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 Gesellschaft fur Elektrotherapie Stuttgart, Unter-
tirkheim.
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wird. Ganz dhnlich sind die sogenannten Hellerbider, 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 trigt an den Seitenwinden groBflichige, festeingebaute
Kohlenelektroden. Dadurch, dal} sie eine gegen das Fuflende sich ver-
schmilernde Form hat, pafit sie sich der Korperform des Badenden, die
ja auch an den Schultern die gré8te Breite aufweist, recht gut an und
bedingt so eine gleich-
mifBige Stromverteilung.

Ein weiterer Vorteil der

Einrichtung besteht darin,

da8 neben den Seiten-

wandelektroden noch eine

Riicken-, Bauch- und eine

Reihe weiterer Elektroden

in das Wasser eingesenkt

werden konnen, wodurch

der Strom auf -einzelne

Koérperteile in besonderer

Weise konzentriert werden

kann. Nicht zu unter- Abb. 97. Stangerbad.

schitzen ist der Zusatz

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.

Im iibrigen gilt fiir die Ausfihrung, Dosierung und Dauer des Stanger-
bades das gleiche, was oben iiber die gewshnlichen elektrischen Vollbader
gesagt wurde. Die Stangerbédder finden ihr Hauptanwendungsgebiet bei
der Behandlung rheumatischer Erkrankungen, wie der Polyarthritis
chronica progressiva, Spondylarthrosis deformans, Spondylarthritis
ankylopoética (M. Bechterew), Ischias u. dgl.!

Die Wirkungen der Galvanisation.
Die physikalisch-chemischen Wirkungen.

Die Ionenwanderung. Der menschliche Kérper verdankt seine elektrische
Leitfihigkeit dem Gehalt an wéfrigen Losungen von Salzen, Sduren und
Basen, die in allen Gewebsflussigkeiten vorhanden sind. Die Molekiile dieser
Substanzen gehen bekanntlich nicht als Ganzes in Losung, sondern spalten
sich bei der Losung, wobei sich die Spaltprodukte gleichzeitig elektrisch
aufladen. So zerféllt z. B. ein Chlornatriummolekiil in ein positiv geladenes
Natrium- und ein negativ geladenes Chlorteilchen. Diese Ladung kommt
nach unserer Vorstellung dadurch zustande, da sich aus dem Elektronen-
verband des Natriumatoms ein negativ geladenes Elektron loslost und sich

1'W.H. Wedekind: Z. physik. Ther. 43, H. 4. E. Wellisch: Wien.
med. Wschr. 1933, Nr. 30.

Laqueur-Kowarschik, Physikal. Therapie, 4. Aufl. 11
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dem Chloratom anlagert. Dadurch erhalt dieses einen UberschuB an negativer
Ladung, wahrend das Natriumatom ein Defizit an negativer Ladung auf-
weist, wodurch seine positive Ladung tiberwiegt. Man nennt diesen bei der
Losung eines Molekiiles eintretenden Vorgang elektrische Dissoziation.

Wirkt nun eine elektromotorische Kraft auf eine solche Lésung ein, so
werden nach elektrostatischen Gesetzen die positiv geladenen Natriumteil-
chen vom positiven Pol abgestoBen, vom negativen dagegen angezogen.
Sie wandern zur Kathode und heilen daher Kationen. Umgekehrt werden
die negativ geladenen Chlorteilchen vom negativen Pol abgestofen und vom
positiven angezogen; sie wandern zur Anode und heien darum Anionen.
In dieser Verschiebung von Anionen und Kationen in entgegengesetzter
Richtung zwischen den ruhenden Wassermolekiilen sehen wir das Wesen
des elektrischen Stromes in einem flissigen 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 Flissigkeit
eingesenkten Elektroden, so verlieren sie ihre elektrische Ladung und werden
als gewohnliche, elektrisch neutrale Atome in Freiheit gesetzt. Dieser Vorgang
heiflt Elektrolyse und wird noch spéter besprochen werden.

Die elektrische Dissoziation. Es ist nicht nur von theoretischer, sondern
im Hinblick auf die Tontophorese auch von praktischer Bedeutung, zu wissen,
wie sich die Molekile der verschiedenen Stoffe bei der Losung aufspalten.
Wir konnen in dieser Beziehung drei verschiedene chemische Gruppen unter-
scheiden, die Salze, Sduren 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 Kation Anion

+ —_—
NaCl = Na -+ Cl
KJ =K 4+ J
CaCl, = Ca + 2Cl1

NaC,H;,0, = Na + C,H;0,
(Na-Salizylat)

Die Sdauren zerfallen in analoger Weise wie ihre Salze, wobei das H-Ion,
das allen Sduren eigen ist, stets positiv ist, z. B.:

Molekiil Kation Anion

+ —
HCI =H + Cl
HNO, = H + NO,
HC,H,0, = H + C,H;0,
(Salizylsdure)

Die Basen kann man als die Verbindung eines Metalles mit der Hydroxyl-
gruppe OH auffassen, die ihrerseits fiir alle Basen charakteristisch ist. Auch
hier 1st das Metall stets positiv, die Hydroxylgruppe negativ.

Molekiil Kation Anion
+ po—
NaOH = Na + OH
NH,(OH) = NH, + OH
Ca(OH), = Ca + 2 (OH)

Wie man sieht, kommt es bei der Dissoziation nicht immer bis zur Auf-
spaltung in einzelne Atome, vielfach stellen die Ionen auch gréBere Atom-
komplexe dar.

Die Konzentrationsinderungen an Grenzschichten. Infolge der verschie-
denen GréBe der Ionen ist auch ihre Beweglichkeit und damit ihre Wande-
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rungsgeschwindigkeit nicht die gleiche. Es gibt schwerfillige und leicht-
bewegliche Tonen. Das beweglichste und schnellste von allen ist das H-Ion.
Dieses wandert z. B. viermal so rasch wie das Cl-Ion, siebenmal so rasch
als das Na-Ion. Fir die Wanderungsgeschwindigkeit der Ionen ist aber
noch ein zweiter Faktor maBgebend, und das ist das Losungsmittel. Infolge
des verschiedenen Reibungswiderstandes, den die Ionen zu iiberwinden haben,
werden sie sich in dem einen Lésungsmittel rascher, in dem anderen langsamer
fortbewegen.

Diese Tatsachen haben nun eine sehr wichtige Erscheinung zur Folge.
Nehmen wir an, wir hétten eine Reihe verschiedener Lésungsmittel 4, B
und C, die von bestimmten Ionen in der Richtung des Pfeiles durchquert
werden miissen (Abb. 98). In dem Lésungsmittel 4 und C kdmen die Ionen
nur sehr langsam weiter, wihrend in der Losung B ihre Wanderungsgeschwin-
digkeit eine viel gréBere sei. Dann werden sich zur Grenzschicht AB die
Ionen nur langsam hinbewegen, dagegen rasch von ihr entfernen. Es muf
daher in dieser Grenze nach einiger Zeit zu einer Verminderung der urspriing-
lichen Ionenzahl kommen. Das Umgekehrte ist der Fall an der Grenzschicht
BC(; dieser wandern mehr Ionen zu, als
sich in derselben Zeit von ihr wegbewegen. 4 A8 8c c
Es muf3 sich somit hier die Ionenkonzen-
tration erhéhen.

In dieser Verdnderung der Ionenkonzen-
tration an der Grenzschicht zweier verschie-
dener Loésungsmittel sieht W. Nernst das -
reizauslosende Moment des elektrischen  App. gs. Veréinderung der Tonenkonzen-
Stromes, wobei er als die zwei wichtigsten tration durch den elektrischen Strom.
Loésungsmittel des menschlichen Kérpers
einerseits die wéBrige Gewebsfliissigkeit, anderseits das Protoplasma an-
sieht. Diese Konzentrationséinderungen sind es, die sich z. B. an den
Nerven als motorischer oder sensibler Reiz auswirken.

Es ist klar, daB3 diese Konzentrationsénderungen bei gleichbleibender
Stromrichtung bis zu einem bestimmten Grade zunehmen und daB sie
bei Umkehrung der Stromrichtung wieder riickgingig gemacht werden.
Wirkt ein Wechselstrom auf ein organisches Gewebe ein, so wird die Gréfe
der durch ihn bedingten Konzentrationsverschiebung (neben der Stromstirke)
von der Dauer einer Halbwelle abhiingen, da ja die nichste entgegenlaufende
Halbwelle die Verdnderung wieder auszugleichen versucht. Da mit zuneh-
mender Frequenz eines solchen Stromes die auf eine Halbwelle entfallende
Zeit immer kleiner wird, so ist es klar, daB auch die Konzentrationsénderungen
und damit ihre Reizwirkung immer kleiner werden miissen. Gleichzeitig
wird es verstdndlich, daB3 bei einer bestimmten Frequenz die von einer Halb-
welle gesetzten Konzentrationséinderungen nicht mehr ausreichen werden,
um einen motorischen oder sensiblen Reiz zu setzen. Das ist bei einer Frequenz
in der GréBenordnung von 100000 der Fall. Solche Strome sind daher fir
den Organismus voéllig reizlos, wir kénnen sie in beliebiger Stromstéirke
anwenden.

Die chemischen Veriinderungen auf dem Stromweg. In einer einfachen
Elektrolytlésung erzeugt die Verschiebung der Ionen innerhalb der Flussig-
keit keinerlei chemische Verdnderungen. Solche kénnen jedoch zustande-
kommen, wenn verschiedene Elektrolytlésungen aneinandergrenzen und von
einem Strom der Reihe nach durchsetzt werden. Das wird am besten durch
die Betrachtung des nachfolgenden Schemas verstindlich werden.

Vor Stromdurchgang:

Na Na Na Li Li Li Li

K KKK Na Na Na | —
Cl ClI Cl Br Br Br Br

JJJJg cc c |—

11*

+ +
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Nach Stromdurchgang:

-+ Na Na | Na Li Li Li
+~]ClCl Cl Br | Br Br Br J

LLKKK
J J Ja

K Na Na Na| —
Cl Cl1 _

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 Grenzflichen Atomgruppen, die fruher
nicht vorhanden waren. Da im menschlichen Koérper die verschiedenen Zellen
und Gewebe der Reihe nach vom Strom durchsetzt werden und ihre Grenz-
schichten vielfach durchléssig sind, so dirfen wir erwarten, daf3 es auch hier
zur Einwanderung zellfremder Tonen und damit zu chemischen Veridnderun-
gen kommt. Soweit wir heute sehen, beruht die Wirkung des galvanischen
Stromes teils auf Konzentrationséiinderungen der Ionen, teils auf den eben
beschriebenen chemischen Umgruppierungen.

Die chemischen Veriinderungen an den Elektroden (Elektrolyse). Grund-
sétzlich verschieden von diesen Vorgéngen, die sich bei der Wanderung der
Ionen auf dem Stromweg, also interpolar abspielen, sind jene Vorginge,
die an den Elektroden selbst auftreten und die wir darum als polare be-
zeichnen. Wie schon friher 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, daf3 sich diese elektro-
lytische Zersetzung ausschlieflich an der Grenzflache zwischen Flissigkeit
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 S#uren, am negativen Pol oder der Kathode werden Wasser-
stoff und Alkalien abgespalten. Diese Vorgénge sind fiir die praktische
Ausiibung der Galvanisation nur insofern von Bedeutung, als sie zu einer
Verdtzung der Haut fithren kénnen, wenn dieser eine metallische Elektrode
unmittelbar anliegt. Um dies zu vermeiden, muf3 daher die kritische Grenz-
schicht Flissigkeit — Metall durch Zwischenlage eines feuchten Stoffes von
der Haut abgeriickt werden.

Die Wanderung kolloider und anderer fester Teilchen (Elektrophorese).
Mehr als die Hilfte aller Losungen im menschlichen Koérper sind kolloider
Natur. Auch die kolloiden Teilchen sind meist elektrisch geladen, allerdings
nicht durch elektrische Dissoziation, sondern dadurch, da8 sich ihnen positive
oder negative Ionen anlagern. Die Adsorption von Ionen bedingt es,
da auch kolloide Teilchen in einem elektrischen Stromgefille wandern,
indem sie von den Ionen mitgeschleppt werden. Je nach deren Vorzeichen
werden sie zum positiven oder negativen Pol gefiithrt. Bei der Bedeutung,
welche die Kolloide fur alle Lebensvorgénge haben, dirfte ihre Verschiebung
durch den elektrischen Strom fir die therapeutische Wirkung nicht zu unter-
schétzen sein. Wenn man ihr bisher nicht die ihr zukommende Beachtung
geschenkt hat, so liegt das wohl daran, da die bei der Kolloidverschiebung
sich abspielenden Vorginge sehr kompliziert und weder experimentell noch
rechnerisch so leicht zu erfassen sind wie die Ionenverschiebung.

SchlieBlich sei noch erwéhnt, dal auch gréBere Teilchen, als es die Kolloide
sind, wie z. B. Stdrkekérnchen, Fettré6pfchen, Gasblaschen,
Blutkoérperchen, Bakterien und andere Einzeller, durch Adsorp-
tion positiver oder negativer Ionen elektrisch aufgeladen werden kénnen
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 Sdure 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 kénnen durch den Strom verschoben werden, wenn sich ihnen
Ionen anlagern. Das ldBt sich z. B. durch folgenden Versuch nachweisen.
Ein Gefaf} sei durch ein pordses Tondiaphragma in zwei gleiche Teile geteilt
und beiderseits gleich hoch mit gewéhnlichem Leitungswasser oder einer
ganz schwachen Kochsalzlosung gefullt (Abb. 99). Taucht man nun in die
beiden Gefaflhélften je eine Elektrode ein und schickt einen Gleichstrom
geniigend hoher Spannung hindurch, so wird man nach einiger Zeit bemerken,
dafl das Flissigkeitsniveau im Kathodenraum ge-
stiegen ist. s sind also Wasserteilchen durch die  Aode Hathode
Tonwand von der Anode zur Kathode gewandert.
Man hat diese Erscheinung darum als Kataphorese
bezeichnet. Da aber durch Zusatz von Sdure zum
Wasser auch hier die Bewegungsrichtung geéindert
werden kann, ist es vorzuziehen, in Analogie mit
der Osmose von Fliissigkeiten diese Erscheinung als
Elektroosmose zu bezeichnen. Sie tritt um so
deutlicher in Erscheinung, je geringer das spezifische
Leitungsvermégen der Flissigkeit ist. Sie wird also  Abb.99. Elektroosmose
bei weniger konzentrierten Losungen viel ausgeprégter (Kataphorese).
sein. Auch die menschliche Haut ist ein poréses
Diaphragma, in dem die Ausfithrungsgénge der Schwei3driisen und die Haar-
kanile die Poren darstellen. Nach den Untersuchungen von H. Rein?
kann kein Zweifel dariiber bestehen, da3 man durch Elektroosmose auch
Teilchen von Wasser und anderen Flissigkeiten in die Haut und durch diese
hindurch in den Kérper einbringen kann (S. 171).

Die biologisch-therapeutischen Wirkungen der Galvanisation.

Die Wirkung auf die motorischen Nerven (Lihmungsbe-
handlung).

Die Grundlagen der Liéhmungsbehandlung. Die erregende Wirkung,
die der galvanische Strom auf motorische Nerven ausiibt, wurde die
Veranlassung zu seiner zufélligen Entdeckung durch Galvani. Diese
Wirkung wurde dann in eingehendster Weise durch die Physiologen
studiert. Fiir uns geniigt hier die Feststellung, daf} der galvanische Strom
bei seiner SchlieBung und Offnung durch Erregung des motorischen
Nerven eine Kontraktion des Muskels auszulosen vermag. Weiterhin
wollen wir feststellen, da3 der galvanische Strom wéhrend seines FlieBens
den Tonus des motorischen 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 Linge nach einen galvanischen Strom
flieBen 148t, in dem man eine Elektrode an der Schulter, eine zweite an
der Hand anlegt, so kann man zeigen, dafl die einzelnen Muskeln sowohl
gegen den galvanischen wie den faradischen Strom erregbarer geworden
sind, das will sagen, daB kleinere Stromstirken 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 erhirtet. Wenn
man einem Tier die beiden Nervi ischiadici durchschneidet und so eine
Lahmung der hinteren Extremitéten herbeifiihrt und nun die eine Ex-
tremitdt mit einem galvanischen oder faradischen Strom behandelt,
wéahrend man die andere unbehandelt 148t, so zeigt sich, dafl die Beweg-
lichkeit auf der behandelten Seite stets friither zuriickkehrt. Diese zuerst
von Reid (1848) gemachte Beobachtung wurde dann spater von Déjerine
(1875), Friedlander (1896), Goetze (1900) u. a. bestdtigt. Wenn wir
noch hinzufiigen, daf der galvanische Strom eine starke Erweiterung der
arteriellen Gefille und damit eine Verbesserung der Ernahrung erzeugt,
so erscheint seine Verwendung zur Lahmungsbehandlung in hinreichender
Weise begriindet.

Vom Standpunkt der Behandlungstechnik kénnen wir die Laihmungen
am besten in schlaffe und spastische einteilen.

Die schlaffen Lihmungen. 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 Lihmungen im An-
schluB an eine Poliomyelitis, eine infektiése oder toxische
Neuritis, die rheumatische oder otogene Fazialislahmung, die
Bleilahmung oder traumatischen Liahmungen. Diese Lihmungen
sind durch eine Verminderung des Muskeltonus, durch eine Herabsetzung
oder ein Fehlen der Sehnenreflexe und, im Falle die Schiadigung des
Neurons eine sehr schwere ist, durch das Auftreten einer weitgehenden
sogenannten degenerativen Atrophie gekennzeichnet. Die elektrische
Erregbarkeit kann in verschiedenem MaBe verdndert sein. Das Vor-
handensein einer Entartungsreaktion ist stets ein Zeichen dafiir, daf3 der
Lahmung eine Erkrankung des peripheren motorischen Neurons zugrunde
liegt.

In allen diesen Fillen ist die diffuse Durchstromung der gelihmten
Muskelgebiete mit Hilfe groSflichiger Elektroden angezeigt, einerseits
um den Tonus der Muskeln zu heben, anderseits um ihre Erndhrung durch
die arterielle Hyperdmisierung zu férdern. Diese Behandlung ist auch
in den schwersten Féllen zu empfehlen. Sie soll so friih als moglich be-
ginnen und lange Zeit hindurch, eventuell mit Einschaltung von Pausen,
fortgesetzt werden.

Uber die Behandlungstechnik wurde bereits friiher (S. 154) das Nétige
gesagt. KEs wire nur noch hinzuzufiigen, dafl es sich bei Lahmungen an
den Extremititen empfiehlt, die eine Elektrode iiber die gelihmten
Muskeln, die zweite proximal von dieser entweder iiber den dazugehérenden
Nervenplexus oder den entsprechenden Riickenmarksabschnitt zu legen.

Die spastisechen Lihmungen. 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 fithren auch zu keinen
so schweren degenerativen Atrophien, wie man sie bei einer Schidigung
des peripheren Neurons beobachtet.

Das typische Beispiel einer solchen Lahmung ist die zerebrale
Hemiplegie. Hier sind nicht alle Muskeln in gleicher Weise geldhmt.
So ist z. B. an der oberen Extremitét die motorische Schwache am meisten
am M. deltoides, M. triceps und den Fingerstreckern ausgeprigt, wihrend
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 Extremitdt einen Strom schicken, indem man z. B. am
Unterarm eine groBe Elektrode befestigt oder diesen in ein Zellenbad
tauchen 1ift, so werden vor allem die hypertonischen Muskelgruppen
auf ihn reagieren und die bei solchen Liahmungen stets drohende Adduk-
toren- und Beugekontraktur dadurch geférdert werden. Das gleiche ist
der Fall bei dem gedankenlosen Faradisieren mit der Rolle, wie es so
héufig geiibt wird.

Jede wahllose Galvanisation oder Faradisation ist hier schédlich.
Will man solche Lahmungen mit dem elektrischen Strom behandeln,
so muB man die Behandlung ausschlieBlich auf die vorwiegend geschwiéch-
ten Muskeln beschrinken, um ihnen gegen das Ubergewicht ihrer hyper-
tonischen Antagonisten aufzuhelfen. Das geschieht am besten durch eine
selektive Elektrogymnastik mit Hilfe des faradischen Stromes
(S. 185).

Die Wirkung auf die sensiblen Nerven.

Die schmerzstillende Wirkung. DafBl 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 gréBerer Bedeutung
ist es hingegen, daBl der galvanische Strom bei Erregungszustinden 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, dal der galvanische Strom bei
Neuralgien, Myalgien und dhnlichen Leiden oft in hervorragender Weise
schmerzstillend wirkt. Voraussetzung dieser Wirkung ist allerdings, dag
der Strom auch mit geniigend groflen Elektroden, mit entsprechender
Stromstérke und Stromdauer zur Anwendung kommt.

Therapeutische Anzeigen. In der bereits frither beschriebenen Weise
angewendet, bildet die Galvanotherapie eines der wirksamsten Heil-
mittel von Neuritiden und Neuralgien, im besonderen der Ischias und
der Armneuralgie. In vielen Fillen 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 Frithstadium zur Anwendung kommen kann,
ohne daB eine unerwiinschte Schmerzreaktion befiirchtet werden miifite.

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 kénnen wir uns die
schmerzstillende Wirkung der Galvanisation bei Myalgien (Lumbago),
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.

Schlieflich wire noch zu erwihnen, 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 hyperdimisierende Wirkung. Der galvanische Strom bedingt nach
einer rasch voriibergehenden Kontraktion eine Erweiterung der
GefdalBle im Sinne einer aktiven Hyperamie. Die Haut ist nach der Be-
handlung entsprechend der Auflagestelle der Elektroden hellrot verfirbt,
ihre Temperatur um einen oder mehrere Grade Celsius erhoht. Diese
Hyperdmie, die hidufig an der Kathode etwas stirker ist, bleibt in der
Regel einige Stunden bestehen, um dann langsam zu verschwinden.
Doch zeigen die Gefd3e auch weiterhin eine erhéhte vasomotorische Erreg-
barkeit, die darin zum Ausdruck kommt, daf selbst noch nach Tagen
mechanische Reize wie das Reiben der Haut oder thermische Einfliisse
(HeiBluft, Dampf), ja auch psychische Erregungen die wéhrend der Be-
handlung aufgetretene umschriebene Hautrote wieder in Erscheinung
bringen koénnen.

Die durch den galvanischen Strom verursachte Gefalerweiterung
ist nicht nur eine oberflichliche, sondern eine tiefgehende und auf dem
ganzen Stromweg nachweisbar. Sie verdankt ihre Entstehung der direkten
Reizwirkung des Stromes auf die Gefalle. Sie ist also eine primére Strom-
wirkung und nicht eine sekundédr durch Wérme bedingte wie bei der
Diathermie und Kurzwellentherapie. Sie ist auch wesentlich stirker als
die durch Hochfrequenz erzeugte Durchblutung. Esist darum zu wundern,
daBl man der durch Galvanisation bedingten Hyperamie in der Literatur
so wenig Beachtung schenkt, wihrend man z. B. zur Erkldrung fast jeder
therapeutischen Wirkung, die wir bei der Diathermie beobachten, die
Hyperamie heranzieht.

Die Besserung der Zirkulation, wie sie der galvanische Strom erzeugt,
kénnen wir uns bei Erkrankungen der Gefifle zunutze machen, in erster
Linie bei der Endarteriitis obliterans. Schon Erb hat vor mehr



Die biologisch-therapeutischen Wirkungen der Galvanisation. 169

als 50 Jahren hier galvanische Zellenbidder empfohlen, die sich in der Tat
oft ganz ausgezeichnet bewihren. Das gleiche gilt fiir GefdBerkrankungen,
wie sie teils durch periphere Schidigungen (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 Fillen niitzlich
erwiesen.

Ein EinfluB der Galvanisation auf den allgemeinen Blutkreislauf und
das Herz 148t sich in merklicher Weise nur bei Anwendung elektrischer
Béider nachweisen. Da aber fiir solche Bider, wollen wir mit ihnen auf
das Herz und den Kreislauf einwirken, viel hiufiger der faradische als
der galvanische Strom gebraucht wird, so sei diesbeziiglich auf den Ab-
schnitt iiber 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 Erhéhung des &rt-
lichen Stoffwechsels und der Resorption. 3. Die bereits friiher be-
sprochene Schmerzstillung.

Diese Wirkungen machen die Galvanisation in hohem Grade zur Be-
kdmpfung verschiedener subakuter und chronischer Entziindungsprozesse
geeignet. Hier stehen in erster Reihe die Erkrankungen der Gelenke,
Sehnenscheiden und Schleimbeutel. Wir haben im Verlaufe der
vielen Jahre, seitdem wir den galvanischen Strom bei diesen Erkrankungen
anwenden, die Erfahrung gemacht, daff manche Fille von Arthrosis oder
Arthritis deformans der Kniegelenke, der Hiiftgelenke, der Wirbel-
sédule, die sich durch ganz besondere Hartnickigkeit auszeichneten und
sich gegen Diathermie wie verschiedene andere Verfahren refraktir
verhielten, unter dem Einflu des galvanischen Stromes eine rasche
Besserung der Schmerzen und der ibrigen Krankheitssymptome zeigten.
Das gleiche gilt fiir die Periarthritis humeroscapularis, Bursitis
subacromialis und &hnliche Erkrankungen. Wihrend hier die Gal-
vanisation ortlich angewendet wird, kommt fiir die Polyarthritis natiirlich
nur die allgemeine Galvanisation in Form elektrischer Bider in Betracht.
Ganz besonders sind hier die Stangerbédder mit héherer Wassertemperatur
und lingerer Dauer empfehlenswert. 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 bewihrt. Gibt
man die Bader in einer Temperatur von 35—36° C, so werden sie auch
von solchen Gelenkkranken vertragen, denen man die iiblichen thermi-
schen Prozeduren mit Riicksicht auf ihr Herz oder ihre GefiBie nicht
zumuten kann. An Stelle der Stangerbidder kann man auch galvanische
Vollbéder mit einem Zusatz von 2—3 kg Steinsalz, einer Abkochung von
Eichenrinde oder Radiumemanation verabfolgen.



170 Elektrotherapie.

Anhang.
Die Iontophorese.
Die Grundlagen der Iontophorese.

Die Ionenwanderung. Man kann den galvanischen Strom auch dazu
beniitzen, korperfremde Ionen in Form von Medikamenten durch die
Haut hindurch in den Koérper einzufithren. Man bezeichnet dieses Ver-
fahren als Iontophorese, Ionentherapie (Delherm und Laquerriére)
oder Dielektrolyse (Brondel).

Schon bei jeder gewdhnlichen Galvanisation findet eine solche Ein-
wanderung kérperfremder Ionen durch die Haut hindurch statt. Nehmen
wir an, wir hatten zwei mit Chlor-
natriumlésung getrinkte feuchte
Zwischenlagen, so stellen diese
Elektrolytlosungen vor, die teils
positive Na-Ionen, teils negative
Cl-Ionen enthalten (Abb. 100).
Schalten wir nun den Strom ein,
so werden die an der Anode be-
findlichen Na-Xonen sich gegen den

Abb. 100. Tontophorese. Kérper hin in Bewegung setzen

und in die Haut eindringen. Die

daselbst befindlichen Cl-Ionen dagegen wenden sich vom Korper ab. An

der Kathode werden umgekehrt die Cl-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 Ionen gelangen vom positiven Pol, die
negativen Ionen vom negativen Pol in den Koérper.

Wir haben bereits auf S. 162 auseinandergesetzt, in welcher Weise
Salze, Siauren und Basen in Ionen zerfallen, und kénnen hier zusammen-
fassend wiederholen:

Positive Ionen (Kationen) sind: der Wasserstoff, die Metalle,
metallartige Radikale wie z. B. NH,, und die Alkaloide.

Negative Ionen (Anionen) sind: die Hydroxylgruppe OH, die
Halogene Chlor, Brom, Jod und die Saurereste (NO;, SO, usw.).

Die Elektroosmose. Man hat urspriinglich die Moglichkeit der per-
kutanen Einfilhrung medizinischer Stoffe mit Hilfe des galvanischen
Stromes auf die Kataphorese, besser gesagt, auf die Elektroosmose
(S.165) zuriickgefithrt. 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 Frankenhiuser in Deutschland und
Leduc in Frankreich trat jedoch ein volliger Umschwung der Ansichten
ein, so daBl man die Einfiihrung therapeutisch wirksamer Stoffe in den
Korper ausschlieBlich durch Ionenwanderung erkliarte. Trotzdem gab
és immer einzelne Forscher, wie J. Baum und Bettmann, die dieser
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Ansicht entgegentraten, gestiitzt auf Experimente, durch die sie zeigen
konnten, dafl verschiedene Medikamente von beiden Polen aus in den
Korper eingebracht werden kénnen. Ihnen schloB sich dann H. Rein
an, der iiberzeugend bewies, dal neben der Ionenwanderung auch
noch andere Vorginge, 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
Tontophorese verschieden konzentrierte Kokainlésungen verwendet,
jedoch die gleiche Stromstérke und die gleiche Zeitdauer zur Anwendung
bringt, so miiite die anédsthesierende Wirkung die gleiche sein, da ja nach
den Faradayschen Gesetzen die gleiche Ionenanzahl in die Haut einge-
bracht wird. Das ist jedoch nicht der Fall. Die anédsthesierende Wirkung
der schwicheren Losung ist ausgesprochen stirker. Dasi st nur dadurch
zu erklidren, daBl in diesen Fillen das Kokain mitsamt der Flissigkeit,
d. h. also durch Elektroosmose in die Haut eindringt. Wir miissen also
heute unsere Anschauungen dahin korrigieren, daf bei der perkutanen
galvanischen Einbringung von Medikamenten neben der sicherlich vor-
handenen Iontophorese auch andere Einfliisse, vor allem die Elektro-
osmose, eine wichtige Rolle spielen.

Die Ausfithrung der Iontophorese.

Die Elektroden, Stromstiirke und Stromdauer. Man stellt sich zunichst
eine willrige Losung der einzufiihrenden Substanz in bestimmter Kon-
zentration, meist in einer 1—3%jigen Losung her. Zur Losung verwende
man ausschlieBlich reines destilliertes Wasser. Das gewohnliche Leitungs-
wasser enthilt bereits eine mehr oder minder groBe Zahl natiirlicher
Tonen, denen es ja seine Leitfihigkeit verdankt. Bei der Verwendung
eines solchen Wassers nehmen auch diese Jonen an der Stromleitung teil
und dringen mit ihm in den Korper ein. Da sie aber vielfach kleiner und
beweglicher sind als die therapeutisch einzufiihrenden Ionen, so ver-
dringen sie diese gleichsam, indem sie an ihrer Stelle die Stromfithrung
iibernehmen. Man hat sie daher als parasitire Ionen bezeichnet.
Verdankt das Wasser seine Leitfahigkeit jedoch ausschlieBlich den medi-
kamentosen Ionen, so werden diese bei gleicher Stromstérke in gréBerer
Anzahl in den Kérper eindringen.

Die rationellste Form der Iontophorese besteht darin, daB man reines
vierfach oder noch sicherer achtfach zusammengelegtes Filtrierpapier
von entsprechendem Ausmal in die therapeutische Lésung taucht und
auf die zu behandelnde Korperstelle auflegt, nach dem diese frither 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 soll als das feuchte Papier, so daB sie nirgends
die Haut direkt beriihrt. Als zweite Elektrode wird eine gleichgroBe oder
etwas groBlere Platte beniitzt, wie sie auch sonst zur Galvanisation
iiblich ist. Sie wird mit gew6hnlichem Wasser oder einer schwachen
Kochsalzlosung beschickt.

Man kann als Triger der Tonenlésung statt Filtrierpapier auch eine mehr-
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fache Schicht von hydrophiler Gaze oder Watte verwenden. Eigene Elek-
troden in Form von kleinen Geféf3en, welche die Elektrolytlésung aufnehmen
sollen, sind auf jeden Fall iiberflissig. Zellenbéder als Elektroden zu ver-
wenden, bedeutet eine sinnlose Verschwendung medikamentéser Substanzen.
Die Benutzung von Salben an Stelle einer waBrigen Losung hat keinen irgend-
wie gearteten Vorteil.

Die eingefithrte Menge der Elektronen héngt einerseits von der an-
gewendeten Stromstédrke, anderseits von der Stromdauer ab. Die
ertrigliche Stromstirke wird wieder durch die GroBe der verwendeten
Elektroden und die individuelle Stromempfindlichkeit des Kranken be-
einflulit. Die Stromdauer soll mit Riicksicht darauf, daB die Durch-
lassigkeit der Haut fiir Ionen eine auBerordentlich geringe ist, durchschnitt-
lich nicht unter 20 Minuten angesetzt werden. In vielen Fillen wird man
gut tun, die Dauer der Einwirkung auf 30—40 Minuten auszudehnen,
natiirlich unter der Voraussetzung, daf die Haut 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 fiir den Strom einerseits die Augenhéhlen,
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, fiir welche
diese Behandlung von Bourguignon in besonderer Weise empfohlen wird,
kommt eine 19,ige Calciumchloridlésung zur Benutzung, die unter den posi-
tiven Pol gebracht wird, wobei eine Stromstidrke von 2—5mA in einer
Dauer von 20—30 Minuten zur Anwendung kommt?.

Die Wirkungen der Iontophorese.

Die Wirkung der Ionen im allgemeinen. Die perkutan eingefiihrten
Ionen konnen sowohl értliche Wirkungen an der Einfiihrungsstelle, wie
allgemeine Wirkungen auf dem Wege des Blutkreislaufes erzeugen. Welche
von diesen Wirkungen eintritt, hingt von dem Charakter der Ionen ab.
Manche Ionen werden bereits bei ihrem Durchtritt durch die obersten
Hautschichten chemisch gebunden und erzeugen so Hautverinderungen,
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 Haut, ohne
sie anzugreifen, durchdringen. Das gleiche gilt fiir die Halogene Jod,
Chlor, Brom.

Diese Ionen gelangen daher ohne Hindernis 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 Jods oder der Salizylsdure
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 (Mérz-April) u. a. O.



Die Iontophorese. 173

scheinungen hervorrufen, wenn man wirksame Stoffe in entsprechender
Dosis einfiihrt.

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 Kochsalzlésung getrinkte Elektrode in der Anordnung auf-
legt, wie das in Abb. 101 dargestellt ist. Schliet man nun den Stromkreis,
so wandern die positiven Strychninionen von der Anode zur Kathode.

<+

Strychnin

Bewegungsrichtung  des Ef[yc/m/ﬂ/oﬂs

Abb. 101. Der Versuch nach Leduc. Das Kaninchen links geht zugrunde, das rechts bleibt am Leben.

Sie dringen also in den Koérper des linken Tieres ein, wihrend sie sich
von dem Kérper des rechten Tieres wegwenden. Jenes geht zugrunde,
dieses bleibt am Leben.

Die Wirkung der wichtigsten therapeutischen Ionen. Im folgenden
seien einige der am héufigsten therapeutisch gebrauchten Ionen be-
zliglich der Art ihrer Anwendung und Wirkung aufgezihlt. Auch nur
annidhernd das zu erwéhnen, was hier der drztliche Erfindergeist alles
empfohlen hat, ist ganz unméglich. Es sei diesbeziiglich auf die am SchluBl
dieses Absatzes angefithrte Literatur verwiesen.

Jod wird in einer 1—3%igen Losung 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 blidsser macht und etwa vorhandene Schmerzen
beseitigt. Duhem empfiehlt die Iontophorese von Jod auch bei Sklero-
dermie. Bourguignon schreibt der transzerebralen Anwendung eine
ginstige Wirkung bei Fazialisldshmung zu. F.K.Beck! hat die Ein-
fihrung von Jodionen bei Erysipel vorgeschlagen. Die mit 1%iger Jod-
kaliumlésung getrinkte Kathode wird an der Grenze des Erysipels so auf-
gesetzt, daB diese zur Hilfte die erkrankte, zur anderen Hilfte die gesunde
Haut bedeckt. In 5 Minuten langen Ansitzen wird so das Erysipel umkreist.
Die Behandlung soll zweimal téglich wiederholt werden.

M. Wassmund? lobt die Jodeinfiihrung durch den galvanischen Strom
bei Aktinomykose. Das Fortschreiten der Erkrankung wird dadurch
aufgehalten. Die Heilung erfolgt rascher als unter Réntgentherapie.

Chlor in Form einer 39%,igen Losung von Chlornatrium unter der Kathode.
Dem Chlorion kommt nach der Anschauung franzésischer Autoren bei ent-
stellenden und schmerzhaften Narben eine &dhnliche Wirkung zu wie dem
Jodion. Zur Behandlung pleuritischer Adhésionen wird es von Leduc
empfohlen. Die Behandlung wird mit groBen Elektroden in der Dauer von
1 Stunde zweimal wochentlich ausgefiihrt.

1 Minch. med. Wschr. 1919, Nr. 51.
2 Zbl. Chir. 1935, Nr. 46.
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Salizylsiure wird meist als salizylsaures Natron in 39%iger Losung unter
der Kathode verwendet. Das Salizylsédureion wird in die allgemeine Blutbahn
aufgenommen und entfaltet hier die charakteristische Wirkung der Salizyl-
sdure. Es kommt bei den sogenannten rheumatischen Erkrankungen
zur Anwendung, also vor allem bei verschiedenen Formen der Arthritis,
Neuritis und Neuralgie.

Caleium wird als Calcium chloratum in einer 1—3%igen Losung mit der
Kathode eingefithrt. HEs vermindert die neuromuskuldre Erregbarkeit und
wird in diesem Sinne bei spastischen L#&hmungen, 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 bt eine Schorfwirkung auf die Haut aus und wird in einer
3—5%igen Losung von Magnesium sulfuricum unter der Anode zur Zer-
storung von Warzen und ahnlichen kleinen Neubildungen der Haut
verwendet. Durch einen Gummistoff (Billroth- oder Mollbatist), der einen
der Neubildung entsprechenden Ausschnitt trdgt und tberdies eingefettet
wurde, wird die gesunde Haut geschiitzt. Ein Strom in der Stidrke von
3—5 mA und einer Dauer von 10—15 Minuten gentigt meist zur Zerstérung
einer Warze.

Zink. Auch das Zinkion wirkt auf die Haut &tzend. Es wird in einer
19%igen Losung von Zinkchlorid unter der Anode dazu gebraucht, um die
Heilung atonischer Wunden, torpider Geschwiire und Fisteln
anzuregen. Stromstirke 4 mA fur 1gcem, Stromdauer 30—40 Minuten.
Die gesunde Haut muf8 durch einen Gummistoff, der entsprechend der zu
behandelnden Stelle ausgeschnitten ist, geschiitzt werden. Eine 29%ige
Zinksulfatlosung unter der Anode wird von Marqués, Madon und Pech?
zur Behandlung von Furunkeln empfohlen (Anwendungen von 30 Minuten
dreimal wochentlich). Eine gleiche Losung verwenden Jaulin und Limouzi
bei Sykosis (2mA 1 Stunde lang), Delherm und Laquerriére bei Im-
petigo und Ekthyma. Fur die Verwendung der Iontophorese in der Augen-
heilkunde hat sich besonders G.Erlanger? eingesetzt. Eine !/,—1/,%ige
Lésung von Zinksulfat kommt nach Lewis Jones, Traquard u. a. bei
Erkrankungen der Hornhaut wund Xonjunktiva (Keratitis,
Ulcus serpens, Herpes corneae usw.) mit Vorteil zur Anwendung.

Silber in einer !/,—1%igen Lésung von Argentum nitricum, 3—5 mA,
10—20 Minuten lang wird von Berger und Soukoly? bei iibelriechendem
vaginalen Fluor empfohlen. In 0,29 iger Lésung 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 getréinkte Folien' (Katexonfolien) in den Handel
gebracht, die nach bestimmter Vorschrift verwendet werden. Billiger ist
es, sich eine Losung von Histamin in einer Konzentration von 3: 100000
herzustellen, die man unter der Anode mit einer Stromstérke von 10 mA
10 Minuten lang einwirken 1a8t. Zur Herstellung einer solchen Lésung dienen
die Histamintabletten von F.Hoffmann-La Roche & Co., Basel. Das Histamin
erzeugt einen lokalen Hautreiz in Form einer Gefderweiterung und Quaddel-
bildung, der aber nach kurzer Zeit wieder verschwindet. Er wird insbesondere
bei Myalgien, aber auch Neuralgien, Arthralgien und &hnlichen
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. méd. 1918, Nr. 350.
2 Jkurse arztl. Fortbildg, Nov. 1932.
3 Zbl. ges. Gynik. 1932, 2957.

4 7. physik. Ther. 44, H. 3 (1933).
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algien und anderenrheumatischen Erkrankungen verwendet. Radium-
emanation findet auch als Zusatz zu galvanischen Bédern Verwendung.

Kokain und Karbain. Eine 19%ige Kokainlésung mit einer Stromstérke
von 0,5 mA fiir den Quadratzentimeter erzeugt anodisch verwendet in etwa
10 Minuten eine vollkommene Anésthesie der Haut. Nach Zimmern,
Nicolleau, Arvanitaxis und Pecker ist Karbain in 59%iger Lésung
mit einer Stromstirke von 5 mA und einer Stromdauer von 10—20 Minuten
wesentlich wirksamer. Die Anésthesie dauert 8—10 Minuten.

AKkonitin wurde, in einer Lésung von 1:5000—10000 unter der Anode
mit etwa 15 mA durch 30 Minuten angewendet, von Barré, Lavigne,
Delherm und anderen franzésischen Autoren zur Behandlung von Trige-
minusneuralgien empfohlen. Da aber bei leichten Hautverletzungen,
wie sie schon durch die Tontophorese selbst gesetzt werden konnen, bisweilen
schwere Vergiftungen vorkommen, erscheint die Anwendung dieses Mittels
zu gefdhrlich (Rousseau und Nyer). Das gleiche gilt von Morphium und
anderen Alkaloiden.

Die Nachteile und Vorteile der Iontophorese.

Obwohl die Versuche, Medikamente mit Hilfe 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 kénnen. Wieder-
holte Empfehlungen haben immer wieder ein voriibergehendes Interesse
erregt, eine allgemeine Anerkennung konnte sich jedoch die Iontophorese
nicht erringen. Das hat natiirlich bestimmte Griinde. Der wichtigste ist
wohl der Mangel jeder Dosierungsméglichkeit des therapeutisch
verabfolgten Medikamentes. Wir wissen nur, daB eine sehr kleine Menge
der verwendeten Lisung vom Korper aufgenommen wird, wie gro diese
Menge jedoch ist, davon haben wir keine Ahnung. Wir verabreichen also
dem Kranken ein Medikament, ohne zu wissen, wieviel wir ihm davon
geben. Ist das schon ein Nachteil bei wenig giftigen Substanzen wie
Chlornatrium, Salizylsiure, Radiumemanation u. dgl., so wird es zu einer
Gefahr bei stark toxischen Stotfen wie Akonitin, Morphium, Quecksilber
usw. Die Tontophorese solcher Mittel ist also grundsitzlich abzulehnen.

Die Einfiihrung von Stoffen, die vom Blutkreislauf aufgenommen
und von diesem aus wirksam werden, ist mindestens iiberfliissig. Es 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 Heilfaktor eine
galvanische Behandlung anzuwenden. Man kann sich dabei vorstellen,
daB der galvanische Strom durch Hyperdmisierung oder in anderer Weise
das durchstromte Gewebe fiir die im Blut kreisenden Ionen sensibilisiert.

Ein zweiter Nachteil der galvanischen Ioneneinfithrung ist der, daf3
nur verschwindend kleine Mengen der verwendeten Losung vom Kérper
aufgenommen werden, alles andere aber ungeniitzt verlorengeht. Das
bedeutet eine arge Verschwendung von Medikamenten.

Die Iontophorese 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 (Gonorrhée) oder oberflichlich gelegenen Teilen
(Kornea, Konjunktivitis) , oder wo durch die Iontophorese ein Haut-
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reiz gesetzt werden soll. Der galvanische Strom gibt uns hier die Moglich-
keit, therapeutisch wirksame Stoffe in tiefere Schichten der Haut
oder Schleimhaut einzubringen, als dies durch das einfache Auftragen
einer Losung oder Salbe méglich ist.

Literatur iiber Iontophorese.

Frankenhiduser: 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 Elektrizitdt I. Verlag von W. Klinkhardt.
1909. — Delherm und Laquerriére: L’ionothérapie électrique. Paris:
J. B. Bailliére et Fils. 1925. — Rousseau und Nyer: La practique de
Iionisation. Paris: C. Doin et Co. — Laqueur: Perkutane Therapie. Neue
Deutsche Klinik, Ergdnzungsband II. 1934. (Daselbst weitere Literatur.)

2. Die Faradisation.
Allgemeines.

Faradische Strome nennen wir in der Heilkunde Wechselstrome niederer
Frequenz. Sie betrigt in den meisten Féllen 50—100 in der Sekunde. Diese
Stréme heiBen auch Induktionsstrome, weil sie auf dem Wege der Induktion
erzeugt werden.

Induktion durch einen Magneten. Haben wir eine Drahtspule, deren
Enden iiber ein Amperemeter miteinander verbunden sind, und néhern wir

W%,
| 777773
\J \YAAYAY
Abb. 102. Abb. 103.
Induktion durch einen Stabmagneten. ' Induktion durch einen Elektromagneten.

dieser Spule einen Stahlmagneten, so werden wir im Augenblick der Annihe-
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 Annéherung
und Entfernung des Magneten entstehen also in der Drahtspule Stromstoée
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, daf§ die Kraftlinien des Magneten die
Windungen der Spule schneiden. Ein solches ,,Schneiden® findet allerdings
nur dann statt, wenn die Stérke des Magnetfeldes zu- oder abnimmt, die
Kraftlinienzahl sich also &éndert, nicht aber, wenn das Magnetfeld unver-
dndert bleibt. Darum gibt das Amperemeter auch nur dann einen Ausschlag,
wenn wir den Magneten der Spule néhern 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 Stiick 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. Schlie3e
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 Stromstol induziert, genau so,
als ob der Spule ein Magnet gendhert worden wére.

Durch das SchlieBen und Offnen eines Gleichstromes wird also in der
zweiten Spule ein Wechselstrom erzeugt. Der in der ersten Spule flieBende
Strom wird primérer, der in der zweiten Spule induzierte Stromsekundéarer
Strom genannt. Eine Induktion findet nur in der Zeit statt, in der der pri-
miére Strom geschlossen oder geoffnet wird, nicht aber, wenn er in konstanter
Stiarke flieBt, wenn also sein Magnetfeld unveréndert bleibt.

Induktion durch einen Wechselstrom. Da beim Wechselstrom die Stérke
des Stromes und damit die Stérke seines Magnetfeldes fortwihrend zu- und
abnimmt, so ist er imstande, induzierend zu wirken, ohne daf3 er wie der
Gleichstrom unterbrochen werden mufB3. Wollen wir also Induktionsstrome
erzeugen, so konnen wir die primédre Spule unseres Induktionsapparates
auch mit Wechselstrom speisen. Dementsprechend kann man die Apparate
fiir Faradisation einteilen in: 1. Apparate fiir unterbrochenen Gleichstrom
und 2. Apparate fir Wechselstrom.

Das Instrumentarinm der Faradisation.

Die Apparate fiir unterbrochenen Gleichstrom.

Bau der Apparate. Ein solcher Apparat, dessen dulere Ansicht in
Abb. 104 wiedergegeben ist, besteht aus zwei Drahtspulen, der priméren

Abb. 104. Schlitteninduktionsapparat.

und sekundaren Spule. Die erste hat im Vergleich zur zweiten wenig
Windungen eines verhdltnismafig dicken Drahtes und umschliet einen
Eisenkern, der aus einem Biindel oxydierter oder lackierter Eisenstibe
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 Primérspule benutzt.

Die Unterbrechung des Stromes erfolgt durch einen selbsttitigen
Unterbrecher in Form eines Wagnerschen oder Neefschen Hammers,
der in der Sekunde 30—50 Unterbrechungen ausfiihrt. Die Unter-
brechungszahl muf8 so hoch sein, daB3 bei entsprechender Stromstirke
eine Dauerkontraktion (Tetanus) und kein Schiitteln (Klonus) der Musku-
latur zustande kommt.

Laqueur-Kowarschik, Physikal. Therapie, 4. Aufl. 12
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Die Sekundérspule, in welcher der Wechselstrom induziert wird,
besitzt eine wesentlich groBere Anzahl von Windungen als die Primér-
spule aus einem verhéltnismaBig diinnen Draht. Die Enden dieser Spule
fithren zu zwei Klemmen, an welche die Kabel mit den Elektroden ange-
schlossen werden. Die sekundére Spule ist meist auf Schienen derart
beweglich, da8 sie iiber die primére Spule geschoben werden kann. Solche
Apparate heiflen daher auch Schlitteninduktorien.

Die Regulierung der Stromstdrke erfolgt bei ihnen in der
Weise, daB man die beiden Spulen mehr oder weniger zur Deckung
bringt. Sie erreicht einen Hochstwert, wenn die Primérspule ganz von
der Sekundéirspule umschlossen wird. Bei manchen Apparaten sind
aber auch beide Spulen in
dauernder Deckung unver-
schieblich miteinander ver-
bunden. Die Stromstirke
L wird dann mit Hilfe eines be-
#r ”T"’ hrels sonderen Spannungsreglers

fi 1 eingestellt, (S. 147).
Abb. 105. Schaltbild eines faradischen Apparates. Die im Handel vorkom-
menden Induktionsapparate
sind beziiglich ihrer Baunart sehr verschieden. Es gibt nicht nur grofle, kleine
und kleinste Apparate, auth die Zahl der Windungen der Primér- und Se-
kundérspule, die Dicke des dazu verwendeten Drahtes, Spulenlinge und
Durchmesser sind ganz verschieden. Weiters verschieden sind GréBe und
Art des Eisenkernes und schlieBlich die Konstruktion des Unterbrechers.
Alle diese Dinge sind der Willkiir des Erzeugers iiberlassen. Man kann sich
vorstellen, wie wechselnd die Stromform und damit die Wirkung der
einzelnen faradischen Apparate ist. Die einen erzeugen kriftige Muskel-
kontraktionen bei einem kaum wahrnehmbaren faradischen Gefiihl.
Die anderen verursachen iiberhaupt nur ein schmerzhaftes Gefiihl auf
der Haut, das unertriglich wird, wenn man den Strom bis zur Auslésung
einer Muskelbewegung steigern will. Es wire dringend notwendig, fiir

den Bau faradischer Apparate bestimmte Normen festzulegen.!

Sehundirhreis

Der primire Strom. In der Primérspule 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 tiberlagert 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 heilen Selbstinduktionsstréme. Der
bei einer Schliefung entstehende Selbstinduktionsstrom ist dem ihn
erzeugenden Strom entgegengerichtet. Er bewirkt dadurch, daf} 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. 106b). Der bei der
Offnung des Primérstromes ausgeloste InduktionsstoB hat jedoch die
gleiche Richtung wie dieser. Er verhindert dadurch nicht nur das plotz-
liche Verschwinden des Priméarstromes, sondern lagert sich diesem infolge
seiner hohen Spannung noch als steile Zacke an (Abb. 106 b). Diesen steilen
Zacken verdankt er seine physiologische Wirksamkeit, denn der iibrige
Teil der Stromkurve iibt infolge seiner geringen Spannung kaum irgend-
einen physiologischen Reiz aus. Der primér-faradische Strom wirkt also
wie ein unterbrochener Gleichstrom,

der aus einzelnen sehr steilen Zacken 2
/'//773/' strom
besteht. J 1 J L

Der sekundire Strom. Wie wir
schon friiher auseinandergesetzt ha-
ben, wirkt der primére Strom nur in rimirstrom
der Zeit seiner SchlieBung und Off-
nung, in der sein Magnetfeld entsteht A
c J’e/mﬂdaﬁ.s‘fm/ﬂ

und wieder verschwindet, auf die se-
kundéire Spule induzierend. Der bei
der SchlieBung entstehende Induk-
tionsstrom hat die entgegengesetzte,
der bei -der Offnung entstehende
die gleiche Richtung wie der Primér-
strom (Abb. 106 ¢). Da die Hohe der induzierten Spannung von der Ge-
schwindigkeit abhingt, mit der sich das Magnetfeld &ndert, so ist die Kurve
der Offnungsspannung wesentlich steiler als die der SchlieBungsspannung.

Nun ist aus der Physiologie her bekannt, daBl die sensible und motori-
sche Reizwirkung eines Stromes von der Geschwindigkeit der Spannungs-
dnderung bzw. der Steilheit seiner Kurve abhingt (Gesetz von Dubois-
Reymond). Infolgedessen besitzen die steilen Offnungsinduktionsstréme
eine viel stirkere Reizwirkung als die flachverlaufenden SchlieBungs-
strome. Diese kénnen praktisch neben jenen so gut wie vollkommen ver-
nachléssigt werden, so dall der physiologische Effekt im wesentlichen nur
der Reihe der Offnungsstromstoﬁe zukommt. Der faradische Strom
ist im physikalischen Sinn ein Wechselstrom, wirkt physio-
logisch dagegen wie ein unterbrochener Gleichstrom, also
ganz dhnlich wie der primire oder wie man auch sagt, der primér-faradi-
sche Strom.

Abb. 106. Primir- und Sekundirstrom eines
faradischen Apparates.

Die Apparate fiilr Wechselstrom.

Bau der Apparate. In gleicher Weise wie ein rhythmisch unterbroche-
ner Gleichstrom wirkt auch ein Wechselstrom induzierend, da ja seine
Stromstirke und damit die Stirke seines Magnetfeldes sich andauernd
dndern. Man kann also die Primérspule eines Induktionsapparates auch
mit Wechselstrom speisen und dazu etwa den Wechselstrom verwenden,
wie er uns in der zentralen Lichtleitung zur Verfiigung steht. Es ist dies
ein Sinusstrom, so genannt nach dem Verlauf seiner Spannungskurve,
die eine Sinuslinie darstellt (Abb. 107).

12*
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Ein solcher Strom induziert in der sekundéren Spule gleichfalls einen
Sinusstrom. Die Spannung dieses hingt von dem Verhaltnis der Win-
dungszahl der priméren zur Windungszahl der sekundéiren Spule ab.
Hat diese z. B. doppelt so viel Windungen wie jene, so ist auch die Span-
nung des sekunddren Stromes doppelt so groB als die des priméren. Hat
sie dagegen nur die Hélfte der Windungen, so ist die Spannung im Sekun-

dérkreis auf die Halfte der Primér-

/\ /\ spannung vermindert. Bei dem An-

\/ schluf} faradischer Apparate an die

zentrale Leitung, die meist eine Span-

Abb. 107, Sinusstrom. nung von 110 oder 220 Volt fiihrt, ist

natiirlich eine Verminderung der

Spannung auf etwa 30 Volt nétig. Solche Induktionsapparate, die es

ermoglichen, die Spannung eines Wechselstromes zu erhéhen oder zu
vermindern, nennt man Spannungstransformatoren.

Bei den meist gebrduchlichen Transformatoren sind die beiden Spulen
iiber die Seiten eines Eisenrahmens gewickelt, der aus einzelnen Eisen-
blechen besteht (eisengeschlossener Transformator). Sie sitzen dabei

Abb. 108. Die drei Typen eisengeschlossener Transformatoren.

unverschieblich entweder iibereinander, nebeneinander oder auch einander
gegeniiber auf verschiedenen Seiten des Rahmens (Abb. 108). Die Regu-
lierung der Stromstérke erfolgt so wie bei einem galvanischen Apparat
durch einen angeschlossenen Spannungsregler.

Faradischer Strom oder Sinusstrom ? Als der Sinusstrom gegen Ende
des vorigen Jahrhunderts in die Therapie eingefiihrt wurde, fand er wie
alles Neue eine Reihe begeisterter Lobredner. Man fand, daB er tiefer
gehe als der faradische Strom, daBl er wegen seines Spannungsverlaufes
weniger reizend wére und daher in groBerer Stromstéirke vertragen werde
als dieser, daf3 er besonders auf die Herztéitigkeit giinstig wirke usw. Nach
dieser anfinglichen Uberschitzung 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 lift.

Will man auf motorische Nerven und Muskeln einwirken, um Kon-
traktionen auszultsen, 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 fiir diese beiden Zwecke nicht derselbe faradische
Apparat geeignet. Zur Erzeugung von Muskelkontraktionen braucht
man eine verhdltnismiBig niedrige Spannung, dagegen eine groBere
Stromstérke, zur Erzielung eines sensiblen Reizes das Umgekehrte, eine
hohe Spannung mit geringer Stromstérke. Um diesen beiden Forderungen
gerecht zu werden, ist es zweckméBig, zwei Sekundirspulen zu besitzen,
die nach Bedarf ausgetauscht

werden, wie das bei verschiedenen

franzésischen Apparaten der Fall

ist: eine Spule mit weniger Win-

dungen (courant de quantité)

zur Muskeltherapie und eine

Spule mit mehr Windungen

(courant de tension), um auf

sensible und  vasomotorische

Nerven zu wirken.

Die Apparate fiir rthythmi-
sche Faradisation.

Unterbrecherapparate. Da der
faradische Strom in geniigender
Stirke eine Zusammenziehung
der Muskeln bewirkt, kann man
ihn dazu verwenden, unabhingig Abb. 100
vom Willen des Kranken Mus-  Metronomunterbrecher nach Bergonié und Huet.
kelbewegungen im Sinne einer
Ubungstherapie auszulésen. 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 zweckméBiger durch einen selbsttétigen
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
Nipfchen 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 soll 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 ausgefiithrten Bewegungen. Da der

Strom plotzlich geschlossen und ebenso plétzlich wieder gedffnet wird,

ist die Bewegung keine harmonisch

abgerundete, sondern vielmehr ein

zuckungsartig einsetzender kurzdau-

ernder Tetanus. Wollte man den will-

kiirlichen &hnliche Bewegungen er-

zeugen, dann miilte man den Strom

ganz langsam bis zur Kontraktions-

stirke erhohen und ebenso langsam

wieder ausschalten, mit anderen

Worten, man miilte einen periodisch

an- und abschwellenden Strom ver-

wenden. Ein solcher Strom heifit

Schwellstrom und die ibn er-

zeugenden Apparate Schwellstrom-

apparate. Die wichtigste Bedin-

gung, die wir an einen solchen Apparat

Abb. 110, Tonisator nach Ebel (Siemens-  Stellen miissen, ist die, daf er einen

Reiniger-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. 110), ein faradischer, von Trockenelementen gespeister In-
duktionsapparat, bei dem die Schwellungen
automatisch durch ein Uhrwerk bewirkt
werden, das einen im Priméirkreis liegenden
Widerstand periodisch aus- und einschaltet.
Leider entspricht dieser Apparat auch nicht
annidhernd, weder was die Qualitdit noch
auch was die Quantitit der Leistung betrifft,
den Bedingungen, die ein guter Schwellstrom-
apparat erfilllen mufl und die z. B. auch die
meisten franzosischen Apparate dieser Art
Abb. 111, Elektropan (L. schu-  erfuillen.

meister, Wicn). Wesentlich besser ist der Schwellstrom-
apparat der Firma L. Schulmeister.! Dieser
stellt, eigentlich einen elektromedizinischen Universalapparat dar, denn
er liefert nicht nur Schwellstréme, sondern ist auch fir jede andere Be-
handlungsart mit galvanischem, faradischem und galvanofaradischem
Strom geeignet (Abb.111). Die Unterbrechungszahl des faradischen
Stromes ist durch einen eigenartigen Unterbrecher in Form einer Ionen-

réhre in den weitesten Grenzen verdnderlich.

1 Wien IX, Spitalgasse 5.
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Die Apparate fiir Galvano-Faradisation.

Man kann auch den galvanischen und faradischen Strom gleichzeitig
anwenden. Das geschieht in der Weise, daf} ein galvanischer und faradi-
scher Apparat hintereinander geschaltet werden, indem man zwei ihrer
Pole miteinander verbindet, wihrend 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 ausgefithrt wurde, steigert die gleichzeitige
Anwendung eines galvanischen Stromes die Erregbarkeit der Muskeln
fir den faradischen Strom. Die Verwendung des galvano-faradischen
Stromes ist also iiberall dort begriindet, wo der faradische Strom fiir sich
allein keine oder nur eine ungeniigende
Muskelbewegung auszulgsen vermag.

Die sonstigen Behelfe.

Die Reguliereinrichtung. Sind beide
Spulen verschieblich, so kann man
durch Verschiebung der sekundiren
Spule iiber die primédre die Spannung
und damit die Stromstérke verdndern.
Benutzt man nur die Primérspule, wie (AR
das der Fall ist, wenn man den Primé’r' Abb. 112. Elektroden zur Faradisation
faradischen Strom anwendet, so erfolgt (Siemens-Reiniger-Werke).
die Regulierung durch den Eisenkern
dieser Spule. Je mehr man ihn in das Innere der Spule einschiebt, um so
mehr verstirkt man den Strom. Sind Primér- und Sekundérspule unver-
schieblich miteinander verbunden, so geschieht die Stromregulierung durch
einen besonderen Spannungsregler, wie wir ihn auch zur Galvanisation
verwenden (S. 147).

Die Mefleinrichtung. Der faradische Strom 148t 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 abhéngt und mit dieser wechselt, so wiirde bei sehr langsamem
Richtungswechsel der Zeiger fortwihrend hin- und herpendeln. Bei
50 Schwingungen in der Sekunde, wie sie durchschnittlich ein faradischer
Strom aufweist, wird der Zeiger infolge seiner mechanischen Trigheit
iiberhaupt nicht mehr folgen. Er bleibt in Ruhe. Man kann solche
Instrumente jedoch zur Messung eines faradischen Stromes brauchen,
wenn man diesen vorerst in einen pulsierenden Gleichstrom umwandelt.
Das geschieht mit Hilfe von Ventilrohren (S. 146).

Die Elektroden sind im wesentlichen denen gleich, die wir zur Galvani-
sation beniitzen (S.149), also feucht unterlegte Plattenelektroden. Zu
bemerken wire nur, dafl die feuchte Unterlage nicht so dick sein braucht,
da ja die Gefahr einer Veritzung infolge Elektrolyse bei dem andauernden
Richtungswechsel des faradischen Stromes eine ungleich geringere ist.
Es geniigen daher meist ein oder zwei Lagen eines feuchten Stoffes.
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Soll mit dem faradischen Strom ausschlieflich ein Hautreiz gesetzt
werden, so beniitzt man Spezialelektroden, bestehend aus einem Pinsel
oder einer Biirste, die an Stelle der Haare feinste Metallfiden 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 entféllt natiirlich die zweite inaktive Elektrode.

Die Anwendung der Faradisation.
Die 6rtliche Anwendung.

Die gewohnliche Faradisation, d. h. die Anwendung eines faradischen
Stromes dauernd gleicher Stirke 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 auszuldsen
und so paretische oder gelihmte Muskeln zu kréiftigen.

Muskelkontraktionen kann man entweder durch Reizung des motori-
schen Nerven oder durch Reizung des Muskels selbst hervorrufen. Im
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
Ausiibung der Elektrogymnastik sehr wichtig. Voraussetzung einer solchen
Behandlung ist natiirlich, daB der betreffende Nerv oder Muskel auf den
faradischen Strom anspricht. Ist seine Anspruchsfihigkeit eine geringe,
so wird man sich zweckméBig des galvano-faradischen Stromes bedienen.

Handelt es sich um die Lihmung eines ganz bestimmten
Nerven, 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 hilt oder von dem Kranken halten 1iBt.
Eine groBere Plattenelektrode kommt als inaktiver Pol auf den Riicken
oder bei einer Lihmung an den Extremititen auf eine mehr proximal
gelegene Stelle. Diese Elektrode wird angebunden oder der Kranke legt
sich auf dieselbe, so da} er sie durch sein Kérpergewicht andriickt.

UberldBt man die Behandlung dem Hilfspersonal, dann ist es zur
leichteren Wiederauffindung des motorischen Punktes in vielen Féllen
gut, diesen auf der Haut dauernd zu kennzeichnen. Das geschieht in
der Weise, dal man eine feine sterile Nadel in Tusche taucht und deren
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Spitze 2—3mal in die Oberhaut einsticht, so daf 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 Stirke
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 betétigt.

Sprechen die Muskeln auf die Reizung von Nerven aus nicht gut an,
dann ist es zweckmiBig, sie direkt zu reizen. Die Behandlungstechnik
ist dabei ganz die gleiche. Was die Dauer der Behandlung betrifft, so
héngt sie von der Leistungsféhigkeit der zu behandelnden Muskeln ab. Sie
mull um so kiirzer bemessen werden, je schwerer die Schiddigung der
Muskeln ist, denn die Ubung soll die Muskeln kriftigen, aber nicht er-
schopfen. Man wird sich daher bei frischen schweren Léhmungen anfangs
nur mit wenigen Minuten begniigen und die Behandlung dann spéter auf
10, vielleicht auch 15 Minuten ausdehnen.

Die Elektrogymnastik ist die Methode der Wahl bei allen spastischen
Lihmungen, wo es darauf ankommt, einzelne ganz bestimmte Muskeln
oder Muskelgruppen zu kriftigen, um ihnen ein Ubergewicht iiber ihre
hypertonisch erregten Antagonisten zu geben. Das typische Beispiel
einer solchen Lihmung ist die zerebrale Hemiplegie. Hier ist, wie wir
schon frither (S. 167) ausgefithrt haben, jede diffuse Durchstrémung der
gelihmten Extremitdten verboten, da sie die Ausbildung der drohenden
Kontrakturen nur férdert. 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 Lihmung oder Parese einzelner Nerven, Muskeln oder
Muskelgruppen vor, sondern handelt es sich um eine Schwédche 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 Falle wird man nicht mit kleinen knopfférmigen Elek-
troden vom motorischen Punkt aus eine Muskelkontraktion zu erreichen
suchen, sondern mit groBflichigen Elektroden eine Massenwirkung an-
streben. Man legt z. B. eine Elektrode in der Gré8e von 300 qem auf die
Streckseite des Oberschenkels, eine solche von 200 gem auf die Wade
und wird so gleichzeitig eine Kontraktion fast aller Beinmuskeln erhalten
(Abb. 113). Bei einer Parese der Bauchdecken 146t man den Kranken
auf eine etwa 400 qcm groBle Platte legen und bringt ihr gegentiber auf
den Bauch eine etwas kleinere Platte (300 qcm), die mit einem oder
mehreren Sandsicken beschwert wird. Die dabei entstehende Muskel-
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bewegung muf} so kriftig sein, dall die Sandsécke gehoben und gesenkt
werden. In solchen Fallen, wo es sich nicht um eine anatomische Dege-
neration, sondern nur um eine einfache Atrophie und Funktionsschwiche

Abb. 113. Elektrogymnastik der Beinmuskeln,

der Muskeln handelt, kann die Ubung natiirlich auch viel linger ausge-
dehnt werden. Man beginnt mit 20 Minuten und steigt allmihlich auf

30—40 Minuten.
Die allgemeine Anwendung.

Die elektrischen Bédder. Um Allgemeinwirkungen zu erzielen, kann
man den faradischen Strom auch im Vierzellenbad oder im Vollbad an-

Abb. 114, Allgemeine Elektrogymnastik nach Bergonié.

wenden in genau der gleichen Weise, wie man das mit dem galvanischen
Strom tut. Die Ausfithrung solcher Biader wurde auf S.157 ndher be-

schrieben.
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Die allgemeine Elektrogymnastik (Bergonisation). Bergonié 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 Induktorium, 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 GesiBelektroden. 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 Sandsicke 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 méglich, 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 Sandsécken be-
schwert. Der Strom wird langsam eingeschaltet, bis die ersten Muskel-
bewegungen sichtbar werden. Dann wird der Strom durch Ausschalten
der Widerstinde an denjenigen Elektroden verstirkt, unter denen sich
die Muskeln noch nicht bewegen, bis schlieBlich alle Kérpermuskeln
méglichst 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 wichentlich wieder-
holt. Der Kranke soll sich nach jeder Behandlung frisch und gekraftigt,
auf keinen Fall aber ermiidet fithlen.

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 gedffnet wird, d. h. in der Zeit,
in der seine Stromstérke sich &ndert. Wahrend des konstanten Stromflusses
bleibt der Muskel in Ruhe. Da der faradische Strom andauernd seine
Stiarke #ndert, wirkt er auch andauernd erregend auf den Muskel. Jeder
InduktionsstoB stellt gleichsam eine rasch aufeinanderfolgende Strom-
schlieBung und -6ffnung dar. Ist die Zahl der StromstéBe eine geniigend
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grofle, 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 Fihigkeit 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 Lihmungen, Paresen, Muskelatrophien und
-dystrophien geeignet.

Dabei kann er in doppeltem Sinne verwendet werden. Zunichst um
den Tonus gelihmter 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 zunichst die traumatischen und
entziindlichen Schidigungen des peripheren motorischen Neurons er-
wihnt, die verschieden gestaltigen Lihmungen, die nach einer Poliomye-
litis zuriickbleiben, die neuritischen Lahmungen wie die sogenannte
rheumatische Facialislahmung und solche, die sich- an Ver-
letzungen peripherer Nerven anschlieBen (Narkose- und Kriicken-
lahmungen, Verletzungen des Nervus axillaris nach Fraktur des Collum
humeri usw.).

Dafl die selektiven elektrischen Muskeliibungen bei spastischen
Lahmungen wie z. B. der zerebralen Hemiplegie, die Methode der
Wahl vorstellen, wurde bereits frither begriindet.

Eine wichtige Anzeigengruppe bilden die verschiedenen Formen der
Muskeldystrophie. Da die Muskeln bei diesen Erkrankungen sehr
leicht erschépfbar 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 Inaktivitdtsatrophie, wie wir sie nach Knochen- und Gelenk-
verletzungen sehen, die eine lingere Ruhigstellung in festen Verbinden
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 MafBle 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
Bewegungsschwéiiche und Bewegungseinschrinkung ist sehr hédufig die
Folge der begleitenden Muskelatrophie und Muskelparese und kann
erfolgreich durch Elektrogymnastik bekdmpft werden. Die bei chronischer
Polyarthritis bestehende allgemeine Muskelatrophie ergibt eifie 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 Muskelschwéiche bedingte Erkrankung ist
auch der PlattfuBl. Die elektrische Gymnastik stellt hier eine kausale
Therapie dar, indem sie die Muskulatur, besonders die Sohlenmuskulatur,
die Erhalterin des Fullgewélbes, stirkt im Gegensatz zur Einlage, welche
sie nur entlastet. Die Behandlung geschieht mit Hilfe von zwei Elektroden,
von denen die eine (100 gcm) unter die FuBsohle, die andere (200 qem)
an die Wade gelegt wird. Behandlungsdauer bis zu 1 Stunde. Im gleichen
Sinne werden auch habituelle Skoliosen mit Schwellstrémen er-
folgreich behandelt.

SchlieBlich kommt noch die Atonie der Baucheingeweide fiir
die faradische Gymnastik in Betracht. Hierher gehdren die myasthenische
Form der Magenatonie sowie die auf Hypotonie der Darm- und Bauch-
wandmuskeln beruhende Obstipation. Beutel und Mahler! haben
gezeigt, dall die Schwellstrome die Zahl und Stirke 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 bewihrt. Die rhythmischen Muskelbewegungen wirken
hier gleich einer Pumpe férdernd auf die Zirkulation und sind so imstande,
vendse 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 Spannung geniigend hoch 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 Stirke
angewendet, die eben noch ertréglich ist. Die Haut soll nach der Behand-
lung, die nur wenige Minuten dauert, intensiv rot sein. Solche Hautreize
wirken bei Myalgien (Lumbago) und manchen Formen von Neur-
algien oft augenblicklich schmerzlindernd.

Die faradischen Béder. 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 Bider auch vielfach als Ersatz der
Kohlensédurebéder dienen, so ist ihr Wirkungsmechanismus doch ein
anderer. Den elektrischen Béddern fehlt vor allem die fiir die Kohlen-
sdurebdder so charakteristische Erweiterung der Hautkapillaren. F. M.
Groedel nimmt an, daf eine stirkere direkte Beeinflussung des Zirkula-
tionsapparates durch sie iiberhaupt nicht stattfindet, sondern daB sich

1 Med. Klin. 1931, Nr. 27.
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ihre Wirkung im wesentlichen auf eine Beeinflussung des zentralen Nerven-
systemes beschrinkt.

Die Wirkung, die der faradische und ebenso der galvanische Strom auf
den Kreislauf und den Blutdruck ausiiben, ist keineswegs konstant. Das
beruht, abgesehen von der individuellen Reaktionsfdhigkeit der Kranken,
auf der mannigfachen Anwendungstechnik der Béder. Der Blutdruck wird
in sehr verschiedener Weise beeinfluBlt. In einer groBen Zahl von Féllen
wird er im elektrischen Bad erniedrigt (Vries, Reiling, Wedekind,
Strubell), in einer kleinen Zahl gesteigert (Franze), in anderen Fillen
bleibt er unverdndert. Ein Sinken des Blutdruckes soll vornehmlich bei
Hypertension, ein Ansteigen bei Hypotension beobachtet werden (Hornung,
Wedekind). Nach Untersuchungen Ottfried Miillers und seiner Schiiler
wird die Fallung der peripheren Blutgefdfle sowohl im galvanischen wie
im faradischen Bad vermindert.

Leimdérfer! zeigte im Tierversuch und auch am Menschen, daf3 der
galvanische Strom, im Vierzellenbad angewendet, je nach der Richtung,
in welcher er durch den Koérper flieBt, das Elektrokardiogramm in verschie-
dener Weise beeinfluBt. Bei der Durchleitung eines Stromes von den Armen
zu den Beinen kommt es zu einer Hebung des Zwischenstiickes und einer
VergroBerung der Nachschwankung. Bei der Durchleitung des Stromes
in umgekehrter Richtung wird die Nachschwankung hé#ufig negativ. Bei
der Behandlung von Herzkranken im Vierzellenbad sollen daher die Arm-
wannen stets an den positiven Pol angeschlossen werden. In einer Reihe von
kompensierten Muskelerkrankungen mit pathologischen Ekg-Formen gelang
es Leimdérfer, durch den galvanischen Strom normale Kurven zu erreichen.

Die Pulszahl wird durch faradische und galvanische Bader in den meisten
Fallen herabgesetzt (Steffens, Wedekind). Verédnderungen des Blut-
bildes wurden von Wedekind? und Lilge? beobachtet, doch waren diese
nicht konstant. Bald zeigte sich eine Vermehrung, bald eine Verminderung
der Leukozyten. Bei pathologischer Vermehrung der Leukozyten (Leukimie)
konnten Veraguth und Seyderhelm* im galvanischen Bad, aber auch
bei lokaler Galvanisation einen starken Leukozytensturz nachweisen.

Eine deutliche Einwirkung der elektrischen Bider auf den Stoffwechsel
konnte bisher nicht festgestellt werden, zweifellos werden aber durch sie
das Allgemeinbefinden und der Appetit ginstig beeinflufit.

Das Hauptanwendungsgebiet der elektrischen Béder bilden die Er-
krankungen des Herzens und der Gefafle. 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 Extremititen vom Strom
getroffen werden, im Vollbad dagegen die ganze Korperdecke unter der
Einwirkung des Stromes steht. Die Vierzellenbider werden daher zur
Einleitung einer Kur oder dort zur Anwendung kommen, wo besondere
Vorsicht geboten ist.

Die Wassertemperatur wird, um einen stirkeren thermischen Reiz
zu vermeiden, meist indifferent (35—36° C) gewahlt. Die Bider werden
in einer Dauer von 10—15 Minuten verabfolgt und in der Regel dreimal
wochentlich wiederholt. Sie kénnen an Stelle von Kohlensaurebidern
gebraucht oder auch mit diesen kombiniert werden.

1 Wien. klin. Wsechr. 1936, Nr. 26, S. 827.

2 Z. physik. Ther. 43, H. 4.

3 Balneologe 1935, H. 4.

¢ Miinch. med. Wschr. 1913, Nr. 40; 1914, Nr. 6.
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Am héaufigsten 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, dal es Kranke gibt, die sie
trotz vorsichtiger Anwendung nicht vertragen. Voraussetzung bei der Ver-
ordnung elektrischer Béader ist, daBl die Erkrankung nicht zu weit fort-
geschritten ist und keine starkeren Kompensationsstérungen bestehen.

Die Bergonisation. Die allgemeine Elektrogymnastik, wie sie Ber-
gonié angegeben hat, wird heute nur mehr wenig geiibt. Das liegt wohl
daran, da8 die urspriingliche Indikationsstellung fiir diese Art der Be-
handlung ganz falsch war, so daf} sie die Erwartungen, die man in sie
setzte, enttiuschen muflite. Bergonié 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, daBl die Steigerung des Grundumsatzes
durch die Bergonisation eine ganz geringfiigige ist. Eine rapide Entfettung
ohne Einhaltung einer Diit, 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 Bergoniés auch keine spezifische Entfettungsmethode ist,
so erweist es sich doch als Unterstiitzungsmittel einer Entfet-
tungskur besonders bei gleichzeitig bestehender motorischer Schwéche
recht wertvoll, indem es die Muskulatur kraftigt und so den Kranken zu
spontaner Betédtigung derselben anregt. Auch beiallgemeiner 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 muskulédrer
Herzschwéache als ein Mittel, das die periphere Zirkulation unterstiitzt
und bessert, Anwendung finden.

3. Die Arsonvalisation.
Die Physik der Hochfrequenzstrome.

Die Hochfrequenztherapie umfaft drei Methoden, die Arsonvalisation,
die Diathermie und die Kurzwellentherapie. Wenn man von Hoch-
frequenztherapie kurzweg spricht, so meint man damit in der Regel die erste
dieser drei Methoden, die Arsonvalisation. Diese verwendet hochfrequente
Stréme mit einer Frequenz von 1/,—1 Millionen Hz bei einer hohen Spannung
und kleinen Stromstérke. Da die physikalischen Grundlagen der Hoch-
frequenzstréme, wie verschieden auch ihre therapeutische Anwendung ist,
die gleichen sind, so wollen wir sie im folgenden gemeinsam besprechen.

Elektrische Schwingungen. Wir haben bereits in der Einleitung den Be-
griff der elektrischen Schwingung erkldart. Dieser Begriff wurde aus der
Mechanik iibernommen. Das geldufigste Beispiel sind die Schwingungen, 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 GréBe des Pendelausschlages in jedem Zeitmoment wiedergibt. Wir
erhalten eine Kurve, 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, um wieder zum Ausgangspunkt zuriickzukehren. Diesen Vor-

gang, bestehend aus zwei Halbwellen, einem Wellenberg und
einem Wellental, nennen wir eine Schwingung oder eine
Periode. Die Zeit, die zum Ablauf einer solchen Schwingung
erforderlich ist, heiBt Schwingungszeit oder Periodenzeit.
Die Zahl der Schwingungen, die ein Pendel oder ein Wechsel-
strom in einer Sekunde ausfithrt, bezeichnen wir als seine
Schwingungszahl oder Frequenz. Dieser Zahl figen wir
in Erinnerung an den groBen Bonner Physiker Heinrich Hertz
meist das Wort Hertz (Hz) bei. Es ist klar, dal die Schwin-
gungszeit um so kleiner sein muB, je mehr Schwingungen in
einer Sekunde stattfinden, je grofer also die Schwingungszahl
oder Frequenz ist. Die

Schwingungszeit (1) er-

hilt man, wenn man 1,

das ist 1 Sekunde, durch \-/
die Anzahl der in dieser T
Zeit, vollzogenen Schwin-
Abb. 115. Lo 1 Abb. 116. Schwingungskurve eines Pendels.
Schwingendes  gungen dividiert. T'= —.
Pendel mit . v . .
Schreib- Die Erzeugung von elektrischen Schwingungen. Zur Erzeu-
vorrichtung. 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 wihlen.
Es gibt deren im wesentlichen zwei, die Entladung von Kon-
densatoren uber Funkenstrecken und die Erzeugung durch
Elektronenrdhren. Die erste Art wird bei der Arsonvalisation
und Diathermie allgemein ver-

—° O_W
wendet, die letztere kommt fast
ausschlieBlich fir die Kurz-
+1 1- + - wellentherapie in Betracht,
1 1- +1 - weshalb wir ihre Beschreibung H =
dem Abschnitt iiber Kurzwel- +H |-
lentherapie vorbehalten und

+ -

uns hier auf die Darstellung von
Hochfrequenzstromen durch
Funkenentladungen beschrin-
ken wollen.

Dazu benétigen wir in erster
Linie einen Kondensator, wie
er in Form einer Leidener
Flasche oder Franklinschen
Tafel allgemein bekannt ist.
Letztere besteht aus einer Glas- oder Glimmerscheibe, die auf beiden Seiten
mit einer diinnen Zinn- oder Kupferfolie belegt ist. SchlieBen wir diese Be-
legungen an eine Stromgquelle an, so laden sie sich entgegengesetzt elektrisch
auf (Abb. 117a). Diese Ladungen bleiben auch dann noch bestehen, wenn wir
die Verbindung des Kondensators mit der Stromquelle 16sen (Abb. 117b). Sie
kénnen 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

a b
Abb. 117.
Aufladung eines Kondensators.

Abb. 118.
Schwingungskreis.
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Kondensatorbelegungen durch einen Leitungsdraht, der ein paar spiralige
Windungen aufweist, miteinander verbindet (Abb. 118). Allerdings erfolgt er
anders, als man zunichst erwarten wiirde. Die Elektrizitat flieBt durch den
Draht, nach unserer alten Vorstellung von der positiven zur negativen Seite.
Die Strémung hért aber nicht in dem Augenblick auf, in dem das elektrische
Gleichgewicht erreicht ist, sondern flieBt infolge ihrer Trigheit weiter und
schieBt so gleichsam {iber das Ziel. Die Folge davon ist, daB die frither nega-
tive Belegung jetzt positiv aufgeladen wird und umgekehrt. Die Polaritét
der Kondensatorbelegungen wurde vertauscht. Dieser Zustand ist, nachdem
eine Verbindung zwischen den beiden Belegungen besteht, natiirlich nicht
dauernd. Die Elektrizitét flieBt nunmehr wieder zuriick, geht aber auch dies-
mal {iber das Ziel. Es kommt zu einem mehrmaligen Hin- und Herpendeln
der Ladungen, wobei die Bewegung allméhlich schwicher 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 Stéarke. Wollten

Abb. 119, Geddmpfte Schwingungen. Abb. 120. Ungeddmpfte Schwingungen.

wir diese Bewegung zeichnerisch darstellen, so ergibt sich eine Schwingungs-
kurve, deren Amplituden stetig abnehmen (Abb. 119). Man nennt dies ge-
démpfte Schwingungen.

Der Vorgang gleicht grundsétzlich der Bewegung eines Pendels, das wir
aus seiner Ruhelage heben und frei ausschwingen lassen. Im Gegensatz dazu
steht die Bewegung eines Pendels, das durch ein Gewicht oder eine Feder
andauernd in Schwingungen erhalten wird. Seine Ausschlige sind immer von
gleicher GroBe. Wir sprechen hier von ungeddémpften Schwingungen
(Abb. 120).

Der elektrische Schwingungskreis und seine Konstanten. Da8 die Ent-
ladung eines Kondensators keine kontinuierliche, sondern eine oszillierende
oder schwingende ist, ist der Trégheit des elektrischen Stromes zuzu-
schreiben. Sie bedingt es, da dieser genau so wie ein Fliissigkeitsstrom oder
ein mechanisch bewegter Kérper nicht augenblicklich seine volle Geschwin-
digkeit erreicht und daB er auch nicht augenblicklich in seiner Bewegung
haltmachen kann. Wie wir auf S. 178 ausgefiithrt haben, liegt die Ursache
dieser Trégheit 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 foérdern und weiterzufiihren suchen.

Die GroBe der Selbstinduktion ist wesentlich von der Form des Leiters
abhiéingig. Wenn sie schon in einem geradlinigen Leiter vorhanden ist, macht
sie sich doch ungleich stiarker bei spiralen- oder spulenférmigen Leitern bemerk-
bar, weil bei diesen der in einer Windung flieBende Strom auf die unmittelbar
benachbarte Windung besonders stark induzierend wirkt. Solche Spulen
heien daher auch Induktions- oder Selbstinduktionsspulen.

Soll ein Kondensator sich oszillierend entladen, so mu8 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 befidhigt. Er heit
darum elektrischer Schwingungskreis.

W. Thomson (1850) hat gezeigt, da3 die Schwingungszeit, also die Dauer
einer Periode, einerseits von der Kapazitéit des Kondensators, anderseits
von der Selbstinduktion der Spule abhéingt. Je mehr Elektrizitdt der

Laqueur-Kowarschik, Physikal. Therapie, 4. Aufl. 13



194 Elektrotherapie.

Kondensator zu fassen vermag, um auf eine bestimmte Spannung zu kommen,
um so groBer ist seine Kapazitdt. Je groBer aber die in Bewegung gesetzte
Elektrizitdtsmenge ist, um so langsamer verlaufen die Schwingungen, um so
langer ist die Schwingungszeit. Der zweite Faktor, das ist die Selbstinduktion,
wirkt, wie wir gesehen haben, nach Art der Trégheit verlangsamend auf die
Bewegung. Die Schwingungszeit wird also um so mehr verldngert, je gréer
die Selbstinduktion ist.

Nach W.Thomson und Kirchhoff ist die Schwingungszeit T =

= 2m )/ 0L, wobei C die Kapazitit des Kondensators, L die GréBe der Selbst-
induktion zum Ausdruck bringt. Da die Schwingungszeit durch das Produkt
aus diesen beiden GréBen bestimmt wird, ist es gleichgiiltig, ob man in einem
Schwingungskreis eine grofere Kapazitit mit einer kleineren Selbstinduktion
oder eine kleinere Kapazitdt mit einer groBeren 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 tiber einer Induktionsspule elektrische Schwin-
gungen zustande kommen. Diese
wlil— sind allerdings von sehr kurzer + || =
|| Dauer, denn der Entladungsvor-
gang vollzieht sich in Bruchiteilen
einer Sekunde. In dieser Zeit, sagen
wir z.B. /50000 Sekunde, finden
etwa 10 Schwingungen statt. Die
K Dauer einer Schwingung betréigt
demnach 1/544000 Sekunde. Nach
v unseren Auseinandersetzungen auf
S. 192 wiirde das einer Frequenz von
500000 Hz entsprechen. Das wére
also ein hochfrequenter Wechsel-
strom. Leider dauert er nur so kurze

. Zeit, daB wir damit praktisch nichts Abb. 122.
Abb.12L. Schwingungs-  gnfangen kénnen. Nun wiére es  Schwingungskreis mit
kreis mit Unterbrecher.  .hon ein Fortschritt, wenn wir den Funkenstrecke.

Kondensator gleich wieder auf-

laden und ebenso rasch wieder entladen kénnten. Man dirfte so hoffen, wenn
auch keine kontinuierlichen, so doch Hochfrequenzstréome 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 méglich, als seine Belegungen durch eine metallische
Leitung miteinander verbunden sind. Uber diese wiirde sich jede Spannung,
die man an die Belegungen anlegt, sofort ausgleichen. Die Leitung muf} also
fiir die Zeit der Ladung unterbrochen werden. Das kann z. B. durch einen
Unterbrecher geschehen, der an irgendeiner Stelle in den SchlieBungskreis
eingebaut ist und mit der Hand betétigt wird (Abb. 121). Ist 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 geniigt, um 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 némlich infolge seiner Hitzewirkung
eine Verdampfung des Metalls und eine Ionisierung der Luft, wodurch sie
ihr Isolationsvermdégen verliert und leitend wird. Uber die glithende Briicke
des Funkens verlaufen nun die elektrischen Schwingungen, die den Konden-
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sator entladen. Ist das geschehen, so kiihlt sich die Funkenstrecke ab und
schafft so wieder eine Isolierung. Das Spiel kann von neuem beginnen. Die
Funkenstrecke ist also nichts anderes als ein selbsttétiger Unterbrecher, der
die Ladung und Entladung des Konden-

sators in rascher Folge ermoglicht.
Allerdings kann die Neuladung des
Kondensators nicht sofort einsetzen,

wenn die letzten Schwingungen erlo-
schen sind, denn es braucht einige Zeit,
bis die Funkenstrecke abgekiihlt ist
und ihre Leitfdhigkeit verloren hat.
Diese Zeit ist sehr lang im Vergleich zu jener, die der Entladungsvorgang selbst
beansprucht. Dadurch werden unverhiltnismiBig lange Pausen geschaffen,
in denen keine Schwingungen stattfinden. Die 'so erzeugten Hochfrequenz-

Abb. 123. Gedidmpfte Schwingungen, erzeugt
von einer Funkenstrecke.

Abb. 124, Funkenstrecke eines Arsonvalapparates.

stréme bestehen somit aus einzelnen stark geddmpften Schwingungsgruppen,
die durch lange schwingungsfreie Intervalle voneinander getrennt sind
(Abb. 123).

Um die Zahl derFunken zu erhéhen, 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 in der Zeiteinheit
ergibt, so kénnen wir diese dadurch
vermehren, daB wir statt einer zwei,
drei und mehr Funkenstrecken in
Reihenschaltung miteinander ver-

SN L
NG

Abb. 125. Arsonvalstrom. Abb. 126. Loschfunkenstrecke.
binden. 2. Kiithlung der Funkenstrecken durch Metallrippen, Ventilatoren
u. dgl. 3. Eine besondere Konstruktion der Funkenstrecke. Dariiber wollen
wir etwas ausfiihrlicher sprechen.

Der Bau der Funkenstrecke. Urspriinglich benutzte man in der Hoch-
frequenztherapie Funkenstrecken, die aus zwei Spitzen, Kugeln oder Plitt-
chen bestanden, die einander in einem Abstand von mehreren Millimetern, ja

13*
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selbst Zentimetern gegeniiberstanden (Abb. 124). Um solche Luftstrecken zu

durchschlagen, waren betrichtliche Spannungen nétig. Wurden die Kon-

densatoren mit Wechselstrom gespeist, so wurde die notige Spannung erst

erreicht, wenn dieser auf der Hohe einer Halbwelle war (Abb. 125). Da der

gewdhnlich 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 gréBer als 100.

Einen wesentlichen Fortschritt auf dem Wege zu dem angestrebten Ziel

stelite die von M. Wien erfundene Léschfunkenstrecke dar (Abb. 126).

Sie verkiirzte vor allem den Abstand

zwischen den Funkenpolen, indem sie

ihn bis auf Bruchteile eines Millimeters

herabsetzte. Dadurch wurde die zur

Auslosung eines Funkens notwendige

Spannung betrichtlich geringer. Es

Abb. 127. Diathermiestrom. bedurfte nicht erst der Spitzenspannung

des Ladestromes, schon die im An-

steigen befindliche Spannung einer Halbwelle 16ste einen Funken nach dem

anderen aus (Abb. 127). Die Funken wurden zwar kleiner (Mikrofunken), da-

fiir aber viel zahlreicher. Eine gute Kiihlung sorgte weiters dafiir, dal die

Funken rasch erloschen (Léschfunken). ,,An Stelle des Donners einer Kanone

trat das ununterbrochene Knarren der Maschinengewehre.” (Slaby.) Da

jeder Funke der Erreger einer geddimpften Schwingungsgruppe war, wurde

die Zahl dieser auBerordentlich vermehrt. Damit stieg auch die Ausbeute an

Hochfrequenzenergie, mit anderen Worten, die Leistung der Apparate. Die

Loéschfunkenstrecke war es, die den Fortschritt von der Arsonvalisation zur

Diathermie erméglichte.

Die Verbindung zweier Schwingungskreise. Die in einem Kreis entstande-
nen Schwingungen kann man auf einen zweiten Kreis iibertragen. Der erste
Kreis heiflt dann primérer, Generator- oder Erregerkreis, der zweite
Kreis sekundérer 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-

F “ duktive und kapazitive Koppelung. Sind beide
Schwingungskreise durch eine metallische Leitung
I r

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 ubertragen. Sind beide Kreise so an-
Galvanische Koppelung. geordnet, da 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

!
1] L

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 da 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 Resonanz. 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 anschléigt, die zweite zu lautem
Mitschwingen bringen. Hailt man eine schwingende Stimmgabel tiber ein
offenes Klavier, so wird in diesem jene Saite zum Mitschwingen kommen, die
auf den gleichen Ton abgestimmt ist.

Ein Beispiel aus der Mechanik soll das Wesen der Resonanz noch weiter
erldutern. 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 zunéchst einen kleinen Stof3
versetzen und sie weiterhin in jenem Rhythmus anstofen, der ihren eigenen
Schwingungen entspricht. Eine Reihe solcher Impulse, gleichsinnig ihrer Be-
wegungsrichtung, werden die Schaukel zu immer gréBeren Schwingungen
bringen.

Gleiches gilt auch fir die elektrischen Schwingungen. Ein Schwingungs-
system wird dann zu maximalen Spannungsamplituden kommen, wenn es
von einem zweiten angestoBen 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 = 2z }/C L vorhanden, wenn in beiden
Kreisen das Produkt C (Kapazitdt) X L (Selbstinduktion) gleich gro8 ist.
Man kann also die Resonanz entweder durch eine Verénderung der Kapazitét
oder durch eine Verédnderung der Selbstinduktion erhalten. Man nennt das
Abstimmung.

Das Instrumentarium der Arsonvalisation.

Man kann zwei Typen von Arsonvalapparaten unterscheiden, erstens
die grofien feststehenden und zweitens die kleinen tragbaren Apparate.

Die groBen Arsonvalapparate.

Die Arsonvalapparate erzeugen Hochfrequenzstréme 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, iiber die sich die Kondensatoren entladen.

Der Niederfrequenztransformator hat die Aufgabe, den Strom des zen-
tralen Netzes 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

frither in der Roéntgenologie 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 Arsonvalstrémen in idealer Weise
geeignet. Leider sind sie viel zu teuer, als dal man sie heute ausschlieBlich
fiir diesen Zweck herstellte.

Man beniitzt derzeit ,,eisengeschlossene’* Transformatoren, bestehend
aus einem Eisenrahmen, auf den die beiden Induktionsspulen entweder
iiber- oder nebeneinander gewickelt sind (S.180). In die Primérspule
flieBt der Wechselstrom der Zentrale, der in der Sekundirspule einen
Strom mit einer Spannung von 5000—10000 Volt induziert.

Der Kondensator. Auch dieser hat im Laufe der Zeit seine Form ge-
andert. Urspriinglich benutzte man Leidener Flaschen. Diese wurden
dann spiter durch Plattenkondensatoren ersetzt. Die einfachste Form
eines solchen Kondensators ist die Franklinsche Tafel. Legt man
mehrere derartige Platten iibereinander, so erhilt man einen geschichteten
Plattenkondensator. Das Dielek-
trikum ist meist Glimmer, die
Belegungen bestehen aus diinnen
Zinn- oder Kupferfolien,  die,
zwischen den Platten gelegen,
abwechselnd zu dem einen und
zu dem anderen Pol herausgefiihrt
. werden (Abb. 131).

Abb. 131, Glimmerkondensator. Die Funkenstrecke. Wihrend
die alten Arsonvalapparate alle
eine Knallfunkenstrecke besaBen, 4hnlich der, wie sie in Abb. 124 darge-
stellt ist, arbeiten die modernen Hochfrequenzapparate genau so wie die Dia-
thermieapparate mit einer Loschfunkenstrecke (Abb.126). Die Elek-
troden sind scheibenférmig und tragen, um der zerstorenden Kraft des
Funkens einen moglichst groBen Widerstand zu bieten, eine Wolfram-
auflage. Sie stehen einander planparallel in einem Abstand gegeniiber,
der nur Bruchteile eines Millimeters betrigt. Metallrippen, die an die
Elektroden beiderseits anschlieBen, sorgen fiir eine gute Kiihlung. 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 allem 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
bemiiht, durch die Wahl von Kondensatoren gréflerer Kapazitit einen
groBeren Abstand der Funkenelektroden u. a. den urspriinglichen Ver-
hiltnissen nahe zu kommen, so wurde doch der Charakter der Arsonval-
strome dadurch véllig verindert. Vor allem wurde das Verhéltnis zwischen
Spannung und Stromstirke zugunsten dieser verschoben, etwas, was
ganz und gar unerwiinscht ist, weil dadurch auch die Art des Hautreizes
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der Hochfrequenzentladungen sich dndert. Die Funken werden wegen
ihrer groflen Stromstérke iiberfliissig schmerzhaft empfunden, wéhrend
gleichzeitig ihre spezifische Wirkung auf die vasomotorischen und sympa-
thischen Hautnerven zum groBen Teil verlorengeht. Hochfrequenz-
therapeuten, die wie die Verfasser dieses Buches noch mit dem klassischen
Instrumentarium von Arsonval arbeiteten, sind der Ansicht, dal auch die
therapeutische Wirkung dieser alten Apparate eine ausgesprochen
bessere war.

Der Hochfrequenztransformator 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-
gen. An das obere freie Ende der
Spule wird die Behandlungselektrode

T T

Abb. 133.  Hoch-

Abb. 132. Hochfrequenz- .
transformator n‘;ch angeschlossen. Das zweite Ende  frequenatransfor-

Tesla (schematisch).  wird entweder geerdet oder es wird  ™Matornach Oudin

. e (schematisch).
mit dem Korper des Kranken ver-

bunden. Das geschieht durch eine stabférmige Elektrode, welche der
Kranke mit den beiden Handen héilt, oder durch eine platten-
formige, meist isolierte Elektrode, auf die er sich setzt oder auf die er
seine Fiile stellt. Abb. 133 zeigt einen Hochspannungstransformator
nach Oudin. Hier sind beide Spulen leitend miteinander verbunden
in der Weise, daf die sekundére Spule die unmittelbare Fortsetzung der
priméren 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 Abstimmung geschieht
dadurch, daB auf den Windungen der Primérspule ein Gleitkontakt ver-
schoben wird. Dieser dndert die Zahl der eingeschalteten Windungen und
damit die Selbstinduktion der Spule. )

Die Regulierung des Therapiestromes kann in verschiedener Weise er-
folgen. Zunéchst dadurch, daB8 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 Annsherung oder Entfernung, die Spannung im
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Therapiekreis beeinflussen. SchlieBlich 148t sich durch einen Widerstand
die Funkenfolge regulieren oder bei Vorhandensein mehrerer Funken-
strecken eine oder mehrere von ihnen kurzschliefen, wodurch natiirlich
die Leistung verdndert wird.
Der Aufbau eines Arsonvalapparates. Ab-

bildung 134 gibt das Schaltbild eines Arson-

valapparates wieder. Der

von der Zentrale ge-

lieferte niederfrequente

Wechselstrom fliefit in

die Primérwicklung des

Transformators(7'r),

derin der Sekundérwick-

lung induzierte wohl

hochgespannte, aber

gleichfalls noch nieder-

frequente Wechselstrom

wird den Kondensato-

ren (K) zugefithrt. Ha-

ben diese eine gewisse

Spannung, so entladen

sie sich iiber die parallel

geschaltete Funken-

strecke (F), wodurch

hochfrequente Sch“,nn. Abb. 135. Arsonvalapparat

gungen entstehen. Diese (L. Schulmeister, Wien).

flieBen auch durch die
primére Spule des Hochspannungstransformators (H Tr), um auf
der Sekundérseite dieses eine weitere Spannungserhhung zu erfahren.

Die Abb. 135 zeigt einen Arsonvalapparat, bestehend aus einem Kasten,

in dessen Innerem sich der Niederfrequenztransformator, die Konden-
satoren und die Funkenstrecke befinden und auf dessen Deckplatte der
Hochfrequenztransformator sitzt.

Die kleinen Arsonvalapparate.

Neben den grofen Hochfrequenzapparaten gibt es noch zahlreiche
kleine und kleinste Apparate, die, in tragbaren Késtchen untergebracht,
an jede Lichtleitung angeschlossen werden kénnen. Sie sind konstruktiv
sehr einfach gebaut. Der Strom des Netzes flieBt in eine Drahtspule, die
um einen Kisenkern gewickelt ist (Abb. 136). Durch einen gewéhnlichen
Hammerunterbrecher, der die Stelle der Funkenstrecke vertritt, werden
in dem Kreis, der als Selbstinduktion die Drahtspule L und als Kapazitit
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 erwerbsméaBigen Gebrauch fiir Friseure, Masseure,
Hiihneraugenoperateure bestimmdt.
Sie sind als Konjunkturware vielfach in primitivster Weise zusammen-
gebastelt und haben dazu beigetragen, die Hoch-
frequenztherapie, die in é&rztlichen Kreisen seit
jeher kein besonderes Ansehen genoB, vollig in
Verruf zu bringen. Es ist bedauerlich, daf 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.

An dieser Stelle sei auch das von Rumpf zur
Behandlung von Herzkrankheiten empfohlene Instru-
mentarium beschrieben, da dessen Wirkung zum
groBen Teil den damit erzeugten Hochfrequenzstrémen zukommt. Es besteht
aus einem Funkeninduktor von etwa 6 cm Schlagweite (Abb. 137). Die Primér-
spule wird mit Gleichstrom gespeist, der von einem Hammerunterbrecher zer-
hackt wird. Der Gleichstrom wird von einer aus
6 Zellen bestehenden Akkumulatorenbatterie oder
einem Umformer geliefert, der an das zentrale Netz
angeschlossen wird. Die Enden
der Sekundéirspule 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 Fiie stellt. Da die leitende
Koérpermasse gleichsam die an-
dere Belegung der beiden Elek-

Abb. 137. Apparat zur Herz- troden bildet, so stellen diese Abt. 138,
behandlung nach Rumpf zusammen mit dem Korper zwei Herzbehandlung
(Siemens-Reiniger-Werke). in Reihe geschaltete Konden- nach Rumpf.

satoren dar (Abb. 138).

Diese Anordnung verleiht dem Behandlungskreis eine gewisse Kapazitit.
Da durch die Windungen der Sekundérspule gleichzeitig eine Selbstinduktion
gegeben ist, so hat der Patientenkreis die Befahigung zu hochfrequenten
Schwingungen. Zu diesen wird er durch die Induktionsst6Be angeregt, die bei
jeder Unterbrechung des Primérstromes entstehen, in dhnlicher Weise, wie
eine Glocke durch den Anschlag eines Hammers zum Ténen gebracht wird.
Die hochfrequenten Schwingungen iiberlagern sich dem in der sekundéren
Spule induzierten faradischen Strom, so daBl es zu einer Kombination von
nieder- und hochfrequenten Schwingungen kommt, eine Stromform, die von
Rumpf als oszillierender Strom bezeichnet wurde!.

! Rumpf: Die Anwendung der oszillierenden Stréme. Jena: Gustav
Fischer. 1927,
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Die Elektroden.

Wir . wenden die Hochfrequenzstréme 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 zufithren. Dementsprechend kénnen wir
drei Elektrodenarten unterscheiden:

1. Die Bestrahlungs- oder Effluvienelektroden. Sie tragen, an einem
Metallkérper befestigt, eine Reihe von Spitzen, die entweder vollkommen

Abb, 139, Effluviencicktrode,

frei oder zum Schutz gegen Verletzung von Isolierhiilsen umgeben sind
(Abb. 139).

2. Die Funkenelektroden sind sehr verschiedener Art. Die stirksten
schmerzhaftesten Funkenentladungen bekommt man mit Pinselelektroden,

Abb, 140, Pinscielektrode,

die aus einem Biindel weicher Metallfiden bestehen, mit denen man iiber
die Haut streicht (Abb. 140).

Gedédmpfter sind schon die Funken, welche die sogenannten Konden-
satorelektroden liefern. Ihre Oberfliche besteht aus einem Isolierstoff,
Glas, Hartgummi u. dgl., der die eigentliche Metallelektrode umschlieBt,
so daB diese mit dem Korper nicht in unmittelbare Berithrung 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 Glashillsen bestehen, die mit einer leitenden
Masse, Kohle-, Graphit- oder Aluminiumpulver, gefiillt sind.

Eine weitere Gruppe von Kondensatorelektroden besteht aus Geifiler-
réhren verschiedener Grofe und Form, in welche das Ende des Leitungs-
drahtes eingeschmolzen ist (Abb. 142). Bekanntlich ist verdiinnte Luft
ein Leiter fir hochgespannte Elektrizitit. Sie ersetzt also hier die
eigentliche Elektrode. Solche Elektroden heilen Vakuumelektroden. Da
die verdiinnte Luft bei Stromdurchgang in blaulich-violettem Licht auf-
leuchtet, so gestaltet sich die Behandlung mit ihnen sehr effektvoll. Fillt
man die Glasrohren statt mit verdiinnter Luft mit Neongas, so leuchten
sie orangerot.

Bei dem Durchtritt des Stromes durch das Gas entsteht ein nicht
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unbetrichtlicher Spannungsabfall, so daf die Funkenentladungen aus
Vakuumelektroden, besser gesagt, Gaselektroden, wesentlich milder sind
als die aus anderen Kondensatorelektroden.
Die Elektroden zur Effluvien- und Funken-

behandlung werden an langen Handgriffen aus

Isolierstoff befestigt, um den Arzt gegen etwaige

Funkeniiberginge (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 Kérper

aufgesetzt, wobei sie an

einem Handgriff gehal-

ten werden. Rumpf hat

zur Behandlung des Her-

zenseine besondere Form

von Kontaktelektroden
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 Kérper mit dem zweiten Pol eines
Tesla-Transformators zu verbinden.

Die Anwendung der Arsonvalisation.
Die o6rtliche 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 eine
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 Glimmlichtentladungen, die
besonders im Dunkeln als violette Ausstrahlungen erkennbar sind. Nahert
man seine Hand langsam der Elektrode, so konzentrieren sich die Aus-
strahlungen auf diese und man fithlt zunéichst einen leichten Hauch,
der bei weiterer Anndherung in ein Prickeln iibergeht, wobei bisweilen
schwache fibrillire Muskelzuckungen sichtbar werden. Geht man noch
naher an die Elektrode heran, so kommt es zu einem schmerzhaften
Funkeniiberschlag.

Die Effluvienbehandlung wird in der Weise durchgefiihrt, dall man
den Apparat auf die Hochstleistung (Resonanz) einstellt und dann die
Elektrode der 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.
Um die Entfernung wihrend der Dauer der Behandlung genau einhalten
zu konnen, empfiehlt es sich, die Elektrode an einem Stativ zu befestigen,
withrend der Kranke auf dem Behandlungsbett liegt oder auf einem Stuhl
sitzt. Die Bestrahlung dauert in der Regel 10—15 Minuten.

2. Die Funkenbehandlung. Die Stérke der Funken und damit die
Starke des durch sie gesetzten Hautreizes wird in erster Linie durch die
Wahl der Elektroden bestimmt. Es sei nochmals daran erinnert, daB
Metallpinsel die stirksten, Kondensatorelektroden weniger starke und
Gaselektroden die schwéchsten Funken liefern. Man tut gut, bei der
Einstellung des Apparates die Funkenstérke zunéchst an der eigenen Hand
zu priifen. Ist das geschehen, so setzt man die Elektrode auf die Haut-
stelle, die behandelt werden soll, auf und gleitet in leichten Ziigen iiber
sie hin und her. Um das Gleiten zu erleichtern, kann man die Haut mit
Talkpulver einpudern.

Liegt die Elektrode der Haut fest an, so wird der Strom iberhaupt nicht
gefithlt. Nur bei lingerem Verweilen an der gleichen Hautstelle macht
sich ein leichtes Wirmegefiihl bemerkbar. Hebt man die Elektrode
etwas von der Haut ab, so kommt es zur Ausbildung von Funken, die um
so kriftiger werden, je mehr der Elektroden-Hautabstand zunimmt. Um
einen gleichméfBigen Funkeniibergang zu erzielen, ist es zweckmifBig,
die Haut mit einem enganliegenden Kleidungsstiick (Trikot) oder einem
straff gespannten Tuchstiick zu bedecken. Die Dicke des Stoffes, durch
welchen die Funken unbehindert hindurchgehen, bestimmt ihre Grofe
und die Stérke des gesetzten Reizes.

Von diesem wieder ist die Behandlungszeit abhéngig. Es ist klar,
daB sie um so kiirzer bemessen werden muB, je stérker 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 soll so intensiv sein, dal sie eine deutliche Hautrétung
hinterla3t.

3. Die Behandlung mit Kontaktelektroden wird ungleich seltener
als die Effluvien- oder Funkenbehandlung geiibt. Sie kommt vorwiegend
fiir die Behandlung des Herzens in Betracht. Fiir diesen Zweck wird eine
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isolierte Plattenelektrode auf die Herzgegend stabil aufgesetzt und dann
erst der Strom eingeschaltet. Die Dauer seiner Einwirkung betrigt
etwa 10 Minuten. Diese Behandlung, bei der der Kranke ein leichtes
Wirmegefiihl hat, kommt einer schwachen Diathermie gleich. Rumpf
hat zur Herzbehandlung ein eigenes Instrumentarium mit besonderen
Elektroden angegeben, das auf S.201 beschrieben wurde.

Die allgemeine Anwendung.

Diese wurde frither im grofen Solenoid unter dem Namen Auto-
konduktion (nach Arsonval) oder auf dem Kondensatorbett (nach
Apostoli) ausgefithrt. 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 kénnen daher von ihrer Beschreibung
hier absehen.

Die biologiseh-therapeutischen Wirkungen der Arsonvalisation.

Die Wertung der Arsonvalisation. Die Hochfrequenztherapie nach
Arsonval wurde ebenso oft iiberwertet wie unterwertet. Eine richtige
Einschédtzung wurde ihr selten zuteil. Die von Arsonval und seinen
Schiilern angegebenen weitgehenden Wirkungen auf den Stoffwechsel,
den Kreislauf, bakterielle Infektionen u. dgl. haben sich nur zum aller-
kleinsten Teil bestétigt. Ebensowenig konnten die Wunderheilungen,
die noch vor wenigen Jahren in der Zeit der Wiederentdeckung der Hoch-
frequenztherapie von manchen Arzten berichtet 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. Auch diese
Einstellung ist falsch. Die Wahrheit liegt wie so oft in der Mitte.

Die biologischen Wirkungen. Diejenige Wirkung, die bei der &értlichen
Anwendung der Arsonvalstrome in erster Linie in die Augen springt, ist
der durch sie gesetzte Hautreiz. Schon nach ganz kurzer Zeit der Strom-
einwirkung tritt eine Rotung auf, die anfangs aus einzelnen Punkten,
spater aus Flecken besteht, die schlieflich miteinander zusammenflieBen.
Auffallend ist, daB die Haut durch die Zusammenziehung der Mm. arrec-
tores pilorum das Aussehen einer Génsehaut bekommt, die aber nicht
blaBl, sondern rot ist. Die Hyperdmie hat meist mit Abschluf der Be-
handlung ihren Hohepunkt erreicht, kann aber ausnahmsweise in den der
Behandlung folgenden Stunden noch zunehmen. Ihre Dauer ist ver-
schieden, bisweilen ist sie 24, ja selbst 48 Stunden nach der therapeutischen
Anwendung noch erkennbar.

Hautreize werden in der Medizin unter dem Namen Revulsiva oder
Derivantia seit uralten Zeiten gebraucht. Ihre therapeutische Wirk-
samkeit ist iiber allen Zweifel erhaben, wenn auch der Mechanismus ihrer
Wirkung heute noch nicht vollig geklart ist. Wir wissen unter anderem,
dafl durch Hautreize der verschiedensten Art das Blutbild im Sinne



206 Elektrotherapie.

eines Leukozytensturzes verdndert werden kann (E.F.Miller).
Bucky und Manheimer zeigten, dafl dies auch durch eine lokale Arson-
valisation moglich ist, nicht aber durch Diathermie, offenbar deshalb,
weil dieser der charakteristische Hautreiz fehlt.

E.F.Miuller konnte ferner durch intrakutane, nicht aber durch sub-
kutane Injektion von isotonischer Kochsalzlosung und anderen Substanzen
entfernt gelegene Infektionsherde aktivieren. So vermochte er z. B. bei
einer alten Gonorrhoe eine plétzliche Vermehrung des Ausflusses zu erzeugen.
Vollmar gelang es durch intrakutane Kochsalzinjektionen eine Alkalose,
also eine Sdureverminderung des Harnes zu erzeugen, was gleichbe-
deutend ist mit einer Steigerung des intermedidren 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
demn Aussetzen der elektrischen Behandlung wieder verschwand, Beob-
achtungen, die dann spéter von B. Snow und F. de Kraft bestétigt wurden.

Wir wollen uns an dieser Stelle mit der Feststellung begniigen, daB
Hautreize den Kreislauf, den Stoffwechsel und andere Funktionen be-
einflussen konnen, ohne auf die hypothetische Erklirung dieser Er-
scheinungen nédher einzugehen.

Neben dem értlichen Hautreiz beobachten wir noch eine allgemeine Wir-
kung der Hochfrequenzstréme, die allerdings mehr physikalischer Natur ist.
Es ist die elektrische Aufladung des ganzen Korpers auch bei lokaler
Anwendung. Man erkennt sie daran, daf3 man bei der Berithrung des Kranken
mit dem Finger oder einem metallischen Gegenstande auch an Koérperstellen,
die dem Behandlungsort fernliegen, Funken ziehen kann, oder daf3 ein an den
Korper angelegtes Neonrohrchen aufleuchtet. Es ist durchaus moéglich, daB
neben dem lokalen Hautreize auch diese allgemeine Aufladung des Koérpers
eine therapeutische Rolle spielt. Ein experimenteller Beweis hierfiir ist jedoch
bisher nicht erbracht worden.

Die therapeutischen Wirkungen. Zunéichst sind es die Neuralgien
der Hautnerven, 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, daf3
nur solche Neuralgien zur Hochfrequenztherapie geeignet wéren, bei
denen keine Hyperisthesie der Haut besteht, wird von Kowarschik nicht
geteilt. Im Gegenteil, er sah bestehende Hauthyperasthesien unter der
Arsonvalisation oft in kiirzester Zeit schwinden. Ganz besonders sei der
Neuralgie des Nervus femoris cutaneus lateralis, der sogenannten Meralgia
paraesthetica gedacht, die seiner Erfahrung nach auf keine andere
physikalische Behandlung so gut anspricht wie auf die Arsonvalisation.

Ganz ausgezeichnet bewihrt sich die Arsonvalisation bei Narben-
neuralgien, die im AnschluB an Operationen wie Laparotomien oder
Amputationen auftreten und den Kranken oft in heftigster Weise quélen.

Eine wichtige Form der Hautschmerzen hat ihren Sitz im Unterhaut-
zellgewebe, was man daran erkennt, daB eine abgehobene Hautfalte, die
man zwischen den Fingern driickt, sich auBerordentlich schmerzhaft
erweist. Diese Schmerzhaftigkeit, die sich nicht an das Ausbreitungs-
gebiet eines bestimmten Nerven hilt, ist meist lokalisiert. Am haufigsten
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tritt sie bei Frauen an der unteren Halfte der Bauchdecke oder an den
Extremititen 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, gehért hierher. Alle diese
Schmerzzustdnde reagieren meist in geradezu spezifischer Weise auf die
Arsonvalisation.

Aber nicht nur bei oberflichlichen, 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 Schmerzen tritt oft augen-
blicklich ein. Von grofier Wirksamkeit haben sich ferner die Arsonvalstrome
bei den lanzinierenden und krisenhaften Schmerzen der Tabiker
erwiesen, wobei es zweckméafig ist, nicht nur den Sitz des Schmerzes,
sondern auch die Wirbelsdule mit Kondensatorelektroden zu bestreichen.
Desgleichen ist bei Tarsalgie, Achillodynie, Styloidalgie, Epi-
kondylitis und dhnlichen lokalen Schmerzen die Wirkung der Arsonvali-
sation nicht selten eine sehr gute.

Einen recht giinstigen Einflu {iben die Hochfrequenzstréme auch
auf die Heilung vontorpiden Geschwiiren 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, varikése 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 vorstellen, dal dabei die kleinen oberfléchlichen
Hautdefekte, in denen die Endigungen feiner sensibler Nerven bloBliegen,
durch die Funkenentladungen verschorft und so geschiitzt werden
(Laqueur).

DaB die Effluvienbehandlung des Schéidels bei Migrane und Kopf-
schmerzen anderer Art, die Behandlung des Herzens bei funktio-
nellen Herzbeschwerden in vielen Fillen schmerzstillend und be-
ruhigend wirkt, ist nicht zu bezweifeln.

In eindringlicher Weise werden die ,,oszillatorischen Stréme® von
Rumpf bei organischen Herzerkrankungen jeder Art, wie Myo-
carditis, Endocarditis, Angina pectoris, Aortitis, und Erkrankungen der
peripheren GefiBle empfohlen. Die damit erzielten Erfolge sollen oft
ganz ausgezeichnete sein.

4. Die Diathermie.

Allgemeines.

Die Umwandlung von Elektrizitit in Wirme. Zu den charakteristischen
Wirkungen jedes elektrischen Stromes gehort auch die Erzeugung von Wéarme
auf dem Leitungswege. Wir stellen uns vor, da8 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 Umsténden auch die ganze, verloren-
geht, besser gesagt, in Wéarme umgewandelt wird. Entsprechend dieser Vor-
stellung bezeichnen wir diese Warme als Widerstands- oder Stromwérme,
auch als Joulesche Wéarme nach dem Englénder Joule, der die Gesetze
der Umwandlung von Elektrizitét in Wérme als erster festlegte.

Die GroBe der Erwarmung, die ein Leiter durch den Strom erfahrt, hdngt
von zwei Faktoren ab, einerseits von dem elektrischen Widerstand des
Leiters, anderseits von der Stérke des Stromes. Joule konnte zeigen, daf3
die gebildete Warme im gleichen Maf3e wiachst wie der Widerstand des Leiters,
mit anderen Worten, da@ sie dem Widerstand direkt proportional ist. Weiters
zeigte er, da die Erwérmung auch mit der Stromstérke zunimmt, aber nicht
in einem einfachen, sondern in einem quadratischen Verhiltnisse, das will
sagen, daB die doppelte Stromstérke die 4fache, die 3fache Stromstérke die
9fache Warmemenge erzeugt. Bezeichnet w den Ohmschen Widerstand des
Leiters und ist ¢ die Stérke des Stromes, so ist die gebildete Wéarmemenge

W =k.w.# (Joulesches Gesetz).

k ist in diesem Ausdruck eine Konstante. Setzen wir diese gleich 0,24,
dricken wir den Widerstand in Ohm, die Stromstérke 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 ihm wird ein elektrischer Strom, welcher Art immer, Wirme
erzeugen. Wenn wir diese bei Anwendung eines galvanischen oder faradischen
Stromes nicht feststellen kénnen, so liegt das nur daran, da8 die therapeu-
tisch verwendeten Stromstédrken so gering sind, daB eine fiihlbare oder mef3-
bare Erwarmung nicht zustande kommt. Die Reizwirkung des galvanischen
und faradischen Stromes gestattet es nur, wenige Milliampere anzuwenden.
Um eine deutlich nachweisbare Erwarmung entstehen zu lassen, mii8te das
Zehn- und Hundertfache dieser Stromstérke zur Anwendung kommen. Das
wire nur moglich mit einer Stromform, die véllig 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 ausgeftihrt
haben. Wir konnen sie daher in jeder beliebigen Stromstérke zur Anwendung
bringen. Diese wird nur begrenzt durch die auftretende Erwidrmung, die aber
eine rein physikalische und keine biologische Erscheinung darstellt. Die Reiz-
losigkeit der Hochfrequenzstrome gibt uns die Méglichkeit, irgendeinen Korper-
teil dadurch zu erwérmen, dal wir quer durch ihn einen Hochfrequenzstrom
entsprechender Stérke hindurchschicken. Dieses Verfahren bezeichnen wir
als Diathermie.

Die Diathermie und andere Wirmeanwendungen. Es ist klar, daf3 die Dia-
thermie sich von jeder anderen Art der Warmeanwendung grundsétzlich unter-
scheidet. Ob wir nun heifles Wasser, heile Luft, Dampf, Schlamm oder was
immer anwenden, stets geschieht die Erwérmung in der Weise, daf} wir den
Korper in Berithrung mit einem hoéher temperierten Medium bringen. Die
Wiarme 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 Wérme auf der ganzen Linie von Elektrode zu Elektrode in allen
Molekiilen gleichzeitig.

Das Durchdringungsvermégen der Wéarme 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
ihn miihelos und setzt sich in der Tiefe in Warme um. Der Tiefgang der Dia-
thermiewérme ist also ungleich grofer als der jeder anderen Warmeanwendung.

Die Arsonval- und Diathermiestrome. Schon Arsonval und seinen Mit-
arbeitern war es aufgefallen, dafl die von ihnen verwendeten Hochfrequenz-
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strome, wenn man sie in bestimmter Form anwendete, keine anderen Er-
scheinungen als die der Wérme erzeugen, ohne daB sie dieser Beobachtung
irgendeine Bedeutung beimaflen. Im 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 bewuf3te Absicht aussprach, die Hoch-
frequenzstréme zur Tiefendurchwérmung des Koérpers zu benutzen. Er mul
daher als der Begriinder der Diathermie angesehen werden.

Allerdings waren die Hochfrequenzstrome, wie man sie damals verwendete,
fur die Zwecke der Kérperdurchwiarmung nicht sehr geeignet. Ihre Spannung
war uberfliussig hoch, ihre Stromstérke dafiir viel zu klein. Da aber nach dem
Jouleschen Gesetz die Stromstérke fiir die Erwdrmung des Leiters ent-
scheidend ist, muB3ten die Arsonvalstrome dementsprechend umgeformt werden.
Dieser Absicht kam die Erfindung der Léschfunkenstrecke durch M. Wien
gerade gelegen. Durch sie konnte die sekundliche Funkenzahl, die Zahl der
Schwingungsgruppen und damit die Stromausbeute wesentlich erhéht werden.
So entstanden aus den Arsonvalapparaten die Diathermieapparate.

Vergleichen wir die Arsonval- und Diathermiestréme 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 geddmpfte kunde, ebenso viele stark geddmpfte
Schwingungsgruppen mit sehr lan- Schwingungsgruppen mit ent-
gen Pausen. sprechend kurzeren Pausen.

2. Kleine Stromstidrke (etliche 100 2. GroBe Stromstdrke (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
grundsitzlich den gleichen Aufbau wie die Arsonvalapparate, da ja das
Verfahren zur Herstellung hochfrequenter Schwingun-
gen in beiden Fallen das gleiche ist. Um Wiederholun-
gen zu vermeiden, sei deshalb auf die Ausfithrungen
auf S.197 verwiesen. Ein Unterschied ergibt sich
nur insofern, dafl der Hochfrequenztransformator nach
Tesla oder Oudin wegfillt 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, |—y ¢—1P ¢—
die induktiv miteinander gekoppelt sind: den Gene- F
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 umfaBt die /\/\/\/\N\N\

I
x
x
L
i

Sekundirwicklung des Transformators (7'r), in der Tr

die Netzspannung auf etwa 1500—2000 Volt gebracht

wird. Dieser hochfrequente Strom ladet die Konden- ADb. 144. Schaltbild
satoren (K), die sich iiber die Funkenstrecke (F) ent- Diathe,&ﬁ:ﬂ;parates,

Laqueur-Kowarschik, Physikal. Therapie, 4. Aufl. 14
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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 Kérper des Kranken,
der mittels Elektroden und Ka-
bel an die Klemmen angelegt
wird, geschlossen. Er enthilt
gleichfalls Kondensatoren, iiber-
dies einen Strommesser und eine
Stromreguliervorrichtung (Span-
nungsregler).

Abb. 145. Diathermieapparat (Siemens- Abb. 146. Diathermieapparat (Sanitas, Berlin).
Reiniger-Werke).

Der Strommesser beruht auf thermischer Grundlage. Der thera-
peutisch zur Anwendung kommende Strom durchfliet einen ganz diinnen
Draht. Dieser wird durch den Strom erwirmt und dadurch verlingert.
Da die Ausdehnung des Drahtes um so gréfer wird. je stiarker der durch-
flieBende Strom ist, so kann sie als ein MaB fiir dessen Stirke dienen. Sie
wird durch eine geeignete Ubersetzung auf einen Zeiger iibertragen, der
iber einer im Ampere geeichten Skala spielt. Um sowohl Bruchteile
eines Amperes, als auch Stromstérken bis zu mehreren Ampere ablesen zu
konnen, haben die meisten Strommesser zwei verschieden empfindliche
Skalen, die nach Bedarf eingeschaltet werden konnen.

Als Stromregulator dient ein Spannungsregler oder Spannungs-
teiler gleicher Art, wie er auch zur Galvanisation oder Faradisation
Verwendung findet (Abb. 77).
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Um gleichzeitig mehrere Korperstellen oder auch mehrere Kranke
behandeln zu konnen, ist der Therapiekreis bei manchen Apparaten
unterteilt, d. h. er enthdlt mehrere parallele Abzweigungen
mit je einem Paar von AnschluBklemmen. In diesem Fall ist fiir
jeden Behandlungskreis auch eine besondere Regulierméglichkeit vor-
gesehen.

Diathermieapparate konnen wegen des im FErregerkreis liegenden
Spannungstransformators nur an Wechselstrom angeschlossen werden.
Ist in der Zentralleitung Gleichstrom vorhanden, so mufl dieser zuerst
durch einen Gleichstrom-Wechselstromumformer in Wechsel-
strom verwandelt werden.

Apparattypen. Die im Handel vorkommenden Apparate kann man
ihrer Leistung nach in drei Typen einteilen. GroBle Apparate, deren
Hochfrequenzleistung 500—600
Watt betragt. Sie sind zur gleich-
zeitigen Behandlung von 3—4
Kranken bestimmt und haben
eine dementsprechende Anzahl
von Behandlungskreisen. Sie
sind fiir Krankenhéuser, Insti-
tute, Ambulatorien und ahnliche
Betriebe vorgesehen. Appa-
rate mittlerer GréBe mit
1—2 Behandlungskreisen und
einer Leistung von 200 bis
300 Watt entsprechen den Anforderungen der gewdhnlichen &rztlichen
Praxis (Abb. 145 u. 146.) Mit ihnen sind alle Behandlungsarten einschlief3-
lich der allgemeinen Diathermie durchzufithren. Schliefilich gibt es noch
eine Gruppe kleiner, meist tragbarer Apparate, fiir deren Betrieb
die gewohnlichen Lichtleitungen ausreichen. Sie sind daher fiir die Be-
handlung am Krankenbett geeignet (Abb. 147). Ihre Leistung ist natiirlich
eine geringere, reicht aber doch fiir 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 ausiiben, ist es moglich, zur Diathermiebehandlung blanke
Metallelektroden zu verwenden. Weitaus am hiufigsten werden die von
Kowarschik zuerst vorgeschlagenen Bleielektroden gebraucht. Sie
sind schmiegsamer als andere Metallelektroden und lassen sich daher der
Korperoberfliche leicht anpassen. Es empfiehlt sich, Elektroden bestimm-
ter GroBe zu verwenden, da man bei Kenntnis des Flicheninhaltes der
Elektrode auch dariiber Bescheid weill, welche Stromstidrke mit dieser
Platte maximal zur Anwendung gebracht werden darf. Die am haufigsten
verwendeten Formate sind die folgenden:

14%
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Breite Léange Flicheninhalt in gqem
6 8 50 (genau 48)
8 12 100 (genau 96)
10 15 150
12 17 200 (genau 204)
14 22 300 (genau 308)
16 25 400
18 28 500 (genau 504)
20 30 600

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
Aussehen der Elektroden, so benutzt
man verzinntes Bleiblech. Die Ecken
der Platten sollen gut abgerundet
werden. Die Elektroden bewahrt
man am besten in einem Stédnder
der GréBe nach geordnet auf.

Um die Bleiplatten anpassungs-
fahiger zu machen, kann man sie
an ihren Rindern 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. 148. Bleielektroden zur Diathermie nach
‘Kowarschik.

benutzt man bisweilen auch solche aus Zinn, deren Dicke man jedoch
auf 0,1—0,2 mm beschriankt. Solche Stanniolfolien lassen sich leicht
falten und infolgedessen auch einer gekriimmten Korperoberflache, z. B.
der Schulterwélbung, besser anpassen. Fir Elektroden grofferen Formates
sind sie jedoch wegen ihrer Zerreillichkeit nicht zu gebrauchen. Um das
gute Anliegen der Zinnblitter zu sichern, bedeckt man sie zweckmifig
mit einer Schicht von Schwammgummi, weichem Filz oder einem &hn-
lichen Stoff, den man mittels einer Binde der Elektrode andriickt.
Zum Anschlufl 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 unerliliche
Bedingung ist es, daB diese Elektrodenklemmen, welcher Art immer
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sie seien, die Elektrodenplatten so sicher fassen, dal ein zufilliges Ab-
gleiten nicht méglich ist, denn die Loslésung der Klemme von der Elek-
trode fiihrt in der Regel zu einer Verbrennung. Geht der Kontakt zwischen
Elektrode und Klemme verloren und bleibt diese mit dem Kérper in
Berithrung, so wirkt ihre Me-

tallfliche gleichsam als Elek-

trode. Infolge ihrer Kleinheit

wird aber die Stromdichte

dann so groB, daf3 es in Bruch-

teilen einer Sekunde zur Ver-

brennung kommt. Um einen

solchen Zufall auszuschalten,

ist es oft zweckmaBig, wie bei

der Galvanisation die eine

Ecke der Bleiplatte umzu-

biegen und die Klemme an

dieser zu befestigen (Abb. 83).

Lost sich die Verbindung, so wird doch eine Berithrung der Haut
mit der Klemme vermieden. Im {ibrigen ist diese Befestigungsart
auch darum vorteilhaft, weil das Anlegen der Elektrode nicht durch die
seitwéarts abstehende Klemme behindert wird.

Andere Elektrodenformen. Fiir diejenigen, die es nie erlernen, eine
einfache Metallelektrode klaglos anzulegen, hat die Industrie noch eine
groBle Zahl andersartiger Elek-
troden geschaffen. Meist sind es
Metallnetze oder -geflechte,
die auf einer Stoff- oder
Schwammgummischicht aufge-
arbeitet sind (Abb. 151).. Sie iiber-
treffen wohl die einfachen Blei-
oder Zinnplatten an Anpassungs-
fahigkeit, sind aber nicht nur
viel teurer und unhygienischer,
da sie nie ordentlich gereinigt
werden koénnen, sondern haben
auch alle einen grundsitzlichen
Nachteil. Die bentitzten Metall-
gewebe besitzen stets Luft-
licken, die, wenn die Elektrode der Haut anliegt, fiir die Strom-
leitung nicht in Betracht kommen. Dadurch ist die wirksame Be-
rithrungsfliche nicht unwesentlich kleiner als die einer gleich
grolen Metallplatte. Sie betrigt nicht selten weniger als die Hilfte
dieser. Das hat zur Folge, daB auch die anwendbare Stromstirke be-
deutend vermindert wird. Bei verhédltnisméBig ganz geringem Strom
kommt es bereits zu einem unangenehmen Hitzegefiihl, Brennen und
Stechen, wodurch in vielen Fillen eine hinreichende Durchwéirmung
unmoglich gemacht wird.
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Die Anwendung der Diathermie.
Die o6rtliche Anwendung.

Das Anlegen, das Befestigen der Elektroden u. a.

Das Anlegen der Elektroden. Die Kunst der Diathermie beruht ime
wesentlichen in dem richtigen Anlegen der Elektroden. Diese miissen
so angelegt werden, daB sie iiberall mit der Haut einen méglichst guten
"Kontakt haben. Diesen kann man verbessern, wenn man die Haut mit
warmem Seifenwasser mittels eines Gummischwamms anfeuchtet. Auch
Seifenspiritus kann hierzu verwendet werden. Ist die Haut mit Haaren
bedeckt, welche den Strom bekanntlich nicht leiten, so seift man sie
richtig ein. Das Wesentliche ist dabei, daBl die Luft zwischen Elektrode
und Haut 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 sorgféltiger mufl man fir ihr
gutes Anliegen Sorge tragen. Bei Elektroden von 300 qem und dariiber
wird es nicht viel ausmachen, wenn sie an einer oder der anderen Stelle
der Haut nicht gut anliegen, da dem Strom auch dann noch eine geniigend
groBe Uberleitungsfliche zur Verfiigung steht.

Man vermeide es, die Elektrode iiber einem unmittelbar unter der Haut
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 nétig, den Kranken vor der Behandlung dariiber auf-
zukldren, dafl er wihrend dieser nichts anderes als ein angenehmes,
méaBig starkes Wirmegefiihl haben diirfe und daB er das Auftreten eines
Gefiihls von Hitze, Brennen oder Stechen sofort melden miisse, widrigen-
falls er sonst eine Verbrennung erleiden kénnte. Klagt der Behandelte
iber irgendeine unangenehme Sensation, so ist der Strom sofort abzu-
schalten und nach der Ursache der Stérung 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, daB3 die Elek-
trode gerade hier besonders stark gegen die Haut driickte.

Das Befestigen der Elektroden. Um wihrend der Behandlung ein
dauernd gutes Anliegen der Elektrode zu sichern, ist es in den meisten
Fillen notwendig, diese anzubinden. Man verwendet hierzu Binden aus
Trikot- oder Gummigewebe. Bei dem Anbinden der Platten ist stets
darauf zu achten, dafl auch die Klemme mit in den Verband eingeschlossen
wird, da gerade das schlechte Anliegen dieser héufig ein Brennen ver-
ursacht.

Sollen Platten auf den Riicken, die Lenden- oder Gesidfigegend zu



Die Anwendung der Diathermie. 215

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-
sdcken in ihrer Lage erhalten. In solchen Fillen ist es jedoch notwendig,
den Kranken darauf aufmerksam zu machen, da das Abheben der Elek-
troden bzw. das Aufsetzen wéhrend der Behandlung mit einer Verbren-
nungsgefahr verbunden ist.

Das Ein- und Ausschalten des Stromes. Bevor man den Strom ein-
schaltet, iiberzeuge man sich zunéchst, daB die Reguliervorrichtung auf
Null steht, dal 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 Stirke 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, dal vergessen wurde, eines oder auch beide Kabel anzu-
klemmen, da ein Kabel beschadigt ist und nicht leitet, da eine Elek-
trodenklemme sich von der Platte gelost hat oder daf3 der Strommesser
nicht in den Behandlungskreis eingeschaltet wurde. Das Ausschalten
des Stromes kann, besonders im Augenblick der Gefahr, auch plotzlich
geschehen, ohne dafl der Kranke das wie bei der Galvanisation unange-
nehm empfindet.

Die Lokalisierung der Wdrme.

Das Grundgesetz der Lokalisation. Will man die Warme im Korper
richtig lokalisieren, so halte man sich stets vor Augen, dal 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 Hindernisse vorliegen,
die geradlinige Verbindung zwischen den beiden Elektroden. In dieser
Verbindungslinie muf} also das Objekt liegen.

Die Erwiirmung mit gleich groBen fliichenparallelen Elektroden. Haben
wir zwei gleichgroBe Elektroden, die einander in geringer Entfernung
gegeniiberstehen, so verlaufen die Stromlinien annéhernd parallel
zwischen ihnen (Abb. 152). Je mehr wir die beiden Elektroden voneinander
entfernen, um so mehr weichen die Stromlinien in der Mitte des Weges
auseinander, um so groBer ist ihre Streuung (Abb. 153). Da die Dichte der
Stromlinien ein MafB fiir die Erwdrmung darstellt, so ist infolgedessen
auch die Erwidrmung in der Mitte des Stromweges eine geringere als un-
mittelbar unter den Elektroden. Dabei ist zu beachten, daB3 die Erwér-
mung im quadratischen Verhéltnis zur Stromdichte steht, das will sagen,
daB die halbe Stromdichte nur mehr ein Viertel der Erwirmung 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-
fliche. Nehmen wir ein praktisches Beispiel. Wir legen an die Handfliche
und an den Unterarm je eine Elektrode in der Gréfe von 100 gem an.
In diesem Falle muBl der Strom das Handgelenk durchsetzen. Dieses
stellt gleichsam eine Stromenge, einen Isthmus dar, dessen Querschnitt
kleiner ist als 100 qem (Abb. 154). Die S‘oromhnlen miissen sich daher
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Abb. 152 u. 153. Stromlinienverlauf bei kleinerem  Abb. 154. Stromlinienverlauf bei Verengung
und groBlerem Klektrodenabstand. der Strombahn.

im Handgelenk verdichten. Die Erwdrmung wird infolgedessen hier am
grofiten 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 Erwirmung am stirksten wird.

Die Erwiirmung mit ungleich groB8en fléichenparalielen Elektroden. Sind
beide Elektroden nicht gleich grofl, so wird begreiflicherweise die Er-
wirmung unter der kleineren Elektrode groBer sein (Abb. 155). Ist das
GrofBenverhiltnis der Elektroden etwa 1: 2, so ist die Erwidrmung unter
der kleinen Elektrode bereits viermal so groB als unter der anderen.
Praktisch wird die Erwdrmung nur mehr unter der kleineren Elektrode
-fithlbar werden. Diese nennen wir daher die aktive, die groBere die in-
aktive Elektrode. Wenn die letztere auch unmittelbar fiir die Erwirmung
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
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Abb. 155. Stromlinienverlauf bei ungleich groBen Abb. 156. Richtende Wirkung der inaktiven
Elektroden. Elektrode.

durchwérmende Organ in den Strahlenkegel beider Elektroden fallen.
Will man z. B. die Lumbalmuskulatur wegen einer Lumbago durchwérmen,
so wird man die aktive Elektrode (200 qem) auf die Lendengegend, die
groBere Elektrode (400 qem) auf die Bauchdecken legen.

Die Behandlung mit zwei verschieden groBlen Elektroden wird man
dort wihlen, wo ein Kérperteil oder Organ durchwirmt werden soll, das
nicht allseits zugénglich ist und daher nicht fiir sich allein zwischen zwei
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Elektroden gefa3t werden kann. Das ist der Fall bei dem Auge, dem Ohr,
der Wirbelsiule, der Harnblase usw. Man mu8 sich hier begniigen, von einer
Seite an das Behandlungsobjekt heranzukommen.

Die Erwirmung mit nicht flichenparallelen Elektroden. Nicht immer
ist es in der Praxis méglich, die Elektroden einander flachenparallel
gegeniiberzustellen. Nehmen die Elektroden eine Winkelstellung zu-
einander ein, so werden die Stromlinien in dem Bestreben, den kiirzesten
Weg zu nehmen, sich gegen die einander niher liegenden Rénder ver-
schieben (Abb. 157). Die Erwdrmung wird zwischen diesen eine grofere
sein als zwischen den voneinander weiter entfernten Réindern. Diese
einseitige Verschiebung der Warme, die wir als Randwirkung bezeich-
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Abb. 157. Stromlinienverlauf bei Winkelstellung Abb. 158. Stromlinienverlanf bei einer Winkel-
der Elektroden. stellung der Elektroden von 180°,

nen, wird um so mehr in Erscheinung treten, je groBer der Neigungswinkel
der Elektroden ist. Sie wird bei einem Winkel von 180° ihr Maximum
erreichen (Abb.158). Sie wird aber auch bei gleicher Neigung um so
deutlicher in Erscheinung treten, je niher die Elektroden einander liegen.

Die Erwirmung in zusammengesetzten Leitern. Durchsetzt ein Strom
bestimmter Stirke zwei Leiter von verschieden groBem Widerstand
wy und w, (Abb. 159) und machen wir die Annahme, daB w, doppelt so
grol wire wie w;, so ist nach dem Jouleschen Gesetz auch die Erwir-
mung dieses Leiters doppelt so groB.

Anders sind die Verhiltnisse, wenn zwei Leiter verschiedenen Wider-
standes nicht hintereinander, sondern nebeneinander oder parallel in
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Abb. 159. Reihenschaltung zweier Widerstinde. Abb. 160. Parallelschaltung zweier Widerstinde.

der Strombahn liegen (Abb. 160). Dann stehen dem Strom zwei Wege
offen, er wird sich teilen, und zwar wird in dem Widerstand w,, der nach
unserer fritheren Annahme doppelt so groB ist als w,, nur die Hilfte des
Stromes flieBen. Es werden demnach von dem Gesamtstrom zwei Drittel
durch den Widerstand w, ein Drittel durch den Widerstand w, gehen.
Da aber nach dem Jouleschen Gesetz die Erwirmung mit der Strom-
stirke im quadratischen, mit dem Widerstand aber nur im einfachen Ver-
haltnis steigt, so 1Bt sich leicht errechnen. daf nunmehr in dem kleineren
Widerstand w; die gréBere Erwirmung auftritt.

14a
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Fassen wir zusammen, so konnen wir sagen: Bei Hintereinander-
oder Reihenschaltung erwadrmt sich der groflere Widerstand
mehr, bei Nebeneinander- oder Parallelschaltung dagegen
der kleinere Widerstand.

Daraus ergeben sich die folgenden fiir die Praxis wichtigen Verhéilt-
nisse. Durchwidrmt man eine Extremitdt oder den Rumpf in querer
Richtung, so wird der Strom der Reihe nach die Haut, die Unterhaut und
dann die tieferen Korperschichten durchsetzen. Die Haut, die den
groiten Widerstand besitzt, wird sich dabei am meisten erwérmen. Dazu
kommt auBlerdem der bereits oben erwihnte Umstand, dal die Dichte des
Stromes unmittelbar unter der Elektrode, also an der Haut groBer ist als
an irgendeiner anderen Stelle.

Anders bei der Léngsdurchwirmung einer Extremitdt. Hier haben
wir es, wenn wir von der Haut und dem Unterhautzellgewebe absehen,
im weiteren Verlauf mit einer Parallelschaltung der verschiedenen Ge-
webe, Muskel, Knochen, Blutgefile, Nerven usw. zu tun. Der beste
Leiter des menschlichen Korpers ist das Blut. Der Strom wird sich daher
vorwiegend in die Bahn der Blutgefde legen. Das wird bei der Behand-
lung dadurch erkennbar, daf iiberall dort, wo die groBen Blutgefifle
oberflichlich verlaufen wie an der Beugeseite des Handgelenkes, in der
Ellenbogen- und Kniebeuge die Erwirmung am stérksten fithlbar wird.

Da die grofien Blutgefifle beugeseits verlaufen, so wird es versténdlich,
daB die Beugeseite einer Extremitét sich immer stirker erwarmt als die
Streckseite. Dieser Unterschied tritt besonders in Erscheinung, wenn die
Gelenke gebeugt werden. Es gilt daher fiir die Diathermie der Arme und
Beine der Grundsatz, die Durchwirmung, wenn moglich, in Streck-
stellung vorzunehmen. Darum sollen die Elektroden auch an der Streck-
seite und nicht an der Beugeseite der Extremitit angelegt werden, um dem
Strom den Weg entlang der Blutgefdfie moglichst zu erschweren.

Die Dosierung der Warme.

Wir haben zwei Moglichkeiten, die therapeutisch erzeugte Warme zu
bemessen, erstens die Stromstérke und zweitens die Behandlungszeit.

Die Stromstirke. Zun#chst miissen wir bei der Behandlung im Auge
behalten, dafl die Erwirmung mit der Stromstdrke nicht in einem ein-
fachen, sondern in einem quadratischen Verhéltnis steigt. Das ist auch
der Grund, weshalb die Grenze fiir die eben noch ertrigliche Stromstérke
eine ziemlich scharfe ist. Die Stromstérke, die wir therapeutisch ver-
abfolgen konnen, wird einerseits von einem physikalischen Faktor, der
Elektrodengrofle, anderseits von einer Reihe biologischer Faktoren be-
einfluft.

Die ElektrodengréBe. Je groBer die Elektroden, um so mehr
Strom miissen wir anwenden, um eine bestimmte Erwirmung, oder sub-
jektiv ausgedriickt, ein bestimmtes Warmegefiihl zu erzeugen. Das ist
durchaus verstindlich, weil mit der GréBe der Elektroden auch die zwi-
schen ihnen liegende Koérpermasse zunimmt. Hat man sich einmal daran
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gewdhnt, nicht irgendwelche beliebige Bleibleche, sondern Elektroden
ganz bestimmter Grofe zu verwenden, so wird man sehr bald erkennen,
daB jeder dieser ElektrodengréBen auch eine ganz bestimmte Stromstéirke
zukommt. Es betrigt die maximal anwendbare Stromstérke, die ohne
Gefahr nicht iiberschritten werden darf, fiir

50 qem 0,5 Ampere,

100 ,, 1,0 »
200 ” 1,5 I
- 300 ” 2,0 ”

Diese Zahlen gelten unter der Voraussetzung, daB zwei gleichgroBe
Elektroden sich annihernd parallel gegeniiberstehen. Tun sie das nicht,
sondern nehmen sie zueinander eine Winkelstellung ein, so mu8 man mit
einer Randwirkung, d. h. der Verschiebung der Stromlinien nach einer
Seite hin, rechnen. Das hat die gleiche Wirkung, als ob die leitende
Elektrodenoberfliche verkleinert worden wire. Die Stromstirke 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 fiir die Dosierung maf-
gebend.

Eine Ausnahme von dem allgemeinen Dosierungsgesetz ist dann
gegeben, wenn der Strom auf seinem Weg einen Kérperquerschnitt
passieren muB, der kleiner ist als die Elektrodenoberfliche. Ist das der
Fall, dann wird die Stromstérke nicht durch die Elektrodenoberfliche,
sondern durch den kleinsten Querschnitt des Leitungsweges bestimmt.
Fiir die zwei wichtigsten Fiélle, die Langsdurchstréomung eines Hand-
gelenkes, betragt die maximale Stromstirke 0,3 Ampere, fiir die Lings-
durchstromung des Sprunggelenkes 0,5 Ampere.

Biologische Faktoren. Fiir die Bemessung der Stromstirke sind
weiterhin biologische Faktoren, vornehmlich die Art des Organes und die
Art seiner Erkrankung mafigebend. Es ist, um Extreme zu nennen, ohne
weiteres einzusehen, dafl 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 Stréme vertragen.
In gleicher Weise sind Erkrankungen der GefiBe und des Herzens sehr
stromempfindlich. Sie vertragen héaufig nur allerkleinste Stromdosen.
Im allgemeinen kommen maximale, bis zur Grenze der Ertriglichkeit
gehende Erwirmungen nur selten zur Anwendung. Meist wird eine
méBige, angenehm empfundene Warme am wirksamsten sein. Will man
die Wiarmewirkung verstéiirken, so ist es zweckméiBiger, statt die Strom-
stdrke zu erh6hen, die Behandlungsdauer zu verlingern.

Die Dauner und Wiederholung der Behandlung. In der Regel wird eine
Diathermiebehandlung mit 20—30 Minuten bemessen. Will man ganz
besonders vorsichtig sein (Gehirn, Herz!), so wird man die Behandlung
auf 10 Minuten beschréinken. Selten wird man sie iiber eine halbe Stunde
ausdehnen. Die Durchwirmung wird tédglich oder wenigstens jeden zweiten
Tag wiederholt. Da wir es meist mit linger bestehenden Leiden zu tun
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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 Kérpers zu erhéhen,
also eine allgemeine Hyperthermie zu erzeugen. Das kann nach einer der
folgenden Methoden geschehen.

Die Fiinfplattenmethode. An der Streckseite beider Unterarme und
an der AuBlenseite beider Unterschenkel wird je eine Bleiplatte in der
GroBe von 200 qem mit Binden befestigt (Abb. 161). Die vier Elektroden

Abb. 161. Allgemeindiathermie (Fiinfplattenmethode).

werden zusammen an den einen Pol des Apparates angeschlossen. Als
Gegenpol dient eine grofe Platte (400—600 qem), die unter das Gesill
oder den Riicken gelegt wird, falls die Behandlung im Liegen vorgenom-
men wird. Sitzt der Kranke, so kann man die Platte am Riicken fest-
binden oder unter das Gesaf legen. Die Stromstérke 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 Erwirmung in den Armen wegen
ihres kleineren Querschnittes eine grofere sein als in den Beinen. Um
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Abb. 162. Allgemeindiathermie (Vierplattenmethode nach Neymann).

sie gleichméBig zu gestalten, kann man bei Apparaten, die zwei Be-
handlungskreise besitzen, Arme und Beine an je einen Kreis legen, wo-
durch man die Moglichkeit erhilt, die Erwirmung in beiden Kreisen nach
Wunsch zu regulieren.

Die Vierplattenmethode nach Neymann. Zwei grofie, mit seitlichen
Einschnitten versehene Bleiplatten werden auf Brust und Bauch auf-
gelegt, ihnen gegeniiber auf den Riicken und die Lendengegend kommen
zwei ahnliche Elektroden. Sie werden mittels Binden oder besonderer
Bandagen der Korperoberfliche moglichst gut angepalit (Abb. 162). Dann
werden die beiden vorderen Elektroden an den einen, die beiden riick-
wirtigen an den zweiten Pol des Apparates angeschlossen. ZweckméaBig
"ist es, sie an zwei verschiedene Behandlungskreise zu legen, um die Wirme
iber den ganzen Rumpf gleichm&Big zu verteilen. Das ist der Fall, wenn
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etwa zwel Drittel des Gesamtstromes durch den Thorax, ein Drittel
durch das Abdomen geht. Der Gesamtstrom betrigt 2—5 Ampere. An Stelle
der beiden Riickenelektroden kann man auch eine einzige verwenden,
die vom Nacken bis zum Gesaf reicht.

Die Dreiplattenmethode nach Kowarsechik. Man bringt auf das Be-
handlungsbett in gleichen Abstinden voneinander drei Blei- oder Zinn-
platten in der GroBe von 30x40 cm. Auf diese legt sich der Kranke in
der in der Abb.163 dargesteliten Weise. Die mittlere Platte wird an den
einen, die beiden anderen zusammen an den zweiten Pol des Apparates
angeschlossen. Schwache Durchwéirmungen erfordern eine Stromstirke

Abb. 163. Allgemeindiathermie (Dreiplattenmethode nach Kowarschik).

von 2,0—2,5 Ampere, starke von 3,0 Ampere und dariiber. Diese Methode
ersetzt die frither iibliche Behandlung auf dem Kondensatorbett mit ein-
fachen Mitteln.

Leichte und starke Durchwirmungen. Je nach dem Grad der Hyper-
thermie, den man erzielen will, kann man leichte und starke Durchwir-
mungen unterscheiden.

Fir leichte Durchwérmungen geniigen geringe Stromstirken
in der Dauer von 20—30 Minuten. Die erzielte Temperatursteigerung
soll einige Zehntelgrade bis hochstens einen Grad Celsius nicht iiber-
schreiten. Solche Durchwérmungen wirken gefiBerweiternd, blutdruck-
herabsetzend, beruhigend und schlafférdernd. Sie werden in diesem Sinn
bei Erkrankungen der peripheren Gefifle, bei Hypertension, multipler
Sklerose, Tabes und Neurosen verschiedener Art angewendet.

Starke Durchwidrmungen mit einer Temperatursteigerung auf
380—390—40° C erzielt man durch Anwendung hoher Stromstirken und
entsprechend langer Behandlungsdauer. Der Kranke gerit hierbei in
starken Schweil. Er wird zur Behandlung entkleidet, in ein Leintuch
und in eine oder mehrere Wolldecken eingeschlagen, einerseits um den
Temperaturanstieg zu fordern, anderseits um die Wirme moglichst
lange zu halten. Wir pflegen den Kranken nach Ausschaltung des Stromes
noch eine Stunde lang in der Packung zu belassen. Dann geben wir ihm
ein warmes Bad, das langsam abgekiihlt wird.

Solche Hyperthermien bewihren 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.
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Die Behandlung einzelner Korperteile.
Kopf und Hals.

Gehirnschiidel. Dieser kann in sagittaler oder frontaler Richtung
durchwiarmt werden. Im ersten Fall legt man einen Bleistreifen im Aus-
mal von 4X12 cm an die Stirne und einen gleich groffen an das Hinter-
haupt, wobei man durch griindliches Einseifen der Haare fiir einen guten
Kontakt Sorge tragen muf} (Abb. 164). Die Elektroden werden mittels
zirkuldr laufender Binden am Schédel befestigt. Wegen der Moglichkeit
eines auftretenden Schwindelgefiihls ist es zweckméfig, die Behandlung

Abb. 164. Abb. 165.
Schideldiathermie in sagittaler Richtung. Schédeldiathermie in querer Richtung.

im Liegen vorzunehmen. Eine unter den Nacken geschobene Kopfrolle
sichert dabei das gute Anliegen der riickwartigen Elektrode. Strom-
starke 0,2—0,3, maximal 0,5 Ampere.

In analoger Weise wird die frontale Durchwirmung des Schidels
ausgefiihrt, wobei an die beiden Schlifen zwei ovale Bleiplatten angelegt
werden. Um den Zug der Kabel an den Elektroden zu vermeiden, werden
diese am oberen Elektrodenrand befestigt, iiber dem Schidel gekreuzt
und mit in den Verband eingeschlossen (Abb. 165). Stromstdrke 0,2 bis
0,3 Ampere.

Da die Stromlinien, wenn sie in die feuchte, gut leitende Gehirnmasse
eintreten, in weitem Umfang streuen, gleichgiiltig, in welcher Richtung
man den Schidel durchwirmt, so kann von einer lokalisierten Durch-
wirmung einzelner Gehirnteile, wie z. B. von einer Diathermie der Hypo-
physe, keine Rede sein. Wir werden uns begniigen miissen, wenn wir
unter anderem auch die Hypophyse mit in den Stromkreis bekommen.

Gesichtssehidel. Um die eine Gesichtshilfte zu durchwéirmen, beniitzt
man eine halbmaskenartige Elektrode aus Blei, die einen Ausschnitt fiir
das Auge und den Mund hat (Abb. 166). Diese wird mit Binden am Schéadel
befestigt, wihrend eine zweite Platte in der Gréfe von 200 gem auf den
Riicken zu liegen kommt. Stromstérke 0,5—0,6 Ampere.
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Will man nur bestimmte Teile des Gesichtes, z. B. die Wangengegend
(Kieferhohle) durchwéirmen, so beniitzt man entsprechend kleinere, dem
erkrankten Teil in Form und GroBe angepafite Elektroden.

Kehlkopf. Eine 50 qem groBle Platte wird entsprechend gebogen
itber dem Kehlkopf angelegt (Abb. 167). Thr gegeniiber auf den Riicken

kommt als inaktiver Pol eine Platte von
200 gem. Stromstérke bis 0,5 Ampere.

Abb. 166. Diathermie einer Gesichtshélfte. Abb. 167. Diathermie des Kehlkopfes.

Rumpf und innere Organe.

Lunge und Rippenfell. Die Behandlung wird am besten im Liegen
vorgenommen. Soll die ganze Lunge durchwirmt werden, so nimmt
man je nach der GréBe des Brustkorbes zwei gleich grofle Platten von
300 oder 400 gem. Auf eine dieser Platten legt sich der Kranke, wiahrend
die zweite auf die Vorderseite des Brustkorbes aufgesetzt und durch
einen Sandsack beschwert wird. Stromstérke 1,5—2,0 Ampere. Bei der
Behandlung aller inneren Organe empfiehlt es sich, eine méaflige Strom-
stirke, dafiir aber eine etwas lingere Behandlungszeit zu wéahlen.

Sollen nur einzelne Teile der Lunge oder des Rippenfelles behandelt
werden, so benutzt man zwei ungleich grofie Platten, von denen die
kleinere, etwa 200 qem groBe, iiber den Krankheitsherd, die zweite ent-
sprechend grofere moglichst diametral gegeniiber zu liegen kommt.
Die Platten konnen in der eben beschriebenen Weise fixiert oder auch mit
Binden befestigt werden. Die Stromstérke wird nach den allgemeinen Dosie-
rungsregeln durch den Fldcheninhalt der kleineren Elektrode bestimmt.

Herz. Das Herz wird zwischen zwei gleich groBe Platten im Ausmal
von 200 qem gefafit, wobei die eine auf den Riicken, 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 um den Brustkorb laufende
Bindentouren. Die Stromstérke soll anfangs nicht mehr als 0,8 Ampere
betragen. Wird diese Durchwirmung gut vertragen, so kann man spéter
auf 1,0 Ampere ansteigen.
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Darm. Soll der ganze Darmkanal durchwirmt werden, so verwendet
man zwei gleich grofe Elektroden im Ausmaf von 300 oder 400 qcm.
Auf eine dieser Elektroden legt sich der Kranke, wobei man durch eine
entsprechende Unterlage dafiir sorgt, dall sie der Lumbalgegend gut
anliegt. Gegeniiber auf den Bauch bringt man die zweite Elektrode
und beschwert sie mit einem oder zwei Sandsidcken. Stromstérke
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 iiber das zu behan-
delnde Organ, die groBere als inaktive
gegeniiber auf den Riicken zu liegen
kommt. Bei der meist verwendeten Grofle
von 200 gqem fir den aktiven Pol betragt
die Stromstarke 1,0—1,2 Ampere.
Niere. Zur Behandlung einer Niere
dient eine Platte von 100 gem, die auf die
Nierengegend so aufgelegt wird, dafl sie
von der zwdlften Rippe quer geschnitten
wird. Gegeniiber auf den Bauch kommt
eine Platte von 200 qem. Stromstirke
0,8 Ampere. Sind beide Nieren zu be-
handeln, so kann man zwei Elektroden
von je 100 gem an den gleichen Pol legen
(Abb. 168). Es wird aber auch geniigen,
wenn man an Stelle dieser eine einzige
doppelt so grofle Platte (200 qecm) ver-
Abb. 168. Diathermie der Nieren. wendet, weil der Strom, dem hohen Wider-
stand der Wirbelsiule ausweichend, sich
selbst in zwei Parallelstrome teilt. Natiirlich muB bei Durchwirmung beider
Nieren auch die inaktive Platte entsprechend gréSer gewihlt werden.

Harnblase. Der Kranke legt sich auf eine Elektrode von 300 gem, so
daB diese vom Kreuzbein gedeckt wird. Ihr unterer Rand soll mit der
SteiBBbeinspitze zusammenfallen. Knapp iiber die Symphyse kommt eine
etwas kleinere, 200 gem groBle Elektrode, deren unterer Rand dem
Schambeinbogen entsprechend abgerundet ist. Diese wird mit einem Sand-
sack beschwert. Stromstiarke 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, iiber deren Anwendung noch spiter Naheres gesagt werden wird.
Die Verwendung von intravesikalen Elektroden lehnen wir mit Riicksicht
auf die Verbrennungsgefahr ab.

Uterus und seine Adnexe. Das weibliche Genitale kann in dreifacher
Weise durchwirmt werden, mit zwei duBeren, an der Vorder- und Riick-
seite des Beckens angelegten Elektroden, auf vaginalem oder auf
rektalem Weg.
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1. Die dulBlere oder perkutane Diathermie wird in genau der
gleichen Weise vorgenommen, wie das eben fiir die Behandlung der
Harnblase beschrieben wurde. Der Fehler, der meist gemacht wird, be-

steht darin, daf} die riickwirtige Platte zu hoch angelegt wird, so da8 die
Stromlinien nicht in das kleine Becken eintreten, sondern iiber dieses
hinwegziehen (Abb. 169 u. 170).

Mit Riicksicht auf die starke Streuung im Kérperinnern wird man mit
dieser Methode nur eine verhéltnismaBig geringe Erwiirmung in der Tiefe

Abb. 171, Vaginalelektrode nach Kowarschik (Siemens-Reiniger-Werke),

des Beckens erzeugen kénnen. Man wird sie daher dort anwenden, wo be-
sondere Vorsicht geboten scheint oder wo eine vaginale Diathermie
wegen Virginitdt, Prolapsus uteri oder aus anderen Griinden nicht aus-
fithrbar ist. )

2. Die vaginale Diathermie. Man beniitzt hierzu eine in die
Vagina einzufithrende Spezialelektrode. Es gibt deren eine sehr groBe Zahl.
Als Bedingung fiir eine brauchbare Vaginalelektrode muB gefordert werden,
daB sie moglichst einfach und durch Auskochen sterilisierbar sei. 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 dafiir, 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. Aufl, 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 méglich ist. Um
das Herausgleiten der Elektrode wahrend der Behandlung zu verhindern,
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 gleichméBige
Abb. 172. Vagma]e;{zl;tl?ggi gicr}lxig lelhelm (Siemens- Ver teilung der Wé’u‘me im Bek-
keninnern, was ja in den meisten
Fillen 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
und einer Liange von 100—120 em.
Dieser wird, ehe die Patientin sich
niederlegt, quer iiber das Behand-
lungsbett gebreitet. Dann erst lagert
sich die Kranke auf den Giirtel der-
art, daB3 dessen unterer Rand mit der
SteiBbeinspitze abschneidet. Nun-
mehr wird die Vaginalelektrode ein-
gefiihrt und, wenn das geschehen ist,
der Giirtel vorne iiber der Symphyse
geschlossen, indem man seine beiden
Abb. 173. sich deckenden Enden  gemeinsam
Giirtelelektrode aus Blei nach Kowarschik. mit einer Elektrodenklemme fafB3t
(Abb. 173). Wenn der Metallstreifen
nicht genau der Haut anliegt, so ist das véllig bedeutungslos, da seine
Oberfliche im Verhiltnis zu derjenigen der Vaginalelektrode so grof ist,

Abb. 174, Portioelektrode (Siemens-Reiniger-Werke),

daB eine Erwiarmung der Haut tiberhaupt nicht zustande kommt. Die
anwendbare Stromstirke betriagt 1,0—1,5 Ampere.

3. Die rektale Diathermie. In Ausnahmsfillen ist der vaginalen
die rektale Durchwiarmung 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 fiir 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 qem grofle, am unteren Rand stark abgerundete Platte iiber die
Symphyse gelegt, wodurch vor allem der Uteruskorper in den Strahlen-
kegel der Stromlinien kommt. Stromstéirke 0,5—0,6 Ampere.

Die Cervix-Diathermie. Will man besonders auf die Cervix
einwirken, so benutzt man Elektroden, welche die Portio schalenférmig
umfassen (Abb. 174). Von amerikanischen Autoren werden auch diinne,
stibchenférmige Elektroden in die Cervix selbst eingebracht. Der Gegen-
pol wird in diesem Fall durch eine auf der Symphyse liegenden Bleiplatte
(200 gem) dargestellt. Stromstédrke je nach der Oberfliche der ver-
wendeten Elektrode 0,3—0,6 Ampere,

Prostata und hintere Harnréhre. Die Technik der Behandlung ist
die gleiche wie die der rektalen Durchwirmung des Uterus bei der Frau.

Abb. 175. Prostataelektrode (Siemens-Reiniger-Werke).

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, um das Herausgleiten der Elektrode aus dem Rektum zu ver-
hindern. Eine 200 gem grofle Bleiplatte mit stark abgerundeten Ecken
wird auf die vordere Bauchwand knapp oberhalb der Symphyse gebracht
und durch einen Sandsack beschwert. Stromstirke 0,5—0,6 Ampere. Mit
der Prostata wird gleichzeitig auch der hintere Anteil der Harnréhre
durchwirmt.

Penis und vordere Harnréhre. Die Harnrohre in ihrem ganzen Verlauf
von Orificium externum bis zur Einmiindung in die Blase gleichmafig
zu durchwirmen, ist ein technisch sehr schwieriges Problem, das nur mit
Hilfe komplizierter Instrumentarien, wie sie von Boerner und Santos,
Roucayrol und Makintosh gebaut wurden, 16sbar ist. Solche Instru-
mentarien kommen fiir den Praktiker kaum in Betracht. Einfacher ist
es, die vordere und hintere Harnrohre fiir sich getrennt zu behandeln.
Die Durchwidrmung der hinteren Urethra, die mit der Durchwirmung
der Prostata zusammenfillt, wurde im vorigen Absatz beschrieben.
Die Diathermie des vorderen Harnrohrenabschnittes kann man in der
Weise vornehmen, dal man eine moglichst dicke Urethralsonde einfithrt

15%
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und an den einen Pol des Apparates anschlieBt. Als Gegenpol dient ein
Blei- oder Zinnblech, das zylindrisch auBlen um den Penis gelegt wird.,

Abb, 176, Peniselektrode.

Stromstirke 0,3—0,5 Ampere,

Will man die Einfihrung einer Sonde in
die Harnréhre 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 qem) bildet den in-
aktiven Pol, Stromstérke 0,5—0,8 Ampere.

Hoden 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 qem grofie Bleiplatte. Dann wird das
Skrotum durch eine gefaltete und straff ge-
spannte Leinenkompresse hoch gelagert und
mit einem schiirzenférmig ausgeschnittenen
Gummistoff (Billrothbatist) unterlegt, um es
gegen die Umgebung elektrisch zu isolieren
(Abb. 177), Als Elektrode! dient ein ziemlich
schweres Metallnetz, das an einer HEcke ein
Metallplidttchen zum Anschluf der Kabel-

klemme tragt. Die Elektrode wird mit warmem Wasser und Seife gut
eingeseift und tiber den Hodensack gebreitet. Die eigene Schwere des

Abb, 177, Diathermie der Hoden und Nebenhoden.

Netzes reicht aus, um ihm ein gutes Anliegen zu sichern, Es ist nur
dafiir Sorge zu tragen, dafl die Elektrode nicht durch einen zufélligen

1 Erzeugt von L. Schulmeister, Wien IX.
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Zug am Kabel wihrend der Behandlung abgehoben wird. Das la8t sich
am besten dadurch verhindern, da man das Kabel dort, wo es iiber den
Oberschenkel verliuft, mit einem Sandsack beschwert. Stromstirke
bis 0,6 Ampere,

Obere Extremitdt,

Finger und Handgelenk. Die Fingerspitzen ruhen auf einer 200 qem
grolen Bleiplatte, die in einer Glas- oder Porzellantasse liegt und etwa

Abb, 178, Diathermie der Finger. Abb, 179, Diathermie des Handgelenkes.

1 em hoch mit warmem Wasser iiberschichtet ist (Abb. 178). Das Wasser,
das die Fingerspitzen kuppenformig umgibt, vergroBert die Uberleitungs-
fliche fiir den Strom und sichert

so einen guten Kontakt, Die

zweite Platte (200 qem) liegt auf

der Streckseite des Vorderar-

mes. Stromstéarke bis zu 0,3 Am-

pere.

Sollen beide Hinde gleich-
zeitig durchwérmt werden, dann
laBt man auch die andere Hand
in die Tasse tauchen, wihrend
man am Vorderarm gleichfalls
eine Bleiplatte befestigt. Die Abb. 180. Diathermie des Ellenbogengelenkes (quer),
beiden Armplatten werden ge-
meinsam an denselben Pol an-
geschlossen. Da der Strom sich
jetzt auf beide Hénde verteilt, so
muB auch seine Stidrke doppelt
so groB sein. Sie erreicht maxi-
mal 0,6 Ampere.

Will man die Handgelenke
allein durchwidrmen, dann er-
setzt man die Fingertasse durch
eine zylindrische Metallelektro-
de, die der Kranke in die Hand nimmt (Abb. 179). Stromstirke bis
0,3 Ampere,

Abb, 181, Diathermie des Ellenbogengelenkes (lings).
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Ellenbogengelenk. Dieses kann in der Langs- oder Querrichtung des
Armes durchwiarmt werden. Bei der Langsdurchwirmung befestigt man
an der Streckseite des Unter- und Oberarmes je eine 200 gem grofe

Abb. 182. Diathermie des Schultergelenkes in Abb. 183. Diathermie des Schultergelenkes in
sagittaler Richtung. frontaler Richtung.

Elektrode (Abb. 180). Um die bei dieser Elektrodenstellung unvermeid-

liche Randwirkung zu vermindern, miissen die Platten geniigend weit
voneinander entfernt werden. Strom-
stirke entsprechend dem Querschnitt
des Gelenkes 0,5—0,7 Ampere.

Die Querdurchstrémung ist nur bei
vollkommener Streckfihigkeit des Gelen-
kes ausfithrbar. An die Beuge- und Streck-
seite kommt je eine 100 gem groBle Blei-
platte, die mit einer Binde befestigt wird
(Abb. 181). Stromstirke maximal 1,0 Am-
pere. (

Schultergelenk. Dieses ist nicht ganz
leicht zu durchwérmen. Am besten geht
es mit zwel oval geschnittenen, etwa
100 gem groflen Bleiplatten oder eben-
solchen Stanniollamellen, die man an der
Vorder- und Riickseite des Gelenkes an-

Abb. 184, Diathermic des Armes. legt (Abb. 182). Des guten Anliegens

wegen bedeckt man sie mit einer 1—2 cm

dicken Schicht aus Filz oder Schwammgummi und befestigt das Ganze

mittels einer sogenannten Spica humeri an der Schulter. Stromstérke
1,0 Ampere.

Man kann aber auch unmittelbar iber die Schulterwoélbung ein ovales

Stanniolblatt legen, dem man durch entsprechende Faltenbildung
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Kappenform gibt (Abb. 183). Auch eine Bleiplatte, die man kleeblatt-
formig einschneidet, kann hierzu verwendet werden. Um die Stromlinien
durch das Gelenk zu fiihren, ist es notwendig, die inaktive Elektrode

Abb. 185. Diathermie der Zehen. Abb. 186. Diathermic des Sprunggelenkes.

in Form einer 300 qem groflen Bleiplatte an der Thoraxwand der
gegeniiber liegenden Seite zu befestigen. Stromstirke entsprechend
der kleineren Elektrode bis 1,0 Ampere.

Ganzer Arm. Die einfachste Art der Durch-
wiarmung besteht darin, daBl man eine Elek-
trodenplatte von 200 gem an der Streckseite
des Unterarmes und eine zweite gleich groBe
iiber dem Schulterblatt befestigt, wobei die
Léngsseiten beider Platten zueinander parallel
stehen sollen (Abb. 184). Stromstéirke 0,6—0,8
Ampere.
Eine etwas gleichméafigere Durchwirmung
mit einem Wirmezentrum am Oberarm erhilt
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, wiahrend Schulter und Unter-
armelektrode zusammen den zweiten Pol dar-
stellen. Infolge der sich ergebenden Teilung des APb-187. Diathermic des
Stromes erhoht sich seine Stérke auf 1,0 Ampere. wemetenies.
Will man nur die Schulter bis zur Mitte des Oberarmes erwirmen,
so bleibt die Unterarmelektrode weg. Die Stromstirke verringert sich
auf 0,7—0,8 Ampere.
Untere Extremitdt.

Zehen 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). Um 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, da8 die Zehen bis zu den Metatarso-
phalangealgelenken in das Wasser tauchen. Die zweite Elektrode wird in
Gestalt einer Bleiplatte (200 gem) an
der AuBenseite des Unterschenkels
befestigt. Bei einer Stromstérke von
maximal 0,5 Ampere werden nicht
nur die Zehen, sondern auch das
Sprunggelenk  hinreichend durch-
warmt.
Die beiden Fiile koénnen gleich-
zeitig behandelt werden, wenn man
sie nebeneinander in die Tasse stellt
Abb. 188. Diathermie des Hilftgelenkes. und beide Unterschenkel mit Elek-

troden versieht, die man gemeinsam
an die gleiche Klemme anschliefit. Infolge der Teilung des Stromes
verdoppelt sich seine Stirke auf 1,0 Ampere.

Zur Diathermie des Sprunggelenkes allein gentigt es, den Fufl mit
der Sohle auf eine Bleiplatte von 300 gem 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 qem diathermiert (Abb. 187). Man

Abb. 189. Diathermie des Beines.

achte darauf, daB der Abstand der Plattenrinder an der vorderen und
hinteren Seite des Gelenkes moglichst gleich groB sei. Stromstdrke
bis 1,0 Ampere.

Hiaufig ist die gleichzeitige Durchwérmung beider Kniegelenke er-
wiinscht. Es werden dann beide Gelenke in der beschriebenen Weise mit
Elektroden ausgeriistet 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 Gesd auf eine Platte
von 200 oder 300 gem. Ihr gegeniiber wird eine gleich groe Platte derart
aufgesetzt, daf sie zur Halfte iiber, zur Hilfte unter dem Leistenband
zu liegen kommt, und mit einem Sandsack beschwert (Abb. 188). Strom-
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stirke je nach der GroBe der Platten 1,0—1,5 Ampere. Stattet man die
andere Hifte in der gleichen Weise mit Elektroden aus, so kénnen leicht
beide Gelenke gleichzeitig behandelt werden.

Ganzes Bein. Um eine gleichméBige Erwirmung des ganzen Beines,
wie das z. B. bei Ischias notwendig ist, zu erhalten, sind drei Elektroden
erforderlich, eine von diesen (200 qem) wird an der Aullenseite des Unter-
schenkels festgebunden, die zweite (300 gcm) unter das Gesdfl gelegt.
Beide werden zusammen an denselben Pol geschaltet. An den Gegenpol
kommt eine Platte von 400 gem, 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
Gesiall, zum Teil zum Unterschenkel flie3t. Die Stdrke 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. Wirme ist
nach unserer heutigen Vorstellung nichts anderesalskinetische Energie
der Molekiile. Die Zufuhr von Wirme bedeutet somit eine Steigerung
der Bewegungsenergie der Molekiile.

Die Wirme ist die einfachste und primitivste Form der Energie. Sie
ist die Voraussetzung jedes organischen Lebens, das sich innerhalb be-
stimmter Temperaturgrenzen abspielt. Erhéhung der Temperatur
innerhalb dieser Zone ist also gleichbedeutend mit einer Aktivierung
der Lebensvorginge. Diese unspezifische Wirkung der Diathermie
macht es verstindlich, daB ihr therapeutischer Anzeigenkreis ein so grofler
ist und weit itber den Rahmen der bisher besprochenen Methoden hinaus-
geht. Machen wir ja bei der elektrischen Durchwirmung nichts anderes,
als daB} wir durch die Steigerung der Zelltitigkeit den Organismus im
Kampfe gegen die Krankheit unterstiitzen.

Im 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 Hyperdmie.
Diese Hyperémie ist nicht nur eine oberflichliche, sondern eine tief-
gehende, die auf dem ganzen Stromweg auftritt. Nichtsdestoweniger
muf} betont werden, dal die sichtbare Hyperamie der Haut nach einer
Diathermiebehandlung wesentlich geringer ist als die nach einer Galvani-
sation oder Hochfrequenzbehandlung. Hand in Hand mit der Hyperdmie
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-
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druckes verbunden, der sich aber nach einiger Zeit wieder auf die friihere
Hohe einstellt (Braunwarth und Fischer, Lahmeyer, Schott und
Schlumm, Kowarschik u. a.). Die Puls- und Atemfrequenz
sind entsprechend der Temperaturerh6hung vermehrt, das Blutbild
wird in verschiedener, doch keineswegs konstanter Weise beeinflufit.

Die Erregbarkeit der sensiblen, im besondern der schmerzempfin-
denden Nerven wird herabgesetzt, wobei es unentschieden bleibt,
ob die Schmerzstillung durch eine unmittelbare Einwirkung der Wirme
auf die Nervenfaser oder mittelbar durch die Hyperéimie bedingt ist
(Bier). Der Einflul der Diathermie auf die motorischen Nerven ist
verschieden. Hypertonische Erregungszustinde werden zweifellos ver-
mindert. Die Wéarme wirkt krampflosend, antispasmodisch. Das zeigt
nicht nur die therapeutische Erfahrung, sondern wurde auch experimentell
von Liidin nachgewiesen. Umgekehrt konnte dieser Autor dartun, dafB
eine normale oder atonische Magen-Darmmuskulatur durch die Dia-
thermie zu gesteigerter Peristaltik angeregt werden kann.!

Verschiedenartig ist die Wirkung der Diathermie auf die Funktion
der einzelnen Organe. Liidin konnte einen Einflull der Diathermie auf
die Magen- und Darmsekretion bei Kranken nicht nachweisen,
wahrend Bordier, Setzu,2 Kauftheil und Simo3 wie andere iiber einen
giinstigen Einflul der Durchwirmung auf die gestorte Magensekretion
berichten.

Karapetjan® Goldgruber® konnten durch die Diathermie der
Leber die Gallensekretion erhShen. Die giinstige Wirkung der Pan-
kreasdurchwirmung bei Diabetes mellitus macht es wahrscheinlich, da
auch die Pankreasfunktion durch die Diathermie angeregt werden
kann. Gleiches gilt von der Tétigkeit der Niere (S. 240). Durchwéirmung,
Steigerung der Durchblutung und Erhéhung der Organfunktion scheinen
also eine Ursachenkette zu bilden.

Was fiir die einzelnen Organe zutrifft, gilt auch fiir den Gesamt-
organismus. Eine Erhéhung der Korpertemperatur durch eine All-
gemeindiathermie steigert auch den gesamten Stoffwechsel, wie Durig
und Grau® nachwiesen. Entsprechend dem Pfliigerschen Gesetz ergab
sich hier fiir eine Temperatursteigerung von 1° C eine Erhéhung des Um-
satzes um 8—109%,.

SchlieBlich sei noch der bakteriziden Wirkung der Diathermie
gedacht. Diese ist wohl keine direkte in dem Sinn, daB die Bakterien
durch die Wiarme unmittelbar geschidigt werden. Wir nehmen vielmehr
an, daB die durch die Wirme ausgelosten biologischen Reaktionen, vor
allem die Hyperdmie und Hyperlymphie, und die dadurch bedingte
Bildung von Abwehrstoffen eine entscheidende Rolle spielen.

L Z. exper. Med. 1919, H. 1 u. 2.
2 Riforma med. 36, 125 (1920).
3 7. physik. Ther. 1926, H. 2.

4 Balneologe 1934, H. 10.

5 Klin. Wschr. 1932, 286.

¢ 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 grofter Vorsicht behandelt werden, da stirkere Wirmeanwen-
dungen bekanntermaflen die Entziindungserscheinungen ungiinstig be-
einflussen. Hauptséchlich 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, scarlatinéser und anderer Natur.

Weitaus héaufiger als diese ist die Polyarthritis chronica
progressiva, der sogenannte primédr chronische Gelenkrheuma-
tismus, Gegenstand einer Diathermiebehandlung. Wenn wir bei dieser
Erkrankung auch keine Heilung erhoffen, so sind doch weitgehende
Besserungen mnicht 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
tuberkulésen, dem sogenannten Poncetschen Rheumatismus ist
die diathermische Hyperdmie sehr empfehlenswert.

Weiterhin kommt die Diathermie zur Behandlung der Arthritis oder
Arthrosis deformans in Betracht, die am héufigsten in den Knie-
gelenken, den Hiiftgelenken und in der Wirbelsdule lokalisiert ist. Hier
hat sich die Diathermie einen allerersten Rang unter den verschiedenen
Behandlungsmethoden gesichert. Auch bei der uratischen Arthritis,
die ganz akuten Fille 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 frithzeitige 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 dhnlichen Beschwerden
bewihrt. Von amerikanischen Autoren werden ihre Erfolge bei chroni-
scher Osteomyelitis gerithmt. (Hirsh, Carey, Brooke).

Erkrankungen der Muskeln, Sehnen und Sehnenscheiden. Allgemein
bekannt ist die gute elektrische Wirkung der Durchwirmung bei Myal-
gien, als deren haufigster Vertreter die Myalgia lumbalis (Lumbago)
anzusehen ist. Der schmerzstillende EinfluB ist hiufig unmittelbar zu
erkennen. Auch bei Muskelverletzungen, Quetschungen, Zerrungen
oder Zerreilungen ist der giinstige EinfluB der Diathermie iiberzeugend.
Ferner sind Sehnenscheidenentzindungen traumatischer oder
infektiéser Natur, wenn wir von den ganz akuten Fillen absehen, ein sehr
dankbares Behandlungsobjekt. Selbst bei tuberkuléser Tendovaginitis
beobachtete Kowarschik o6fters eine gute Wirkung.
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Die Erkrankungen des Nervensystems.

Neuralgie und Neuritis. Die héufigste und darum praktisch wichtigste
Form ist die Neuritis ischiadica. Ihr folgt an Hiufigkeit und Be-
deutung die Neuritis brachialis. Alle anderen wie die Neuritis
occipitalis, intercostalis, femoralis u. dgl. sind schon wesentlich
seltener. Eine Sonderstellung nimmt die Neuralgie des Nervus
trigeminus ein. Symptomatisch bedingte Schmerzen im Bereich dieses
Nerven, wie sie bei Erkrankungen des Auges, Ohres, der Zahne, der Nase
oder ihrer Nebenhohlen 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 bestenfalls voriibergehend zu bessern, eine wirkliche
Heilung haben wir jedoch nie gesehen.

Fiir die Behandlung aller neuralgischen und neuritischen Erkrankungen
gelten folgende Grundsitze. Sie vertragen in ihrem akuten Anfangssta-
dium, wo die Schmerzen auf dem Hohepunkt sind, starke Wirmeein-
wirkungen auch in Form der Diathermie schlecht. Sehr héufig werden
die Schmerzen dadurch noch gesteigert. Nicht selten tritt eine solche
Schmerzsteigerung schon wihrend 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 Durchwir-
mung ansprechen, und solche, die sich vollkommen refraktir verhalten.
Das liegt einerseits in der Vielseitigkeit der Krankheitsursachen, die uns
haufig unbekannt bleiben, anderseits in der Schwere der Erkrankung,
die alle Uberginge von fliichtigen rheumatischen Beschwerden bis zur
volligen Unheilbarkeit zeigt. Im allgemeinen diirfen wir aber sagen, daB
wir in der Diathermie ein wertvolles, ja vielfach ausgezeichnetes Mittel
zur Behandlung von Neuralgien und Neuritiden besitzen.

Lihmungen. 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 Ernahrungsverhéaltnisse die Wiederherstellung der Nerven-
funktion zu unterstiitzen.

Bei der Poliomyelitis hat man die Durchwirmung der gelihmten
Korperteile vor allem zur Bekdmpfung der Gefallahmungen 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 Durchwér-
mung bei den Lihmungen der Hemiplegiker, wobei sie iiberdies
die Muskelspasmen recht giinstig beeinflufit.

Erkrankungen des Gehirnes und Riickenmarkes. Unter diesen ist es
zunéchst die Tabes dorsalis, bei der die Diathermie zur Bekampfung
der lanzinierenden Schmerzen hiufig mit gutem Erfolg Anwendung
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findet. Man kann dabei den Ort der Schmerzen, z. B. die Beine, direkt
durchwéirmen, oder, was wir filr wesentlich wirksamer halten, den be-
treffenden Abschnitt des Riickenmarkes einschliefilich der hinteren
Wurzeln zum Gegenstand der Behandlung machen.

Bei der multiplen Sklerose wirken leichte Allgemeindurchwér-
mungen durch Herabsetzung der motorischen Hypertonie und Hyper-
reflexie oft auBerordentlich giinstig. Weniger aussichtsreich ist die Dia-
thermie bei der Paralysis agitans, obwohlauch hier einzelne Autoren
wie Cumberbatch, Bordier u.a. iber betrichtliche Besserungen
berichten.

Bei der Encephalitis chronica bzw. dem Parkinsonismus wird
die Diathermie von Fr. Kraus geriihmt. Kraus macht starke, bis an die
Grenze des Ertriglichen gehende Durchwirmungen des Schidels mit
einer an der Stirn und am Hinterhaupt angelegten Elektrode.

Bemerkenswert sind die Berichte amerikanischer Autoren iber die
Behandlung der progressiven Paralyse mit allgemeiner Diathermie
(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 niherer Angaben auf diesen Abschnitt
(S. 267) verwiesen.

Feiler und dann Bordier haben zuerst auf die giinstige Wirkung
einer Durchwiarmung der Schilddriise beim Morbus Basedowi auf-
merksam gemacht. Diesen Autoren schlossen sich Nuvoliund LaBanca,!
Savini und Akermann,? Curti® u. a. an. Der Erfolg ist allerdings kein
regelméaBiger, bei basedowoiden Formen soll er nach Curti ausbleiben,
Kowarschik und Griinsfeld sahen sogar Verschlimmerung des Leidens
im AnschluB8 an die Behandlung.

Neurosen. Den unleugbar beruhigenden Einflu} leichter Durchwir-
mungen benutzen wir auch zur Bekémpfung neurotischer Beschwerden,
teils allgemeiner, teils lokaler Natur. Schwache Allgemeindiathermien
setzen die somatische und psychische Erregbarkeit herab und werden
in diesem Sinne bei allgemeinen Neurosen verwendet. Ortliche
Durchwérmungen leisten bei funktionellen Beschwerden des
Herzens, des Magens, des Darmes und anderer Organe oft gute
Dienste. Auch die Beschéftigungsneurosen wie der Schreibkrampf,
Klavier- oder Violinspielerkrampf werden bisweilen durch die Diathermie
giinstig beeinfluft.

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 méd. 1926, Nr. 38.
3 Endocrinologia 5, 86—98 (1930).
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Leichte Durchwirmungen wirken hier oft ganz ausgezeichnet auf die
Beschwerden und bringen sie bisweilen auch ganz zum Verschwinden.
Leider ist der Erfolg kein regelméfBiger. Ist nach lingstens 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 Gefifie. Der gefillerweiternde Einflufl der Dia-
thermie leistet uns gute Dienste bei der Endarteriitis obliterans und
der Arteriosklerose der Gefile. Die Erscheinungen der Claudicatio
intermittens und GefiBschmerzen anderer Art lassen sich durch die Dia-
thermie teils voriibergehend, teils auch dauernd beseitigen. Kowarschik
ist es in einigen Fillen gelungen, die bereits drohende Gangrin oder die
schon in Aussicht genommene Amputation zu verhindern.

Der Erfolg der Behandlung wird wesentlich dadurch beeinfluflt, wie
weit die Storungen der Blutversorgung anatomisch (Verdnderungen 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 Ausfithrung der Diathermiebehandlung ist vor allem auf zwei
Punkte zu achten. Man behandle nur mit kleinen Stromdosen, weil
jede stirkere Warmeeinwirkung meist mit einer Erh6hung der Schmerzen
beantwortet wird. Tritt eine solche schon wihrend der Behandlung auf,
so ist das ein sicheres Zeichen dafiir, daB die angewendete Stromstirke
zu groB3 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, dafl
nicht nur gerade die schmerzhaften Teile, z. B. die Zehen, behandelt
werden, sondern daB méglichst grofe Teile der erkrankten Extremitét,
wenn moglich die ganze Extremitit in die Durchwirmung einbezogen
wird.

Von den Erkrankungen der Venen ist es die Phlebitis, die in ihren
spiteren Stadien eine Anzeige fiir die Diathermiebehandlung abgeben
kann. Die Schwellungen und Schmerzen werden durch die Besserung der
Zirkulation durchaus giinstig beeinflut. Das gleiche gilt fiir den vari-
kosen Symptomenkomplex bzw. das Ulcus cruris. Auch hier soll
moglichst die ganze Extremitdt von der Behandlung erfalt werden.

Auch zentral bedingte Gefastérungen wie die Raynaudsche Gan-
grin fallen in das Behandlungsgebiet der Diathermie. Desgleichen die
GefiBneurosen, die teils als GefdBspasmen, teils als Gefdaparesen
auftreten. Auf die gute Beeinflussung der Gefdllparesen, wie sie die
Poliomyelitis und andere Lahmungen begleiten, haben wir bereits auf
S. 236 aufmerksam gemacht.

SchlieBlich wire noch der essentiellen Hypertension zu gedenken,
gegen die sich leichte Allgemeindurchwérmungen oft recht wirksam er-
weisen. Wenn es auch nicht immer gelingt, den Blutdruck dauernd herab-
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zusetzen, so werden doch die subjektiven Beschwerden der Kranken
wie Kopfschmerzen, Schwindel u. dgl. vielfach gebessert. Raab! empfiehlt
in solchen Fillen 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. Blakesley? hat sie bei Erkrankungen der
Nebenhohlen der Nasen mit Erfolg angewendet. Recht gut scheint die
Durchwirmung bei der akuten und chronischen Laryngitis zu wirken.

Erkrankungen der Lungen und des Rippenfells. Von den Erkrankungen
der Lunge spricht die chronische Bronchitis, die hiufig 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,® Kleinschmidt und
Herzer? u. a. gute Erfolge berichtet.

Eine dankbare Anzeige firr 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 bewiéhrt, die von Wellisch® ndher
beschrieben wurde.

Eine grofie Rolle spielt die Diathermie in Amerika bei der Behandlung
der akuten kruppdsen Pneumonie, wie sie zuerst von Stewart
empfohlen und dann von zahlreichen anderen Autoren mit gutem Erfolg
nachgepriift wurde.

Auflerordentlich wertvoll ist die elektrische Durchwidrmung bei
verschleppten Pneumonien, die keine Neigung zur Losung zeigen.
Sie fithrt meist zu rascher Entfieberung und Aufsaugung des Exsudates.
Lucherini® berichtet in einer Reihe von Krankengeschichten, belegt
durch Rontgenaufnahmen, iiber sehr schone Erfolge der Diathermie bei
Lungenabszessen und Lungengangridn. Das gleiche bestitigt
H. Adam.

Auch die Pleuritis reagiert, wenn wir von den ganz akuten Féllen
absehen, in ihrer fibrinésen, ser6sen und selbst purulenten Form auf die
Diathermie sehr gut. Wertvolle Dienste leistet die elektrische Durch-
warmung bei der Bekdmpfung der pleuralen Adhésionsschmerzen.”

L Z. klin. Med. 1931, 181.

2 Physic. Ther. 1926, Nr. 1.

3 Minch. med. Wschr. 1916, Nr. 2.

4 Med. Klin. 1920, Nr. 47.

5 Med. Klin. 1931, 244.

¢ Policlinico 1933, 1715.

7 Chiozzi: Rev. d’Actinol. 1931, Nr.1 u. 2; zusammenfassende Dar-
stellung der Diathermiebehandlung bei Erkrankungen der Pleura mit aus-
fithrlichen Literaturangaben.
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Die Erkrankung der Verdauungsorgane.

Erkrankungen des Magens. Sowohl auf die spastischen (Cardio-
spasmus, Pylorospasmus) als auf die atonischen Zusténde der
Magenmuskulatur wirkt die Durchwirmung giinstig ein. Die Behe-
bung des Pyloroskrampfes ist wohl auch der Grund, da8 die Diathermie
bei Ulcus ventriculinicht 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
Sekretionsstérungen der Magenschleimhaut zu besitzen, indem
sie einerseits eine herabgesetzte Sekretion bessert, anderseits eine erhohte
Salzsiureausscheidung vermindert (Bordier, Setzu). Auch Kauftheil
und Simo?! konnten beim Ulkus ein bedeutendes Absinken des Salzsiure-
gehaltes nachweisen.

Erkrankungen des Darmes. Ahnlich wie auf die Muskeltitigkeit 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 Durchwérmung
ferner bei allen chronischen adh#siven Entziindungen des
Peritoneums, ob sie nun vom 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 geférdert (S.234). Auch
bei Schidigungen des Leberparenchyms wie bei Icterus catarrhalis,
Salvarsanschiden, selbst bei hypertrophischer und atrophischer
Lebercirrhosis hat man die Diathermie mit Erfolg angewendet (Mar-
chand, Goldgruber2 Olmer und Mingardon? Beau u. a.).

Gestiitzt auf experimentelle Untersuchungen von Ghilarducei,
Bordier, Nuvoli und La Banca wurde die Diathermie des Pankreas
in leichten Fillen von Diabetes mellitus von Z. Rausch,* WeiB-
mann und Weinmann? mit Erfolg versucht.

Die Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane.

Erkrankungen der Niere. Eppinger® vertritt die Ansicht, dafl die
Diathermie in jedem Fall von akuter Nephritis zu versuchen sei.
Sie férdert 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-

Z. physik. Ther. 1926, H. 2.
Klin. Wschr. 1932, 286.

Paris méd. 1934, 433.

Dtsch. med. Wschr. 1982, Nr. 32.
Z. physik. Ther. 1933, 233.

Klin. Wschr. 1930, 44.
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lung soll nach Eppinger taglich 2—4 Stunden lang durchgefiithrt werden.
Die Erfolge sind am giinstigsten bei der akuten Glomerulonephritis.
Weniger aussichtsreich ist die Behandlung bei chronischer Nephritis
und Nephrosklerose, obwohl auch hier Besserungen zu verzeichnen
sind. Z.Rausch! betont, dafl 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 Durchwiarmung bei Pyelitis und Cy-
stitis am Platz (Theilhaber, Bitben). Auch bei funktionellen Reiz-
zustinden der Blase (Pollakisurie, Enuresis) wurde die Diathermie
wiederholt erfolgreich angewendet. In einigen Fillen wurde sie auch
dazu benutzt, eingeklemmte Uretersteine flottzumachen.

Erkrankungen der miinnlichen Geschlechtsorgane. Mit Riicksicht
darauf, daB die Gonokokken sehr wirmeempfindlich sind, hat man sich
seit Einfilhrung der Diathermie wiederholt und eindringlich bemiiht,
frische gonorrhéische Infektionen durch Hochfrequenzwérme zu ku-
pieren. Auch durch die Verwendung sehr komplizierter Apparate (Boer-
ner und Santos, Roucayrol, Makintosh) ist dieses Ziel leider 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. Awuch bei
der Prostatitis, die meist erst in ihrem spéateren Verlauf diathermisch
behandelt wird, sind die Erfolge recht gute. Eine Durchwidrmung der
Prostata ist auch in allen jenen Féllen geboten, wo diese als fokaler Aus-
gangspunkt fiir bestehende Gelenk- und Muskelschmerzen angesehen
werden muf.

Die Durchwiarmung der Hoden kommt mit Riicksicht auf ihre die
Hormonbildung anregende Wirkung bei sexueller Insuffizienz mit
Vorteil zur Anwendung, doch ist hier eine linger dauernde Behandlung
fiir den Erfolg notwendig.

Schliefllich sei noch auf die von Griinspan, Picard u. a. empfohlene
Anwendung der Diathermie bei Harnréhrenstrikturen hingewiesen,
wobei die durch die Erwiarmung bedingte Hyperédmie und Hypaesthesie
das Narbengewebe fiir die nachfolgende mechanische Dehnung vor-
bereiten soll.

Erkrankungen der weiblichen 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 Entziindungsvorginge 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, Physikal. Therapie, 4. Aufl. 16
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gemiB verstirkt werden. Wegen der durch die Erwirmung verursachten
Hyperdmie ist die Diathermie auch in der Zeit der Menses und Graviditat
gegenangezeigt. Diese Wirkung legt iberdies den Gedanken nahe, die
Diathermie auch bei Amenorrhoe und Sterilitdt zu versuchen, soweit
diese auf einer Unterfunktion des Genitale beruhen, was wiederholt mit
Erfolg gemacht wurde. Auch bei Dysmenorrhdoe, bei der nach Hirsch
in 609, eine Hypoplasie des Genitale zu finden ist, kann die hyperdmi-
sierende und schmerzstillende Wirkung der Durchwiarmung mit Vorteil
ausgeniitzt werden.

Die Erkrankungen der Haut.

Das Ulcus cruris eignet sich nach Ansicht Griinspans, Bordiers,
Vignals, Szandicz’! u. a. in ausgezeichneter Weise zur Diathermie-
behandlung. Bordier, Nobel und GlaBberg? loben die schmerz-
stillende Wirkung der Durchwéirmung auf Roéntgenkeratome und
exulzerierte Rontgenkarzinome. Die gefalerweiternde Wirkung der
Diathermie war die Veranlassung, sie bei Akrodermatitis atro-
phicans und Sklerodermie zu empfehlen (Nobel und GlaBberg,
Babonneix). Theilhaber und Lindemann heben den giinstigen
EinfluB der Durchwidrmung auf stark infiltrierte Narben hervor, die
durch die Behandlung weicher, zarter und beweglicher werden. A. E.
Stein behandelt Hautinfiltrate nach Injektionen erfolgreich mit
Diathermie.

5. Die Kurzwellentherapie.
Allgemeines.

Die Kurzwellen im Rundfunk und in der Medizin. Wéhrend wir bei der
Arsonvalisation und Diathermie Wechselstrome mit einer Frequenz bis zu
1 Million Hz verwenden, haben die in der Kurzwellentherapie benutzten
Stréome eine Frequenz von 10—100 Millionen Hz, d. h. Schwingungen in der
Sekunde. Wir kénnten daher mit Recht von einer Therapie mit sehr hoch-
frequenten, tiber- oder ultrafrequenten Strémen sprechen. Wenn
wir an Stelle dessen Kurzwellenstrome oder abgekiirzt Kurzwellen sagen,
so bedienen wir uns dabei einer im Rundfunk {iblichen Ausdrucksweise.

Der Rundfunk benutzt gleichfalls Hochfrequenzstrome, die er in frei aus-
gespannte Dréhte, 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 wellenférmig 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 flir langsame und rasche Schwingungen die gleiche ist, so
werden bei einer Frequenz von 1 Million auf eine Wegstrecke von 300 Millionen

1 Wien. klin. Wsehr. 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
zehnmal so viel (Abb.190). Die Lénge 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.

Wellenldnge (1) = &()(1))‘0002 oder Av = 300000000.

Wellenldnge und Frequenz sind daher entgegengesetzt pro-
portional, je gréBer die Frequenz, um so kleiner die Wellen-
linge und umgekehrt. Es ist leicht zu errechnen, dal den nachfolgend
angefiihrten Frequenzen die beigefiigten Wellenldngen entsprechen:

Frequenz 1000000 Hz Wellenléinge 300 m
» 10000000 ,, » 30 ,,
’ 100000000 ,, » 3,

Wellen unter 100 m bezeichnet man im Rundfunk als Kurzwellen. Da
jeder Frequenz eine bestimmte Wellenlinge zugeordnet ist, so ist es im Grund
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Abb. 190. Begriff der Wellenlinge.

genommen gleichgiiltig, ob man einen Hochfrequenzstrom durch seine Fre-
quenz oder durch seine Wellenlinge charakterisiert. Betrdgt die Frequenz
mehrere Millionen, so ist es jedenfalls einfacher zu sagen: ein Strom mit einer
Wellenldnge 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 der irrtiimlichen Auffassung gefiihrt, 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 Atherwellen verwendet,
benutzen wir diesen Strom selbst. Wir schicken ihn mit Hilfe von anliegenden
oder auch nicht anliegenden Elektroden durch den Koérper oder durch Teile
desselben. Wenn wir also in der Medizin von Kurzwellen sprechen, so ist das
nur eine Abkiirzung fiir Kurzwellenstrome und Kurzwellenstréme ist wieder
nichts anderes als ein schlechter Ausdruck fiir sehr hochfrequente Stréme.

Kurzwellen und Ultrakurzwellen. Die therapeutisch gebrauchten Wellen-
lingen liegen derzeit zwischen 3—30m. Wéahrend man urspriinglich mit
Wellenldngen von 15—30 m arbeitete, hat man mit der Verbesserung der
Apparateleistung die Wellenlénge immer mehr verkiirzt, so dafl wir heute
meist ein Wellenbereich von 3—12 m verwenden. Man hat auch frither Kurz-
wellen und Ultrakurzwellen unterschieden. Da aber keine allgemein giiltige
Vereinbarung besteht, wo die Kurzwellen aufhéren 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 zweckméfBigerweise
fir die Zentimeterwellen vorbehalten koénnen, die frither oder spéter doch
auch in die Therapie Eingang finden werden.

16*



244 Elektrotherapie.

Wollen wir das Wesen der ultrafrequenten Stréme und ihr eigenartiges
Verhalten dem menschlichen Organismus gegeniiber verstehen, so miissen 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. 117). Die beiden Platten
haben sich ,,aufgeladen‘’, die eine in positivem, die andere in negativem Sinn.
Sie weisen gegeneinander eine Potentialdifferenz oder Spannung auf.

VergréBern wir die Spannung von einigen hundert auf einige tausend Volt,
indem wir die Platten statt mit der StraBenleitung mit den Polen einer
Influenzmaschine verbinden, so lassen sich eine Reihe recht anschaulicher
Experimente ausfithren. Kleine Wattestiickchen werden von den Platten an-
gezogen, vielleicht auch von einer zur anderen Platte hiniibergestoBen. 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 kénnen 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 wiirde.
Ist der Abstand der Platten klein, so verlaufen die Kraftlinien
Abb.191. anndhernd parallel und zeigen nur am Rande eine Ausbiegung
Kraftfeld  (Abb. 191). Da die Platten verschiedene Polaritéit besitzen, so

+
[

eines koénnen 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 Kérper, zwischen denen ein elektrisches Feld besteht 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-
gen priifen. Ndhern wir die beiden Platten ein-
ander, so fallen die Plittchen unseres Elektro-
meters etwas zusammen, d. h. die Spannung
sinkt. Wir miissen neue Elektrizitit nachfillen,
um die frithere Spannung wieder zu erreichen.
Das Aufnahmevermogen des Kondensators ist
also gestiegen. Dieses Aufnahmevermaégen be-
zeichnen wir als die Kapazitat. Je groBer die
Kapazitét eines Kondensators, um so mehr Elek-
trizitdt muBl er aufnehmen, um eine bestimmte
Spannung zu erreichen.

Die Kapazitit eines Kondensators kann da-
durch vergréBert werden, wie wir gesehen haben,
daB wir die Platten einander nahern. Sie wichst
aber auch dadurch, daB wir bei gleichem Platten-
Abb. 192. EinfluB des Dielektri- abstand die Plattenfliche vergroBern. GroBe
kums auf die Kapazitit eines Kon-  Kondensatorplatten vermégen mehr Elektrizitét

densators. zu fassen, genau so wie ein groBes Gefdf3 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 gré8ten
Teile verdrangt wird, so geht die vom Voltmeter angezeigte Spannung gleich-
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falls zuriick (Abb. 192). Sie sinkt z. B. bei Beniitzung einer Paraffinplatte
auf 1/,, bei Beniitzung einer Glasplatte auf /;.

Die Kapazitdt des Kondensators ist also im ersten Fall auf das Doppelte,
im zweiten auf das Funffache gestiegen. Sie wird somit sehr wesentlich von
der stofflichen Eigenart des Mediums beeinfluft, das sich zwischen den beiden
Platten befindet. Fir jeden Stoff gibt es eine bestimmte Zahl, welche angibt,
um wieviel groBer die Kapazitdt eines Kondensators wird, wenn man an
Stelle von Luft diesen Stoff als Dielektrikum wihlt. Diese Zahl hei3t Di-
elektrizitdtskonstante. Da wir sie auf Luft beziehen, so nehmen wir
die Dielektrizitdtskonstante der Luft mit 1 an.

Fassen wir das Gesagte zusammen, so kénnen wir sagen: Die Kapazitdt
eines Kondensators ist der Plattengré68e und der Dielektri-
zitdtskonstante direkt, dem Plattenabstand dagegen umgekehrt
proportional.

Das elektrische Wechselfeld. Ist die Ladung eines Kondensators unver-
éndert die gleiche, so haben wir es mit einem konstanten oder einem elektro -
statischen Feld zu tun. Anders, wenn die Ladung sich dndert. Verbinden
wir die Platten mit einer Wechselstromquelle, dann nimmt die Spannung
nicht nur fortwidhrend 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 hdngt von der Frequenz des Stromes ab. SchlieBen
wir die Kondensatorplatten an die Pole eines Kurzwellengenerators an, so
erhalten wir ein ultrafrequentes oder ein Kurzwellenfeld.

Die dielektrische Leitfihigkeit. Die Kurzwellenstréme verhalten sich in
vieler Beziehung ganz anders wie die gewdhnlichen Gleich- oder Wechsel-
strome. Die augenfalligste und dem Laien zunéchst
ganz unverstdndliche Erscheinung ist die, da die
ultrafrequenten Stréme auch durch Nichtleiter wie
Glas, Gummi, Filz, ja selbst durch Luft hindurch-
gehen. Der Unterschied zwischen Leiter und Nicht-
leiter, eine unserer grundlegenden Vorstellungen
aus der Elektrizitatslehre, scheint fiir sie nicht zu
bestehen. Dieses sonderbare Verhalten bedarf einer ~
Erklarung, denn in seinem Verstédndnis wurzelt das
physikalische Verstédndnis fir die Kurzwellenstréme |
iberhaupt. . .

Wir gehen von einem Grundversuch aus. Ich ':ig:;nlQ%refﬁ:eﬁggf;;ﬁ?rbt
schaltein den Stromkreis einer galvanischen Batterie  geutet keine Leitungsunter-
einen Kondensator ein. Es wird kein Strom flieBen,  brechung, sondern nur einen
da das Dielektrikum des Kondensators fiir den  Widerstand (kapazitiver Wider-
Gleichstrom ein uniiberwindliches Hindernis dar- stand).
stellt. Ausschliellich in der Zeit, die zur Aufladung
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 StromfluB auf.

Anders bei einem Wechselstrom (Abb. 193). Da dessen Richtung fort-
wihrend 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 Glithlampchen andauernd leuchten. Das Dielektri-
kum des Kondensators scheint also fiir den Wechselstrom kein absolutes
Hindernis zu sein, denn es flie8t in dem Kreis ein Strom. Wohl ist die Stirke
des Stromes geringer, als wenn der Kondensator nicht vorhanden wére.
Der Kondensator stellt gleichsam einen Widerstand dar. Wir bezeichnen
ihn im Gegensatze zu dem gewdhnlichen 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 groBer die Kapazitét des Kondensators ist. Er ist aber auch
um so kleiner, je hoher die Frequenz des Wechselstromes ist. Wir kénnen
auch so sagen: Je groéBer die Frequenz eines Wechselstromes,
um so groBer ist sein kapazitives oder dielektrisches Durch-
dringungsvermdgen.

Niederfrequente Wechselstrome und solche mit einer Frequenz von
1 Million, wie wir sie zur Diathermie beniitzen, haben nur ein geringes di-
elektrisches Durchdringungsvermégen. Sie kénnen nur kleine kapazitive
Widerstéinde, also Kondensatoren von groBer Kapazitdt durchsetzen. Erst
bei einer Frequenz von 100 Millionen, wie sie den Kurzwellenstrémen
zukommt, tritt das kapazitive Leitvermdgen deutlich in Erscheinung. Es
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Abb. 194, Die dielektrische Polarisation.

néhert sich mit steigender Frequenz immer mehr dem Ohmschen Leitver-
mogen, ja kann dieses sogar iibertreffen. Mit anderen Worten ausgedriickt,
Kurzwellenstréme gehen oft leichter durch dielektrische, also nichtleitende
Schichten hindurch als {iber einen gewdhnlichen metallischen Leitungsweg.
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Abb. 195. Die richtende Wirkung des elektrischen Feldes auf Dipole.

Die Fahigkeit, nichtleitende dielektrische Schichten zu
durchdringen, ist fir die Kurzwellenstréme in hohem MaBe
charakteristisch und unterscheidet sie von jeder anderen uns
bisher bekannten Stromform.

Wir werden jetzt verstehen, daB Schichten von Glas, Gummi, Filz oder
Luft fir 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 Kérper unmittelbar aufzulegen, sie kénnen durch eine nichtleitende
Schicht von ihm getrennt sein, ohne da dies den Stromiibergang 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 Stidrke und Richtung wechseln. Diese Wechsel-
spannungen hat Cl. Maxwell als Verschiebungsstrom 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 Vorginge 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 Korpern sind die Tréger der Elektrizitdt nicht frei be-
weglich wie in den Metallen, sondern sie sind bleibend an die Molekiile gebun-
den. Das hindert jedoch nicht, daB die elektrische Spannung auf sie einwirkt
und innerhalb des Molekiils, soweit das moéglich ist, verschiebt. Nach elektro-
statischen Gesetzen wird die positive Ladung gegen die negative Platte,
die negative Ladung 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, daf 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 EinfluBl eines
elektrischen Wechselfeldes zu gewissen materiellen Vorgiangen, die wir gleich-
falls unter den Begriff des Verschiebungsstromes fassen.

Wie verhélt sich nun ein Leiter, sagen wir ein metallischer Kérper,
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 daB sich gegeniiber der positiven Platte die
negative, gegeniiber der negativen Platte die positive Ladung ansammelt.
Haben wir es nun mit einem Wechselfeld zu tun, so wiederholt sich dieser
Vorgang 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. Ist dieses Feld ein Kurzwellenfeld,
so entsteht ein Kurzwellenstrom.

Jeder elektrische Strom erzeugt nun auf seinem Leitungsweg entsprechend
seiner Stiarke und dem Widerstand des Leiters Wirme, die bekannte Wider-
stands- oder Joulesche Warme. Das tut auch ein Kurzwellenstrom. Er setzt
sich in dem Leiter in Wérme um. Es ist das die gleiche Wirme, die wir als
Diathermiewéirme kennen.

Auch der menschliche Korper ist ein Leiter, und zwar ein elektrolyti-
scher oder Halbleiter. Er setzt sich teilweise aus leitenden Bestandteilen,
den Tonen, teils aus nichtleitenden Teilen zusammen. Wirkt nun ein Kurz-
wellenfeld auf einen Elektrolyten ein, so hat es zwei Moglichkeiten, 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 Joulesche Warme, der Teil, der als Verschiebungs-
strom hindurchgeht, tut dies verlustlos, d. h. er verliert nichts an elektrischer
Kraft, er erzeugt somit keine Wiarme. Wieviel von einem Kurzwellenfeld
einen elektrolytischen Leiter als Leitungs-, wieviel als Verschiebungsstrom
durchsetzt, héngt teils von seiner elektrophysikalischen Beschaffenheit, teils
von der Frequenz bzw. Wellenlinge des Stromes ab. Wir haben ja oben
bereits auseinandergesetzt, daB mit der Frequenz das dielektrische Leit-
vermoégen fir den Kurzwellenstrom zunimmt.

Die spezifische Wirmewirkung der Kurzwellen. Haben 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 Erwdrmung dieser im Kurzwellenfeld eine ver-
schieden starke sein. Darum werden sich die Gewebe des menschlichen Kérpers
im elektrischen Felde verschieden stark erwirmen. Das gleiche ist ja auch
bei der Diathermie der Fall. Wahrend aber bei dieser einzig und allein Systeme
von Leitern in Betracht kommen, fiir deren Erwédrmung der Ohmsche Wider-
stand mafBgebend ist, kénnen bei der Kurzwellenbehandlung in die Reihe
der Leiter auch Nichtleiter eingeschaltet werden. Neben dem Ohmschen
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Widerstand ist auch die Dielektrizitétskonstante fiir die Erwdrmung mit-
bestimmend.

Nehmen wir ein bestimmtes Beispiel. Wir bringen kleine Fische, die sich
in einem Glasgefd 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. Mit man ihre Tem-
peratur mit einer Thermonadel, so stellt man fest, daB sie wihrend der ganz
kurzen Versuchsdauer von 10° auf 36°C, also um 26° C gestiegen ist. Die
Temperatur des Wassers dagegen hat sich kaum mefBbar erhéht. Das elek-
trische Feld ist durch das destillierte Wasser, das praktisch ein Nichtleiter
ist, verlustlos hindurchgegangen, im Korper der Fische aber hat es sich in
Leitungsstrom umgesetzt und durch diesen Warme erzeugt. Wir bezeich-
nen dieses eigenartige Verhalten einzelner Korper, das Feld
unveridndert hindurchzulassen, und anderer, es zu absorbieren
und in Wirme umzusetzen, als selektive Erwadrmung.

Es ist klar, daB eine solche isolierte Erwérmung der Fische im kalten
Wasser weder durch Erwirmung uber einer Flamme noch auch durch
Diathermie erreicht werden kann. Diese Art der Warmewirkung ist also
fiir die Kurzwellen spezifisch. Diese spezifisch-thermischen Wirkun-
gen der Kurzwellen sind fiir die therapeutische Praxis von groBter Bedeutung.
Wir wollen uns das an einigen Beispielen klarmachen.

Die Bedeutung der spezifisch-thermischen Wirkung fiir die Therapie.
Wihrend bei der Diathermie stets die Haut infolge ihres hohen Wider-
standes am meisten erwidrmt wird, ist das bei der Kurzwellentherapie in
ungleich geringerem Mafle der Fall. Die Kurzwellen durchsetzen die Haut
nur zum Teil als Leitungsstrom, zum groBlen Teil aber als Verschiebungs-
strom, der keine Wéarme bildet. Dieser Anteil schleicht sich gleichsam
in den Korper ein, um erst in den tieferen Gewebsschichten wirksam zu
werden. Dadurch wird die Tiefenwirkung im Vergleich zur Oberflidchen-
oder Hauterwdrmung wesentlich verbessert. Da aber nur die Haut ein
Wirmegefiihl besitzt, so wird trotz starker Tiefenwirkung die Wirme-
empfindung bei der Kurzwellentherapie eine geringere sein als bei der
Diathermie. Das miissen 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 dhnlicher Weise wie die Haut verhélt sich auch der Knochen. Auch
dieser ist ein sehr schlechter Leiter fiir den Strom und wird vom Kurz-
wellenfeld groBtenteils dielektrisch oder kapazitiv, also mehr oder weniger
verlustlos durchdrungen. Das Feld hat daher die Moglichkeit, durch
den Schidelknochen hindurch ohne Schwierigkeit in das Gehirn, durch
die Wirbelsiule in das Riickenmark und durch die kortikale Substanz in
das Knochenmark einzudringen. Auch das ist von grofler praktischer
Bedeutung, nicht nur weil wir die Méglichkeit haben, diese Teile unmittel-
bar zu beeinflussen, sondern weil dadurch auch die Moglichkeit gegeben
ist, diese Teile unbeabsichtigt zu schidigen. Diese Gefahr ist um so
groBer, als die Substanz des Zentralnervensystems durch Kurzwellen
besonders stark erhitzt wird.

Die eigenartig selektiv-thermische Wirkung der Kurzwellen gilt aber
nicht nur fiir makroskopische, sondern ebenso auch fiir mikroskopische
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Verhiltnisse. Von zahlreichen Beispielen nur einige wenige, die von
praktischer Bedeutung sind.

Bakterien erwirmen sich im Kurzwellenfeld vielfach stirker als ihr
Néahrboden oder die Fliissigkeit, in der sie aufgeschwemmt sind. Darauf
ist es zuriickzufiihren, 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 weitiiberwiegenden Masse die Temperatur der Aufschwem-
mungs- oder Nahrfliissigkeit, nicht aber die Temperatur der Bakterien.
Dafl diese vielfach eine hohere sein kann, bestétigt ein Versuch von
H.WeiB}. Paraffin6l erwdrmt sich als Nichtleiter im Kurzwellenfeld
fast gar nicht. Setzt man dem Ol aber eine allerkleinste Menge von
Bacterium coli zu, so steigt sofort seine Temperatur betrichtlich an. Das
ist nur so zu erkliaren, daf3 die Bakterien das Feld aufnehmen, in Warme
umsetzen und diese an das Paraffin6l abgeben.

Eine Losung von Hithnereiweill im Wasser, die bei 62° C zu gerinnen
beginnt, triibt sich im Kurzwellenfeld bereits bei 57° C, was dadurch er-
kliart werden kann, daf8 die EiweiBmolekiile sich um 5° (! stirker erwirmen
als ihr Dispersionsmittel.

Auch rote Blutko6rperchen erwidrmen sich stirker als das Serum
(Schliephake, Schereschewsky). In allen diesen Fillen verhalten
sich die in der Flussigkeit suspendierten Teilchen, Bakterien, Eiwei3-
molekiile, Blutkérperchen genau so wie die Fische im Wasser. Sie er-
wirmen 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
kénnten darum nicht thermischer Natur sein, ist natiirlich falsch.

Ob die Kurzwellen neben ihrer thermischen noch andere Wirkungen
hervorbringen, die nicht unmittelbar oder mittelbar auf die Wirme
zuriickzufiithren 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 fiir ihr
Vorhandensein bisher nicht erbracht.

Das Instrumentarium der Kurzwellentherapie.

Ultrafrequenzstrome konnen in doppelter Art erzeugt werden, ent-
weder durch Entladung von Kondensatoren iiber Funkenstrecken, also
in gleicher Weise wie die Arsonval- und Diathermiestréme oder mit Hilfe
von Elektronenréhren.

Die Funkenstreckenapparate.

Sie sind grundsitzlich in gleicher Art gebaut wie die Diathermie-
apparate (Abb. 196 u. 197). Ein Transformator (7') erhéht 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 iiber eine Reihe in Serie geschalteter Funken-



250

Elektrotherapie.

strecken (F), wodurch der Generatorkreis in hochfrequente Schwingungen
gerdt. Um die nétige Hochfrequenzenergie zu erhalten, sind meist 10 bis
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Abb. 196. Schaltbild ei-
nes Funkenstreckenappa-
rates mit galvanischer
Koppelung (Koch und
Sterzel).

20 Funkenstrecken notwendig.
Die erzeugten Schwingungen
werden auf einen zweiten Kreis
(in der Abbildung dick gezeich-
net) iibertragen, der mit dem
ersten entweder galvanisch (Ab-
bildung 196) oder induktiv (Ab-
bildung 197) gekoppelt ist. Die-
ser zweite Kreis heift Resonanz-
oder Therapiekreis. Er wird auf
den ersten durch Verdnderung
seiner Kapazitit (Abb. 196) oder
Selbstinduktion (Abb. 197) ab-
gestimmt. Um ein Riickstromen
der im Generatorkreis erzeugten
Hochfrequenzenergie in den
Transformator und damit Ver-
luste zu vermeiden, ist dieser
gegen den Generatorkreis durch
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Abb. 197. Schaltbild

eines Funkenstrecken-

apparates mit indukti-

ver Koppelung (Koch
u. Sterzel).

Drosselspulen (Dr) abgeriegelt. Die Abb. 198 u. 199 geben die Ansicht
zweier Funkenstreckenapparate wieder.

Funkenstreckenapparat (Koch u. Sterzel).

Die Elektronen- oder Glithkathodenrdhre.

Die Rohrenapparate.

Funkenstieckenapparat (Sanitas, Berlin).

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, der durch eine besondere Strom-
quelle zum Glithen gebracht wird. Dadurch treten aus dem Metall Elektronen
aus, die den Glithfaden wie eine Wolke umbhiillen. Legt man nun eine Spannung
von einigen tausend Volt an die Rohre derart an, daB der negative Pol an
den Glithfaden zu liegen kommt, dieser also Kathode wird, so werden die
Elektronen, die ja alle eine negative Ladung be-
sitzen, von der positiv geladenen Anode angezogen.
Es flieBt ein Strom von Elektronen durch die
Rohre, den man als Anodenstrom bezeichnet.

Ein solcher Strom kommt nicht zustande,
wenn die glihende Elektrode mit dem positiven
Pol der Stromquelle verbunden wird, denn in die- G
sem Falle wiirden die aus dem Metall austreten-
den negativen Elektronen von der gegeniiber-
liegenden gleichfalls negativen Kathode abge-
stoBen werden. Verbindet man die Réhre mit ()
einer Wechselstromquelle, so werden nur jene
Halbwellen des Wechselstromes hindurchgelassen,
fir welche der Glihfaden Kathode ist. Die in

entgegengesetzter Richtung verlaufenden Halb- Abb. 200. Abb. 201. Ansicht
wellen werden unterdriickt. Dreielektro-  einer Elektronen-
Die Stérke des Anodenstromes héngt von zwei denréhre rohre  (Siemens-

Bedingungen ab: 1. Von der Stidrke der Heizung. oder Triode.  Reiniger-Werke).
Je hoher die Temperatur der Kathode ist, um so

mehr Elektronen werden frei, um so stidrker wird der Strom. 2. Von der an
den Elektroden liegenden Spannung. Die Stirke des Anodenstromes wéchst
mit zunehmender Spannung, jedoch nur bis zu einer bestimmten Hohe,
dann bleibt sie gleich, auch wenn die Spannung weiter erhoht wird. Dieser
Punkt wird dann erreicht, wenn alle von der Kathode ab-
gegebenen Elektronen von der Spannung erfat und zur
Anode gefiihrt werden. Dieser nicht mehr zu verstiarkende
Strom heiflt Sattigungsstrom.

Die Dreielektrodenréhre oder Triode. Schaltet man zwi-
schen Anode und Kathode eine dritte Elektrode in Form
eines Metallgitters (Abb. 200) ein, so hindert dieses die
Elektronenbewegung von der Kathode zur Anode in keiner
Weise, 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 beeinflu3t.
Ist das Gitter positiv geladen, so wird dadurch die Anzie-
hung der Anode auf die Elektronen erhoht. Der Anoden-
strom wird verstirkt. Umgekehrt bei einer negativen Ladung
des Gitters. Diese wirkt der positiven Ladung der Anode Abb. 202.
entgegen und schwécht den Strom. Ist die Ladung des Schematische
Gitters geniigend stark, so kann sie den Strom auch  Darstellung einer
véllig unterdriicken. Ermoglichen wir es, daB die Ladung  Blektronenrdhre.
des QGitters zwischen einem positiven und einem hinrei-
chend hohen negativen Wert in rascher Folge schwankt, so ist die Rohre
fiir den Stromdurchgang offen und dann wieder gesperrt. Sie wirkt also wie
ein Schalter.

Die Abb. 201 zeigt die Ansicht einer Elektronenrchre, wie sie fur Kurz-
wellenapparate Verwendung findet. Abb. 202 gibt in schematischer Dar-
stellung den Aufbau einer solchen Roéhre wieder. Die Glihkathode wird
durch einen Wolframfaden gebildet, der in der Léngsachse der Réhre schlin-
genférmig gespannt ist. Er wird von einem Metallzylinder, der Anode umgeben.
Zwischen beiden befindet sich das Gitter in Form einer Spirale, die den Gliih-
faden konzentrisch einschlief3t.
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Die Elektronenrdohre als Mittel zur Erzeugung ungedimpfter Schwingungen.
Fiir diesen Zweck wird sie in der in Abb. 203 wiedergegebenen Schaltung
verwendet. In dem dick gezeichneten Kreis entstehen die Schwingungen
dadurch, daB sich der Kondensator C; tiber die Induktionsspule L, entladet
(S. 193). Diese Schwingungen wiirden aber sehr bald abklingen und erléschen.
Um sie in gleicher Stérke aufrechtzuerhalten, mufl die durch Wéarmebildung
und Strahlung verlorengegangene Energie immer wieder ersetzt werden.

Das geschieht in &hnlicher Weise wie bei
+ i r=— einer Schaukel, die wir dauernd in Schwin-
A B ‘]

gungen erhalten wollen. Wir versetzen der
Schaukel im Rhythmus ihrer Eigenschwingun-
gen in dem Moment, wo sie sich von uns
JG J_ fortbewegen will, immer wieder einen kleinen

L Ly ¢ StoB. Dieser Energieersatz fiir den Konden-

sator wird nun durch eine Hochspannungs-
batterie (B) geliefert, wobei die Elektronen-
rohre dafur sorgt, daf3 der Energiezuflu3 auch
im richtigen Moment synchron mit den Schwin-

Abb. 203, Die Dreiclektrodenréhre  SUngen erfolgt. . )
als Schwingungserreger. Der eine Pol der Batterie ist an die eine
Belegung des Kondensators (; unmittelbar
angeschlossen, die Verbindung mit der zweiten Belegung geht tber die
Elektronenrohre. Eine Nachladung des Kondensators kann daher nur dann
erfolgen, wenn die Rohre fir den Anodenstrom durchgingig ist. Andern-
falls ist die Verbindung unterbrochen.

Das Offnen und das SchlieBen 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 verlduft innerhalb der
Rohre von der Kathode zum Gitter und heiflt darum
Gitterkreis. Am Gitter kommt es dadurch zu
wechselnden Spannungen, die dem Anodenstrom ein-
mal den Durchtritt gewdéhren und ihn im néchsten
Augenblick wieder sperren. Da die Elektronen infolge
ihrer verschwindend kleinen Masse dem Wechsel der
Spannung augenblicklich folgen, so arbeitet die Ein-
richtung sozusagen trigheitslos. Die Elektronenréhre
ist also nichts anderes als eine automatische
Schaltvorrichtung, die den Energiezuflu aus
der Hochspannungsbatterie zum Schwingungskreis
= im Rhythmus der Schwingungen regelt.

m W Der Bau eines Rohrenapparates. Will man sehr
Abb. 204 Schalthild cines  TASChe Schwingungen, mit anderen VYorten, Schwin-
Rohrenapparates. gungen von sehr kurzer Wellenlinge erzeugen,
dann miissen die Kapazitit und die Selbstinduktion

des Schwingungskreises entsprechend klein sein. Fir die therapeutisch
verwendeten Wellenléngen von wenigen Metern geniigt bereits die Kapazitit,
wie sie die Gitterrohre selbst besitzt, die sogenannte Eigenkapazitéit der
Rohre. Diese Kapazitdt kommt dadurch zustande, dal 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 (L,) aufweist, zu einem Schwingungskreis
geschlossen (Abb. 204). Die elektrische Energie wird diesem Kreis durch
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einen Transformator (7T';) 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 Réhre wird durch einen kleinen Transformator (7' 2)
besorgt. Die Stérke des Heizstromes kann durch ein Ampzremeter
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.

W ist ein sehr hoher Widerstand,

der die Aufgabe hat, die am Gitter

hingengebliebenen Elektronen zur

Kathode zuriickzufiihren, um da-

durch eine bleibende zu hohe nega-

tive Ladung des Gitters hintanzu-

halten. Er heift darum Gitter-

Ableitungswiderstand. Als

Stromquelle fiir die Kurzwellen-

apparate dient in der Regel Wechsel-

strom. Dabei ist zu beachten, daf3

bei Verwendung eines solchen die

Rohre nur bei jeder zweiten Halb-

welle funktioniert (S. 251), wodurch

Pausen in den Schwingungen ent-  4ub. 205 Kiciner Rohrenapparat (Ultratherm
stehen. Will man die ganze Energie der Siemens-Reiniger-Werke).

des Wechselstromes ausnutzen und

dadurch pausenlose Kurzwellenstrome erhalten, so benétigt man zwei
Rohren, die in besonderer Weise (Gegentaktschaltung) miteinander
verbunden werden. Die Abb. 205 und 206 zeigen die duBere Ansicht
zweier Rohrenapparate.

Die Leistung und Wellenldnge 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
Wirmebildung in der Funkenstrecke oder Roéhre, durch Strahlung usw.
Verluste entstehen, so ist die Ausgangsleistung naturgemi kleiner. Das
Verhiltnis zwischen Eingangs- und Ausgangsleistung bezeichnen wir als
den Wirkungsgrad des Apparates. Er ist um so besser, je mehr von der
aufgenommenen Energie in therapeutisch nutzbare Energie umgesetzt wird.
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Der Wirkungsgrad héngt von verschiedenen Bedingungen ab:

1. Von der Art der Stromerzeugung. Rohrenapparate arbeiten
rationeller als Funkenstreckenapparate. Ihre Nutzleistung und damit
ihr Wirkungsgrad ist ein besserer.

2. Von der Wellenlinge. Der Wirkungsgrad nimmt mit der Wellen-
linge ab. Wihrend er bei einer Wellenldnge von 6 m noch 20—35%, be-

Abb. 206. GroBer Rohrenapparat (Pandoros der Siemens-Reiniger-Werke).

triigt, sinkt er bei 3 m bereits auf 5—159%, herab, so dal es derzeit un-
okonomisch ist, Apparate fiir Wellenlingen unter 3 m zu bauen.

3. Von der Anwendungstechnik. Der Wirkungsgrad ist verschie-
den, je nachdem man mit anliegenden oder abstehenden Elektroden ar-
beitet. Im allgemeinen nimmt der Wirkungsgrad um so mehr ab, je groer
der Elektrodenabstand ist.

4. Von dem Widerstand des Behandlungsobjektes. Die
Abb. 207 zeigt die Leistungskurven zweier Apparate, die bei der Durch-
wirmung von Kochsalzlosungen verschiedener Konzentration, somit
verschiedener Widerstinde kalorimetrisch aufgenommen wurden. Bei sehr
hohen Widerstinden 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 plétzlich zusammen.

Alle diese Dinge sind zu beachten, wenn man die Leistung eines Kurz-
wellenapparates richtig einschitzen will. Es ist begreiflich, dal die An-
gaben, welche die Firmen iiber die Leistung ihrer Apparate machen, nur
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fir die giinstigsten Bedingungen zutreffen. Ein Kurzwellenapparat, der
fir értliche Behandlung bestimmt ist, soll iiber eine Leistung von 300 bis
350 Watt verfiigen. Fir Allgemeinbehandlungen auf dem Kondensator-
oder Solenbett ist eine Leistung von 500—600 Watt erforderlich. Fiir
Fieberkuren als Ersatz einer Malariatherapie werden Apparate bis zu
1000 Watt gebaut.

Die Wellenlinge. Die Wellenldngen, die derzeit therapeutisch zur
Anwendung kommen, liegen meist zwischen 3—15 m. Die meisten Appa-
rate sind auf eine bestimmte Wellenlinge
fest eingestellt. Manche Apparate verfiigen
auch iiber zwei verschiedene Wellenlingen, die 7
abwechselnd  gebraucht werden kénnen. 7%
GroBere Apparate haben eine Einrichtung, Z

7
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die es ermoglicht, jede Wellenlinge innerhalb
eines bestimmten Wellenbandes nach Wunsoh
zu wihlen. T
Es ist bekannt, daB die Rohrenapparate
eine Welle von genau definierter Lange liefern,
die sich unter verschiedenen Behandlungsbe-
dingungen nur wenig dndert. Nicht so die Fun-
kenapparate. Sie erzeugen im Priméirkreis ein
Gemenge von Wellen verschiedener Lange. Im
Therapiekreis herrscht zwar eine bestimmte a7 75
Welle vor, diese andert sich jedoch mit der %Nall
GroBe und dem Abstand der verwendeten Elek- 41 007 Leistungskurven
troden, den Dimensionen des Behandlungsob-  zweier Kurzwellenapparate.
jektes und der Stirke des Feldes. Aus
diesem Grunde sind Funkenapparate fiir wissenschaftliche Untersuchun-
gen nicht zu gebrauchen, fiir die therapeutische Praxis scheint die Ver-
anderlichkeit der Wellenlinge von keiner Bedeutung zu sein. Fiir die
Beurteilung der Frage, ob Rohren- oder Funkenstreckenapparate fiir die
Therapie geeigneter sind, ist weniger die Qualitit als die Quantitit der
Leistung entscheidend.

—
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Die Elektroden.

Wir kénnen zwei Arten unterscheiden, die starren und biegsamen.

1. Die starren Elektroden, wie sie von Schliephake angegeben wurden,
bestehen aus runden Metallscheiben verschiedener Grofle, die in ein
Glasgefal mit Hartgummideckel eingebaut sind (Abb. 208). Sie lassen
sich parallel zum Boden des Gefiafles verschieben und in jeder Stellung
fixieren, wodurch der Abstand der Elektroden vom Kérper bestimmt wird.

2. Die biegsamen Elektroden. Sie bestehen aus einer diinnen Metall-
folie oder einem Metallnetz, das zwischen zwei Weichgummilagen ein-
vulkanisiert ist. Meist ist mit ihnen ein Kabel fest verbunden (Abb. 209).
Der nétige Elektroden-Hautabstand wird nicht durch Luft, sondern
durch ein gleichfalls schmiegsames Dielektrikum gebildet. Als solches
dient Filz in ein- oder mehrfacher Lage, der siebartig durchlochert 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 fiir die Spulen-
feldbehandlung angegebe-
nen Kondensatorbinden.

In der Praxis wird man
neben den starren Elektro-
den mit Luftabstand der
schmiegsamen Elektroden
nicht ganz entraten kénnen.
Die ersteren kommen vor-
zugsweise zur Querdurch-
stromung von Korperteilen
in Anwendung, wenn man

eine moglichst homogene Durchwidrmung erzielen will. Die Weich-
gummielektroden werden vornehmlich zur Léngsdurchwirmung von
Extremitiaten gebraucht, wobei der Elektrodenabstand und die Art
der dielektrischen Zwischenschicht eine wesentlich geringere Rolle
spielen.

Die Anwendung der Kurzwellentherapie.

Allgemeines.

Die Kurzwellen kénnen in dreifach verschiedener Weise angewendet
werden :

1. Die Behandlung im geschlossenen Leitungskreis. Dabei werden die
ultrafrequenten Strome mit Hilfe von blanken Metallelektroden, welche
dem Koérper unmittelbar aufgelegt werden, auf diesen iibergeleitet in
der gleichen Weise, wie das bei der Diathermie der Fall ist (Abb. 210).
Wenn dieses Verfahren heute kaum geiibt wird, so geschieht es wohl darum,
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weil die damit verbundene Verbrennungsgefahr eine ziemlich groflie ist
Bei der im Therapiekreis bestehenden hohen Spannung kann es leichter
als bei der Diathermie zu einem Funkeniibergang kommen.

2, Die Behandlung im elektrischen oder Kondensatorfeld, wie sie von
Schliephake auf Vorschlag Esaus in die Therapie eingefiihrt wurde.
Hier liegen die Elektroden dem Kérper 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, daf} eine Verbrennungsgefahr durch ein
zufélliges Abgleiten oder Abheben der Elektroden wihrend des Strom-
durchganges nicht besteht und daB bei gewissen Anordnungen (Quer-
durchwiarmung) die Tiefenwirkung eine gréflere ist.

3. Die Behandlung im Spulenfeld. Der zu behandelnde Korperteil
befindet sich im Innern einer isolierten Metallspirale, so daB auch hier
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Abb. 210, Behandlung im Abb. 211. Behandlung im Abb. 212, Behandlung im
Leitungskreis. Kondensatorfeld, Spulenfeld.

zwischen Koérper und der die Elektroden vertretenden Spirale ein
Nichtleiter eingeschaltet ist (Abb. 212). Diese Methode, die vor vielen
Jahren durch Arsonval unter dem Namen Autokonduktion in die Hoch-
frequenztherapie eingefiihrt worden ist, wurde von Kowarschik der
Kurzwellenbehandlung nutzbar gemacht.

Die Behandlung im Kondensatorfeld.

Fiir die Erwiarmung im Kondensatorfeld sind die folgenden Faktoren
von ausschlaggebender Bedeutung: 1. Die GroBe der Elektroden im
Verhiltnis zur GréBe des Behandlungsobjektes. 2. Der Abstand der Elek-
troden vom Kérper. 3. Die Feldstérke bzw. die Stromstéarke. 4. Die Wellen-
lange. 5. Die Behandlungsdauer.

Die Grifie der Elektroden.

Elektrodengréfie und Tiefenwirkung. Von der ElektrodengroBe hingt
sehr wesentlich die relative Tiefenwirkung ab. Wir verstehen dar-
unter das Verhiltnis der Erwdrmung in der Tiefe im Vergleich zur Er-
wirmung an der Oberfliche des Korpers. Ist die Temperatur im Kérper-
innern nur halb so groB3 als an der Oberfliche, so sagen wir, die Tiefen-
wirkung betrigt 1/, oder 509%,.

Was die Elektrodengrofie betrifft, so konnen wir zwei grundsétzlich
verschiedene Fille unterscheiden: 1. Die Elektroden sind kleiner als der
parallel zur Elektrodenflaiche 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 Kérpers (Abb. 214). Im

Laqueur-Kowarschik, Physikal. Therapie, 4. Aufl. 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 Oberfliche des Behandlungsobjektes gréBer sein als in dessen Mitte.
Dementsprechend ist auch die Erwadrmung an der Oberfliche starker als
in der Tiefe. Dabei hat man zu merken, dafl die Erwirmung sich mit
dem Quadrat der Felddichte dndert. Das heillt beispielsweise, wenn die
Felddichte im Innern des Korpers die Hélfte der Dichte an der Oberfliche
betriagt, so ist die Tiefenerwarmung nur !/, der Oberflichenerwirmung,
Kleine Verinderungen der Felddichte erzeugen also verhéltnismiBig
grofle Temperaturunterschiede.

Der zweite Fall ist dann gegeben, wenn die Elektroden griéBer
sind als der Querschnitt des Objektes (Abb. 214). In diesem Fall werden
die Feldlinien nicht mehr divergieren,
sondern gegen das Objekt konver-

]
Abb. 213. Das Behandlungsobjekt ist gréBer Abb. 214. Das Behandlungsobjekt ist kleiner
als das Feld. als das Feld.

gieren, also zusammenlaufen, und zwar deshalb, weil die organischen
Gewebe des menschlichen Kérpers dem Durchtritt des Feldes einen viel
geringeren Widerstand bieten als Luft, entsprechend der Verschiedenheit
ihrer Dielektrizitdtskonstanten 81:1. Der Korper wird also gleichsam
als gut leitende Briicke von Elektrode zu Elektrode benutzt. Dieses
Konvergieren der Feldlinien bedingt es nun, da8 unter Umstinden die
Erwérmung in der Tiefe gréBer sein kann als an der Oberfliche. Die
relative Tiefenwirkung kann also gréfer als 1, bzw. grofler als 1009, sein.
Zwischen den beiden beschriebenen Fallen muf natiirlich ein Grenzfall
liegen, in dem die Tiefenwirkung gerade 1009, erreicht, die Erwirmung
also vollkommen homogen ist.

Die hier dargelegten Verhéltnisse konnte Kowarschik in sehr anschau-
licher Weise an einem Tonmodell zeigen. Dieses hatte eine prismatische
Form mit einer Basis von 10 X 10 em und einer Hohe von 20 cm. Es wurde
der Reihe nach mit runden Elektroden von wachsendem Durchmesser quer
durchwérmt, wobei in allen Féllen der Elektrodenabstand von 2 em der gleiche

blieb. Die Tiefenwirkung stieg mit zunehmendem ZElektrodendurchmesser
in folgender Weise an:

Durchmesser 6cem 58,79,

2 8 2 7172%
” 10 ,, 100,09,
” 15 ,, 114,09

Die Elektroden sind kleiner als das Behandlungsobjekt. Das trifft in
der Regel bei Durchwirmungen am Schidel (Kieferhéhlen, Zéhne, Ohr
usw.), der Brust- und Bauchorgane zu. Nimmt man zwei gleich grofle
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Elektroden, die einander parallel gegeniiberstehen, so ist nach unseren
obigen Ausfithrungen das Feld inhomogen. Die Inhomogenitit wird
vermehrt, wenn die Elektroden nicht parallel, sondern in einem Winkel
zueinander stehen (Abb. 157). Das Feld ist zwischen den einander néher-
liegenden Réndern dichter als zwischen den von einander entfernten.
Der Unterschied wird um so gréer, je groBer der Neigungswinkel der
Elektroden wird. Entsprechend der Felddichte wird auch die Erwirmung
sich verschieben. Es kommt dadurch zu dhnlichen Rand- oder Kanten-
wirkungen wie bei der Diathermie. Diese werden um so mehr in Erschei-
nung treten, je niher die Elektroden einander liegen.

Sind die Elektroden nicht gleich groB, so wird die Felddichte und
damit die Erwirmung unter der kleinen Elektrode (in der Regel) grofer
sein (Abb. 155). Wie bezeichnen daher die kleinere als aktive, die gréBere
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 grofle, so daf}
die Tiefenwirkung der einpoligen Behand-
lung eine sehr geringe ist. Es kommt
dabei wie bei der Arsonvalisation zu
einer allgemeinen Aufladung des K('jrpers’ Abb. 215, Feldlinienverlauf bei unpolarer
die man leicht durch Anlegen eines Bebandhung.
Neonrohrchens an  verschiedene Xorperstellen nachweisen kann.

Die Elektroden sind groBer als das Objekt. Ein solcher Fall liegt vor,
wenn man eine Hand, einen Ful}, einen Unterschenkel, Unterarm oder
sonst einen Teil einer Extremitdt zwischen zwei Elektroden bringt,
deren Durchmesser den des behandelnden Teiles iiberschreitet. Auch bei
einer allgemeinen Behandlung auf dem Kondensatorbett ist die Moglich-
keit gegeben, dafl die Platten den Korper seitlich iiberragen. In allen
diesen Fillen kommt es nicht zu einer Streuung, sondern im Gegenteil zu
einer Verdichtung der Feldlinien gegen den Kérper hin, wodurch unter
Umnsténden die Erwirmung im Korperinnern grofer werden kann als
an seiner Oberfliche.

Gliicklicherweise schiitzt sich der Kérper gegen eine dadurch mdgliche
Tiefenschddigung durch das Auftreten eines Schmerzgefiihls. Ein solcher
wihrend der Behandlung auftretender Schmerz ist unter allen Um-
stinden 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 grofleres geniigend starkes Kondensatorfeld bringt. Man hat nach
ciniger Zeit, ohne cine besondere Wirme zu verspiiren, das Gefiihl, als
ob die Hand oder das Handgelenk in einen Schraubstock eingepreft
wire. Dieses Gefiihl hilt auch nach Entfernung der Hand aus dem Feld
noch einige Zeit an.

Die Lingsdurchstromung. Will man eine Langsdurchstrémung einer
Extremitit oder eines Extremititenabschnittes, sagen wir eines Knie-

17*
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oder Ellenbogengelenkes, vornehmen, so ist das mit Hilfe von zwei
starren Elektroden nur schwierig ausfithrbar. Da das Feld ausschlieBlich
von einer Seite in die Extremitit eindringt, ist die Erwirmung nicht
allseits gleichmdBig. Die Feldverteilung wird besser, wenn man zwei
Weichgummielektroden an einer distalen und einer proximalen Stelle der
Extremitit halbkreisformig anbringt. Die gleichméaBigste Feldverteilung
erhalten wir jedoch durch die Ringfeldmethode, wie sie von Leistner
und Schifer angegeben wurde, bei der zwei Elektroden ringférmig um
die Extremitit 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 einvulkanisiertes
Metallband, das mit einer
2 em dicken Schwammgummi-
Abb. 216. Behandlung eines Kniegelenkes im Ringfeld.  schicht un’cerpols’cert wurde,
um das Bein gelegt. Diese
Ringelektroden entsprechen zwei Kondensatorelektroden, die in ihrer
Mitte durchléchert sind. Da sie den Querschnitt der Extremitit nach
allen Seiten iiberragen, kommt es zu einem Konver-
gieren der Feldlinien mit maximaler Tiefenwirkung.

Da bei der Langsdurchwirmung eines Armes oder
Beines die. Feldlinien von dem gutleitenden Korper
gleichsam aufgesaugt werden, die Streuung also keine
oder nur eine untergeordnete Rolle spielt, so kénnen
fir diesen Zweck auch Weichgummielektroden ver-
wendet werden.

Elektrodenabstand und Tiefenwirkung. Wie zuerst
Schliephake zeigte, wird die relative Tiefenwirkung
grofer, wenn der Abstand der Elektroden vom Kérper
zunimmt. Das findet nach Kowarschik seine FEr-
Abb. 217. Reelle  klirung darin, daf mit zunehmendem Abstand in-

e aele  folge der Divergenz der Feldlinien auch die Streu-
zone, welche den Korper trifft, grofler wird. Fir

die Tlefenwn'kung ist nun nicht die Felddichte an der Elektrode,
sondern die Dichte des Feldes malBgebend, das den Korper trifft.
Der Querschnitt der Streuzone entspricht der eigentlich wirksamen
Elektrode (Abb. 217). Wir kénnen einem alten Sprachgebrauch folgend
diese Elektrode als virtuelle im Gegensatz zur eigentlichen Elektrode,
der reellen Elektrode bezeichnen. Wie wir schon auf S. 258 gezeigt
haben, bessert sich die Tiefenwirkung mit zunehmender Elektrodengrsfe.
Das Abriicken 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 verstindlich, Wir kénnen das gleiche Ziel erreichen, ob wir

Virfuelle Elekfrode
Reelle
Elektrode




Die Anwendung der Kurzwellentherapie. 261

nun eine kleinere Elektrode mit groBerem Abstand oder eine gréBere
Elektrode mit kleinerem Abstand verwenden. Das letztere ist insofern
rationeller, als der kleinere Abstand einen besseren Wirkungsgrad im
Therapiekreis, somit eine stirkere Erwirmung ergibt. Verfiigen wir
iiber einen sehr leistungsfihigen Apparat, so wird es vielleicht nicht sehr
viel ausmachen, wenn wir durch einen gréBeren Elektrodenabstand mehr
oder weniger Energie vergeuden. Anders bei einem kleinen Apparat.
Hier kénnen wir mit weniger Energie die gleiche Tiefen-
wirkung erreichen, wenn wir an Stelle eines gréBeren
Abstandes eine grofere Elektrode mit kleinerem Abstand
wéhlen.

Der EinfluB des Elektrodenabstandes auf die Feldstirke
und Feldverteilung. Wie wir schon auf S. 254 ausgefiihrt
haben, ist der Wirkungsgrad eines Apparates um so ge-
ringer, je groéBer der Abstand der Elektroden vom Kérper ist. Abb. 218
Je mehr man die Elektroden an den Kérper heranriickt, um  geradffichize
so kleiner wird der dielektrische Widerstand, um so mehr Elektrode
steigt die Feldstirke und damit die Erwirmung des ‘femgioon
Korpers an. Dadurch wird es verstindlich, daB die  Korperteil
Feldlinien sich nur dann gleichmaBig iiber die Fliche der
Elektrode verteilen, wenn der Elektrodenabstand vom Kérper an allen
Stellen der gleiche ist, mit anderen Worten, wenn Elektrodenoberfliche
und Kérperoberfliche parallel verlaufen. Ist das nicht der Fall, steht z. B.
eine starre Elektrode einer gewdlbten Kérperoberfliche gegeniiber, so
wird entsprechend dem kleineren Elektrodenabstand die Felddichte in
der Mitte grofler sein als an den Rindern 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, Abb. 210
wenn man die Elektrode weiter entfernt. Spitzen-
Um die Elektroden- und Korperoberfliche in parallele wirkung.
Ebenen zu bringen, gibt es zwei Moglichkeiten. Entweder
mufl die Kérperoberfliche der Elektrode oder die Elektrode der Korper-
oberfliche angepallt werden. Das erstere ist mit starren Elektroden aller-
dings nur in sehr beschrinktem MaB méglich, indem man die Glasschale
der Elektrode der Kérperoberfliche aufdriickt. Viel leichter ist es, die
Elektrode der Korperoberfliche anzupassen, was mit schmiegsamen
Elektroden und entsprechend weichen Zwischenlagen ausfiihrbar ist.
Der EinfluB des Dielektrikums. Messungen von K owarschik an einem
Tonmodell haben ergeben, daB auch die Art des Dielektrikums, das die
Elektrode vom 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 da8 die Tiefenwirkung um so
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geringer wird, je grofer die Dielektrizitidtskonstante des Zwischenmediums
ist. Sie ist bei feuchtem Ton mit einer Dielektrizitdtskonstante von etwa

80, also dem gleichen Material, aus
EinfluB des Dielektrikums auf dem auch das Versuchsmodell be-

die relative Tiefenwirkung. Stand, am geringsten. Die Erkla-

Toltive Tioron.  Tung hierfiir ist unschwer zu fin-

Dielektrikum wirkung den. In Luft streuen die Feldlinien

weitaus am stirksten, infolgedessen

Luft .......... PR 58,7% ist die virtuelle Elektrode am grof-

Schwammgummi ... .. 43,0% ten. Feuchter Ton dagegen hilt
Moosgummi ......... 41,79, die Feldlinien infol - hoh.

Filz.......ooooonne. 38,39, g0 semner onen

Vollgummi. .......... 23,59 Felddurchlissigkeit gebiindelt bei-

Ton ............o... 16,4% sammen. Die Streuung ist sehr

gering. Die virtuelle Elektrode ist
nicht gréBer als die eigentliche Elektrode. Aus diesem Grund geben
die Schliephake-Elektroden bei gleichem Korperabstand eine homo-
genere Durchwirmung als Elektroden mit einem festen Dielektrikum
wie Filz, Gummi u. dgl.

Die Stromstirke, Wellenldnge und Behandlungszeit.

Die Stromstirke. Wir besitzen derzeit fiir die Praxis keine brauchbare
Methode, die therapeutische Feldstirke oder die daraus resultierende
Stromstérke 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, wéhrend ein anderer unbekannter
Teil das Instrument kapazitiv durchsetzt. Dazu kommt die Tatsache, da3
die Stromstérke nicht an allen Punkten des Behandlungskreises gleich
grof} ist. Es bilden sich nédmlich 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 Glihlimpchen oder Neonrshrchen, aus dessen
Leuchten gleichfalls das Vorhandensein von Schwingungen und deren
Resonanzeinstellung, wenn auch nicht in gleich scharfer Weise wie durch
ein Amperemeter, erkannt werden kann.

Die Tatsache, daB wir in der Kurzwellentherapie keine Moglichkeit
besitzen, die in Anwendung gebrachte Feldstirke bzw. Stromstéirke
objektiv zu messen, ist ein schwerer Mangel des Verfahrens. Wir sind daher
bei der Dosierung auf die subjektiven Angaben des Kranken, auf das von
ihm empfundene Wirmegefithl angewiesen. Dabei diirfen wir nicht
iibersehen, dafl die Haut, die den Sitz des Wéarmegefiihles bildet, bei
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der Kurzwellentherapie weniger erwdrmt wird als bei der Diathermie
(S.248). Der Kranke hat daher trotz starker Erwirmung in der Tiefe
nur ein ganz schwaches Wéarmegefiithl. Das vermehrt weiterhin die Un-
sicherheit und mahnt bei der Dosierung zu gréBter Vorsicht. Man wird
daher den Kranken dariiber aufkliren, daBl er nur ein ganz leichtes
Warmegefilhl empfinden diirfe und daBl er jede stérkere Erhitzung
sowie jedes wie immer geartete unangenehme Gefiihl sofort mitzuteilen
habe.

Die Regulierung der Stromstirke geschieht bei den Réhren-
apparaten fast ausschlieBlich durch die Anderung der Heizspannung.
Je stiarker die Heizung der Kathode, um so gréBer ihre Elektronen-
emission, um so stirker der Anodenstrom und damit die Feldstirke. Ist
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 Rdohre
am meisten geschont. Man arbeite daher stets bei voller Resonanz und
heize die Rohre nur so viel, da die im Therapiekreis erforderliche Feld-
stirke erreicht wird.

Die Wellenliinge. Es ist klar, da das die Kurzwellen auszeichnende
Durchdringungsvermégen fiir schlechtleitende Gewebschichten, wie
Haut, Knochen, Faszien u. dgl., um so ausgeprigter ist, je kiirzer die
Wellenlinge ist. Wir werden daher im allgemeinen kiirzere Wellen vor-
ziehen. Mit Beriicksichtigung des Umstandes, dal3 die Apparateleistung
mit abnehmender Wellenldnge sinkt, diirfte man heute in der Praxis mit
einer Wellenlinge von 6 m sein Auslangen finden.

Die meisten kleineren und mittleren Apparate sind auf eine bestimmte
Wellenlidnge fix eingestellt. Nur die grofleren Apparate verfiigen iiber
mehrere Wellen oder iiber ein Wellenband, dem bestimmte Wellenlingen
nach Wahl entnommen werden kénnen. Da wir aber heute noch nicht
so weit sind, die den einzelnen Krankheiten zukommenden Wellenlingen
zu kennen, so haben derartige Apparate wohl mehr Bedeutung fiir 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. Im allgemeinen betrigt die Behandlungszeit
15—20 Minuten. Will man besonders vorsichtig sein, so kann man sich,
zumal fiir die ersten Behandlungen, auf 10 Minuten beschrianken. 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
ausschlieflich dort in Betracht, wo man eine Hyperthermie im Sinne einer
Fiebertherapie ausfithren will.
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Die Ausfithrung der Behandlung.

Die ortliche Behandlung. Die Technik der Kurzwellenbehandlung ist
wesentlich einfacher als die der Diathermie, erstens weil die Elektroden
nicht so genau der Koérperoberfliche angepaflit werden miissen, ja selbst
eine Behandlung durch die Kleidungsstiicke hindurch moglich ist, und
zweitens, weil das Abheben einer Elektrode wiahrend der Durchstromung
keine Gefahr bedingt. Dieser Umstand ermoglicht es vor allem, auch

Abb. 220. Behandlungsbett fiir Xurzwellentherapie (Marholt, Wien).

akute Entziindungsherde wie Furunkel, Karbunkel, Phlegmonen, eiternde
Wunden oder Geschwiire mit Kurzwellen zu behandeln, was bei der Dia-
thermie schon aus technischen Griinden nicht méglich ist.

Wenn die Kurzwellen auch Kleidungsstiicke durchsetzen, so werden
wir doch in den meisten Fillen vorziehen, den Kranken zu entkleiden,
einerseits, weil dies den Eindruck gréBerer drztlicher Sorgfalt macht, und
anderseits, weil Stoffschichten jeder Art die Tiefenwirkung ungiinstig
beeinflussen, wie wir auf S.262 ausgefithrt haben. Verbinde wird
man mit Riicksicht auf den Kranken ofters belassen. Nur feuchte Ver-
binde miissen entfernt werden, weil sie sich unter Umstinden stark
erhitzen. Das gleiche gilt fiir Verbidnde, die von flissigem Sekret oder
Eiter durchtrinkt sind. Will man auf den schiitzenden Verband nicht
verzichten, so muB3 er unmittelbar vor der Behandlung erneuert werden.

Metallgegenstidnde wie Schlissel, Uhren, Ketten u.dgl. missen,
soweit sie sich im Feld befinden, entfernt werden. Sie fithren zu einer
unerwiinschten Konzentration des Feldes. Liegen sie der Haut unmittelbar
an, wie Kragen- und Manschettenknopfe, Halsketten, Sicherheitsnadeln
an Drains, so kénnen sie zur Funkenbildung und zu kleinen Verbren-
nungen AnlaBl geben. Auch Metalldrdhte, die mit einer Knochennaht
einheilten, Geschosse oder Granatsplitter konnen unter Umsténden ge-
fahrlich werden, dagegen scheinen Metallplomben an Zihnen ungefahrlich



Die Anwendung der Kurzwellentherapie. 265

zu sein. Im allgemeinen braucht man jedoch die durch Metallgegenstinde
im Feld gegebene Gefahr nicht zu iiberschatzen. Kowarschik hat
einmal eine Kranke, bei der ein Tupfer mit angeschlossenem Metallring
in der Bauchhéhle vergessen worden war, natiirlich in Unkenntnis dieser
Tatsache, 25mal behandelt, ohne dafl daraus ein Schaden entstanden
wire.

Viele Behandlungen kénnen am sitzenden Kranken vorgenommen
werden, andere sind besser im Liegen auszufithren. Das Behandlungs-
bett (Abb. 220) soll méglichst wenig Metallteile aufweisen. Eine Auflage
aus einer mehrere Zentimeter dicken Schwammgummischicht ist sehr
zweckmiBig. Sie ermdglicht einerseits ein weiches Liegen, anderseits
eine gute Isolierung.

Die starren Elektroden werden am besten von eigenen Tréagern ge-
halten, die entweder am Apparat selbst oder an einem Stativ befestigt
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Abb. 221. Allgemeine Kurzwellenbehandlung mit zwei einander gegeniiberstehenden
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-
durchwirmung ist die, dafl man den Kranken auf eine sehr grofle, von
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Abb. 222, Allgemeine Kurzwellenbehandlung mit zwei Elektroden in derselben Ebene.

den Schulterblattern bis zur GesidBgegend 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 dafl ihr oberer Rand mit der Schulterh6he 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 soll 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 groBle Metall-
platten in der eben beschriebenen Anordnung unter der Liegefliche an-
gebracht werden.

Zur Erzeugung von Hyperthermien héheren 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 Kérper
des Kranken mit Ausnahme des Kopfes umschlieBt. Unter der Liege-
fliche 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.
Wihrend der Kranke vollkommen entkleidet im Kasten liegt und aufge-
heizt wird, sorgt ein Warmluftgeblése dafiir, daBl der sich bildende Schweil3
rasch zum Verdunsten gebracht wird, da er sich sonst leicht erhitzen und
zu einer Hautverbrennung fithren konnte. Gleichzeitig wird durch die

Abb. 223. Apparat zur allgemeinen Kurzwellenbehandlung (Pyrotherm der Siemens-Reiniger-Werke).

den Korper umgebende Warmluft die Warmeabgabe behindert und so
das rasche Ansteigen der Korpertemperatur geférdert. In einfacherer Weise
kann man das gleiche Ziel erreichen, wenn man den entkleideten Kranken
zuerst in ein Leintuch und dann in mehrere Wolldecken einhiillt. Wahrend
das Leintuch den Schweill aufsaugt, sorgen die Decken fiir die nétige
Wirmestauung.

Je nach dem Grad der Temperaturerhbhung, die man anstrebt, wird
die zur Anwendung kommende Feldstirke und Behandlungszeit ver-
schieden sein. In gleicher Weise wie bei der allgemeinen Diathermie
konnen wir auch hier leichte und starke Durchwirmungen 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 Durchwirmungen macht man im Sinne einer Fieber- oder
Schwitztherapie. Sie wurden zuerst von Carpenter, dann von Hinsie,
Biermann und Schwarzschild in Amerika, weiters von Halphen
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und Auclair, Réchou u. a. in Frankreich unter dem Namen Elektro-
pyrexie, Hyperpyrexie, Radiothermie oder Fievre artificielle als Ersatz
einer Malariatherapie zur Behandlung der progressiven Paralyse in Vor-
schlag gebracht. Nach der Vorschrift amerikanischer Autoren soll die
Temperatur dabei bis auf 40 und 41° C gesteigert werden, wozu meist
eine Behandlung von 1—1/, Stunden erforderlich ist. Es ist wichtig zu
wissen, dafl 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 Glithlichtkasten, am einfachsten durch
Warmwasserflaschen, die man um den Kranken legt, sorgt man dafiir,
daB die Hyperthermie moglichst lange anhéilt, um so eine Temperatur-
kurve zu erhalten, die derjenigen im Malariaanfall méglichst dhnlich ist.
Diese Behandlung soll jeden zweiten Tag wiederholt werden. Gewohnlich
bilden 10 derartige Durchwirmungen eine Kur.

Als Vorzige der Kurzwellenbehandlung gegeniiber der Malaria-
therapie werden angefiihrt, daf} sie sich besser dem individuellen Kréifte-
zustand des Kranken anpassen 18t und bei Eintritt einer Herzschwiche
oder eines anderen Zwischenfalles rasch abgebrochen werden kann. Dem-
gegeniiber wird von der Schule Wagner-Jauregg eingewendet, daB die
Wirkung der Malariatherapie keineswegs nur auf der Temperaturerhéhung,
sondern auch auf chemischen Vorgéingen beruhe, die sich dabei im Kérper
abspielen.

Die Hyperthermie in der eben beschriebenen Form ist nicht ganz
ungefahrlich. Man hat sowohl schwere Verbrennungen wie auch Todes-
falle im unmittelbaren Anschluff an die Behandlung beobachtet. Doch
soll die Anzahl der Todesfille 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 geméBigteren Form wiederholt bei chronischer Poly-
arthritis, primér rheumatischer, gonorrhoischer oder anderer Natur mit
bestem FErfolg angewendet. Hierzu reichen Durchwirmungen in der
Dauer von etwa 30 Minuten, wobei Temperatursteigerungen bis auf 38 und
39° C erreicht werden, vollkommen aus. So wie nach einer aligemeinen
Diathermie 148t 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. Im Innern einer von einem elektrischem Strom
durchflossenen Drahtspule (Solenoid) besteht bekanntlich ein magnetisches
Feld. Bringen wir einen leitenden Kérper, z. B. ein Stiick Kupfer in dieses
Feld, so werden in ihm elektrische Stréme, sogenannte Wirbelstréme in-
duziert, die sich in Wirme umsetzen.

Arsonval machte vor mehr als 40 Jahren den Vorschlag, den mensch-
lichen Korper in eine von einem Hochfrequenzstrom durchflossenen Spirale
zu bringen, um so auf ihn induzierend zu wirken. Er nannte dieses Verfahren
Autokonduktion. Wohl konnte man dabei eine Erwirmung des Kérpers
nicht nachweisen, doch sollte die Methode den Stoffwechsel erhéhen, den
Blutdruck herabsetzen, bakterizid wirken und eine Reihe anderer Wirkungen
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entfalten, die man in Ermanglung irgendeiner Erklirung als spezifisch-
elektrischer Natur ansah. Um die Autokonduktion entspann sich ein mehr
als zwei Jahrzehnte wihrender Streit, in welchem die Anhénger Arsonvals
ihre hervorragenden Wirkungen vertraten, die Gegner sie ebenso entschieden
leugneten. SchlieBlich geriet die Methode in Vergessenheit und wird heute
wohl kaum mehr geiibt. Als die Kurzwellenstréome in die Medizin eingefiihrt
wurden, lag es nahe, die Methode Arsonvals wieder aufzunehmen. Mit
der Steigerung der Frequenz der angewendeten Strome mufBte auch deren
Induktionswirkung sich erhéhen 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 erhéht sich nédmlich nicht nur die Induktion auf
andere Korper, sondern auch die Induktion auf die eigene Leitungsbahn,
die sogenannte Selbstinduktion (8. 178). Diese erzeugt Gegenspannungen
und schwécht dadurch den Strom. Sie wirkt wie ein Widerstand (induktiver
Widerstand), der es bedingt, dall unter Um-
standen sehr hochfrequente Stréme durch Spulen
von nur wenigen Windungen iiberhaupt nicht
mehr hindurchkommen (Drosselspulen).
Man war daher allgemein der Ansicht, daf
Spulen (Solenoide) fiir die Kurzwellentherapie
unbrauchbar seien.  Experimentelle Unter-
suchungen von Schliephake schienen dies zu
bestédtigen. Kowarschik konnte experimentell
zeigen, daB diese Anschauung falsch war. Elek-
trolytische und kolloide Losungen sowie organische Gewebe erwirmen sich
im Innern von Drahtspulen, die von Kurzwellenstrémen gespeist werden,
sehr stark, ja sie erwirmen sich sogar stirker als in einem Kondensatorfeld
gleicher réumlicher Ausdehnung.

Die theoretische Erklérung hierfiir wurde von H. Weisz gegeben.
Ein Kurzwellenstrom durchlduft eine mehrreihige Spule nicht Windung fiir
Windung, weil tatsdchlich der induktive

Widerstand dieses Weges fur ihn uniber-

Abb. 225. Kondensatorbinde nrach Abb. 226.
Kowarschik. Behandlung im Spulenfeld.

windbar ist. Er geht aber einen anderen, fiir ihn leichter gangbaren Weg.
Er schneidet den langen spiraligen Weg ab und geht von Windung zu
Windung durch die Luft. Das wird ihm dadurch méglich, daB jede Windung
gegeniiber der benachbarten eine Potentialdifferenz aufweist, so daBl zwel
solche Windungen wie Kondensatorbelegungen wirken (Abb. 224). Der
Weg tiber 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 um ein Betrichtliches an, wenn man
in ihr Inneres einen menschlichen Kérperteil bringt, der firr das elektrische
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Feld 80mal durchléssiger ist als Luft. Das elektrische Feld, das auf diese
Weise den Kérper durchsetzt, wirkt aber genau so wie ein Kondensatorfeld.

Die Anwendung des Spulenfeldes. Fiir die therapeutische Anwendung
des Spulenfeldes gelten die gleichen Grundsitze wie fiir das Kondensator-

Abb. 227. Solenbett 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 Erwirmung in den niherliegenden
Teilen groBer als in den entfernteren. 2. Der Abstand der Windungen

Abb. 228. Solenbett geschlossen.

mul} geniigend grofl sein, wenn eine homogene Durchwirmung, mit
anderen Worten, eine geniigende Tiefenwirkung erzielt werden soll. Bei
zu geringem Abstand ist die Erwirmung bloB eine oberflichliche.

Diese Bedingungen werden am besten durch die Verwendung der
von Kowarschik angegebenen Solenoid- oder Kondensatorbinden erfiillt
(Abb. 225). Sie bestehen aus einem Metallband, das zwischen zwei Gummi-
lagen eingebettet ist. Die dem Korper zugewendete Lage besteht aus einer
1—2 em dicken Moosgummischicht, die einen Mindestabstand von der Haut
gewiahrleistet, 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 dafl sie durch den Zug dieser geniigend
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 Extremititen
(Arme, Beine) oder Teile einer solchen (Unterarm, Unterschenkel usw.)
oder einzelner Extremitétengelenke geeignet. Zur Behandlung des ganzen
Korpers dient das Solenbett,! auf dem der Kérper des Kranken von
einer einzigen grofen isolierten Spirale umschlossen ist (Abb. 227 u. 228). Die
Enden der Spirale werden an den Kurzwellenapparat angeschlossen. Das
dargestellte Gerdt kann auch als Kondensatorbett Verwendung finden,
zu welchem Zweck unterhalb seiner Liegefliche zwei groe Metallplatten
verschiebbar angebracht sind. Will man ein Feld, das den Korper in
senkrechter Richtung durchsetzt, so kann eine der beiden Platten an der
iber dem Korper des Kranken verlaufenden Tréigerstange angebracht
werden. SchlieBlich kann das Bett auch zur ortlichen Elektrodenbe-
handlung, wenn notig mit einer Untertischelektrode, Verwendung finden.
Es stellt also ein Universalgerit zur értlichen wie allgemeinen Kurzwellen-
behandlung dar.?

Die biologisch-therapeutischen Wirkungen der Kurzwellentherapie.
Die biologischen Wirkungen.

Die Kurzwellentherapie als Thermotherapie. Die Erwirmung an-
organischer wie organischer Kérper im Kurzwellenfeld ist weitaus die
augenfilligste und gleichzeitig die einzige Wirkung, die vollkommen
unbestritten ist. Wir haben daher das Recht, die Kurzwellentherapie
als eine Warmetherapie anzusehen. Daf} ihre Warmewirkungen vielfach
spezifischer Natur sind, d. h., daB sie weder durch Diathermie noch durch
ein anderes Wirmeverfahren in gleicher Weise hervorgerufen werden
kénnen, wurde bereits an anderer Stelle ausfiihrlich auseinandergesetzt
(S. 248). Physikalisch und technisch steht die Kurzwellentherapie der
Diathermie am néchsten, weshalb die Methode vielfach als Kurzwellen-
diathermie, Infra-, Ultra-, Neodiathermie, Diathermie & ondes courtes
usw. bezeichnet wird. Es ist ein Irrtum, wenn einzelne Autoren in der
Kurzwellentherapie ein von der Diathermie grundsétzlich verschiedenes
Verfahren sehen wollen.

Weitaus die iberwiegende Zahl aller Autoren erblicken in der von
Kurzwellen entwickelten Wérme das primir und hauptsichlich Wirk-
same. Ob es daneben noch andere, nicht auf Wirme beruhende Wir-
kungen spezifisch-elektrischer Art gibt, ist heute noch eine viel
umstrittene Frage. Sie wire es wohl kaum, wenn auch nur ein einziger
einwandfreier und iiberzeugender Beweis fiir das Vorhandensein solcher
Wirkungen vorlége.

1 Med. Klin. 1936, Nr. 40.

2 Hergestellt von Karl Marholt, Wien IX.
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Ganz vereinzelte Autoren, wie Liebesny und Stiebé6ck, vertreten
die Anschauung, daf die von den Kurzwellen entwickelte Warme thera-
peutisch bedeutungslos, ja sogar schédlich sei und vermieden werden
miisse (athermische Kurzwellenbehandlung). Sie fithren die
Wirkungen der Kurzwellen auf spezifisch-elektrische Erscheinungen
zuriick, die sie aus verschiedenen Beobachtungen erschlieen. Warum
man aber eine Erwirmung vermeiden soll, ist nicht gut einzusehen. Selbst
wenn wir annehmen, daf solche spezifisch-elektrische Wirkungen wirklich
vorhanden sind, so ist das doch gar kein Grund, auf die thermische
Heilkomponente zu verzichten. Im Gegenteil, wir sollten uns freuen,
in einem Heilmittel mehrere Heilkrifte wirksam zu sehen. Dafl
man durch iibermifBige Erhitzung dem Kranken schaden kann, das
ist eine Tatsache, die fiir die Behandlung mit HeiBluft, Schlamm,
Dampf oder irgendeinem anderen thermischen Mittel genau so gilt wie
fir die Kurzwellen.

Die Wirkung auf die einzelnen Organe. Wenn wir die biologischen
Wirkungen der Kurzwellen betrachten, so sind sie im wesentlichen die
der Wirme. Bringen wir den ganzen Korper in ein Kurzwellenfeld, so
zeigt er eine Temperaturerh6hung, die je nach der Stirke des Feldes und
der Dauer seiner Einwirkung beliebig hoch, ja selbst bis zum Warmetod
getrieben werden kann. Ahnliche Beobachtungen wie am Menschen
machen wir auch an Tieren, die, wenn sie klein sind, in kurzer Zeit durch
Uberhitzung getétet werden konnen. Treiben wir die Erwirmung nicht
so weit, wiederholen sie aber Ofters, so sehen wir Schadigungen des
Wachstums, wie Pflomm an Ratten zeigen konnte. Verwenden wir
allerkleinste Warmedosen, so kénnen wir die Schidigung in eine F6rde-
rung des Wachstums umwandeln, wie das Jellinek an Méusen und
Papageieneiern bewies. Es ist uns ja seit langem bekannt, dal Wirme
in verschiedenen Stérkegraden derartig verschiedene Wirkungen hervor-
zubringen vermag.

Wenn wir die Wirkung auf die einzelnen Organsysteme betrachten,
so sehen wir an den Blutgefillen eine Erweiterung im Sinne einer ak-
tiven Hyperdmie. Ist die Einwirkung sehr stark, so kommt es zu einer
Verlangsamung und Aufhebung der Zirkulation unter den Erscheinungen
einer Gefaflihmung. Die Hyperdmie bedingt eine Vermehrung des
Lymphstromes, die sich weiters in einer Erhchung des 6rtlichen Stoff-
wechsels und einer Steigerung der Resorption auswirkt.

Das Verhalten der roten und weilen Blutkorperchen ist je nach der
Stirke 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, daB es
durch diese zu einer rascheren Abfuhr von H- und Ka-Ionen kommt, die
in Entziindungsherden vielfach als die schmerzerregenden Ursachen an-
gesehen werden. Franzosische Autoren erkliren die Schmerzstillung
durch eine unmittelbare Einwirkung auf die Nervenfasern.
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Jorns 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).z!

Die Untersuchungen von Horn, Kauders und Liebesny? zeigten,
daBl die Kurzwellenbehandlung von Tieren eine starke Hyperdmie
des Gehirnszur Folge hat. An Paralytikern und Schizophrenen konnten
die gleichen Autoren nach therapeutischer Anwendung der Kurzwellen
am Schédel eine Vermehrung des Eiweill (Albumine) im Liquor
nachweisen. Schliephake und StraBburger® fanden bei Kaninchen,
bei denen sie die Nackengegend lokal behandelten, eigenartig schwere
Storungen der Temperaturregulierung.

Die Wirkung aut Bakterien. Haase und Schliephake konnten das
Wachstum verschiedener pathogener Bakterien im Kondensatorfeld
schidigen oder ganz aufheben, wobei sie feststellten, dal die Schadigungs-
temperaturen niedriger als die im Wasserbad sind (S. 249). Zahlreiche
andere Forscher bestétigten diese Angabe. Einzelne Autoren, wie Liebes-
ny, Wertheim und Scholz, beobachteten unter Umsténden 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 (Hasché
und Leunig, Schedtler, Nagell und Berggreen). Alle diese Ver-
suchsergebnisse, so widersprechend sie sind, diirften wohl an sich richtig
sein. Sie zeigen nur, dall man je nach den duBleren Versuchsbedingungen
die verschiedensten Ergebnisse erhalten kann. Solange wir kein objek-
tives MaB fiir die-zur Anwendung kommende Kurzwellenenergie besitzen,
wird eine gegenseitige Verstdndigung unméglich sein.

Ob die bakterizide Wirkung der Kurzwellen am Lebenden auf eine
direkte Schidigung der Bakterien zuriickzufiithren ist, darf wohl mit
Recht bezweifelt werden. Die geringe Stdrke der therapeutisch ver-
wendeten Felder, die kurze Dauer ihrer Einwirkung machen das sehr
unwahrscheinlich. Viel verstindlicher erscheint es, dafl 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 fiir 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 Fillen angezeigt, bei denen auch die Dia-
thermie in Frage kommt, also dann, wenn die ersten akuten Erscheinungen
abgeklungen sind. Die Durchwéirmung darf besonders in frischen Fillen

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 mifige sein, wenn man nicht unerwiinschte Reaktionen erleben
will. In besonderer Weise scheint sich die Kurzwellentherapie bei der
Trigeminusneuralgie zu bewdhren. Kowarschik, Dausset, Kroll
und Becker! sahen auch in einigen Fillen von schwerer genuiner Tri-
geminusneuralgie Besserungen, die bei der Vergeblichkeit der voraus-
gegangenen Therapie nicht zu erwarten waren. Im 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 Laéhmungen
einhergehen. (Neuritis der Nn. radialis, tibialis, peronens usw.). Bei
Facialislihmung 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 lingere Erfahrung lehren.

Erkrankungen des Gehirnes und Riickenmarkes. H. F. Hoffmann
und Schliephake? berichten iiber eine Reihe von organischen Gehirn-
erkrankungen, wie entziindliche herdférmige Prozesse, um-
schriebene Meningitis, Tumor des Kleinhirnes mit Anfillen von
Jaksonschem Typus usw., bei denen die Kurzwellen anscheinend mit sehr
gutem Erfolg zur Anwendung kamen. Groag und Tomberg® sahen
einen dhnlichen Erfolg bei einem encephalitischen Herd im Kleinhirn.

Auclair und Dausset empfahlen bei Encephalitis, bzw. Parkin-
sonismus Durchwiarmungen auf dem Kondensatorbett. Wenn auch nicht
regelmiBig, so tritt doch in vielen Féllen eine Besserung der charak-
teristischen Beschwerden ein. Wenn Dausset auch zerebrale Hemi-
plegien in gleicher Weise behandelt und den giinstigen Einflufl 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 soll die Malariatherapie ersetzen. In diesem Fall
wird die allgemeine Korpertemperatur auf 40—41° 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 betrichtliche Er-
folge bei der progressiven Paralyse erzielen kann, ist wohl zweifellos.
Nach einer amerikanischen Statistik wurden bei 500 derart behandelten
Kranken in 849, deutliche Remissionen verzeichnet.

Auch bei manchen Erkrankungen des Riickenmarkes bedienen wir
uns mit grofem Vorteil der Kurzwellen. So kommt uns ihr schmerz-

1 Miinch. med. Wschr. 1935, Nr. 23.
2 Minch. med. Wschr. 1985, Nr. 34.
3 Wien. klin. Wschr. 1933, 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 Tabiker zu bekdmpfen. Auch bei multipler
Sklerose macht sich der beruhigende Einflufl der Durchwirmung haufig
in einem Nachlassen der Spasmen, einer Besserung des Ganges und even-
tuell anderer vorhandener Beschwerden bemerkbar. Hier scheinen
ganz leichte Durchwiarmungen auf dem Kondensator- oder Solenbett
die zweckméfBigste Anwendungsform zu sein. Eine Hyperpyrexie mit
Temperatursteigerungen bis auf 39—40°C, wie sie Biermann, Ney-
mann u. a. amerikanische Autoren vorschlagen, méchten wir bedingungs-
los ablehnen. Auch bei der Poliomyelitis erscheint uns ein Versuch mit
der Kurzwellentherapie angezeigt, allerdings erst nach Ablauf des akuten
Stadiums. Réchou und Auclair berichten iiber bemerkenswerte Erfolge
bei poliomyelitischen Léhmungen, die bereits mehr oder weniger stationéir
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 Koronargefal3e beruht. Man hat hier sowohl die értliche 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 regelméaBiger und lafit nicht selten
aus. Die Feldstirke darf nur eine ganz schwache sein, da andernfalls die
Krankheitserscheinungen auch verstirkt werden kénnen.

Erkrankungen der GefiBe. Die praktisch wichtigste Gefdlerkrankung
ist die Endarteriitis obliterans. Der giinstige Einflu der Kurz-
wellen auf dieses Leiden steht auBler Zweifel. Allerdings wird er mafgebend
beeinflu3t von den anatomischen Verdnderungen an der Intima, die wohl
kaum riickgingig gemacht werden koénnen. Die Kurzwellen vermogen
einzig und allein den Tonus der Media herabzusetzen und so erweiternd
auf die GefdBe zu wirken, wodurch der direkte und kollaterale Kreislauf
gefordert wird. Zweck der Behandlung ist, die stets drohende Gangrén
zu verhiiten. Ist diese bereits eingetreten, so kann die Behandlung nur
mehr die spontane AbstoBung der gangrinosen Teile unterstiitzen.

Fiir die Kurzwellenbehandlung gelten die gleichen Grundsitze wie
fur die Diathermie. Man verwende nur ganz schwache Felder, da er-
fahrungsgemiB stirkere 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, daf
auch schwichste Dosen, die iiberhaupt keine Warmeempfindung aus-
l6sen, nicht vertragen werden. Man sehe dann von einer Kurzwellen-
behandlung ab. Als zweite Forderung muf} aufgestellt werden, die Kurz-
welleneinwirkung nicht nur auf den Ort der Schmerzen oder sichtbaren
Veranderungen zu beschrinken, sondern auf mdglichst grofe 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. Ist der Erkrankte wieder gehféhig, so kann auch die
Behandlung einsetzen. Die Gefahr, daf leichte Durchwirmungen eine
Embolie auslosen, besteht wohl nicht. Dagegen hat Kowarschik
wiederholt einen giinstigen Einflufl auf die Schmerzen und die Schwellung
feststellen konnen. Auch beim Ulcus varicosum wurden die Kurzwellen
besonders von franzdsischer Seite (Auclair, Delherm) empfohlen. Sie
haben der Diathermie gegeniiber sicherlich den Vorteil, da8 bei ihnen eine
Beriihrung der Elektroden mit der héiufig stark verinderten Haut ver-
mieden wird.

Eine weitere Anzeige fur die Kurzwellen bilden die funktionellen
GefaBBstorungen, wobei in erster Linie die GefaBkrampfe zu nennen
sind. Aber auch bei Gefidfparesen, 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 GefafBstérungen gehort auch die Raynaud-
sche Erkrankung.

An dieser Stelle wollen wir auch der essentiellen Hypertension
gedenken, gegen die sich leichte Allgemeindurchwirmungen auf dem
Solen- oder Kondensatorbett oft ausgezeichnet bewihren (Kowarschik).
Nicht immer gelingt es, den Blutdruck dauernd herabzusetzen, in den
meisten Fillen aber ist es moglich, die subjektiven Beschwerden solcher
Kranker weitgehend zu bessern. Z. Rausch?! empfiehlt zur Behandlung
der Hypertension 1'/,—2stiindige Durchwéirmungen 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 Nebenhohlen der Nase, der Kiefer-, Stirn- und Siebbein-
hohlen zu sein (Hiinermann3 Laqueur, Kéhler u. a.). Der Umstand,
daBl Kurzwellen ohne Schwierigkeit die Knochenwinde durchsetzen,
scheint ihnen hier eine Uberlegenheit gegeniiber den Langwellen der
Diathermie zu geben. Daf} akute Félle leichter zu beeinflussen sind als
chronische, ist nicht besonders auffallend.

Groag und Tomberg? sahen bei akuter Tonsillitis, besonders bei
schweren phlegmondsen Formen, ausgezeichnete Erfolge von den Kurz-

1 Balneologe 1935, H. 6.

2 Z. exper. Med. 97, 826 (1936).

3 Balneologe 1934, H. 12.

¢ Wien. klin. Wschr. 1933, Nr. 30 u. 31.
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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 Durchwérmung 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 16sen wollen, in Frage. Die Dimpfung,
das Rasseln, das Fieber bilden sich oft in iiberraschend kurzer Zeit zuriick
(Laqueur, Kowarschik).

Im 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 fibrése Pleuritis
zu reagieren, nicht ganz so gut die serése, bei der oft eine grofere Anzahl
von Behandlungen nétig ist (Schedtler).! Auch bei Pleuraempyemen
tuberkuloser oder anderer Natur haben Schedtler wie auch Kowar-
schik nicht so giinstige Erfolge wie Schliephake. In manchen Féllen
war trotz langdauernder Behandlung eine Besserung nicht zu erzielen.

Auch Lungenabszesse konnte Schliephake in zahlreichen
Fillen ohne chirurgischen Eingriff zur Ausheilung bringen. Ahnlich sind
die Berichte Liebesnys. Schweitzer? hatte in einigen Fillen keinen
Erfolg mit der Kurzwellenbehandlung, ja er beobachtete sogar eine
Verschlechterung, desgleichen Cobet. Einen wertvollen Behelf bietet
die Kurzwellentherapie zur Bekdmpfung der Schmerzen, die durch
pleurale Adhédsionen bedingt sind.

Die Erkrankungen der Verdauungsorgane.

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 tiberraschend schnell¢ Beseitigung der Schmerzen
und einen giinstigen EinfluBl auf die Darmtatigkeit feststellen. Auch in
Fillen von schwerer akuter Peritonitis sahen Haas und Lob3 durch

1 Beitr. Klin. Thk. 86, H. 4.
2 Med. Klin. 1985, Nr. 48 u. 49.
3 Dtsch. Z. Chir. 243, H. 4 u. 5 (1934).
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stundenlang fortgesetzte Durchwirmungen ausgezeichnete Erfolge. In
gleicher Weise wie bei pleuritischen werden auch peritonitische Ad-
hasionsschmerzen durch Kurzwellen oft weitgehend gebessert.

In hervorragender Weise haben sich die Kurzwellen bei Cholecystitis
und Cholangitis bewahrt. Hier wirkt die Behandlung gleichzeitig
entziindungswidrig und krampfstillend. Auch gegen die Schmerzen,
wie sie hiufig nach einem operativen Eingriff noch langere Zeit bestehen,
bieten uns die Kurzwellen eine ausgezeichnete Hilfe. Schliephake,
Riza Remzi, Schweitzer u. a. empfehlen die Kurzwellen auch bei
bilidrer 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 wenig therapeutische
Methoden, durch welche spastische Zustdnde der glatten Muskulatur
des Magens (Cardiospasmus, Pylorospasmus), des Darmes, der Gallen-
blase, der Gallenginge so gut und so sicher beeinflult werden wie durch
Kurzwellen. Besonders zur Bekdmpfung der spastischen Obstipation
leisten sie haufig ausgezeichnete Dienste (Kowarschik).

Die Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane.

Erkrankungen der Harnorgane. Nach den Untersuchungen Eppingers
und seiner Schiiler iiber die giinstige Wirkung der Diathermie bei akuter
Glomerulonephritis miilte wohl eine gleiche, wenn nicht bessere Wirkung
auch von den Kurzwellen erwartet werden. Liebesny gelang es, Fisteln,
die nach Entfernung tuberkuldser Nieren zuriickgeblieben waren, zur
Ausheilung zu bringen. Kowarschik hat in einigen derartigen Fillen
wohl eine Besserung, aber keine Heilung beobachten koénnen. Zur
Behandlung der Pyelitis und Cystitis scheinen sich die Kurzwellen
dagegen vorziiglich zu eignen. Raab, Schweitzer, Weilenberg
berichten hier iiber schéne 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 Fillen
die Kurzwellen bei Epididymitis, und zwar schon im akuten Stadium,
mit Erfolg verwendet. Sie haben hier vor der Diathermie den Vorteil,
daB das umstidndliche Anlegen der Elektroden entfdllt. Auch bei der
Prostatitis hat sich die Kurzwellenbehandlung bewéihrt.

Was die Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane betrifft,
so tritt hier die Kurzwellentherapie gleichfalls in Konkurrenz mit der
Diathermie. Thr Indikationsgebiet sind die entziindlichen Erkrankungen
des Uterus, seiner Adnexe und der Parametrien sowohl gonorrhoi-
scher wie andersartiger Natur. Es ist zweifellos, daB auch in einzelnen
ganz akuten Fillen, wie das Siedentopf! beschreibt, die Kurzwellen
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in entsprechender Dosierung sehr giinstig wirken kénnen. Wir méchten
aber glauben, dafl daraus ein Gegensatz zur Diathermie nicht abgeleitet
werden kann, denn esist ebenso sicher, wie wir aus eigener Erfahrung wissen,
dafl man im frischen entziindlichen Stadium auch bei vorsichtiger Do-
sierung unerwiinschte Reaktionen, bestehend in einer ErhShung des
Fiebers und einer Vergroflerung der Schmerzen, auslésen kann. Darum
mochten wir in solchen Fillen grofite Vorsicht empfehlen. Das gleiche
gilt bei dem Vorhandensein von Blutungen, die in der Regel verstérkt
werden. In subakuten und chronischen Féllen wurde jedoch die Kurz-
wellentherapie von Raab,? Vogt?® Dalchau? Siedentopf, Witten-
berg, Kowarschik u. a. mit bestem Erfolg angewendet. Wieweit sie
der Diathermie iberlegen ist, wird wohl erst nach lingerer Erfahrung
gesagt werden konnen.

Es ist zu vermuten, dal der hyperdmisierende EinfluB8 der Kurz-
wellen auch bei Amenorrhoe und Sterilitdt, soweit sie auf einer
Unterfunktion des Genitales beruhen, therapeutisch mit Vorteil ver-
wertet werden kann.

Die Erkrankungen der Bewegungsorgane.

Erkrankungen der Gelenke. Hier findet die Thermotherapie und damit
auch die Kurzwellentherapie ein ausgedehntes Anwendungsfeld. Ent-
sprechend vorsichtig angewendet, kann sie schon in verhdltnismafig
frischen Fallen zur Anwendung kommen. In gréferem Umfang sind es die
mehr chronischen Erkrankungen, die dem physikalischen Therapeuten
zufallen. Der Erfolg der Behandlung hingt wesentlich von der Atiologie
der Erkrankung ab.

Infektiose Monarthritiden, 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 héufigste Form der Infektarthri-
tis ist die Polyarthritis chronica progressiva, der sogenannte
primér chronische Gelenkrheumatismus. Mit Riicksicht auf die Vielheit
der erkrankten Gelenke kommen hier fast nur Allgemeindurchwérmungen
auf dem Kondensatorbett in Betracht. Die Intensitét der Durchwirmung
mull dem jeweiligen Krankheitszustand angepafit werden. Bei sehr
starken Reizzustinden der Gelenke, insbesonders bei Vorhandensein von
Fieber, ist grofite Vorsicht geboten. Alte torpide Fille dagegen vertragen
hohe Wirmegrade meist sehr gut.

Der EinfluB der Kurzwellen auf tuberkulése 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.

Minch. med. Wschr. 1935, Nr. 10.

Die Kurzwellen in der Medizin. Berlin: Radionta-Verlag.
Strahlenther. 51 (1934).

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 héufigsten an den Knie-, den Hiiftgelenken und der Wirbelsiule
vorkommt. Bei der Spondylarthrose haben wir das Kondensatorbett
mit zwei Untertischelektroden oft mit grolem Vorteil angewendet. Das
gleiche gilt fiir den Morbus Bechterew.

Ein sehr dankbares Behandlungsobjekt ist die Arthritis trau-
matica, wie sie so hdufig nach Sportverletzungen auftritt. Die
Tiefendurchwirmung wirkt bei Distorsionen, Kontusionen und auch
Frakturen der Gelenkkérper ausgezeichnet schmerzstillend, fordert
die Resorption von Blutergiissen und ermdglicht so die frithzeitige An-
wendung von Massage 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 Sehnenscheiden. Der giinstige
Einflul der Diathermie und anderer thermischer Verfahren auf akute
Myalgien, als deren Typus wir die Lumbago ansehen kénnen, ist allge-
mein bekannt. Auch mit Kurzwellen kénnen wir die Schmerzerscheinungen
héufig in wenigen Sitzungen zum Schwinden bringen, doch 148t sich leider
durch dieses Verfahren ebensowenig wie durch ein anderes die Wiederkehr
der Anfille verhiiten. Dafl die Erfolge in chronischen Fillen weniger
giinstig sind, ist in der Natur der Sache begriindet. In dhnlicher Weise
wie bei den rheumatischen und infektitsen Myalgien kommt uns die
schmerzstillende Wirkung der Kurzwellen bei Kontusionen, Distor-
sionen und anderen traumatischen Schidigungen der Muskeln zugute.

Auch die entziindlichen und traumatischen Erkrankungen der
Sehnen, Sehnenscheidenund Schleimbeutel fallen in das Anzeigen-
gebiet der Kurzwellentherapie, ausgenommen sind nur die akuten pyo-
genen Erkrankungen, bei denen diese Behandlung unter Umstdnden das
Fortschreiten des Prozesses beschleunigen kann (Lob). Erfolgreich er-
weisen sich die Kurzwellen ferner bei Styloidalgie, Epicondylitis,
Tarsalgie, Achillodynie und &hnlichen Erkrankungen.

Die Erkrankungen def Haut, Unterhaut u.a.

Bekanntlich hat zuerst Schliephake iiber ausgezeichnete Erfolge
der Kurzwellen bei Furunkeln und Karbunkeln berichtet. IThm schlof3
sich dann Liebesny mit dhnlichen 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 erwihnten Erkrankungen gefunden hitten. Das ist leider nicht
der Fall. DaB die Wirme, in geeigneter Form angewendet, bei pyogenen
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Erkrankungen der Haut giinstig wirkt, ist eine jedem erfahrenen Arzt
bekannte Tatsache. Das gleiche machen auch die Kurzwellen. Thre
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 Lob).! Die Behauptung Schliephakes, daB durch die
Anwendung der Kurzwellen chirurgische Eingriffe so gut wie tberfliissig
geworden wiren, ist wohl unhaltbar. Das eben Gesagte gilt in analoger
Weise auch fiir eitrige Entziindungen der Schweilldriisen, die Hidro-
adenitis.

Bei pyogenen Infektionen des Unterhautzellgewebes (Phleg-
monen), der Sehnenscheiden (Panaritien) und Schleimbeutel ist mit der
Verwendung der Kurzwellen gréfite Vorsicht geboten. Man lasse sich
nicht in einem allzu grofen 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 Proze
rascher zur Ausheilung zu bringen. Das gleiche gilt fiir die eitrigen Er-
krankungen der Lymphdriisen (Lob).?

Erfolgreich erscheint die Kurzwellentherapie bei der Behandlung
der Aktinomykose zu sein. Liebesny, WeiBBenberg, Wessely
berichten hier iiber Heilungen. Wihrend Schliephake, Liebesny,
Ruete die Kurzwellentherapie bei Erysipel empfehlen, hilt Lob hier
die Rontgentherapie fiir 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. Massage 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 Leitfiden
und Lehrbiicher verwiesen werden (Lubinus, Bohm, Scholtz, Kirch-
berg). Immerhin ist es zum Verstindnis ihrer spiter 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 Streichung (éffleurage), die Reibung (friction), Knetung
(pétrissage), Klopfung (tapotement) und Erschiitterung (vibration).
In einer dem Zwecke der Behandlung und der Anatomie des zu bearbeiten-

! 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 angepafiten Kombination 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 Orthopiden 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 Léngsstreichen
mit rhythmischem Quetschen und Driicken), auch in andere Methoden
Aufnahme gefunden hat. Ein &hnlicher Handgriff findet auch bei der
Cederschiéldschen rhythmischen Druckmassage Verwendung.

Daneben existieren eine Reihe von Massagemethoden, welche bei Er-
krankungen der Bewegungsorgane (Muskeln, Faszien, periartikulires
und sonstiges Bindegewebe) oder des Nervensystems (Neuralgien, Neuri-
tiden, lokale und allgemeine Neurosen) die besondere Bearbeitung
einzelner schmerzhafter Stellen, die teilweise objektive Verdnde-
rungen aufweisen, bezwecken. Die &dlteste und bekannteste dieser Me-
thoden ist die Corneliussche Nervenpunktmassage.

Ihr Erfinder ging dabei von der Beobachtung aus, daB nicht nur bei
Myalgien — was schon langer bekannt war —, sondern auch bei Neuralgien,
allgemeinen Neurosen und sonstigen Funktionsstérungen auch aufBerhalb
des Bezirkes der spontanen Beschwerden an der Koérperoberfliche sich auf
Druck empfindliche, dem palpierenden Finger durch reflektorische Muskel-
anspannung wahrnehmbare Stellen auffinden lassen, die als ,,Nervenpunkte‘
bezeichnet werden. Mit der anatomischen Ausbreitung der Nerven und somit
den Valleixschen und den Headschen Zonen haben diese Nervenpunkte
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 Schiiler bei den genannten Leiden gute
therapeutische Erfolge erzielen kénnen. Bemerkenswert ist, daf im Anfange
einer derartigen, sich meist auf viele Sitzungen erstreckenden Kur reaktive
Schmerzsteigerungen recht hiufig sind.

Die theoretischen Voraussetzungen, auf welche uspriunglich Cornelius
seine Methode stiitzte, sind zwar von anderer Seite bestritten und von Cor-
nelius und seiner Schule spéter selbst nicht mehr aufrechterhalten worden.
Aber an den praktischen Erfolgen der Nervenpunktmassage in vielen hart-
nickigen Fillen aus dem oben skizzierten Indikationsgebiete kann nicht ge-
zweifelt werden.

Von anderen hierhergehérenden Methoden seien die Ruhmannsche
Tastmassage, die Gelotripsie nach F. Lange und die Hartspann-
massage nach A. Miller-Miinchen-Gladbach genannt. Sie be-
zwecken vor allem die Beseitigung von Muskelhérten (Myogelosen) oder
von lokalisierten oder auch, wie beim ,,Hartspann®, auf ganze Muskeln
und Muskelgruppen ausgedehnten reflektorischen Muskelanspan-
nungen. Es mufl dem einzelnen iiberlassen bleiben, welches dieser Ver-
fahren er bevorzugt, um neben der in der Allgemeinpraxis unentbehr-
lichen Anwendung der alteren Massagehandgriffe mehr, als es bei diesen
frither iiblich war, im Bedarfsfalle 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 gynédkologische
Massage nach Thure-Brand erwihnt, die in einer Kombination von intra-
vaginaler Massage (mit dem Zeigefinger der linken Hand) und #uBerlicher
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. Im Anschlusse daran
werden gymnastische Bewegungen zur Stdrkung der Muskulatur des
Beckenbodens ausgefihrt. Indikationen der Thure-Brandschen Massage
sind nicht fixierte Lageverinderungen des Uterus, Senkungen und Prolaps
der Genitalorgane, chronisch-entziindliche Erkrankungen der Adnexe und
Parametrien. Die meisten Gynikologen lehnen heute die Methode auch bei
strenger Indikationsstellung wegen der Moglichkeit sexueller Reizung ab.

Die physiologischen Wirkungen der Massage erstrecken sich auf
eine groBe Reihe von Kérperfunktionen. Zunichst wird dadurch die Er-
nihrung der Haut selbst begiinstigt, indem der Blutzuflul erh6ht und
die Hautfunktionen zu verstiarkter Tédtigkeit angeregt werden. Auf diesen
Wirkungen beruht die kosmetische Massage sowie die Massage von
narbigen Verinderungen der Haut. Der durch die Massage ausgeiibte
Hautreiz beeinfluBt aber auller den lokalen Erndhrungsverhiltnissen
auch die sonstigen Hautfunktionen und ruft auf diese Weise auch im
gesamten Organismus Verinderungen hervor. Es wird nach Unter-
suchungen von Hoffl, Holzapfel? und Schaudig® durch eine kriftige
Massage in der Haut eine wirksame chemische Substanz 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 Erhéhung der Permeabilitit der Zellen.
Trotz mancher Ahnlichkeit mit der Histaminwirkung nahm bereits
Hoff an, daB es sich hierbei nicht um eine Bildung von Histamin
selbst handle; J. Ruhmann? konnte spéter feststellen, dafl der be-
treffende, durch Massage in der Haut erzeugte Wirkstoff mit dem
Azetylcholin entweder identisch oder doch ganz nahe verwandt ist.

Die Verbesserung der Kapillardurchblutung, welche durch die Massage
direkt und (auf dem Wege uiber einen Wirkstoff) indirekt bewirkt wird, er-
streckt sich insbesondere auf die Muskulatur. H. Eppinger und K. Hins-
berg® haben auf die groBe Bedeutung hingewiesen, welche diesem Vorgange
auch fiir die allgemeine Zirkulation in Fillen von Kreislaufstérungen mit
verminderter Kompensation zukommt. Denn in solchen Fillen ist der
Arbeitsstoffwechsel in dem schlecht kapillarisierten Muskel gestort, es besteht

hierbei ein erhéhter Sauerstoffbedarf in der Korpermuskulatur, der bei
den an sich schon darniederliegenden Kreislaufverhéltnissen ungiinstig wirken

1 Miinch. med. Wschr. 1931, H. 8/9.

2 Z. exper. Med. 72, 269 (1930).

3 Z. physik. Ther. 40, 129 (1931).

4 Fortschr. Ther. 1984, H. 3; Minch. med. Wschr. 1938, Jubildums-
ausgabe S.17.

5 Klin. Wschr. 1928, Nr. 48.
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mul}; durch die Massage gelingt es nun, die schlechte Kapillarisierung der
Muskeln zu beseitigen und damit den Sauerstoffbedarf und -konsum in
emem groflen und wichtigen Korpergebiete zu verringern.

Der gunstige Einflufl auf die Oxydationsverhédltnisse zeigte sich auch in
der Zunahme des Sauerstoffgehaltes des Blutes der Kubitalvene nach
Massage der Hand, der durch v. Pap! nachgewiesen werden konnte; doch
tritt diese Zunahme nicht unter normalen Verhéltnissen auf, sondern nur,
wenn durch Arbeitsleistung in der Peripherie der Sauerstoffgehalt des
Venenblutes vermindert worden ist.

Im iibrigen ist die Beférderung der Erholung des ermiideten
Muskels durch die Massage, namentlich durch Knetung und die
Klopfung, ja seit langem bekannt; hierauf griindet sich auch die Sport-
massage. Neben der Erhohung der lokalen Oxydationsvorginge, durch
welche auch die Ermiidungsprodukte (Milchsdure) betroffen werden,
spielt auch die Beschleunigung ihres Abflusses durch die Massage
bei dieser Wirkung eine wichtige Rolle. Die Verkiirzung der Er-
holungszeit des ermiideten Muskels ist experimentell nachgewiesen
worden, ebenso die Riickkehr der nach Ermiidung gesunkenen elek-
trischen Erregbarkeit zur Norm, die rascher nach Massage erfolgt
als nach blofem Ausruhen (O.Rosenthal?). Die Verbesserung der
Erndhrung des Muskels durch die Massage 148t sich bei jedem atro-
phischen Muskel schon nach wenigen Behandlungen ohne weiteres fest-
stellen. Gewisse Massagehandgriffe, wie Klopfungen, Reibungen, Er-
schiitterungen, 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 6rtlichen Kreislauf- und Stoffwechselvorginge
durch die Massage ist zugleich eine Erhohung der Resorptionsvorgidnge
urséchlich 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 Verdnderungen 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-
lungen nur durch die Anregung des értlichen Kreislaufes und Stoffwechsels
bedingt.

Die Wegschaffung der resorbierten Fliissigkeit bzw. Exsudat-
bestandteile wird gleichfalls durch die Massage beschleunigt und er-
leichtert. Es ist zwar neuerdings von verschiedenen Seiten bestritten
worden, dafl im Versuche am Normalen eine Beschleunigung der Blut-
zirkulation und speziell des vendsen Riickflusses unter der Massage erfolgt.
Aber anderseits zeigen doch auch die oben erwihnten Befunde v. Paps
von der stirkeren Arterialisierung des Venenblutes nach Massage er-
miideter peripherer Muskeln, dal unter Verhéltnissen, die vom Ruhe-

" 1 Z. physik. Ther. 41, 117 (1931).
2 Die Massage und ihre wissenschaftliche Begriindung. Berlin: A. Hirsch-
wald. 1910.
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zustand oder der Norm abweichen, der Blutriicklauf geférdert wird, und
aullerdem zeigten friithere Versuche nach der Massage eine Beschleunigung
der Stréomung in den Lymphbahnen, die ja fiir die Resorption eine groBe
Bedeutung haben. In der Praxis besteht jedenfalls kein Grund dafiir, von
der altbewdhrten sogenannten Einleitungsmassage durch zentri-
petale Liangsstreichungen der zentralwérts vom eigentlichen Krank-
heitsherde gelegenen Partien bei der Behandlung exsudativer Schwellungen
(Gelenkergiisse, traumatische Weichteilodeme u.dgl.) abzugehen. Der
sichtbare Erfolg, den oft schon allein diese Mafnahme hat, 146t den
Streit dariiber als miiBig erscheinen, ob es dabei wirklich zu einer mecha-
nischen Ausstreichung der Venen kommt.

Durch die Beschleunigung und Verstéirkung des lokalen Blutumlaufes
werden die allgemeinen Zirkulationsverhéltnisse um so mehr beein-
fluBBt, je groBere Korperpartien von der Massage getroffen werden. So muB
naturgeméfl eine solche allgemeine Massage den Blutumlauf im ganzen
férdern und zugleich die Herzarbeit durch Verringerung der peripheren
Widerstédnde erleichtern. Durch die von der Peripherie her einwirkenden
mechanischen Reize, namentlich durch Erschiitterungenund Klopfungen,
wird aullerdem die Herzaktion selbst reflektorisch angeregt, besonders
wenn diese Reize die vordere Thoraxhédlfte und die oberen Riicken-
partien treffen. Dabei kann es auch zu einer Pulsverlangsamung kommen;
doch ist diese Wirkung nicht so konstant wie die allgemein anregende Wirkung,
die auch subjektiv sowohl bei funktionellen als auch bei organisch bedingten
Herzbeschwerden — vor allem tachykardischen — als sehr erleichternd
empfunden wird. Fir dieses Indikationsgebiet eignet sich iibrigens 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 kénnen
starke mechanische Reize, wie insbesondere Klopfungen und Erschiitte-
rungen, den Blutdruck erh6hen. Auch in 6rtlichen Gefidf3igebieten konnen
durch kréftige mechanische Reize Vasokonstriktionen ausgelést werden
(v. Pap). Dazu kommt die besondere BeeinfluBbarkeit des Blutdruckes von
den AbdominalgefédBBen her; eine mit Klopfungen und stark konstrik-
torisch wirkenden Handgriffen verbundene Leibmassage erhéht 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
MaBnahmen der Fall, welche den Blutzu- und -abfluB in den Abdominal-
gefdBBen erleichtern.

Im ganzen 148t sich sagen, daBl 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, bewut durch Erschiitterungen und Klopfungen
am Rumpfe herbeifithren 148t.

Was die Wirkung der Massage auf das Nervensystem betrifft, so ist es
bekannt, da 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
stdrkere mechanische Reize, wie die Klopfungen und Erschiitterungen,
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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 hdufigen Gebrauch, namentlich bei Anwendung der Vibrations-
massage.

Der Gesamtstoffwechsel wird bei der Massage groferer Korper-
partien entsprechend der Steigerung der lokalen Verbrennungsvorgéinge
an den massierten Stellen erhéht, und zwar betrifft die Steigerung so-
wohl den Gasstoffwechsel als auch den EiweiBstoffwechsel; denn
die N-Ausscheidung im Urin ist nach der Massage erh6ht (C. Rosenthall).
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 da@
es sich bei der Gesamtwirkung um eine Kombination von Steigerung
der Oxydationsvorgénge, 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 Blutzusammensetzung
erkennbar: Leukozytenabfall mit nachtréglicher Steigerung, Verminderung
der Gerinnungsfahigkeit des Blutes (Hoff?); nach sehr energischer Muskel-
knetung dndert sich das weile Blutbild auch qualitativ, indem die Leuko-
zyten, wie auch nach sonstiger Proteinkderperwirkung, toxisch verénderte
Formen zeigen (Hoff).

Die Diurese wird durch die Massage gesteigert. Wahrscheinlich beruht
diese Wirkung darauf, daf} zur Ausscheidung der durch die Massage in die
Zirkulation gebrachten Zerfalls- und Ermiidungsprodukte gréere Urinmengen
benétigt werden. Auch andere Driisensekretionen, speziell die Gallen-
sekretion, werden durch die Massage erhoht.

Die Gesamtwirkung der Massage hat Bum treffend mit den Worten
,»Resorption, Muskel- und Nervenreiz“ charakterisiert; dazu kann
noch hinzugefiigt werden: ,,allgemeine Umstimmung der Kreislauf-
und Stoffwechselvorgéinge”“. 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 infektiésen 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 vollsténdig organisiert ist, bosartigen Tumoren,
bei zystischen Tumoren, namentlich solchen im Abdomen, bei Hdmophilie
und bei Aneurysmen. Besondere Vorsicht ist ferner am Platze bei
alteren Leuten mit sklerotischen GefdfBen; 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 Fille, bei denen die Massage nicht durch eine angeschlossene

11 c.
2 le.
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gymnastische Ubung zu ergéinzen wiire, mag dieselbe auch nur in leichten
passiven oder aktiven Bewegungen bestehen.

Wir unterscheiden in der Gymnastik vor allem aktive und passive
Bewegungen. Die aktiven Bewegungen zerfallen in einfache, so-
genannte unbelastete 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 Gymnastlk der Fall ist,
durch Hebung eines Gewichtes 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 Férderungs-
bewegungen genannt. Bei diesen bedarf es zwar zunédchst eines aktiven
Impulses, die weitere Fortsetzung der Bewegung wird aber passiv ausgefiihrt,
und zwar geschieht diese ,,Forderung‘‘ entweder durch Schwingungen eines
Pendels oder durch die Drehung eines in seiner Peripherie belasteten
Schwungrades. Die bekannteste Férderungsbewegung ist das Gehen,
wobei jeweils das vorgesetzte ,,Schwungbein‘‘ als Pendel dient. Eine andere
Pendelbewegung 148t sich in einfacher Weise dadurch improvisieren, daf3 auf
einen Tisch der Arm derartig gelegt wird, daf das Handgelenk die Tischkante
iiberragt; nimmt man nun einen Stock, an einem Ende angefaft, in die Hand
und macht damit leichte Beuge- und Streckbewegungen, so werden durch die
Schwerkraft des hin und her pendelnden Stockes ausgiebige Exkursionen des
Handgelenkes erzielt. Ahnliche einfache Vorrichtungen sind von Herz u. a.
fiir Pendelbewegungen im Fullgelenke angegeben worden. In vollkommener
Weise werden in der maschinellen Gymnastik durch Pendelapparate
und durch Apparate mit Schwungrédern diese Foérderungsbewegungen aus-
gefiihrt; auch das bekannte Zimmerfahrrad ist zu den Férderungsappa-
raten zu zéhlen. Herz nennt die mit dem Fahrrad ausgefithrte Bewegung eine
belastete Forderungsbewegung, weil dabei ja gewohnlich ein gewisser
Widerstand zu iberwinden ist. Auch das Bergsteigen wird im Gegensatze
zum Gehen zu den belasteten Forderungsbewegungen gezihlt.

Fiir die Beurteilung der ermiidenden Wirkung einer jeden Ubung
kommt neben der naturgemall sehr wichtigen objektiven mechanischen
Arbeitsleistung auch der Grad der dazu erforderlichen Innervations-
anstrengung in Betracht. Je mehr eine Ubung automatisch geschieht,
je weniger Aufmerksamkeit der Patient darauf zu verwenden braucht, um
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 Ausfithrung 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 heilgymnastischen Ubungen, moégen sie nun mit oder ohne
Apparate ausgefilhrt werden, ist besonderer Wert auf die Atmung zu legen,
es muf} dabei tief und regelméBig geatmet werden. Im allgemeinen soll bei
Widerstandsbewegungen immer die Inspiration gleichzeitig mit der
Uberwindung des Widerstandes (Hebung eines Gewichtes u. dgl.) erfolgen.
Dann muf sich die Atmung natiirlich auch der Art der betreffenden Be-
wegung anpassen, z. B. bei Abduktion der Arme vom Rumpf muf} inspiriert,
bei Zusammenfiithren derselben 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 deutschen Freigymnastik wird

Abb. 229. Apparat fiir Beuge-, Streck- und Pendelbewegungen des Knies (System R. 8. C.) (Rossel,
Schwarz u. Co., Wiesbaden).

namentlich zu chirurgisch-orthopiddischen Zwecken die maschinelle
Heilgymnastik viel verwendet. Sie bietet vor allem den Vorzug, da
die Dosierung der Widerstinde, der Exkursionen der GliedmaBen usw.
eine exaktere sein kann, dafl dabei die korperlich und geistig sehr er-
miidende Tétigkeit einer zweiten Person, des Gymnasten fortfallt, und
daB die Ubungen gleichmaBiger und mit geringerer Innervations-
anstrengung ausgefithrt werden kénnen, als es bei manueller Gymnastik
moglich wire. Apparate zur maschinellen Gymnastik sind zuerst von
Zander in Stockholm angegeben worden. Neben diesem auch jetzt noch
am meisten verbreiteten Zanderschen System ist dasvon Herz in Wien
angegebene das bekannteste; doch existieren auch noch eine Reihe von
anderen Systemen, z. B. das Krukenbergsche, das vom Medizinischen
Warenhaus in Berlin konstruierte, die Karoschen Apparate (Hannover)
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und andere mehr. Im wesentlichen sind alle diese Systeme nach den oben
ausgefithrten Prinzipien konstruiert.

a) Zandersche Apparate. Beiden Zander-Widerstandsapparaten
wird der Widerstand durch ein Laufgewicht bewirkt, das an einem Hebel
befestigt ist. Durch Erheben des Hebels leistet die betreffende Muskelgruppe
eine aktive Arbeit, beim Senken des
Hebels wird durch die Schwerkraft des
Gewichtes die umgekehrte Bewegung
passiv ausgefithrt, so daB also jeder
Widerstandsapparat zugleich zu passi-
ven Bewegungen der Antagonisten be-
nutzt werden kann. Neben den Ori-
ginal-ZanderApparaten werden ganz
ahnliche sogenannte deutsche Zan-
der-Apparate konstruiert!, bei denen
durch einfache Umschaltung der Aus-
gangsstellung des Hebels die be-
treffende Widerstandsbewegung in eine
passive umgewandelt werden kann,
wihrend dann die Antagonisten die
aktive Bewegung ausfithren; z. B. der
Apparat fir Bewegung des Knies (Ab-
bildung 229) kann sowohl fiir Knie-
beugen mit Widerstand wie fiir 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
Pendelapparate verwerten. Die Ex-
kursion des Hebels ist dann dabei nach
jeder Richtung die gleiche. Auflerdem
dienen fiir die aktiv-passiven Bewegun-
gen beim Zander-System verschiedene
Apparate mit Schwungrad (Rota-
tion im Schultergelenk, Handgelenk,
FuBgelenk, Beugungen und Streckun-
Abb. 230. Universalapparat fiir die obere Ex- gen 1m Fuﬁgelenk, Tretrad).
tremitiit (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 ausfithren. Zu den passiven Zander-Apparaten werden auch die Er-
schitterungs- und Klopfungsapparate gerechnet, deren Wirkung im
allgemeinen derjenigen der Vibrationsmassage entspricht. Auch der Reit-
und die Rumpf-Balancier-Apparate werden durch elektrischen Antrieb
in Bewegung gesetzt; bei ihrer Benutzung sind aber auch aktive Bewegungen
der Rumpfmuskeln zur Erhaltung des Gleichgewichtes notwendig.

b) Die von Max Herz in Wien auf Grund einer Reihe physiologischer Er-
wigungen konstruierten medikomechanischen Apparate zeigen in ihrer Kon-
struktion einige Besonderheiten, welche den natiirlichen Verhiltnissen besser
entsprechen sollen als das Zandersche System. Als solche Besonderheiten

1 System Rossel, Schwarz & Co., Wiesbaden.
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seien genannt: eine zwischengeschaltete Exzenterscheibe, welche der Ver-
#nderung der Muskelkraft nach einem fir jede Bewegung berechneten so-
genannten Gelenkmuskeldiagramme Rechnung tragen soll, die Zufiigung
einiger Apparate fir Selbsthemmungsbewegungen und der Ersatz des
einfachen Pendels bei den Pendelapparaten durch eine sich nach dem Prinzip
der Unruhe in der Uhr bewegende Schwungmasse. Im praktischen Ge-
brauch ist ein wesentlicher Unterschied zwischen den Zanderschen und
Herzschen Apparaten wohl kaum vorhanden; beide Systeme haben sich gut
bewidhrt, beide haben den Vorzug, daB sich die betreffenden Bewegungen
exakt dosieren lassen. N

Man 148t die heilgymnastischen Ubungen gewdhnlich nach einem Rezept
vornehmen; auf dem auBler dem Apparate (die Apparate sind durch Buch-
staben und Zahlen bezeichnet) auch die GroBe des Widerstandes angegeben
ist, und es wird im Laufe der Kur diese Verordnung entsprechend modifiziert.
Die Ubungen umfassen, je nach den besonderen Indikationen, bis zu 12 Einzel-
apparate; den Schlufl einer Ubungsreihe bilden gewdhnlich Erschiitterungen,
Klopfungen oder sonstige passive Apparate.

c) Unter sonstigen Apparatsystemen seien die sogenannten Universal-
apparate (Rossel, Schwarz & Co.) besonders erwidhnt, weil sie sich fir
kleinere Betriebe eignen, die nicht {iber eine ganze Apparatgarnitur ver-
fugen. An einem Universalapparat fiir die obere Extremitéat (Abb. 230)
1aBt sich die groBe Mehrzahl der Einzelibungen durch Umstellung und Ande-
rung der Zusatzteile ausfithren. Zur Ergénzung ist nur ein Finger-Pendel-
apparat erwiinscht. Der Universalapparat fiir die untere Extremitét
dient im wesentlichen den Bewegungen 1m Kniegelenke; daneben ist er fir
Flexion der Fullgelenke und Rotation im Hiiftgelenke verwertbar. Werden
diese Universalapparate noch durch einen fir verschiedene Zwecke sehr
brauchbaren Gewichtszugapparat, ein Zimmerfahrrad und eventuell noch
durch einen Apparat fir FuBrotation ergédnzt, so ist auch in kleinem Rahmen
eine zweckdienliche maschinelle Mobilisierungsbehandlung méglich.

Die Wirkung der Gymnastik ist zundchst eine lokale. Es werden
an dem bewegten Gelenke die Bander gedehnt, die Gelenkflichen gegen-
einander abgeschliffen, die Muskeln, die das Gelenk bewegen, werden ge-
kriftigt, durch passive Ubungen sowie durch das Pendeln werden kon-
trakturierte Muskeln entspannt, die lokalen Zirkulationsverhalt-
nisse werden gebessert; selbst auf die Erndhrung des Gelenkknorpels
hat die Gymnastik nachgewiesenermaflen einen-giinstigen Einfluf3.

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 vendse Riickflufl des
Blutes erheblich geférdert; da zugleich der Zustrom des arteriellen Blutes
zu dem arbeitenden Gliede ein verstidrkter ist, so resultiert daraus eine
Erhéhung der Blutstrémungsgeschwindigkeit in der Peripherie.
Besonders die Rotationsbewegungen der Extremititen sind in dieser
Hinsicht von grofler Bedeutung. Die vertiefte Atmung trdgt eben-
falls zur Erleichterung des Blutumlaufes bei, indem sie den Riickflufl 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 Riickflu des Blutes zum Herzen, sondern auch die
Blutstréomung im kleinen Kreislauf und damit die Sauerstoffaufnahme in
der Lunge dadurch gefordert; auch das Herz selbst erhélt durch die Koronar-
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gefiBBe 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 zweckméBige Zwerchfellatmung Wert
gelegt wird (HervorstoBen des Bauches beim Einatmen, langsame und aus-
giebige, eventuell durch die Hénde oder entsprechende Armbewegungen unter-
stiitzte Einziehung beim Ausatmen). Hierbei kommt erst die Forderung des
Kreislaufes sowohl in den groBen GeféaBen des Pfortadergebietes als auch
in den einzelnen Organen des Abdomens, vor allem in der Leber, voll zur
Geltung, so daB die Atmungsgymnastik nicht nur bei allgemeinen Kreislaufs-
stérungen und bei Stauungszusténden in den Abdominalorganen (Plethora,
Meteorismus), sondern auch bei sonstigen Funktionsstérungen dieser Organe,
wie Obstipation, Stérungen der Gallenblasensekretion, gyn#kologische Er-
krankungen usw., ihre wohltidtige Wirkung ausiibt. Die Einiibung der dem
Patienten meist ungewohnten ausgiebigen Zwerchfellatmung kann viel-
fach auch auBerhalb der eigentlichen Ubungsstunden zu Hause mehrmals
téglich nach &rztlicher Anweisung vorgenommen werden.

Wihrend 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 Freiiilbungen wie auch durch die Widerstandshewegungen 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, daBl nach Widerstandsbewegungen und auch bei der
aktiven Freigymnastik der Blutdruck zundchst erh6ht wird und die
Pulsfrequenz ansteigt. Spéter, nach Aufhoren der Arbeit, erfolgt dann
ein Absinken des Blutdruckes und der Pulsfrequenz zur Norm. Die
primire Blutdruckerhéhung nach gymnastischen Ubungen ist als
Zeichen fiir die funktionelle Leistungsfahigkeit des Herzens be-
trachtet worden; ihr Ausbleiben bzw. ein priméares Absinken des Druckes
148t in der Tat darauf schlieBen, daB das Herz gréfleren Anforderungen
nicht mehr gewachsen ist. Doch ist zu bedenken, daf auch bei suffizientem
Herzen eine primire Blutdruckerhéhung ausbleiben kann, wenn némlich
die geleistete Arbeit nur unerheblich oder durch Trainierung bereits
gut eingeiibt ist. Direktes Absinken des Blutdruckes nach Arbeit muf}
aber unter allen Umstéinden als ein Zeichen von funktioneller Uber-
anstrengung des Herzens angesehen werden.

Den einfachsten MaBstab dafiir, daB das Herz bei einer bestimmten Ubung
nicht iiber seine Kraft beansprucht wird, bildet die Zéhlung des Pulses, dessen
Frequenz nicht iiber etwa 20—30 Schlége in der Minute tiber den Ursprungs-
wert, am Ende der Ubung gesteigert werden darf, und vor allen Dingen, wenn
keine Uberanstrengung erfolgt, rasch innerhalb weniger Minuten zur Normal-
zuriickkehren muB3. Wihrend 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, dafl
die Grenze des Unschédlichen erreicht ist. Man gewinnt fur die Vertriglich-
keit der Gymnastik auch dadurch einen guten Anhaltspunkt, daB bei nicht
iiberdosierten Ubungen der Patient in der Lage ist, wihrend der Ubung ohne
Anstrengung zu sprechen (Th. Schott).

Isolierte gymnastische Ubungen, speziell leichte medikomechanische
Widerstands- und Pendelbewegungen, kénnen den Blutumlauf beschleunigen
und dadurch die Herzarbeit erleichtern, ohne direkt die Herzaktion zu be-

einflussen (Hasebroek). Fir diese besondere Wirkung auf das periphere
GefaBsystem eignen sich namentlich die medikomechanischen Ubungen,
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weil hier die Innervationsanstrengung so gut wie vollkommen wegfillt,
durch die ja bekanntlich Herzaktion und Blutdruck alteriert werden; durch
oftere, Wiederholung der leichteren medikomechanischen Bewegungen wird
eine Ubung erzielt, welche diese Bewegungen bis zu einem gewissen Grade
,vom Herzen unabhingig‘ macht.

Auf den Stoffwechsel iiben die heilgymnastischen Bewegungen einen
erheblichen Einflull aus. Es ist ja bekannt, daB ein groBer Teil der Ver-
brennungsvorgénge im Muskel stattfindet, und erhohte Muskeltatigkeit
mul} daher die Verbrennungen in entsprechendem Grade steigern. Die
Erhohung der Oxydationsvorginge betrifft sowohl Kohlenhydrate und
Fette wie auch die EiweiBstoffe. Wihrend der Ubungen selbst iiber-
wiegen die Oxydationen der N-freien Substanzen, wihrend in den Inter-
vallen hauptséchlich der Bedarf des Korpers an Eiweill vermehrt ist.

Es ist klar, daB3 infolge dieser méachtigen Stoffwechselwirkung auch der
Appetit durch heilgymnastische Ubungen erhéht werden muBl. Ferner
wird die Verdauungstatigkeit dadurch geférdert; sowohl die Re-
sorptionsfahigkeit des Magen-Darm-Kanales wird erhoht, alsauch die Darm-
peristaltik angeregt; die Kriftigung der Bauchmuskulatur durch die
Ubungen trigt ebenfalls zu dieser Wirkung mit bei.

Die Heilgymnastik iibt nicht nur die Muskulatur fir bestimmte Be-
wegungen ein, sondern es kommt auch ein iibender Einflul auf das
Nervensystem dadurch zustande. Durch oftmalige Wiederholung und
exakte Ausfilhrung einer Bewegung werden die innervierenden Zentren
fiir diese Bewegung gebahnt, namentlich gilt dies fiir die ohne maschinelle
Hilfe ausgefiihrte Freigymnastik. Wenn nun durch irgendwelche Er-
krankungen des Zentralnervensystems ein Teil der Nervenbahnen ihre
Funktionen eingebiifit haben, so konnen die restierenden Bahnen bzw. die
vikariierend dafiir eintretenden Nerven durch heilgymnastische Ubungen
in der Weise an die neuen Funktionen gewohnt werden, dafl man die be-
treffende Bewegung zunichst passiv ausfiihrt, dann als Férderungs-
bewegung gibt, bei der nur geringe Innervationsanstrengung notwendig
ist, und allméhlich erst zur aktiven Ubung iibergeht. In manchen Fillen
ist’ es auch zweckméaBig, 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 kompengsatorischen und koordinatorischen
Ubungstherapie.

Bei der gewéhnlichen Heilgymnastik kommen die Ubungen der
Innervation nur in beschrinktem Mafle in der am Schlusse des vorigen
Kapitels beschriebenen Weise zur Geltung; im iibrigen sollen ja gerade
die heilgymnastischen Bewegungen die Innervationsanstrengung auf ein
minimales Maf beschrinken. Mit der erwdhnten bahnenden Wirkung
der gewshnlichen Heilgymnastik kann man nun zwar bei einfachen
Schidigungen der motorischen Leitungsbahn oft auskommen. Liegen da-

19%
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gegen Storungen der Koordination vor oder handelt es sich um Be-
wegungsstorungen isolierter Muskelgruppen, die die Funktion einer Ex-
tremitédt hindern (Ldhmungen, Athetose, Krampfzustéinde, Spasmen usw.),
30 sind meist noch besondere Ubungen indiziert, die teils kompensa-
torische, teils koordinatorische Zwecke zu erfiillen haben.

Die Ubungen der kompensatorischen und koordinatorischen Ubungs-
therapie sind ausschlieflich aktive. Sie sind dadurch charakterisiert, daB sie
gewohnlich das Zusammenwirken einer Reihe von Muskelgruppen be-
anspruchen und die Ausfiihrung einer bestimmten koordinierten Be-
wegung, wie sie im téglichen Leben vorkommt (Gehen, Steigen, Schreiben,
Greifen usw.), zum Ziele haben, wihrend 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. Ist Ataxie deren Ur-
sache, so ist die Bewegungsstérung nicht durch Erkrankung der mo-
torischen Bahnen bedingt, sondern sie ist hervorgerufen durch teilweisen
Verlust des Lagegefiihles, der Gelenksensibilitit oder auch der Haut-
sensibilitdt. Wir konnen die aktaktische Stérung einmal dadurch
bekdmpfen, dafl wir die noch nicht erkrankten sensiblen Fasern durch
Ubungen in ihrer Funktion stirken (,,bahnen®), so daB sie das
Zentralorgan wieder besser von den Vorgingen in der Peripherie, der
Stellung einer Extremitat, dem Kontraktionszustande eines Muskels u.s. w.
unterrichten; ferner aber auch dadurch, da wir die durch Erkrankung
des sensiblen peripheren Neurons gestérte Kontrolle der Bewegungen
durch Einibung anderer Sinne, namentlich des Gesichtssinnes und
des Gleichgewichtssinnes, zu ersetzen suchen (kompensatorische Ubungs-
therapie). Auf die Art und Weise, in der bei den einzelnen Stérungen die
kompensatonsche Ubungstheraple auszuitben ist, kann hier nicht néher
eingegangen werden ; einige praktisch wichtige Gesichtspunkte werden bei
Besprechung der von Frenkel, Leyden und Goldscheider ausge-
arbeiteten Ubungsbehandlung der Tabes noch erwihnt werden (S. 380).
Grundsitzlich wird dabei immer bezweckt, den Patienten zu belehren,
seine Bewegungen zu beherrschen, sie stéindig 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
auszufithren. In treffender Weise haben die Franzosen diesen Teil der
Ubungstherapie als rééducation des mouvements bezeichnet.

Bei Léhmungen und Bewegungsstérungen infolge von Erkrankung
der motorischen Bahnen selbst ist ebenfalls eine genaue Analyse der
Ursache der Storungen erforderlich. Am einfachsten liegen die Verhilt-
nisse bei Querschnlttslahmungen oder isolierten Nervenldhmungen, wo
bahnende Ubungstherapie in der schon vorher beschriebenen Weise in-
diziert ist. Handelt es sich aber z. B. um hemiplegische Stérungen, 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 Extremitédten nach Hemiplegie die Flexoren weniger gelihmt sind
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als die Extensoren, woraus dann die Beugekontraktur entsteht. Ferner
ist bei hemiplegischer Affektion des Beines das eigentiimliche Nach-
schleifen und Auswirtsrotieren des Beines durch stérkere Lihmung der
Adduktoren des Oberschenkels bedingt. Wir miissen also hier die vor-
wiegend betroffenen Muskelgruppen speziell iiben und sie auBer durch
passive und aktive Gymnastik und durch Massage auch durch solche
Koordinationsiibungen kréfjoigen, bei denen sie besonders in Funktion
treten. Als bahnend wirkende Ubungen, die insbesondere auch bei hemi-
plegischen Lahmungen eine Rolle spielen, seien auch die Mitbewegungen
genannt, die durch gleichzeitige aktive Ubungen der Extremititen an der
gesunden, nicht gelihmten Seite ausgelést werden.

SchlieBlich gehéren hierher auch die sogenannten hemmenden Ubungen.
Bei Erkrankungen, bei denen die Muskeltdtigkeit pathologisch ge-
steigert ist (Chorea, Athetose, Paralysis agitans u.dgl.), laBt sich diese
Storung oft durch systematische koordinierte Ubungen der iberméBig téitigen
Muskeln bekémpfen, und man kann zugleich dadurch (z. B. auch bei Be-
schiftigungsneurosen) eine gewisse Beruhigung des erregten Nervensystems
erzielen. Die hemmende Ubungstherapie findet {ibrigens auch bei der Ataxie-

behandlung Anwendung, um tiberméBige Exkursionen der Extremitéiten ein-
zuschrénken.



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
frither erwihnt, daf dem Organismus des Fiebernden durch hydro-
therapeutische MaBnahmen, vor allem durch Béader, viel leichter Warme
entzogen werden kann, als es bei normaler Korpertemperatur der Fall ist,
und so laBt sich tatsdchlich die Temperatur des Fieberkranken durch ein
kiihles 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 geniigt, um durch die wohltatigen
Folgen der Temperaturherabsetzung auf Sensorium, Appetit, Krifte-
zustand usw. die Krankheitslage giinstig zu beeinflussen. AuBlerdem be-
ruht die giinstige Wirkung der Hydrotherapie in der Fieberbehandlung
ja keineswegs nur auf der Temperaturherabsetzung allein. Viel-
mehr werden dadurch auch die Zirkulationsstérungen, die ja bei
schwerer Infektion die grofite Gefahr bilden, in hervorragender Weise be-
einfluit. Durch die Einwirkung des kalten Wassers wird nicht nur die
Herztitigkeit gekraftigt, die Herzaktion verlangsamt und der Blutdruck
erhéht, sondern es wird vor allem dadurch die Zirkulation in den peri-
pheren GefalBlen wesentlich verdndert. Romberg und Paefller haben
nachgewiesen, da8 bei fieberhafter Infektion die Vasomotorenldahmung
eine groBe Gefahr bildet, die nicht geringer ist als die Gefdhrdung durch
die Herzschwiche selbst. Das beste Mittel gegen jene Vasomotoren-
ldhmung ist nun aber die Applikation eines hydrotherapeutischen
Eingriffes; gelingt es dadurch, den verlorengegangenen Tonus der peri-
pheren Gefidfe wiederherzustellen und hier wieder normale Zirkulations-
verhéltnisse zu schaffen, so ist damit eines der bedrohlichsten Symptome
des Fiebers direkt bekdmpft. Auch warme Bédder bzw., besonders bei
Kindern, allmédhlich erwdrmte Teilbadder (von 37 auf 40° und dar-
iiber ansteigende Sitz- oder Halbbédder) kénnen durch Besserung der
Hautdurchblutung und Regulierung der Blutverteilung die im Verlaufe
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der Infektionskrankheiten auftretenden Stérungen im peripheren Kreis-
laufgebiete wirksam bekidmpfen (Hauffe, Bischoff).

Eine Folge der Besserung der Herz- und GefaStatigkeit durch hydro-
therapeutische Applikationen ist die Vermehrung der Sekretionen.
Namentlich wird die Diurese durch die Baderbehandlung bei Fieber-
kranken nachgewiesenermaflen erh6ht, und es leuchtet ein, wie wichtig
diese Wirkung fiir die Ausscheidung toxischer Stoffe ist. Von grofem
EinfluB ist die hydrotherapeutische Behandlung auch auf das Sensorium
des Patienten; durch die kalten 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, daf3 Symptome
wie Soor und fuligindser Belag der Zunge durch die Biderbehandlung be-
kampft bzw. verhiitet werden, ebenso hilft dieselbe, die Entwicklung eines
Dekubitus zu verhindern. (Somit wird die erhohte Mithewaltung, 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 ferner die Vertiefung und Verbesserung der Atmung, 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 Beférderung der Expektoration durch
den Kiltereiz fiir diese Wirkung maBgebend.

Uber den EinfluB hydrotherapeutischer und sonstiger physikalischer
Prozeduren auf die spezifischen Schutzstoffe des Koérpers ist schon
in der physiologischen Einleitung (S. 17) das Noétige gesagt worden. Trotz
der sehr unvollkommenen experimentellen Belege muB jedenfalls ange-
nommen werden, dal mit der Kraftigung der sonstigen Kérperfunktionen

durch die hydrotherapeutische Fieberbehandlung auch die Abwehrfunktionen
gegeniiber der Infektion eine Verstdrkung erfahren.

1. Typhus abdominalis.

In der Béderbehandlung des Abdominaltyphus hat sich in den letzten
Jahrzehnten eine Wandlung vollzogen. Wéhrend bis in dieses Jahr-
hundert hinein gerade beim Typhus die Hydrotherapie in teilweiser sehr
intensiver Art angewendet wurde und die Verabfolgung von mehreren
kalten Badern tdglich an vielen Kliniken die Regel bildete, ist man etwa
seit dem Weltkriege mit der hydrotherapeutischen Behandiung viel zu-
riickhaltender geworden. Manche Kliniker, wie U. Friedemann und
Fischl, lehnen sogar die Baderbehandlung wegen der Anstrengungen, die
sie dem Kranken zumutet, ganz ab. 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 Hauttdtigkeit, die Atmung und das
Sensorium mit sich bringt, zumal auf diese wichtigen Faktoren die medika-
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mentose Antipyrese nicht den gleichen EinfluB hat (R. Jirgens). Nur
ist die Zahl der Bider, im Gegensatz zu friiher, erheblich eingeschrinkt
worden, um jede Uberanstrengung des Patienten zu vermeiden, und iiber
ein Bad tdglich wird in der Regel nicht hinausgegangen. Striimpell-
Seyfarth! empfiehlt sogar, nur alle 2—3 Tage ein Bad zu verabfolgen.

Die hauptséchlichste Indikation der Biderbehandlung bildet das
Andauern der hohen Temperatursteigerung. Stdhelin? rit, mit
der Biderbehandlung zu beginnen, wenn die Continua 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 durchgefithrt werden. Auch andere Autoren
nennen hartnickiges Fieber, sehr hohe Temperaturen, starke
zerebrale Stérungen mit Benommenheit und insbesondere
drohende Lungenkomplikationen als Indikationen fir die Béder-
behandlung (Striimpell-Seyfarth, ABmann).

Die heute hauptséchlich beim Typhus angewandte Badeform besteht
in dem urspriinglich von Ziemssen angegebenen, allméhlich abgekiihlten
Vollbade, dessen Anfangstemperatur 32-—33° betrigt und das wihrend
der 10—15 Minuten langen Dauer auf etwa 25° abgekiuhlt wird. Wiahrend
des Bades erfolgen UbergieBungen des Oberkérpers mit kithlem Wasser
zur Anreizung der Atmung; auBerdem sind Reibungen der ganzen Koérper-
oberfliche zur Beférderung der Warmeabgabe zweckmifBig. Nach dem Bade
muB der Patient gut abgetrocknet und in das erwdrmte Bett zuriickgebracht
werden. Wenn er frostelt, erhélt er ein heies Getrank oder etwas Wein.
Der Patient muB3 sowohl in das Bad hereingetragen wie aus ihm herausge-
tragen werden. Dazu ist geiibtes Pflegepersonal erforderlich. Steht
dieses nicht zur Verfuigung, so ist es, wie Stdhelin betont, besser, die Bader-
behandlung ganz zu unterlassen.

Wenn die kiihlen Béader schlecht vertragen werden, so kénnen statt
dessen auch linger dauernde warme Bidder von indifferenter
Temperatur verwendet werden. Die Dauer kann dann bis zu 1/, Stunde
betragen (H. Bischoff?); nur empfiehlt es sich dabei, zeitweise mit etwas
kithlerem Wasser Kopf und Riicken zur Anregung von Atmung und
Sensorium zu iibergieBen.

An Stelle der warmen Vollbider wendet A. StraBer? auch jetzt noch
Halbbédder an, aber auch nicht mehr von so kalter Temperatur, wie sie
von Winternitz urspriinglich angegeben worden sind. Die ersten Halb-
biader werden ungefihr mit 30—32° gegeben, dann wird in der ersten
Woche die Temperatur der Bider 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°. Im iibrigen empfiehlt
StrafBler, 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.
8 Fortschr. Ther. 1932, H. 3.
4 In Grober, Physikalische Therapie. Jena: G. Fischer. 1934.
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medikamentdse zu verbinden, indern’ mehrmals téglich kleine. Dosen
Pyramidon (0,1—0,15) verabreicht werden.

Kontraindiziert ist die Badderbehandlung bei alten Leuten, bei
Kollapsneigung mit Herzschwiche, bei starkem Meteorismus und dann
vor allem bei Darmblutungen und Neigung zur Perforation.

Ist die Baderbehandlung kontraindiziert oder aus dufleren Griinden
nicht ausfithrbar, dann konnen kalte Ganzpackungen oder Rum pi-
packungen, die 1—2mal tédglich 1—2 Stunden lang angewendet werden,
gute Dienste leisten, um die Atmung und das Sensorium anzuregen und
die Hautdurchblutung zu beférdern. Eine nennenswerte Temperatur-
herabsetzung gelingt damit allerdings nicht; doch ist dieselbe, wie schon
mehrfach betont, ja auch nicht das hauptséchlichste Ziel der hydro-
therapeutischen Antipyrese. Neben den Einpackungen werden auch
kalte Teilabreibungen zur Anregung der Zirkulation in den peri-
pherischen Gefdflen empfohlen.

Anhang: Auch beim Typhus exanthematicus konnen, allmihlich ab-
gekiihlte Bédder in der oben beschriebenen Form gute Dienste leisten
(Schittenhelm?). Auch hierbei muf} das Verhalten von Blutdruck und
Puls sorgfaltig beobachtet, und eventuell mufl vor dem Bade Kampfer
oder Koffein verabreicht werden. An Stelle der Bader haben sich auch
kithle Ganz- oder Teilpackungen beim Flecktyphus als niitzlich er-
wiesen. :

2. Sepsis und Erysipel.

Bei septischem Fieber kann, wenn sie nicht durch Herz- oder
Nierenstérungen kontraindiziert ist, die hydrotherapeutische Behandlung
durch Béder, kalte Packungen oder Abreibungen in dhnlicher Weise wie
beim Typhus erfolgen. Auch bei hohen Fiebergraden, die durch Erysipel
bedingt sind, hat sich die Anwendung von Bidern von 30—27° und
5—10 Minuten Dauer nach der Angabe verschiedener Kliniker als niitzlich
erwiesen.

Zur 6rtlichen Behandlung des Erysipels und zur Sistierung seiner
weiteren Ausbreitung hat sich nach Becker, Carl, Hegler u. a. die ein-
bis zweimalige Bestrahlung mit der Quarzlampe bis ins gesunde
Hautgebiet hinein sehr gut bewdhrt. Die Dosis ist dabei so zu wihlen,
daB ein deutliches Erythem zustande kommt (nach Becker 11/,fache
Hohensonneneinheit), was bei 220 Volt Wechselstrom einem Lampen-
abstand von 70—60 cm und einer Bestrahlungsdauer von 10 Minuten
entspricht, bei -110 Volt etwa einem Lampenabstand von 50 cm und
8—10 Minuten Dauer. -Auch beim Sauglingserysipel gelang es
durch dieses Verfahren, die Mortalitét erheblich herabzusetzen (Becker).
Wie weiter oben erwiahnt, scheint sich ferner auch die Rotlicht-
bestrahlung beim Sauglingserysipel bewahrt zu haben (S. 111). Ebenso
wurden von einzelnen Autoren (O. Miiller, Thedering) beim Erysipel
der Erwachsenen mit der kalten Rotlichtbestrahlung gute Er-
folge erzielt. Angesichts des recht wechselvollen spotanen Verlaufes des

! In Stéhelins Handbuch, 1. c.
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Erysipels ist naturgemif eine gewisse Zuriickhaltung 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
19%igen Jodkaliumlésung vorgeschlagen, deren Ausfilhrung 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 alle Er-
kiltungsmoglichkeiten, wie sie auch Umschlige oder Bédder mit sich
bringen kénnten, zu vermeiden.

Nur Glanzmann'! empfiehlt, bei Herannahen des Zeitpunktes der
Eruption jeden Abend ein Kamillenbad von 38—39° und etwa 5 Minuten
Dauer zu geben und dies so lange zu wiederholen, bis das Exanthem sich zu
voller Bliite entwickelt hat. Nach dem Bade wird Hollundertee verabreicht,
das Kind schwitzt !/, Stunde nach und wird dann abgetrocknet. Durch
dieses Verfahren soll das Herauskommen der Eruption beférdert werden.

Eine groBe und oft lebensrettende Rolle spielt dagegen die Hydro-
therapie bei Komplikation der Masern mit Kapillarbronchitis bzw.
Bronchopneumonie. Das gegebene Verfahren besteht hier in der Ver-
abreichung von warmen Bidern mit kalten UbergieBungen des
Oberkorpers. Die Temperatur der Bider selbst wird entweder lauwarm
genommen, wobei die Temperatur der UbergieBungen 7—10° unter der
Badetemperatur liegt, oder es kénnen auch heiBle Bider von ca. 40°
angewendet werden, die aber ebenfalls mit kiihlen UbergieBungen ver-
bunden sein miissen. Die Dauer eines jeden Bades betragt etwa 5 Minuten.
Zwischen den Bidern koénnen im Bedarfsfalle noch Brustumschlage
von 2—3stiindiger Dauer angewendet werden. Nach den heiflen
Bidern erfolgt meist ein Nachschwitzen, wodurch die Entlastung von
Lunge und Kreislauf noch geférdert wird.

In schwersten Fillen von Kapillarbronchitis mit hochgradiger Dyspnoe
werden statt der Bider zur energischen Ableitung auf die Haut die von
Heubner empfehlenen Senfwassereinwicklungen gegeben.

Es wird in 11 40° heiBen Wassers 1/, kg Senfmehl verrithrt, 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 Béendigung der Packung wird das Kind in ein
warmes Bad gebracht oder warm abgewaschen, worauf dann eine Packung
mit 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-
nungen die Anwendung von Ofter gewechselten Rumpfpackungen oder
auch von allmihlich abgekiihlten Vollbéddern von 34—30° nétig machen.

1 Stdhelins Handbuch, 1. c.
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Zur Beforderung des Herauskommens des Exanthems, zur Anregung
der Hauttétigkeit und zur Verhiitung von Komplikationen werden von
P. Grabley! sowie von H.Jansen? heifle Vollbdder empfohlen, die
H. Jansen noch mit Seifenzusatz geben ldBt. Die Dauer dieser Bider,
deren Temperatur womdglich etwas hoher liegen soll als die jeweils gemessene
Fiebertemperatur, betrdgt nur 5—8 Minuten; auf das Bad folgt eine etwa
einstiindige Packung zum Nachschwitzen. Bei Herzinsuffizienz sind diese
Béder kontraindiziert.

Sind bei Komplikationen von Seiten der Nieren urdmische Er-
scheinungen eingetreten, so erfolgt deren Bekimpfung ebenfalls durch
heiBe Vollbdder von 38—40°Temperatur mit nachfolgendem
Schwitzen in der Trockenpackung. Wenn durch Herzschwiche die
heiflen Bader kontraindiziert sind, so miissen sie durch Einpackungen
mit in heiBles Wasser getauchten Tiichern ersetzt werden; diese Packungen
bleiben liegen, bis der Patient in starke Transpiration geraten ist.

Uber 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 iiber 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 bésartiger gestaltet. Unter den
bedrohlichen Komplikationen kommt hier der Kreislaufschwiche
ein wichtiger Platz zu. U. Friedemann3 hat nun fiir solche Fille zur
Wiederbelebung des peripherischen Kreislaufes die Anwendung heifler
Lakenbidert empfohlen, deren Temperatur von 35 auf 39° allméhlich
erh6ht wird und deren Dauer sich nach dem Puls und dem subjektiven
Befinden des Patienten richtet. Die Bader werden téglich, eventuell sogar
mehrmals tiglich angewendet, bis die bedrohlichen Zeichen der Kreislauf-
schwiche verschwunden sind. Diese Therapie ist nach Friedemann
besser als alle anderen Analeptika und Herzhormone geeignet, die Ur-
sache der diphtherischen Kreislaufschwiche, die in einer Leere der
peripherischen Gefafbahnen einschlieBlich der KoronargefiBe zu
suchen ist, zu bekimpfen.

5. Sonstige epidemische Infektionskrankheiten.

Bei der Cholera hat Rumpf anlillich der groBen Hamburger Epi-
demie mit gutem Erfolge 6fters wiederholte heiBe Vollbider von 40
bis 43° Temperatur und ca. !/stiindiger Dauer gegeben. Sowohl das
Allgemeinbefinden wie namentlich die Krampfe wurden dadurch giinstig

1 Med. Welt 1929, Nr. 3.

2 Ebenda 1932, Nr. 37.

3 Dtsch. med. Wschr. 1932, Nr. 43.

¢ Ein Lakenbad wird derart verabfolgt, daB {iber den Rand der vorher
gefiillten Wanne ein Tuch gekniipft wird, auf das der Patient vorsichtig ge-
legt wird, so daB3 er darauf schwebend in das Wasser eintaucht, ohne aber
den Boden der Wanne zu beriihren.
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beeinflult. Ferner werden heiBle Vollbider von einer Temperatur von
ca. 40° auch bei der epidemischen Genickstarre zur Beruhigung der
Krampferscheinungen und zur Anregung der Herzaktion angewendet.
Daneben erfolgt hier Kiithlung des Kopfes und der Wirbelsiule mit Eis-
beuteln, Eiskataplasmen oder Kiihlschlduchen.

Die Dysenterie erfordert im akuten Stadium von hydrothera-
peutischen Anwendungen heile Leibumschlige bzw. PrieBnitzumschlige
mit eingelegtem Thermophor oder Heiwasserschlauch zur Bekdmpfung
der Koliken und Krampfzustinde. In der Behandlung der Folge-
zustdnde der Ruhr haben sich neuerdings die subaqualen Darm-
bader (8S.47) sehr gut bewéhrt.

6. Malaria.

Bei der Malaria spielen physikalische Prozeduren insofern eine Rolle,
als sie als sehr zweckméfBiges Provokationsmittel in denjenigen Fillen
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 zugénglich zu machen. In erster Linie haben sich dafiir
die Milzduschen bewahrt, die als wechselwarme Facherdusche mit
leicht gebrochenem Strahl auf die Milzgegend wihrend 2—3 Minuten
unter einem Druck von !/,—1 Atm. appliziert werden. Den Schlufl der
Prozedur bildet eine allgemeine Wechseldusche auf den ganzen Korper.
Bei resistenten Patienten kann man dieser Prozedur nach Strafers
Empfehlung auch ein heiles Vollbad von 40° und 15—20 Minuten
Dauer vorausgehen lassen. Auch sonstige Schwitzbdder (Licht-,
HeiBluft- oder Dampfkastenbéder) mit nachfolgender Abkiihlung kénnen
zur Provokation verwendet werden, falls es der Allgemeinzustand des
Patienten erlaubt.

Ein weiteres physikalisches Provokationsmittel, welches den Allgemein-
zustand nur wenig angreift, dafiir aber weniger sicher in der Wirkung ist
als die Milzduschen, bilden Bestrahlungen mit der kiinstlichen
Hoéhensonne, die zuerst von P. Reinhard empfohlen worden sind. Der
Patient wird zu diesem Zweck an mehreren aufeinanderfolgenden Tagen
am ganzen Korper bestrahlt, und zwar mit einer Lichtdosis, welche ein
deutliches Erythem erzeugen soll (mit 70 cm Distanz und 5 Minuten
Dauer beginnend und bis zu 1 Stunde ansteigend). Wir méchten jedoch
empfehlen, die Bestrahlungsdauer im Anfang etwas ldnger zu nehmen und
dafiir spater nicht tiber 40 Minuten zu steigen. Zeigen sich nach spétestens
8 Bestrahlungen keine Parasiten im Blute, so ist das Verfahren abzubrechen.

Von erfahrenen Malariaforschern (Martin Mayer, Nocht) wird den
physikalischen Provokationsmitteln vor den chemischen (Injektionen von
Milch, Adrenalin, Impfstoffen usw.) wegen ihrer gréBeren Unschédlichkeit
der Vorzug gegeben.

Auch zu therapeutischen Zwecken ist die Lichtbehandlung bei
der Malaria empfohlen worden. Denis Mulder?! hat in Féllen von maligner

1 Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1926.
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Malaria, welche gegen Chinin und andere Medikamente resistent waren,
durch kombinierte Bestrahlung mit Quarz- und Solluxlampe
gute Krfolge erzielt. Derselbe Autor verwendet iibrigens diese kom-
binierte Lichtbestrahlung auch bei der Behandlung der Lepral.

7. Pneumonie.

Die Baderbehandlung der kruppésen Pneumonie, die in friitheren
Zeiten zur Bekampfung des hohen Fiebers und der Benommenheit, teil-
weise in recht energischer Form und mit kalten Wassertemperaturen, an-
gewendet wurde (Jiirgensen, Brand, Vogel), ist heute kaum mehr ge-
briuchlich, 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 Lungenentziindung, bei den Er-
scheinungen, die als ,feuchte Lunge* bezeichnet werden, empfiehlt
neuerdings von den Velden?alsableitendes Verfahren die Anwendung
von heiflen Biddern mit nachfolgendem Schwitzen, die in inten-
siver Weise, kurzfristig, stoBartig und periodisch gegeben werden miissen,
um einen Erfolg zu erzielen. Naturgemid8 muf} hierbei die individuelle
Leistungsfihigkeit und der Kreislauf genau beobachtet werden. Sind die
Béder nicht anwendbar oder nicht indiziert, so kénnen sie durch lokale
ableitende Prozeduren, wie Senfwickel, heille Packungen, blutige oder un-
blutige Schrépfkopfe, ersetzt werden, die aber nicht von gleichem Nutzen
wie die Bider sind. Die ableitende Behandlung wird kombiniert mit
Verabreichung von Alkohol und kleinen Dosen Aspirin (0,25, 1—2-
stiindig).

Bei der entwickelten Pneumonie lassen sich Krankheitsverlauf
und Beschwerden auch ohne die anstrengenden Béader hydrotherapeutisch
wirksam beeinflussen, und zwar am besten durch eine Kombination von
kalten PrieBnitzschen Brustumschldgen, die schmerzstillend und
zugleich expektorationsférdernd wirken, und von Teilwaschungen,
welche die Anregung der Vasomotoren und die Férderung des peripheren
Blutkreislaufes bezwecken. Die Brustumschlige werden etwa alle drei
Stunden erneut. Das Anlegen eines neuen Umschlages bewirkt zugleich
durch den Kiltereiz eine Vertiefung der Respiration und die Anregung
des Sensoriums. Will man in Riicksicht auf den Allgemeinzustand des
Patienten das Aufsitzen und die véllige EntbloBung, die mit dem Anlegen
eines zirkuliren Umschlages verbunden sind, vermeiden, so kann der
eigentliche Brustumschlag auch durch sogenannte Aufschlige, welche
nur an der Vorderseite des Thorax appliziert werden, ersetzt werden
(Krebs). Beisehr hohen Temperaturen empfiehlt Brieger zunichst
ein ofteres, etwa halbstiindliches Wechseln der Umschlidge, bis die
Temperatur auf 39° gesunken ist; dann bleibt der letzte Umschlag bis
zum Schweilausbruch liegen. Die Teilwaschungen, welche besonders

! 3. Internat. KongreB f. Radiologie. Paris. 1931. Het Kruis der Leprosen.
Bandveng (Java): Selbstverlag. 1930.
? Fortschr. Ther. 1931, H. 19.
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von der Winternitzschen Schule empfohlen werden (A. Strafer,
A. Pick), werden in der Regel 3—5mal téglich ausgefiihrt.

Bei der Influenzapneumonie ist groBere Zuriickhaltung mit hydro-
therapeutischen und insbesondere mit kalten Applikationen geboten, weil
der Influenzakranke weniger die Féahigkeit hat, auf Kélte zu reagieren.
Man wird hier die kalten Brustumschlige besser durch warme bzw. heifle
ersetzen und auch die Teilabreibungen seltener anwenden. Bei der
Bronchopneumonie der Erwachsenen werden die Brustumschlige in
gleicher Weise wie bei der krupposen Pneumonie appliziert. Die bei der
Bronchopneumonie der Kinder iiblichen warmen oder heilen Béder mit
kithlen UbergieBungen, die bei der Masernbehandlung besprochen wurden,
kommen beim Erwachsenen nur ausnahmsweise in Frage (StrafBer).

In Amerika wird im groBen MaBstab die Diathermie zur Behandlung
der kruppoésen Pneumonie verwendet, ein Verfahren, das zuerst von H.
E. Stewart!, dann von vielen anderen Autoren empfohlen wurde. Die
Durchwirmung wird in der Weise ausgefithrt, daB die erkrankte Lungenseite
mit Elektroden in der Gré8e von 200 qem und einer Stromstérke bis zu
1,5 Ampere durchwéirmt wird. Die Behandlung soll méglichst gleich mit Beginn
des Fiebers einsetzen und 2—3mal téglich in der Dauer von 20—40 Minuten
bis zur vélligen Entfieberung fortgesetzt werden. In schweren Féllen kann
die Durchwirmung auch auf Stunden ausgedehnt werden. Nach den iiber-
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 Kreislaufstéorung
und das Allgemeinbefinden gebessert. Der Abfall des Fiebers erfolgt viel-
fach nicht kritisch, sondern lytisch. Wenn auch die Dauer der Erkrankung
nicht abgekiirzt wird, so soll doch die Mortalitét verringert werden. Neuer-
dings hat man an Stelle der Diathermie die Kurzwellenbehandlung
versucht (M. G. Sehmitt2).

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 verzdgert,
wie das héufig 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 oberen Luftwege im Vorder-
grunde des Krankheitsbildes stehen und wenn kein allgemeines
Schwichegefithl besteht, eine einmalige energische Diaphorese
durch ein heiles Bad mit nachfolgender Trockenpackung bei gleich-
zeitiger Zufuhr heiBer Getrinke 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. 8, 65 (1924). Diathermy with special reference to

pneumonia. New York: P. B. Hoeber.
2 Arch. physic. Ther. 1936, Nr. 5.
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raten. E.Tobias beobachtete, dal gerade Fille, die zu Abortivzwecken
einer Schwitzkur unterworfen waren, in Epidemiezeiten oft einen besonders
schweren Verlauf nahmen. Man wird sich daher bei der groBen Mehrzahl
der Fille von Influenza mit hydrotherapeutischen Mafinahmen zurick-
haltend verhalten und nur zur Bekdmpfung der durch hohes Fieber
verursachten Beschwerden kalte Kompressen auf Kopf und Herz und
gelegentliche Teilwaschungen anwenden. Bei starker Bronchitis und
Lungenkomplikation kommen dann warme Brustumschlige in
Betracht.

Unter den Nachkrankheiten der Influenza nehmen die Neuralgien
einen sehr wichtigen Platz ein. Thre 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
dullere Verletzungen bedingt sind, immer noch vielfach unter dem Sammel-
namen ,,Rheumatismus’ zusammengefallt. Diese Bezeichnung ist an
sich sicher unzweckmaBig; aber sie 1aBt sich schon aus dem Grunde nicht
ganz vermeiden, weil die allgemeine erhdhte Aufmerksamkeit, welche
dieser so wichtigen und so iiberaus hiufigen Krankheitsgruppe im letzten
Jahrzehnt zugewendet worden ist, ihren Sammelpunkt in Organisationen
und wissenschaftlichen Gesellschaften findet, welche die ,,Rheuma-
forschung” und , Rheumabekimpfung™ 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 erwihnten Gesellschaften gewesen. Zu einer vélligen Einigung
ist man auch bis heute noch nicht gelangt. Die Schwierigkeit liegt vor
allem auch darin, daB eine reinliche Trennung der verschiedenen Krank-
heitsbilder entweder nur nach pathologisch-anatomischen oder nur
nach dtiologischen Gesichtspunkten aus praktischen Griinden nicht
durchfiihrbar ist. Ohne die Bedenken zu verkennen, welche gegen die
Vermischung dieser beiden Dinge vorgebracht worden sind, méchten wir
ihrer Brauchbarkeit wegen und weil sie gegen frither doch einen wesent-
lichen Fortschritt bedeutet, hier die Einteilung benutzen, welche von der
Deutschen Gesellschaft fiir Rheumabekimpfung zu Zwecken
der Statistik und der Definition des Krankheitsbildes vor einigen Jahren
ausgearbeitet wurde. Die Neuralgien, welche am Schlusse dieser Ein-
teilung noch aufgeziahlt werden, werden aber erst in einem spéteren Ab-
schnitte besprochen, weil sie nicht mehr zu den Erkrankungen der Be-
wegungsorgane gehoren.
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A. Akute Gelenkerkrankungen

1. Akuter Gelenkrheumatismus (Polyarthritis acuta).

2. Akute Rheumatoide als Folge bekannter Infektionen (Sepsis,
Scharlach,. Typhus, Grippe, Gonorrhée, Lues usw.).

B. Chronische Gelenkerkrankungen:

1. Chronischer Gelenkrheumatigmus (Polyarthritis chronica), primér
und sekundéir entstandene Formen.

2. Arthritis deformans (Osteo-arthropathia deformans).

3. Chronische Erkrankung der Wirbelsdule +(Spondylosis deformans
und Spondylarthritis ankylopoetica).

4. Seltenere Formen (neurogene, himophile, endokrine, psoriatische,
alkaptonurische, Perthesische, Koehlersche, Schlattersche
Gelenkerkrankungen).

C. Andere Erkrankungen der Knochen, Gelenkkapseln, Sehnen, Sehnen-
scheiden, Schleimbeutel, Faszien und Bander.
D. Echte Harnsduregicht (Arthritis urica)
E. Muskelrheumatismus und Muskelentziindung (Myalgie und Myositis).
(F. Neuralgien:
1. Ischias.
2. Andere Neuralgien).

A. AKute Gelenkerkrankungen.
1. Der akute Gelenkrheumatismus (Polyarthritis acuta).

Seitdem die Salizylséurebehandlung in die Therapie des akuten An-
falles eingefiihrt worden ist, sind die physikalischen Heilmethoden in diesem
Stadium vorwiegend als Unterstiitzungsmittel der spezifischen Behandlung
anzusehen. Doch haben einige Autoren nicht ohne Gliick versucht, auch
ohne Medikamente den akuten Gelenkrheumatismus ausschlieBlich
physikalisch zu behandeln. So erzielte G.Klemperer in' einer Reihe von
leichten und mittelschweren Fillen lediglich durch Anwendung der Bier-
schen Stauung an den erkrankten Gelenken annahernd gleich gute Re-
‘sultate wie bei Verwendung von Salizylséurepréparaten. Hauffe empfiehlt
unter vollstindiger Weglassung der Salizylsdure ein Vérfahren, das zunichst
in Applikation eines heiBen Vollbades besteht, dessen Temperatur von
38° allmahlich bis auf 42° gebracht wird (Dauer 15—20 Minuten). Nach
dem Bade wird der Patient zum Nachschwitzen noch 1 Stunde lang trocken
eingepackt. Im weiteren Verlaufe der Krankheit wird dann durch all-
méhlich erwdrmte Teilbdder der Extremitéten, die mit einer gleich-
zeitigen trockenen Einpackung des ganzen Korpers verbunden sind, des
ofteren eine allgemeine Transpiration hervorgerufen. Auch Moritz (Peters-
burg) empfahl frither die Anwendung von heilen Bédern, daneben auch
von heiflen Einpackungen. Bei Komplikation mit Endokarditis mull aber
von den heilen Vollbddern Abstand genommen werden

Von diesen Verfahren abgesehen, die in der allgemeinen Praxis wenig
Fingang gefunden haben, beschrinkt sich die physikalische Therapie im
fieberhaften Stadium auf 6rtliche Anwendungen an den besonders
affizierten Gelenken. In Betracht kommen die Biersche Stauung
(Dauer 2—4 Stunden), PrieBnitzsche Umschlige und die von der
Winternitzschen Schule besonders empfohlenen kalten Longetten-
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verbidnde, deren Technik friiher (S. 40) beschrieben worden ist. Werden
die kalten Applikationen nicht vertragen, so kénnen auch bereits im
akuten Stadium lokale heile Umschlige (z. B. in Form der Diehl-
schen heiflen Watteverbidnde, auch Schlammpackungen) mit Vorteil
verwandt werden. Bei komplizierender Endokarditis ist lokale Kailte-
applikation auf die Herzgegend (Eisblase oder Herzkiihlschlauch) an-
gezeigt. Steht die Temperaturerhéhung im Vordergrunde der Erschei-
nungen, so kénnen zur Bekimpfung des Fiebers abends, wenn die Tem-
peratur am hochsten ist, halbstiindlich mehrmals gewechselte Stamm-
umschldge mit Erfolg benutzt werden.

Bei Verz6gerung der Riickbildung der Gelenkschwellungen und bei
Versagen der Salizylbehandlung kann man dann, auch wenn noch sub-
febrile Temperatursteigerungen bestehen, zu allgemeinen Wiarme-
prozeduren iibergehen: Sie bestehen entweder in warmen Voll-
bddern von 36—38° Temperatur und 15—20 Minuten Dauer, nach
welchen man den Patienten im Bette etwas nachschwitzen 148t, oder
in Bett-Lichtbaddern bzw. -Heilluftbddern, die etwa !/, Stunde
lang taglich angewandt werden. Ist das Herz nicht intakt, so ist mit
diesen Schwitzbidern Vorsicht geboten, zum mindesten ist stets gleich-
zeitige Herzkithlung auszufithren. Von Vollbéddern wird man in aus-
gesprochenen Fillen von Endokarditis besser ganz absehen.

Eine groBe Rolle spielen die physikalischen Heilmethoden in der
eigentlichen Nachbehandlung des akuten Gelenkrheumatismus. Ungemein
héufig bleiben nach Abfall des Fiebers noch Schmerzen sowie auch ob-
jektive Verdnderungen, Schwellungen, Bewegungsstorungen usw. in
einzelnen Gelenken zuriick. Die Symptome haben auch jetzt noch ge-
wohnlich einen polyartikuldren Sitz, und oft liBt 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 warmen Vollbidder zu nennen, die man hier etwa 3—4mal
wochentlich, selten tédglich, anwendet. Bei starker Schmerzhaftigkeit der
Gelenke kann man oft mit Vorteil Zusétze zu diesen Bidern verwenden;
StaBfurter Salz, Fichtennadelextrakt, Salhumin, auch Ichthyolammonium
haben sich uns hierfiir niitzlich erwiesen. Ferner mochten wir fiir diese
Fille ganz besonders die friiher (S.160) erwdhnten Stangerbédder oder
sonstige mit mglichst hoher Stromstéarke applizierte galvanische
Vollbdder empfehlen, falls sich der Patient in klinischer Behandlung
befindet. Da diese Bader in ganz indifferenter Tempeératur gegeben werden,
so ist hierbei die Erkéltungsgefahr eine besonders geringe.

Neben den Vollbaddern koénnen auch die elektrischen Lichtbéder
als Allgemeinprozedur zur Nachbehandlung des akuten Gelenkrheumatismus
in Form von Bett-Lichtbédern Verwendung finden. Die Abkiihlung
nach den Lichtbddern geschieht bei Bettldgerigen durch eine kurze kiihle

Abwaschung, sonst im lauwarmen Vollbade oder im Halbbade (34—30°).
Von Duschen mache man hier zunéchst lieber gar nicht Gebrauch.

Laqueur-Kowarschik, Physikal. Therapie, 4. Aufl. 20
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Ausdriicklich sei betont, daB diese Allgemeinprozeduren zur Nach-
behandlung des akuten Gelenkrheumatismus nur stationér bei klinischen
Patienten, bzw. in der Hauslichkeit der Kranken angewandt werden
diirfen. Ihre ambulante Verwendung ist wegen der damit verbundenen
Erkéltungs- und Rezidivgefahr mindestens in den ersten vier Wochen
nach der Entfieberung strikte zu vermeiden. Recht wirksam hat
sich uns bei den Residuen des akuten Gelenkrheumatismus auch die
Diathermie und die Kurzwellenbehandlung erwiesen. Sind nur
einzelne Gelenke schmerzhaft, so kommen 6rtliche Durchwidrmungen in
Betracht. Sind mehrere Gelenke zu behandeln, so ist eine allgemeine
Diathermie oder eine allgemeine Kurzwellenbehandlung auf dem Kon-
densatorbett angezeigt. Wegen Frkaltungsgefahr ist in solchen
Fillen eine ambulatorische Durchfitlhrung der Behandlung nicht
ratsam.

Die lokalen Applikationen an den Gelenken, die schmerzhaft ge-
blieben sind, kommen, wie gesagt, bei der Nachbehandlung leichterer
Fille erst in zweiter Linie in Betracht, weil in der Regel hier schon die
Aligemeinbehandlung die Symptome beseitigt; bei stirkerer Affektion
eines einzelnen Gelenkes ist aber natiirlich die Lokalbehandlung
nicht zu vernachléssigen. Sie besteht einmal wieder in PrieBnitzschen
Umschlégen, 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 Wérme-
applikationen (lokale heifle Bidder, Fangoumschlage, sonstige
Schlammapplikationen) oder auch lokale Heiflluftbider sowie die
Diathermie, wihrend die HeiBluftdusche und die lokale Lichtbe-
strahlung sich mehr fiir die leichteren Fille eignen. Die Applikation der
Dampfdusche vermeide man lieber in diesen Féallen, weil die bei der
Dampfdusche auftretende einseitige Erwarmung bei Kiihlbleiben des
ibrigen Korpers leicht einmal zu Erkédltungen und selbst zu Rezidiven
fithren 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: Im ersten akuten Stadium ist jede Massage oder
Bewegungsiibung streng zu vermeiden, spiter kénnen im warmen Voll-
bade vorsichtige Bewegungsversuche ohne Schaden vorgenommen
werden. Bleiben nach Ablauf der akuten Erscheinungen schmerzhafte
Schwellungen in dem einen oder anderen Gelenk zuriick, so erweisen sich
zuweilen vorsichtige Streichungen zentralwérts von dem affi-
zierten Gelenke sehr niitzlich; das Gelenk selbst darf aber zunéichst
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 Schwéchegefiihl, eine etwas
energischere Massage, verbunden mit leichten passiven Bewegungen, vor-
genommen werden.
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Nicht selten bleibt auch nach Verschwinden aller objektiven Symptome
(zu denen wir hier auch die Druckschmerzhaftigkeit rechnen) ein allgemeines
Gefiihl der Steifheit und Schwerfalligkeit in den Gelenken zuriick;
hier ist dann vor allem allgemeine Massage der Muskulatur angezeigt;
auch eine mediko-mechanische Behandlung bzw. die Vornahme aktiver
gymnastischer Ubungen kann daran angeschlossen werden, falls die Massage
allein nicht ausreichen sollte.

Wenn wir einen an akutem Gelenkrheumatismus leidenden Patienten
zu beraten haben, so wird nach Ablauf der Krankheit sich uns immer die
Frage nach Verhiitung von Rezidiven aufdringen. Diese Pro-
phylaxe hat, auler in Beseitigung etwaiger Anomalien von seiten der
Tonsillen, vor allem in einer verniinftigen Abhédrtung zu bestehen. Es
ist aber klar, dal eine solche Abhirtung gerade hier, wo Erkiltungen
einen Riickfall herbeifilhren kénnen, mit besonderer Vorsicht zu ge-
schehen hat. Wir werden, falls in der Nachbehandlung Warmeprozeduren
indiziert sind, im Anschlull an die warme Prozedur eine vorsichtige
Abkithlung mit Halbbadern oder kalten Abwaschungen vornehmen und
schon dadurch im Sinne einer Abhirtung wirken kénnen. Ist dann der
Prozefl ganz abgelaufen und der Patient wieder vollkommen hergestellt,
so kommen als AbhidrtungsmaBnahmen in erster Linie (wegen der ge-
ringeren Erhéltungsgefahr) vorsichtig dosierte Luftbader nach den im
systematischen Teile gegebenen Anweisungen in Betracht. Auch klima-
tische Abhédrtungskuren, vor allem an der See, konnen sich niitzlich
erweisen, wenn dafiir die warmen Sommermonate gewéihlt werden. See-
béader selbst dirften aber nur ausnahmsweise zuléssig sein.

Die Thermalbadekuren wirken insofern prophylaktisch, als sie sich
in hervorragendem Mafle zur Bekdmpfung hartnickiger Residuen
eignen, die sich durch die vorher erwihnten Warmeprozeduren nicht be-
seitigen lassen. Man erlebt es hiufig, daB auch in Fillen, wo Lichtbéder,
warme Vollbdder, Sandbéder u. dgl. m. erfolglos gebraucht worden sind,
eine Kur in einem Thermalbade, wie beispielsweise in Wiesbaden,
Baden-Baden, Aachen, Wildbad, Gastein, Teplitz, oder in einem
Thermalsolbade (Oeynhausen, Nauheim, Kissingen, Pyrmontusw.)
dann noch zum Ziele fihrt.

2. Akute Rheumatoide als Folge bekannter Infektionen
(Sepsis, Scharlach, Typhus, Grippe, Gonorrhée, Lues usw.).

Unter diesen postinfektigsen Arthritiden nehmen die gonorrhoischen
sowie die (meist monartikuliren) Gelenkerkrankungen nach Sepsis,
Angina, Scharlach den wichtigsten Platz ein. Die bei der zunéchst zu
besprechenden gonorrhdéischen Arthritis aufgestellten Behandlungs-
grundsétze gelten mit wenigen, durch das Grundleiden und den Allgemein-
zustand des Patienten bedingten Abweichungen auch fiir die anderen
durch frischen Infekt hervorgerufenen Erkrankungsformen.

a) Gonorrhoische Gelenkerkrankungen.

Die Prognose der Arthritis gonorrhoica ist gegen frither eine bessere ge-
worden, weil man mehr und mehr davon abgekommen ist, die erkrankten

20*
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Gelenke viele Wochen lang im Gipsverband zu fixieren, wodurch sehr héufig
eine irreparable Versteifung hervorgerufen wurde. In der groBen Mehrzahl
der Fille kommt man mit Ruhigstellung des Gelenkes im Schienenverbande
withrend des akuten Reizstadiums aus. Erweist sich die Anlegung eines
Gipsverbandes als unbedingt notwendig, so beschrinkt man dessen Dauer
auf hochstens 2—3 Wochen und ermoglicht auBerdem durch baldiges Aus-
schneiden eines Fensters die duBerliche Applikation von hyperémisierenden
MaBnahmen (Féhndusche, Diathermie). Nur bei der gonorrhoischen Coxitis
ist eine linger dauernde Fixierung im Streckverband in vielen Fillen er-
forderlich. Auch durch die frithzeitige Anwendung von Injektionen 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 fillt bei dieser Krankheit die
wichtige Aufgabe zu, durch méglichst frithzeitige Applikation von hyper-
imisierenden MaBnahmen die Schmerzstillung und den Riickgang der
entziindlichen Schwellung herbeizufiihren und dadurch die Vornahme
von Bewegungen baldigst zu erméglichen. 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
tiaglich vorgenommen werden. Die HeiBluftbehandlung erfolgt ent-
weder in Form von Féhnduschen oder noch besser als Applikation eines
kleinen Lichtbiigels, der iiber das erkrankte Gelenk gestiilpt wird, ohne
daB dasselbe iiberhaupt berithrt zu werden braucht. Neuerdings hat
auch die Kurzwellenbehandlung im frithen Stadium oft raschen
Riickgang der Schmerzen und der Anschwellung gebracht.

Da auch die Dampfdusche bei ihrer Anwendung keine direkte Be-
rithrung, wenn auch eine weitgehende EntbloBung der befallenen Extremitit
notwendig macht, so mochten wir dieses sehr wirksame Mittel ebenfalls
schon fiir frithere Stadien sehr empfehlen.

Sobald eine Berithrung des Gelenkes méglich ist, leistet ferner die
Diathermie, am besten als Querdurchwirmung angewandt, ganz vor-
treffliche Dienste. Vor allem gelingt es dadurch, die Schmerzen zu
lindern, aber auch der Riickgang der entziindlichen Schwellung wird da-
durch meist wesentlich beschleunigt. Noch rascher scheint, wie erwéhnt,
die Kurzwellenbehandlung 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 Wirmeanwendungen tiiberzugehen, unter denen die Fango-
packungen oder sonstige Applikationen der feuchten Wirme (Moor-
umschlige, 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 ortlichen Wérmeanwendungen schon von
vornherein zu applizieren, sobald es die Schmerzhaftigkeit erlaubt.

Von grofler Wichtigkeit ist es ferner, namentlich bei polyarti-
kuldrem Sitz der Erkrankung!, neben diesen ortlichen MafBnahmen
auch allgemeine Warmeapplikationen vorzunehmen. Unter diesen
leisten vor allem warme Vollbédder in einer Temperatur von 38—40° vor-
ziigliche Dienste, besonders weil dabei die Vornahme von vorsichtigen
Bewegungen im Bade frithzeitig moglich ist. Die Kombination von
ortlichen mit allgemeinen Warmeprozeduren bildet auch das Wesentliche
der Behandlung im subchronischen und chronischen Stadium der
Erkrankung, wobei dann von Allgemeinprozeduren aufler Bett-Licht-
biadern noch Lichtkasten- oder Dampfkastenbdder, Solbdder
(37—38°%) und sonstige Zusatzbdder, Sandbdder u. dgl. in Betracht
kommen. Sehr erfolgreich erweisen sich auch Stangerbader von héherer
Temperatur (38—39° C) und lingerer Dauer (30—40 Minuten), desgleichen
eine allgemeine Diathermie oder eine allgemeine Kurzwellenbehand-
lung auf dem Kondensatorbett mit nachfolgender Packung und Vollbad.
In hartnickigen Féllen, die sich sehr lange hinziehen, ist oft noch eine
Badekur sehr niitzlich; am besten wiahlt man dazu einen Badeort, in
dem Moor- oder Schlammbéder verabfolgt werden.

Alle diese Prozeduren miissen in schweren Féllen systematisch durch
viele Wochen hindurch angewandt werden, die allgemeinen Applikationen
etwa dreimal wochentlich, die lokalen tédglich oder auch abwechselnd mit
den allgemeinen. GroB8e Geduld und Ausdauer von beiden Seiten, richtige
Auswahl und Kombination der thermischen Anwendungen und richtige
Indikationsstellung des Beginnes der Bewegungsbehandlung sind bei dieser
oft hartnickigen Erkrankung ja erforderlich; doch lohnt der Erfolg in den
allermeisten Féllen schlieflich die aufgewandte Mithe und der Ausgang in
Ankylose gehort im Gegensatze zu friher zu den Ausnahmen.

Besondere Aufmerksamkeit und Sorgfalt erfordert die Mechano-
therapie der gonorrhéischen Arthritis. Wir miissen hier nach Moglich-
keit versuchen, Versteifungen zu verhiiten, die ja schon friihzeitig und
dann in oft unheilbarer Weise auftreten konnen. Anderseits neigt die
gonorrhéische Arthritis im Reizstadium leicht zu Verschlimmerungen, die
gerade durch unzweckmiBige Bewegungsversuche hervorgerufen werden
koénnen. Im 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 heilen Vollbade oder leichteste passive Bewegungen im
AnschluBl an die lokalen Hitzeprozeduren bzw. die Biersche
Stauung ausgefithrt werden. Ist das Gelenk nicht mehr druckschmerzhaft,
so beginnt man mit leichter Streichmassage oberhalb des Gelenkes,

! Die frithere Auffassung von der ausschlielich monartikuldren Natur
des Tripperrheumatismus ist irrtiimlich; nicht selten sind mehrere Gelenke
betroffen. Kowarschik konnte sogar bei der Mehrzahl seiner Fille das
1équ'oreten der polyartikuliren Form beobachten (Miinch. med. Wschr. 1934,

r. 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 geférdert. Kommt es zu ver-
starkter Schmerzhaftigkeit im Anschlul an die Massage, so ist damit
einige Tage zu pausieren, wihrend die lokale Warmebehandlung natiir-
lich ruhig weiter fortgesetzt wird. Es braucht wohl nicht erwihnt zu
werden, dafl auch bei der gonorrhéischen Arthritis die Massage immer
moglichst direkt im Anschlufl an Warmeprozeduren zu erfolgen hat.

Die oft sehr hartnéckigen, nach Abheilung aller sonstigen Erscheinungen
zuriickbleibenden gonorrhoischen Tarsalgien und Plantalgien werden
am besten durch Diathermie oder 6rtliche Anwendung der Hochfrequenz-
funken (vgl. S.204) eventuell mit anschlieBender Massage beeinfluflt.
Auch lokale SandfuBbéder oder Dampfduschen erweisen sich hier oft
sehr niitzlich.

Haben wir das reizlose Stadium erreicht und wird die Massage und
manuelle Bewegungsbehandlung gut vertragen, so sind auch mediko-
mechanische Ubungen zur Beseitigung der Bewegungsstérungen an-
gezeigt. Man verfahrt dabei nach den Prinzipien, wie sie nachstehend bei
der Gelenkrheumatismusbehandlung auseinandergesetzt werden. Bei
hartnickigen Versteifungen kénnen, 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. Im iibrigen wird man in
leichteren Fillen auch ohne diese MaBnahmen auskommen, sie haben
jedenfalls nur den AbschluB} einer lingeren Behandlung bei vielen Wochen®
bzw. mehrere Monate alten Féllen zu bilden. Werden dadurch die
Schmerzen auf lingere Zeit hin verstirkt oder gar Verschlimmerungen
der lokalen Erscheinungen hervorgerufen, so muf8 selbstverstindlich von
der Fortsetzung des Verfahrens Abstand genommen werden.

Zu erwihnen sind noch Fille von Gonorrhoe, in denen die Gelenke objektiv
gar nicht ergriffen sind bzw. wo nur im Anfang ein leichter voriibergehender
Hydrops bestanden hat, und wo trotzdem der Patient noch lange Zeit hin-
durch tiber ziehende und reiende Schmerzen in den Muskeln und Gelenken
klagt. Gegen diese gonorrhoischen Arthralgien sind am meisten leichte
allgemeine Wérmeprozeduren, vor allem die elektrischen Lichtbéder,
zu empfehlen; nach Nachlassen der Schmerzen kann man auch hier Massage
verwenden. Der einfache gonorrhoische Gelenkhydrops des Knies
erfordert nur eine Ruhigstellung und Behandlung mit HeiBluftbiddern.

b) Sonstige postinfektiose Gelenkerkrankungen.

Die akuten Gelenkerkrankungen nach Sepsis, Scharlach, Typhus,
Grippe sowie die nicht ganz seltenen monartikuldren Arthritiden nach
Angina erfordern eine Behandlung, die grundsitzlich derjenigen der
gonorrhéischen dhnlich ist, nur dal unter den hyperdmisierenden
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MaBnahmen mit Riicksicht auf das oft erheblich beeintrichtigte All-
gemeinbefinden die 6rtlichen Prozeduren vorwiegend oder ausschlieBlich
in Betracht kommen. Massage und Bewegungsbehandlung sind,
namentlich nach septischen Erkrankungen, nur nach vélliger Entfiebe-
rung und bei volliger 6rtlicher Reizlosigkeit erlaubt.

Die syphilitischen Gelenkerkrankungen, welche selten bei Er-
wachsenen, hiufiger bei Kindern, die an hereditdrer Lues leiden, vor-
kommen, haben meist den Charakter einer subchronischen oder
chronischen Arthritis bzw. Polyarthritis. Sie bediirfen naturgemif in
erster Linie einer spezifischen Behandlung. Doch erweist sich dieselbe
gerade in den mehr chronisch verlaufenden Fillen meistens nicht hin-
reichend wirksam und sie muf3 dann durch physikalische MaBnahmen
ergiinzt werden. Unter diesen haben sich uns, vor allem bei Kindern,
die Fangopackungen gut bewdhrt; bei herzgesunden Erwachsenen
koénnen auBerdem Sandbédder oder Moorbéder angewendet werden.
Eine vorsichtige Massage und Mechanotherapie ist bei dem chro-
nischen und meist fieberlosen Verlaufe der Krankheit zur Verhiitung bzw.
Beseitigung von Versteifungen durchaus angezeigt. Von vornherein mul3
mit einer lingeren, meist Monate langen Behandlungszeit, ebenso
wie beil 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 erfordern die bei dieser Er-
krankung angezeigte Behandlung. Die Prognose dieser anfangs oft recht
schweren Erkrankungsform ist im allgemeinen eine gute.

c) Die tuberkulése 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.

Wihrend die Therapie der Gelenktuberkulose frither 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, AbszeBer6ffnungen usw., nur
als Unterstiitzungsmittel der Hauptbehandlung gelten 1468t. Den Anstof}
zu dieser Umwandlung gaben die glinzenden Erfolge, welche Bernhard
und Rollier bei der Gelenktuberkulose und bei der chirurgischen
Tuberkulose iiberhaupt mit der Sonnenbehandlung erzielten; die
Sonnenbehandlung bildet heutzutage den wichtigsten Faktor in der
Therapie jenes Leidens.

Die Sonnenbehandlung wird in besonderen Heilanstalten aus-
geiibt, unter denen Leysin und St. Moritz in der Schweiz, Riezlern
im Algiu, Hohenlychen in der Mark sowie die verschiedenen See-
hospize an der deutschen Nordseekiiste zu nennen sind. Die dort geiibte
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Technik ist im Kapitel ,,Sonnenbédder genauer beschrieben. Erginzt
wird diese Behandlung auBler durch eventuelle fixierende Verbénde manch-
mal durch Anwendung der 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 oder durch eine
auch Lichtwirmestrahlen aussendende Lichtquelle, wie die Kandem-
Lampe, sonstige Bogenlampen oder auch die allerdings nur ultra-
violettarmes Licht aussendende von E. Kisch angegebene Bestrahlungs-
lampe!. Die Dauer einer derartigen Kur erstreckt sich auch in leichteren
Féllen iiber viele Monate.

Ist man nicht in der Lage, die Patienten in solche besonderen Heil-
anstalten zu schicken, so empfiehlt es sich am meisten, entweder mit
improvisierten Sonnenbéaddern oder durch eine regelmafig und lingere
Zeit durchgefiihrte Kur mittels Bestrahlung mit der kiinstlichen
Hohensonne gegen das Leiden vorzugehen. Die Erfolge einer solchen
Behandlung, die am besten klinisch im Krankenhause oder Sanatorium
erfolgt, sind auch hier in nicht zu vorgeschrittenen Féllen und namentlich
auch bei Erkrankungen, wo es noch nicht zur Fistelbildung gekommen
ist, oft recht gute. Bei beginnender Gelenktuberkulose, besonders bei
jungeren Leuten, tritt der Heilerfolg oft schon nach kurzer Zeit ein,
ebenso bei frischen Rezidiven friherer Erkrankungen. Ausdriicklich
sei betont, daB hier, wie bei der chirurgischen Tuberkulose iiberhaupt,
stets eine Allgemeinbestrahlung und niemals nur eine ort-
liche Bestrahlung anzuwenden ist.

Es wurde schon im Abschnitte iiber Lichtquellen hervorgehoben, daf3
bei der Behandlung chirurgischer Tuberkulosen die Bestrahlung mit
gemischtem Lichte der reinen Quarzlichtbestrahlung vorzuziehen ist;
es empfiehlt sich also, auch bei der Allgemeinbestrahlung hier entweder
die kiinstliche Hohensonne mit der Solluxlampenbestrahlung
zu kombinieren oder eine der vorhin genannten Lichtquellen fiir ge-
mischtes, aber Ultraviolettstrahlen enthaltendes Licht (Finsen-Bogen-
lampen, Kandem-Lampe) zur Allgemeinbestrahlung zu benutzen.

Haufig ist es auch zweckméBig, mit der Allgemeinbestrahlung zugleich
eine lokale Bestrahlung des erkrankten Gelenkes zu kombinieren. Zu
dieser Ortlichen Bestrahlung verwendet man dann eine Lampe, die
strahlende Wéarme ausschlieflich oder vorwiegend aussendet. Be-
sonders hat sich uns dafiir die Vitaluxlampe bewihrt; aber auch das
weile Licht der Solluxlampe, die Kisch-Lampe oder die Solarca-
lampe kann hierfiir benutzt werden. Die Behandlung gestaltet sich dann
so, daB entweder abwechselnd an einem Tage die Allgemeinbestrahlung,
am nichsten die Lokalbestrahlung vorgenommen wird, oder daBl man
gleichzeitig oder hintereinander die Allgemein- und Lokalbestrahlung vor-
nimmt. Die Dauer der lokalen Bestrahlung bemesse man wegen der

1 Zei3-Werke, Jena.
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Empfindlichkeit tuberkuldser Herde gegen starke Erwdrmung nicht iiber
15—20 Minuten.

Wegen dieser verhiltnisméaBig schlechten Vertrdglichkeit der
aktiven Hyperamie bei tuberkuloser Gelenkerkrankung ist selbst mit
der ortlichen Lichtwirmebestrahlung ein vorsichtiges Vorgehen geboten.
Von anderen lokalen Warmeprozeduren kommen noch die Lichtbiigel (nicht
verdeckt zu benutzen) sowie die Hei8luftdusche eventuell fur leichtere Fiille,
die schon nach Allgemeinbehandlung im Rickgange begriffen sind, in Be-
tracht. Von Fangopackungen, Diathermie oder Kurzwellen sehe man aber
lieber ganz ab. Die passive Hyperédmie 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 fiir schwere und frische Fille.

Von sonstigen Methoden zur Allgemeinbehandlung der chirurgischen
Tuberkulose sind besonders noch die Solbiderkuren zu erwihnen, die
am besten in einem entsprechenden Badeorte (Kreuznach, Miinster am
Stein, Kosen, Soden an der Werra, Kolberg usw.) ausgefiihrt werden.
Aber auch in der hduslichen Behandlung kénnen Solbédder von 33
bis 35° Temperatur, etwa dreimal wochentlich genommen, bei Gelenk-
tuberkulose, namentlich auch zur Beférderung 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 aufler allgemein-roborierenden MafBnahmen
(Licht- und Sonnenbéddern) eine milde Béaderbehandlung, vor allem mit
Solbédern, eventuell 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
aufgezihlten Formen der chronischen Gelenkaffektionen getrennt die
hierfiir geeigneten MaBnahmen aufzihlen. Anderseits erscheint es aber
auch vom Standpunkte der physikalisch-therapeutischen Indikationen
zweckmiBig, 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 héufigeren
Formen zu rechnen: die Infektarthritiden, der primér-chronische
Gelenkrheumatismus (beide zu Gruppe B I gehérig) und die Spon-
dylitis ankylopoetica (Bechterewsche Krankheit), wozu dann
noch als nicht eigentliche Gelenkaffektion die Periarthritis humero-
scapularis kommt. Die Arthrosen (degenerative Formen) werden
hauptsichlich repréasentiert durch die Osteoarthropathia deformans
mit ihren wichtigsten Lokalisationen in den Hiift-, Knie- und Wirbel-
siulengelenken (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, wihrend die hamophilen, endo-
krinen, psoriatischen und alkaptonurischen Gelenkaffektionen
neben degenerierenden bzw. deformierenden Erscheinungen auch vielfach
arthritischen Charakter aufweisen.

Sehen wir von diesen selteneren, zum Teile durch physikalische Ma@-
nahmen nur wenig beeinfluBbaren Formen ab, so 148t sich sagen, daBl die
arthritischen Gelenkaffektionen, gleichviel welcher Atiologie, durchwegs
als Zeichen einer Allgemeinerkrankung des Organismus aufzufassen
sind, und daB sie dementsprechend neben der 6rtlichen Behandlung auch
Allgemeinprozeduren physikalischer und balneologischer Art zur Um-
stimmung und Erhchung der Abwehrreaktion des gesamten Organismus
erfordern. Die entziindlichen Arthritiden bilden zugleich auch fiir die
unspezifische Reizkdrpertherapie das hauptsachlichste Indikations-
gebiet, wiahrend die Erfolge dieser Therapie bei den Arthrosen im all-
gemeinen recht bescheidene und hiufig ganz negative sind. Bei der Be-
handlung der Arthrosen stehen lokale physikalische MaBnahmen zur
Hyperdmisierung, Resorptionsbeférderung, 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
orthopéddische 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
(hyperdmisierende, mobilisierende) Wirkung dieser allgemeinen MaB-
nahmen, als auf ihren indirekten umstimmenden Effekt zuriickzufiihren.
Im 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 iiberschitzen.

Prophylaxe und atiologische Behandlung.

Wenn auch die Verhiitung und wursédchliche Behandlung chronischer
Gelenkaffektionen zum groBen Teile nicht in das eigentliche Gebiet der
physikalischen Therapie gehért, so mufl dieser Punkt der Vollstéandigkeit
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 dullerliche und gegen endogene, im Organismus des Patienten
selbst gelegene Schiadigungen richten. Als duBerliches ursidchliches
Moment spielen bei den chronischen Formen, um die es sich hier handelt,
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weniger einzelne Erkéaltungen, als dauernde, berufsméifige oder
klimatische Einwirkungen von Ké&lte und Feuchtigkeit, zweifellos
eine nicht unwesentliche Rolle. Das trifft fiir fast alle haufigeren Formen
der ,rheumatischen Erkrankungen zu, wie deren besonders grofie 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 Kailteeinwirkung besonders ausgesetzt sind
(Wascherei, Schlachterei, Kutscher und Kraftfahrer). Die Bedeutung
von abhértenden MaBnahmen als Prophylaktikum gegen chronische
Gelenkerkrankungen ist ungewil. Am ehesten kommt eine vorsichtige
Abhéirtung bei den Folgezustinden des akuten Gelenkrheumatismus
in der dort besprochenen Weise in Betracht. Die restlose Beseitigung
solcher Folgen bildet iiberhaupt ein wichtiges Verhiitungsmittel gegen
die Entstehung chronischer Formen der Infektarthritis.

Von den endogenen Ursachen der chronischen Polyarthritiden hat
die fokale Infektion im letzten Jahrzehnt besondere und weitgehende
Beachtung gefunden. Die Héufigkeit des Vorkommens rheumatischer
Affektionen einerseits, von Erkrankung der Zahnwurzeln und ihrer Um-
gebung anderseits hat zu Folgerungen tiber deren urséchlichen Zusammen-
hang gefiihrt, die zweifellos viel zu weitgehend waren. Wenn man von
solchen Ubertreibungen absieht, denen unzihliche tausende von Zihnen
unniitz zum Opfer gefallen sind, so wird man doch vor allem bei der
Infektarthritis in jedem Falle nach primédren Herden an Zihnen,
Tonsillen und Nebenhohlen der Nase sorgfaltig suchen miissen, und
besonders dann eine entsprechende Behandlung einleiten, wenn die Er-
krankung im Anschlufl an einen akuten Gelenkrheumatismus entstanden
ist, oder wenn bei chronischem Verlauf die Gelenkentziindungen un-
abhingig von &dulleren 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 In-
fektarthritis oder ein primér chronischer Gelenkrheumatismus vorliegt,
leistet im Zweifelsfalle die Untersuchung der Blutkérperchensen-
kungsgeschwindigkeit, die bei der Infektarthritis fast stets mehr
oder minder beschleunigt ist, gute Dienste (Krebs und Vontz).

Seltener ist eine chronische infektiose Erkrankung der Gallenblase
oder des Blinddarms als Ursache einer Infektarthritis anzusehen. Im
Auslande (Frankreich, England, Nordamerika) betrachtet man auch
abnorme Gérungszustdnde im Colon, durch welche Toxine entstehen,
die arthritische Erkrankungen hervorrufen, als atiologisches Moment
(Colonic infection). Zur Bekdmpfung dieser Affektion wird dort neuerdings
von subaqualen Darmbéddern und anderen Methoden der Durch-
spiilung des Dickdarms mit groBen Flissigkeitsmengen (vgl. S.47) viel
Gebrauch gemacht. (Plombiéres Duschen.)

Die atiologische bzw. prophylaktische Behandlung durch Regelung
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der Diét spielt zwar die Hauptrolle bei der nicht zu dieser Gruppe ge-
horenden gichtischen Gelenkerkrankung; aber auch bei vielen sonstigen
chronischen Gelenkaffektionen ist die Didtregelung nicht ohne Bedeu-
tung. Wir sehen vielfach, auch wenn ein Zusammenhang mit der Gicht
nicht nachweisbar ist, dal eine Einschrinkung des Fleischgenusses und
Bevorzugung einer vegetarischen Diit dem Patienten merkliche Er-
leichterung bringt. Nur wird man bei schlechtem Erndhrungszustand,
der sich vor allem haufig bei der primér-chronischen Polyarthritis in
jugendlichem und mittlerem Alter findet, es vermeiden miissen, die
Widerstandsfahigkeit und das Reaktionsvermégen des Patienten durch
strenge Didtvorschriften noch weiter zu schwichen.! Anderseits ist in
allen Fillen eine Diétbeschrankung geboten, in denen eine Komplikation
des Leidens mit Fettsucht vorliegt. Die Verringerung des auf den
Gelenken der unteren Extremititen 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 primér an einem eigentlichen Gelenkleiden erkrankt sind,
im Laufe der Zeit leichtere Gelenkveridnderungen entziindlicher oder
deformierender Natur, namentlich in den Kniegelenken.

Die didtetische Entfettung wird oft durch organtherapeutische
MaBnahmen unterstiitzt werden miissen. Damit kommen wir zur dtio-
logischen Behandlung endokrin entstandener chronischer Gelenk-
affektionen. Die tégliche 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 (Heberdensche 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 auffillig,
daB weitgehende Versuche mit Organotherapie, vor allem mit Ovarium-
prédparaten, in solchen Fillen grundsétzlich angezeigt erscheinen. Es
sind auch von einzelnen Autoren (J. Kroner, Fehlow u. a.) beachtens-
werte Erfolge mit Ovariumpriparaten erreicht worden; in den meisten
Féllen 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.Kempf? beschriebene Zusammenhang zwischen Arthritis de-
formans der Gelenke der Unterextremititen und Krampfadern be-
merkenswert. Bei solchen Leiden wurden durch Krampfaderverédung
deutliche Erfolge erzielt.

! Die Anwendung von Rohkostkuren, von Trockenkostkuren nach
Schroth und dhnlichen, durch die Anderung der gesamten Stoffwechsellage
umstimmend wirkenden Methoden gehért weniger zu den prophylaktischen
oder #dtiologischen 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 physikaliseche Therapie des chronischen
Gelenkrheumatismus betrifft, so ist sie ungeheuer mannigfaltic. Immer-
hin lassen sich ihre Grundprinzipien mit den Stichworten ,Hyper-
amisierung, Stoffwechselanregung und Umstimmung, Massage
und Gymnastik® zusammenfassen.

Die Hyperdmisierung geschieht vorwiegend durch hydro- und
thermotherapeutische Mafnahmen, daneben spielt fiir gewisse
Fille auch die Biersche Stauung eine Rolle. Daf die Verbesserung
der lokalen Zirkulationsverhéltnisse 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, da bei manchen Formen der chronischen Polyarthritis,
insbesondere bei der primir chronischen, die Hauttemperatur iiber
den erkrankten Gelenken niedriger ist als an entsprechenden gesunden
Korperstellen; ferner hat Wollenberg! schon vor langer Zeit gezeigt,
dafBl sich durch Behinderung des arteriellen Blutzuflusses zu einem Ge-
lenke bei Tieren experimentell eine der Arthritis deformans dhnliche
Erkrankung hervorrufen lit. Auf dieschmerzstillende, auflésende,
zirkulations- und resorptionsbeférdernde Wirkung der Hyper-
dmie ist schon in der physiologischen Einleitung und speziell bei Be-
sprechung der Wairmeprozeduren hingewiesen worden. Die schmerz-
stillende und auflésende Wirkung der Hyperdmisierung durch Wirme-
prozeduren ist auch deshalb hier von groBer Bedeutung, weil sie die
Vornahme der Massage und der aktiven und passiven Mobili-
sierung der erkrankten Gelenke ungemein erleichtert und in vielen
Fallen erst m6glich macht.

Weiterhin spielt auch die Schweilsekretion wegen der dadurch
bedingten Anregung der lokalen und allgemeinen Zirkulationsverhélt-
nisse bei der Wirkung der Warmeprozeduren eine wichtige Rolle. Damit
hiingt zugleich die zeitweilige Anderung des Siure-Basen-Gleich-
gewichtes und der allgemeinen Stoffwechsellage zusammen,
und so kommt durch die allgemeinen Wéirme- und Béderprozeduren
eine Umstimmung des gesamten Organismus und eine Anregung der
Heil- und Abwehrkrifte 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 angefiihrten Griinden an die Spitze der bei
chronischen Gelenkerkrankungen indizierten physikalischen MaBnahmen
gestellt; und zwar kommen sie hier vor allem als allgemeine Wirme-
prozeduren von verschiedener Form und Intensitit zur Anwendung.
Bei der Wahl unter den einzelnen Wirmeapplikationen ist die Form und

. ! Verhandlungen der 80. Versammlung deutscher Naturforscher und
Arzte zu Koln. 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
Erwihnung. 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 Fille von
primérchronischem Gelenkrheumatismus, solange der ProzeB nochnicht
zur Ruhe gekommen ist, mit allgemeinen Anwendungen, unabhéngig 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 Vollbdder von 36—38° Temperatur mit oder ohne Zu-
siitze, leichte Bettlichtbdader, Stangerbdder, Lingsdiathermie des Ober- oder
Unterkorpers, keine stdrkeren Reaktionen ausl6ésen, und erst nach
Besserung der Reizerscheinungen, dem Schwinden etwaiger Temperatur-
steigerungen und Verlangsamung der Blutsenkungsgeschwindigkeit kann dann
zu energischeren MaBnahmen tbergegangen werden.

Im iibrigen ist bei der Wahl der allgemeinen Warmeprozedur die
Schwere der Erkrankung ein wichtiger Umstand; je schwerer und
hartnédckiger die Verdnderung ist, um so mehr werden wir von energisch
wirmestauenden Mallnahmen Gebrauch machen. Zu diesen gehoren
die heiBen Vollbidder von 38—40° Temperatur (eventuell mit Trans-
kutan-Zusatz), die Sandbédder, Dampfkasten-, die russisch-
rémischen Biader, die Moor- und Schlammbéider, die umfang-
reicheren Paraffinpackungen. In leichteren Fillen, insbesondere
bei den leichteren Graden der subchronischen und chronischen Infekt-
arthritis, kann man sich mit den weniger intensiv auf den Stoffwechsel
und die Resorptionsvorgénge wirkenden allgemeinen Gliithlichtbddern,
HeiBluftkastenbddern, sowie vor allem den warmen Vollbadern
von 36—38° Temperatur begniigen. Neben der Schwere und Form der
Erkrankung ist naturgemdf auch der allgemeine Ern#dhrungs-
zustand des Patienten und namentlich der Zustand des Herzens fiir
die Wahl der Prozedur mitentscheidend. Wir werden bei Kranken mit
schlechtem Ernihrungszustande sowie bei vorhandener Herzkomplika-
tion im allgemeinen die leichteren diaphoretischen Maflnahmen
bevorzugen und die Kur mit Licht- oder Heilluftbddern am liegen-
den Patienten beginnen, oder aber die Vollbédder in nicht zu heiBler
Temperatur anwenden (bis hochstens 38°), die auch von weniger resisten-
ten Individuen bei Anwendung der notigen Vorsicht (Dauer nicht iber
20 Minuten, Kopfkiihlung) meist gut vertragen werden. Zur Verstirkung
ihrer Wirkung empfiehlt es sich, Fichtennadelextrakt, Salhumin,
StaBfurter Salz oder Thiopinol in solchen Fillen zu den Vollbddern
zuzusetzen. Von guter Wirkung ist auch oft bei nicht zu schweren Fillen
die allgemeine Diathermie, die auch von &dlteren und schwéchlichen
sowie von herzkranken Individuen meist gut vertragen wird.

Da fiir die Anforderung, die eine Wirmeprozedur an den Kréftezustand
und die Herzaktion eines Kranken stellt, nicht nur die Eigenart der Wirme-
prozedur (ob stark oder wenig wiarmestauend und stoffwechselbeschleunigend ),
sondern, wie wir schon frither sagten, auch die Koérperlage, die der Patient

wahrend der betreffenden Prozedur einnimmt, mafigebend ist, so kann man
manchmal auch die energisch wirmestauenden Sandb#dder oder gréBere
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‘Fango-, Moor- oder Paraffinpackungen bei schwachen Individuen anwenden,
sofern nur einzelne Koérperteile und nicht der ganze Kérper eingepackt
bzw. im heiBen Sande vergraben werden, und fiir gleichzeitige Herzkithlung
Sorge getragen wird. Eine allgemeine Transpiration tritt ja auch auf diese
Weise fast stets ein.

Uber die Dauer der einzelnen allgemeinen Wérmeprozeduren ist im syste-
matischen Teile schon das Notige gesagt; je nach dem Allgemeinzustande und
der Beschaffenheit des Zirkulationssystems miissen selbstverstindlich in der
Dauer der Applikationen entsprechende Modifikationen vorgenommen werden.
Am Schlusse der Wirmeprozedur ist eine vorsichtige Abkithlung meist am
Platze, sie geschieht am besten im Vollbade, das in lauwarmer Temperatur
(356—34°) begonnen und zum Schlusse bis 30° abgekiihlt wird, oder auch in
einem entsprechenden Halbbade. Die Anwendung der Duschen zur Ab-
kiihlung ist nur da erlaubt, wo der ProzeB véllig stationir geworden und wo
ein Rezidiv nicht mehr zu befiirchten ist. In solchen stationiren Féllen hat
dann die nachfolgende Dusche auch fur die Abhértung eine Bedeutung.

Als ein sehr wirksames Hilfsmittel zur Allgemeinbehandlung bei chroni-
schen und subchronischen Arthritiden (Infektarthritis, primér chronische
Arthritis, Bechterewsche Krankheit) méchten wir ferner die galvani-
schen Vollbédder empfehlen, in denen z. B. nach Art der auf S. 160 be-
schriebenen Stangerbédder, Hellerbidder oder Radiumkataphorese-
bader der Strom in mehreren Stromkreisen und méglichst hoher
Dosierung durch das Badewasser von indifferenter Temperatur geleitet
wird. Diese Baderform, bei der die Wirkung des lauwarmen Vollbades
durch einen energischen Hautreiz unterstiitzt wird, ist besonders fir
diejenigen Fille empfehlenswert, bei denen der Allgemeinzustand
des Patienten oder Komplikationen von seiten des Herzens energische
allgemeine Wirmeprozeduren kontraindizieren. Wir haben
davon, namentlich beziiglich der Schmerzstillung oder auch der Besserung
der Funktion, selbst bei schweren Fillen von chronischer Polyarthritis
sehr gute Resultate gesehen, ebenso bei der Bechterewschen Krankheit;
unsicherer sind die Erfolge bei Arthrosis deformans, namentlich bei
monartikulirem Sitz (Hiftgelenke, Kniegelenke). Gute Resultate
sieht man auch besonders bei hartnickigen Fillen, besonders von Infekt-
arthritis von den auf S. 100 erwihnten Transkutanbidern, die aller-
dings im Gegensatz zu den vorigen zu den anstrengenden Wirmeproze-
duren zu zahlen sind.

Von sonstigen Allgemeinprozeduren seien noch die permanenten
Wasserbdder erwihnt, von denen Lenhartz! in schweren Fillen von
chronischem Gelenkrheumatismus gute Erfolge gesehen hat. Der Patient
bleibt im Bade bei einer Temperatur von ca. 36° 4—6 Wochen lang liegen, auf
regelméBige passive Gelenkbewegungen im Wasser ist dabei besonders
zu achten. Das Verfahren ist selbstverstindlich nur in Krankenh#usern aus-
filhrbar; es ist anderweitig noch nicht viel nachgepriift worden, aber die
giinstigen Erfolge, die man in manchen Thermalkurorten erzielt hat, wo die
Patienten wenigstens mehrere Stunden lang téglich im Wasser bleiben (Baden

bei Wien, Aachen, Landeck, Bad Leuk in der Schweiz), sprechen jedenfalls
fiir die ZweckmaéBigkeit dieser Methode.

AuBer den erwihnten Bidern kénnen in der hiuslichen Behandlung

1 Pentzold u. Stintzings Handbuch der Therapie innerer Krankheiten,
Bd. 6.
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auch kiinstliche radium-emanationshaltige Bédder als herz- und’
gefiBschonende Allgemeinprozedur versucht werden. Sie eignen auch
wieder vorwiegend fiir 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 psoriatica fir emanationshaltige Béder ge-
geben; ihr Gebrauch kann mit gleichzeitiger Trinkkur und eventuell
mit Inhalationskur verbunden werden. Auf das Auftreten von an-
fanglicher reaktiver Verschlimmerungen mufl der Patient auf-
merksam gemacht werden. Im ganzen handelt es sich bei einer héus-
lichen Radiumemanationskur in jedem Fall um einen Versuch, der
vor allem da geboten ist, wenn die sonst iiblichen Methoden nicht zum
Ziele gefiihrt haben. Dagegen mochten wir als 6rtlich sehr hiufig rasch
und gut wirkendes Mittel die Behandlung einzelner Gelenke mit radio-
aktiver Salbe (Radon-Salbe) sehr empfehlen, die auller bei ent-
ziindlichen Gelenkerkrankungen auch bei schmerzhaften Arthrosen
gute Dienste leisten kann. ‘

Die Methoden der kiinstlichen Hyperthermie durch heile Bader
mit prolongierter Trockenpackung nach vorheriger intravenoser Kochsalz-
injektion (Walinski) oder durch Allgemeinbehandlung mit Kurzwellen
(Schliephake) haben sich nach den genannten Autoren auch zur Be-
handlung hartniickiger chronischer Polyarthritiden bewdhrt. Siehe beziig-
lich der Technik dieses ,sicher sehr wirkungsvollen Verfahrens auch S. 265.
Ubrigens 148t sich auch schon durch die Transkutanbédder eine recht
wirksame Hyperthermiebehandlung durchfithren (Goldstern).

Die Sonnenb#ider sind nicht nur wegen ihrer diaphoretischen,
sondern auch wegen ihrer energischen wéirmestauenden und stoffwechsel-
erhéhenden Wirkung an sich sehr zur Behandlung des chronischen Gelenk-
rheumatismus geeignet. Nur ist es leider in unserem Klima selten mdglich,
Sonnenbider allein in Form einer systematischen Kur regelmifig anzu-
wenden. Die Bestrahlungen mit der kiinstlichen Hohensonne dienen
in der Behandlung chronischer Gelenkerkrankungen nur als Unter-
stiitzungsmittel der Warmetherapie, insbesondere der Licht wirme-
bestrahlung nach der von Gunzbourg angegebenen, auf S. 135 er-
wihnten Methode.

Die verschiedenen, im vorstehenden beschriebenen allgemeinen
Wirmeprozeduren werden fiir gewohnlich 3- bis héchstens 4mal in
der Woche appliziert. An den anderen Tagen kénnen die lokalen Warme-
anwendungen, iiber die spater noch zu sprechen sein wird, gegeben werden.
Auch sonstige Applikationen, die weniger das Allgemeinbefinden
angreifen (Massage, Elektrotherapie), konnen unbedenklich an den béder-
freien Tagen Verwendung finden. Uber die Dauer einer derartigen
Biaderkur lassen sich natiirlich keine bestimmten Vorschriften machen;
sie darf keineswegs zu kurz bemessen sein. 6 Wochen sind fiir alle mittel-
schweren und schweren Fille das Minimum, oft wird man aber auch bis
zu 8 Wochen lang baden lassen miissen. Dehnt sich eine Kur so lange aus,
so ist es allerdings empfehlenswert, nach einigen Wochen die eingreifendsten
Prozeduren, z. B. die Sandbider, Dampfkastenbider usw. durch mildere
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Anwendungen, unter denen namentlich die warmen Sol- oder Fichten-
nadelbidder von 36—38° oder die Stangerbider zu empfehlen sind, ganz
oder teilweise zu ersetzen ; der allgemeine Erndhrungszustand des Kranken
wird bei dieser Frage immer das Entscheidende sein. Kiirzere Kuren,
etwa vierwochige, kommen nur bei leichteren Fillen von chronischem
rezidivierenden Gelenkrheumatismus bzw. subchronischer Polyarthritis,
die nach einem frischen Anfalle zuriickgeblieben ist, in Frage.

Anderseits moéchten wir dringend raten, auch in der héuslichen und
klinischen Behandlung die Kuren mit Allgemeinprozeduren zeitlich zu be-
grenzen und vor allem auch nach AbschluB einer solchen Kur eine ldngere
Pause vor einer eventuellen Wiederholung eintreten zu lassen. Von einer
Héufung von mehreren Kuren in und auBlerhalb eines Badeortes haben wir
verschiedentlich schweren Schaden bzw. Vernichtung des durch die erste
Kur erzielten Erfolges gesehen; man vergesse nicht, daf} es sich auch bei der
Badertherapie um eine umstimmende Reizbehandlung handelt und da8 dem
Organismus darnach Ruhe und Gelegenheit gegeben werden muf}, die erzeugten
Reize zu verarbeiten und gleichsam wieder in die Ruhelage der verschiedenen
Funktionen zuriickzupendeln.

Nach den ersten Béddern tritt nicht selten eine Exazerbation des
Krankheitsprozesses insofern ein, als die Schmerzen darnach verstirkt

‘werden, auch die lokalen Erscheinungen an den erkrankten Gelenken
zunehmen koénnen. Man mufl den Patienten iiber das Auftreten dieser
Reaktion aufkliren, die sich namentlich nach Sand- und Moorbidern,
nach allgemeiner Diathermie, ganz besonders hiufig auch nach den emana-
tionshaltigen Béddern einstellt. Nur wenn die Reaktionserscheinungen
sehr stark sind, empfiehlt es sich, sie erst abklingen zu lassen, ehe das
nichste Bad gegeben wird. Fir gewohnlich ist aber, wenigstens nach
nicht-radioaktiven Biadern, die Reaktion nicht so stark, um ein Pausieren
notwendig zu machen.

2. Balneotherapie.

Die Béiderkuren in Badeorten werden prinzipiell in derselben Weise
ausgefilhrt wie die bisher besprochenen Allgemeinprozeduren. Unter
den in Betracht kommenden Badeorten sind neben den bereits erwihnten
radioaktiven Quellen in erster Linie die Thermalbédder, die indiffe-
renten sowohl wie die Schwefel- und warmen Kochsalzthermen,
sowie auch die Moor- und Schlammbider zu nennen. (Thermal-
quellen von Gastein, Wildbad i. W., Teplitz, Ragatz-Pfaffers,
Warmbrunn, Leuk, Plombiéres, Luxeuil, Bath, Kochsalz-
thermen von Baden-Baden und Wiesbaden, Schwefelthermen
von Aachen, Landeck, Baden i.Schweiz, Baden b.Wien,
Aix-les-Bains, Pistyan, Trentschin-Teplitz, Nenndorf, Moor-
bader, die in groBer Zahl vorhanden und bereits im systematischen
Teile aufgezihlt sind, Schlammbéder von Nenndorf, Driburg, Eilsen,
Pistyan, Trentschin-Teplitz usw.). Dazu kommen dann die stark
radioaktiven Quellen von Brambach, Oberschlema und Joa-
chimsthal, wihrend die Bider mit etwas geringerem, aber doch noch
recht wirksamem Emanationsgehalt, wie Landeck, Gastein, Baden-
Baden, Kreuznach, Minster a. St., Heidelberg, bereits zum Teil

Laqueur-Kowarschik, Physikal., Therapie, 4. Aufl. 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 Temperatur zu beriicksichtigen. Das gilt namentlich
von den Kochsalzquellen; wéhrend die warmen Kochsalzquellen,
wie sie sich in Wiesbaden und Baden-Baden finden, zu den wirksamsten
Heilfaktoren bei der chronischen Polyarthritis gehoren, wirken kiithlere
Solquellen, sofern sie nicht, wie z. B. die von Miinster 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 Solbéder bei der chronischen Poly-
arthritis weniger durch den thermischen Reiz als durch die allgemeine
Stotffwechselanregung und Kriftigung des Organismus wohltatig ein.
Das ist bei der Indikationsstellung zu beriicksichtigen; wenn wir daher
wegen jener so wichtigen Allgemeinwirkungen in vielen Féallen von
Gelenkrheumatismus auch nach Badekuren in Solbddern 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 kriftigen und herzgesunden Patienten die eigent-
lichen Thermalquellen oder die Moor- und Schlammbadeorte
den einfachen Solbddern vorziehen. Der Schaden, der durch unzweck-
méiBige Wahl der Heilquelle eventuell angerichtet werden konnte, wird
allerdings meist dadurch wieder ausgeglichen, daf} viele Kurorte durch
kiinstliche Ergénzung ihrer natiirlichen Heilmittel die Kur im ganzen
doch zweckmiBig gestalten; sei es durch kiinstliche Erhohung der ur-
spriinglichen Quelltemperatur oder durch Anwendung sonstiger Heil-
faktoren (Moorbédder, Fangopackungen, Heifluft- und Lichtbider, Dia-
thermie, mediko-mechanische Behandlung usw.).

Die Trinkkuren iiben zwar, wenn wir von der zuweilen vorhandenen
Wirkung radioaktiver Wisser absehen, keinen spezifischen bekannten Effekt
bei der chronischen Polyarthritis aus, sofern es sich nicht um die gichtische
Gelenkerkrankung handelt. Immerhin hat eine vielfache Erfahrung gelehrt,
daB Trinkkuren mit Kochsalzquellen (Wiesbaden, Baden-Baden, Pyrmont,
Harzburg, Homburg usw.), mit Schwefelquellen (Aachen, Aix-les-Bains)
sowie mit alkalischen Wassern (Fachinger, Selter, Vichy, GieBhiibler,
Krondorfer, Salzbrunner usw.) auch bei nichtgichtischer Natur des Leidens
niitzlich wirken. Bei Komplikation mit Magen-Darmstorung oder Fettleibig-
keit kénnen die Glaubersalz- und Bitterwéasser in Frage kommen, bei
andmischen und schwichlichen Patienten sieht man von Eisenwéassern, die
in vielen Moorbadeorten zur Verfiigung stehen, oft Nutzen.

Ein wichtiger Faktor fiir den Gelenkkranken ist schlieflich 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 kiihlen Tale gelegen sind, nur
die wirklich warme Jahreszeit wahlen.

Sehr gute Heilerfolge lassen sich bei allgemeiner Infektarthritis, aber
auch bei der exsudativen Form des primér-chronischen Gelenkrheumatis-
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mus durch ldngeren (4—6 monatigen) Aufenthalt im stdlichen
Klima erzielen (Riviera, Siiditalien, Agypten). Leider erlauben nur
selten die finanziellen Verhéltnisse eine solche, an sich oft sehr wirkungs-
volle Kur.

Kontraindiziert sind die Badekuren aufBlerhalb des Wohnsitzes
des Kranken in allen Fillen, in welchen noch Fiebersteigerungen
bestehen oder wo sonstige Anzeichen vorhanden sind, dal der Krankheits-
prozel noch nicht ein gewisses stationires 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. Zwecklos
ist ferner die Badekur bei vorgeschrittenen Féllen, die bereits zu ausge-
dehnten Ankylosen gefithrt haben und einen weiteren progredienten
Charakter zeigen. Die Kontraindikationen, welche sichaushohem Alter,
schlechtem Allgemeinzustand und schwerer Erkrankung der Kreis-
lauforgane ergeben, bediirfen keiner weiteren Begriindung. Fiir Grenz-
fille 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 zweckmiBig ist, mit einer Bidderkur im Kurorte
oder iiberhaupt mit einer Allgemeinbehandlung in der Héuslichkeit
oder Klinik eine unspezifische Reizkorpertherapie zu kombi-
nieren, méchten wir verneinen. Vielmehr empfiehlt es sich da, wo eine
Injektionsbehandlung mit Reizkorpern irgendwelcher Art (Eiweif3-,
Milch-, Vakzine-, Schwefel-, Gold- und anderen Préiparaten) indiziert
erscheint, also vorzugsweise bei den eigentlichen Arthritiden, wenn
zunichst eine gewisse Mobilisierung des Prozesses erwiinscht ist, diese
Kur von der physikalischen Allgemeinbehandlung zeitlich zu
trennen: in der Regel wird man dabei die Reizkorpertherapie der
Allgemeinbehandlung mit Béddern 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, daBl eine Beurteilung iiber den
Erfolg des einen oder anderen Heilverfahrens dabei unmdoglich 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 wéhrend der Reizkorperbehandlung zuldssig.
Schon im Interesse der genaueren Beobachtung der Wirkung beschrinke man
aber auch diese lokalen MaBnahmen auf das Notwendigste und wende sie erst
nach beendigter Injektionsbehandlung in systematischer Weise an.

Lokale thermische Applikationen. Unter den lokalen physikalischen
Prozeduren ist zunichst der PrieBnitzsche Umschlag zu erwéihnen,
der bei einigermafien guter Hautreaktion, des Nachts tiber angewandt,
dem Patienten meistens Erleichterung bringt. Doch ist es fast immer
notwendig, an den erkrankten Gelenken auBerdem noch energischere
lokale Anwendungen vorzunehmen. Fiir die hiéusliche Behandlung
eignen sich, soweit es sich um Hand-, FuB- und Ellenbogengelenke

21*
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handelt, sehr gut lokale heifle Bédder, in einer Temperatur von 38 bis
40° und 20 Minuten Dauer verabfolgt; zur Verstirkung der Reizwirkung
kann eine Hand voll Viehsalz oder Kochsalz dem Wasser zugesetzt
werden. Man 148t diese Biader am besten abends vor dem Schlafengehen
nehmen. Weiter sind als sehr wirksame Prozedur fiir die hé&usliche
Behandlung in erster Linie die heiBen Umschlédge zu nennen; nament-
lich wenn starke Schmerzen und Reizerscheinungen bestehen, bringen
heifle, am besten mit Wasser durchtrinkter Watte bereitete Umschlige
oder Fangoumschldge oft iiberraschend schnell subjektive und ob-
jektive Besserung. Nicht ganz so wirksam sind lokale heile Kom-
pressen (heie Sandsicke, Thermophore) oder Dampfkompressen.
In der Hiuslichkeit zuweilen anwendbar sind auch die lokalen heifen
Sandbéder, allerdings kommen auch hierfiir hauptséchlich die dista-
len Gelenke in Frage. Die Moorumschlage, die den Fangoumschlidgen
an Wirkung ja ziemlich gleichkommen, und die besonders gut resorbierend
und mobilisierend wirkenden Paraffinpackungen kommen mehr fiir
die Anstaltsbehandlung in Betracht.

Eine wichtige Rolle spielen ferner in der Therapie des chronischen
Gelenkrheumatismus die lokalen HeiBluftbédder. Dieselben eignen
sich sowohl zur Behandlung der Residuen des akuten Gelenkrheumatis-
mus wie auch fiir den subchronischen und fiir die frischeren bzw.
frisch rezidivierenden Félle 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 beeinflufit, wenn sie fliissiger Natur sind ; bei trockener
Exsudation und bei starker Infiltration der Weichteile ist die feuchte
Wirme zur Resorptionsbeforderung geeigneter. Die lokalen Licht-
bader stehen den HeiBluftbddern 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 Lichtbestrahlung mit der Solluxlampe
oder der Mininschen Glithlampe ist dagegen viel weniger wirksam als
die lokalen HeiBluftbider und auch als die lokalen Lichtbidder; sie
empfiehlt sich vorzugsweise als schmerzstillendes Mittel und
namentlich bei begleitendem Muskelrheumatismus wirkt sie in
diesem Sinne oft giinstig ein.

Auch die lokalen HeiBluftduschen stehen bei der Behandlung des
chronischen Gelenkrheumatismus den HeifSluftbddern 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 HeifSluftduschen 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 fiir jede Form und jedes Stadium
der hier besprochenen Krankheitsgruppe. Nur bei der subchronischen
leicht rezidivierenden Infektarthritis ist, wie frither schon erwihnt,
wegen der Gefahr einer Erkaltung infolge der einseitigen Erwirmung
eine gewisse Vorsicht bei Anwendung der Dampfdusche geboten. Ganz
besonders geeignet ist dagegen der Dampfstrahl zur Behandlung mono-
artikuldrer Formen (Omarthritis, Coxitis, Arthritis deformans der
Kniegelenke). Ferner mochten wir besonders bei der chronischen
ankylosierenden Wirbelsdulenentziindung die Applikation des
Dampfstrahles auf die Wirbelsdule unter Bevorzugung der besonders
schmerzhaften Partien dringend empfehlen. Wihrend der Anwendung
der Dampfdusche ist die Vornahme leichter aktiver und passiver Be-
wegungen der erkrankten Gelenke moglich und vielfach wiinschens-
wert. Auch leichte Streichmassage 1aft sich unter der Dampfdusche
ausfithren; im iibrigen beruht der Wert der Dampfdusche (wie der lo-
kalen Wéirmeapplikationen iiberhaupt) zum nicht geringen Teil auch
darin, daB sie die Gelenke fiir die nachfolgende Massage und Be-
wegungsiibungen weniger empfindlich macht.

Auch bei Kiefergelenkerkrankungen, wie sie recht hiufig bei all-
gemeiner Polyarthritis auftreten, ist die lokale Applikation der Dampfdusche
auf die erkrankten Gelenke sehr empfehlenswert. Man bedient sich dazu, wie
schon frither erwihnt, des Dampfes, der aus einem Dampf-Inhalations-
apparat entstromt und durch ein passendes Ansatzstiick auf das Kiefer-
gelenk konzentriert wird. Ist Dampf nicht vorhanden, so leistet hier, da es
sich ja um ein kleines, leicht zugéngliches Gelenk handelt, auch die HeiBluft-
dusche recht gute Dienste.

In &dhnlicher Weise wie die Dampfdusche, d.h. ebenfalls durch die
energische Tiefenwirkung der feuchten Wérme in Kombination mit mecha-
nischer Einwirkung, tibt die schon frither beschriebene Duschemassage ihren
heilsamen EinfluB bei dem chronischen Gelenkrheumatismus aus. Die
Duschemassage eignet sich vor allen Dingen zur Behandlung schwerer Formen
der Arthritis. Thre Systematik ist in gewissen Badeorten, wie Aachen, Aix-les-
Bains, besonders ausgebildet, doch laBt sich die Prozedur auch anderwirts
uberall da vornehmen, wo HeiBwasserleitung mit passenden Ansatzschlduchen
(breiter Ausflufl des Wassers bei niedrigem Druck) und Vorrichtungen fiir
geniigenden Ablauf des Wassers vorhanden sind. In &hnlicher Weise wirkt
auch die auf S. 58 geschilderte Unterwassermassage.

Bei allen bisher besprochenen Prozeduren handelte es sich um Warme-
einwirkungen. Lokale Kailteapplikationen auf das erkrankte
Gelenk kénnen sich bei akuten Exazerbationen des Prozesses, aber
auch in chronischen Fillen, vor allem bei Infektarthritis, als Prie3-
nitzumschlige oft niitzlich erweisen. Weiter aber ist Kilteapplikation,
kombiniert mit lokaler Warmeanwendung in Form der schottischen
Strahlduschen auf das Gelenk manchmal ein wertvolles Hilfsmittel;
insbesondere bei hartnickigen Exsudatbildungen, die sich durch
gewohnliche Warmeanwendungen nicht zuriickbringen lassen, kann man,
wie Schiiller! zuerst angegeben hat, durch schottische Duschen auf die
erkrankten Gelenke zuweilen noch ginstige Erfolge erzielen. In fri-

1 Arch. klin. Chir. 45.
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scheren Fillen und iiberhaupt bei Bestehen stirkerer Reizzustinde
halten wir jedoch dies Verfahren fiir nicht indiziert.

3. Elektrotherapie.

Unter den elektrotherapeutischen Mafinahmen zur Behandlung von
Gelenkerkrankungen stehen die thermisch wirkenden Methoden, die
Diathermie und Kurzwellenbehandlung, an erster Stelle. Ihre
Anzeigen sind grundsétzlich die gleichen. Es scheint uns voreilig, zu be-
haupten, daBl die Kurzwellen- der Langwellendiathermie tiberlegen sei.
Wenn sie auch in einzelnen Fallen einen Erfolg erzielt, wo die Diathermie
versagt hat, so darf man doch nicht vergessen, dafl dieser Erfolg vielleicht
auch der Diathermie zugekommen wére, wenn man sie in einem spéteren
Stadium der Erkrankung zur Anwendung gebracht hitte. Im allgemeinen
mochten wir beide Methoden fiir gleichwertig halten.

Auch die Anschauung, daf die Kurzwellentherapie die Diathermie
restlos zu ersetzen vermag, eine Anschauung, die von elektromedizinischen
Firmen aus geschéiftlichen Griinden gerne verbreitet wird, ist nicht zu-
treffend. Die Kurzwellentherapie mag vielleicht den Vorteil haben,
dag sie fiir den Arzt technisch bequemer und fiir den Kranken angenehmer
ist als die Diathermie. Dafiir ist aber diese der Kurzwellentherapie da-
durch iberlegen, dafl sie eine genaue objektive Dosierung ermoglicht
und mit billigeren Mitteln haufig den gleichen Erfolg erzielt. Die elektri-
sche Tiefendurchwidrmung, mag sie nun durch Lang- oder Kurzwellen-
diathermie erzeugt werden, ist fiir den Kranken schonender als eine
HeiBluft-, Dampf- oder Schlammanwendung oder ein dhnliches Verfahren,
da sie zu keiner allgemeinen Uberhitzung fithrt und daher auch das Herz
und GefdfBsystem nicht anstrengt.

Fiir die Diathermie- und Kurzwellenbehandlung gelten die allgemeinen
Grundsitze der Wiarmetherapie, vor allem der, daB sie mit um so grofierer
Vorsicht angewendet werden miissen, je akuter der Krankheitsprozef3
ist, bzw. je stirker der augenblickliche Reizzustand des Gelenkes bei
chronischen, in Schiiben auftretenden Erkrankungen ist. Bei alten
stationdren Prozessen kommt man nur mit intensiver Heizung und lang-
dauernder Behandlung zum Ziel. Es wird 6fters 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 soll das kein Grund sein,
die Behandlung aufzugeben.

Fiir die elektrische Durchwiarmung eignen sich in gleicher Weise sub-
akute und chronische Entziindungsprozesse, Arthritiden, wie degenera-
tive Formen der Gelenkerkrankungen, Arthrosen. Die Arthrosen,
die sich im Verlaufe von Jahren meist ganz latent entwickeln, treten in
vielen Féllen erst dann klinisch in Erscheinung, wenn sich ihnen eine
entziindliche oder traumatische Reizung zugesellt. Diese Reizzusténde,
bestehend in Schmerzen und Bewegungseinschrinkung, zu beheben,
sind die Diathermie und die Kurzwellenbehandlung in hervorragender
Weise befahigt. Eine Beseitigung der anatomischen Deformitéten ist
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natiirlich 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 soll an dieser Stelle
daran erinnert werden, dal wir in ibr ein ganz ausgezeichnetes Mittel
zur Bekampfung der Schmerzen, aber auch der entziindlichen Vorginge
bei Gelenkleiden jeder Art besitzen. Die Wirkung der Galvanisation
beruht im wesentlichen auf osmotisch-chemischen Vorgéingen,
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, sondern auch akti-
vierend auf die Heilungsvorginge 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 stirkere Wirmeanwendungen nicht mehr zumuten darf.

Mit der Galvanisation kann man auch die iontophoretische Ein-
fithrung von Medikamenten verbinden. Am héufigsten kommen zur
Anwendung Natrium salicylicum in 2—39%iger Losung unter der Kathode,
Lithium carbonicum in gleicher Konzentration unter der Anode, dem
man besonders eine die Harnséure lésende Wirkung zuschreibt, Natrium
jodatum in 1—3%,ger Losung, das nach Angabe franzosischer Autoren
bei Gelenkversteifungen ,,sklerolytisch** wirken soll, ferner Radium-
emanation anodisch.

Die Iontophorese 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 homdoopathische Mengen in den Organismus gelangen, so
wird man wohl die Hauptwirkung dem galvanischen Strom zuerkennen
miissen. Der Zusatz eines chemischen Mittels zu der Elektrodenfliissig-
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 téglich sehr wirksam erwiesen.

Eine Verbindung zweier physikalischer Methoden stellt die von J.Balassa?
angegebene elektrische Schlammpackung dar. Sie wird in der Weise
ausgefiihrt, dafl man das erkrankte Gelenk in der uiblichen Art in Schlamm
einpackt und auf diesen beiderseits je eine Metallelektrode auflegt, die mittels
Kabel an einen faradischen Apparat angeschlossen werden. Ist die Packung
etwa eine halbe Stunde lang gelegen, so schaltet man den Strom ein und 148t

ihn 15—20 Minuten in einer eben ertréglichen Stérke 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 alle 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, daf} es sich um eine
einfache Inaktivitdtsatrophie handelt.

Die mit jeder Gelenkerkrankung einhergehende Atrophie ist an der
Funktionsstérung wesentlich mitbeteiligt. Ist eine Gelenkerkrankung
abgelaufen, so ist es hdufig einzig und allein die zuriickgebliebene Muskel-
schwiche, die an der unzulinglichen Gebrauchsfihigkeit des Gelenkes
schuld trégt. 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
Muskelschwiche beseitigen. Dabei erweist sich vor allem der rythmisch
unterbrochene oder schwellende faradische Strom sehr zweckméaBig, der,
im Sinne einer Elektrogymnastik angewendet, ein ausgezeichnetes
Mittel zum Muskeltraining darstellt.

An dieser Stelle mége nochmals daran erinnert werden, daf3 in manchen
Fillen von Tarsalgien, Achillodynien, Styloidalgien und &hn-
lichen lokalisierten Schmerzen die Hochfrequenzfunken, mit
Pinsel-, Kondensator- oder Vakuumelektroden angewendet, ein sehr
wirksames schmerzstillendes Mittel darstellen.

4. Massage und Mechanotherapie.

Die Massage und Mechanotherapie sind bei der Behandlung des
chronischen Gelenkrheumatismus von ungemein grofler Bedeutung.
Diese Methoden haben hier die Aufgabe, die Resorption von trockenen
und feuchten Exsudaten anzuregen und zu férdern, die Wegschaffung
der Resorptionsprodukte zu begiinstigen, 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 Bewegungsiibungen, anzuwenden wéren.
Aber auch hier kommt es sehr auf richtige Indikationsstellung an,
soll 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 Reizerscheinungen! und
erhebliche Schmerzhaftigkeit an dem erkrankten Gelenk vorhanden
sind. Dieser Satz gilt im allgemeinen auch fiir die chronischen Formen;

1 Wir verstehen darunter nicht nur Roétung, sondern auch mit starker
Druckempfindlichkeit verbundene Schwellung sowie erhebliche spontane
Schmerzen.
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nur kann man hier, wo wegen der viel gréBeren Gefahr der Ankylosen-
bildung ein mdoglichst frithzeitiges 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 Intensitdt 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 Fille, zunidchst einmal etwa 14 Tage lang
nur mit lokaler Wirme- und allgemeiner Baderbehandlung vorzu-
gehen und erst mit mechanischen Mafnahmen zu beginnen, wenn durch
die Wirmebehandlung die Schmerzhaftigkeit verringert worden ist
und eventuell auch schon die Gelenkschwellungen nachgelassen haben.
Unterdessen begniigt man sich in solchen Fillen mit leichten aktiven
und passiven Bewegungen im warmen Vollbade.

Der Beginn der eigentlichen mechanotherapeutischen Behandlung
besteht dann in leichter Streichmassage zentralwirts vom Gelenk,
die sich dann auch auf das Gelenk erstreckt, allméhlich verstirkt und
bald mit energischeren Handgriffen, Reibungen, Klopfungen usw. kom-
biniert wird. Daneben ist vor allen Dingen die Muskulatur in der
Umgegend der Gelenke energisch zu bearbeiten; den SchluBl der Massage-
sitzungen bilden vorsichtige manuelle passive, spiter aktive Bewe-
gungsiibungen. Zunéchst 1aBt es sich nicht immer vermeiden, daf diese
MaBnahmen dem Patienten etwas Schmerzen bereiten; nur dirfen die
Schmerzen erstens einmal keinen sehr erheblichen Grad erreichen, vor
allen Dingen aber diirfen sie nicht lange anhaltend sein. Wird durch
einen mechanotherapeutischen Eingriff die Schmerzhaftigkeit mehr als
voriibergehend erhoht, so ist das ein Zeichen dafiir, dafl der Eingriff
zu stark gewesen ist, er gemildert werden oder fiir eine Weile ganz aus-
gesetzt werden mufl. Andernfalls aber, wenn der Patient die Massage
gut vertrigt, empfiehlt es sich, bald auch zu Bewegungsiibungen
iiberzugehen ; zundchst zu manuellen passiven Bewegungen im Anschlufl
an die Massage, dann auch zu aktiven Ubungen. Wenn angingig, 148t
man diese Ubungen dann spéiter an medikomechanischen Apparaten
ausfithren. Wir beginnen hier zunéchst mit Pendel- und Foérderungs-
ibungen und gehen dann allmihlich zu Widerstandsbewegungen mit
wachsender Belastung iiber. Ferner sind nach voélligem Schwinden der
Reizerscheinungen, falls objektive Bewegungsbeschrinkungen in den
Gelenken bestehen, besonders die passiven Bewegungen an Wider-
standsapparaten (Antagonistenbewegungen) zur Mobilisation der ver-
steiften Gelenke von groBler Wichtigkeit, wihrend im Anfang der Behand-
lung zuniichst die Mobilisation nur manuell bzw. durch Foérderungs-
und Pendelapparate vorgenommen werden darf.

Die hier kurz gegebenen Vorschriften sind naturgeméf etwas schematisch,
sie erfordern in der Praxis, je nach der Lage des Falles, verschiedene Modi-

fikationen. Haben 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 monartikuldren Erkrankungen, z. B.
der Omarthritis, der mit trockener Exsudation einhergehenden Gonitis,
kénnen wir schon, sofern es sich nicht um frische akute Erkrankung handelt,
nach den ersten 4—6 Heiluftbéidern, Diathermiebehandlungen oder Dampf-
duschen mit der mechanischen Behandlung beginnen (am besten fingt man
dabei mit Bewegungen unter der Dampfdusche bzw. mit Dusche-
massage an); doch empfiehlt es sich in jedem solchen Falle, die Bewegungs-
iibungen wihrend der ersten Wochen nur manuell und nicht mit Apparaten
ausfithren zu lassen. Bei der Arthrosis deformans coxae ist dagegen in den
ersten Wochen vollstandige Ruhigstellung auBerhalb der Warmebehand-
lung geboten. Bei der von Goldscheider néher beschriebenen Kombination
von Omarthritis mit Brachialgie wende man die Massage erst nach
vorausgegangener ldngerer thermischer Behandlung 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, daBl die Massage- und Bewegungs-
therapie wenn irgend méoglich im direkten Anschlusse an Wéirme-
prozeduren vorzunehmen ist. Die Massage und die Ubungen sind vor
allen Dingen nach der vorausgehenden Wéirmeapplikation weniger
schmerzhaft als sonst, die Gewebe sind lockerer geworden und fiir die
Massagehandgriffe besser zugénglich, die Muskulatur ist entspannt und
die Resorption und Wegschaffung der Krankheitsprodukte wird durch
die nachwirkende Warmehyperdmie wesentlich begiinstigt. Daf man
auch Warmeprozeduren direkt mit Massage verbinden kann,
namentlich die Dampfduschen, die HeiBluft- und die Warmwasser-
duschen (Duschenmassage, Unterwassermassage), ist schon mehrfach
erwihnt worden. Es sei aber betont, dafl dadurch, wenigstens in schweren
Fillen, eine kunstgerechte Massage nach dem Bade nicht iberfliissig
gemacht wird ; denn wihrend einer Dusche oder wihrend eines Bades lassen
sich doch nicht alle notwendigen Massagehandgriffe mit der wiinschens-
werten Prizision ausfiithren.

Bei hartnickigen Versteifungen, wo medikomechanische Behandlung allein
nicht zum Ziele fihrt, ist es notwendig, falls véllige Reizlosigkeit des
Gelenkes schon eine Zeitlang besteht, die aktiven und passiven Ubungen durch
Benutzung redressierender Apparate zu ergénzen. Am besten eignen sich
dazu, namentlich fiir die Ellenbogen- und Kniegelenke, die Schedeschen
Schienen'. Man legt diese Schedesche Schienen im Anschlufl an die
medikomechanischen Ubungen das erstemal 10—15 Minuten lang an,
und steigert in der Folgezeit die Applikationsdauer allméhlich auf mehrere
Stunden.

Bei Versteifungen der Hand- und Fingergelenke bedient man sich zur
Redression zweckmaéBigerweise kissenférmiger Vorrichtungen, wie sie z. B.
von Braun in Melsungen sowie von unserem fritheren Bademeister Herrn
Flake angegeben worden sind. Man 148t das Kissen zunéchst 1/, Stunde
lang, spater dann auch mehrere Stunden lang oder die ganze Nacht iiber bei
tiaglicher Anwendung liegen. Auch hier ist Vorbedingung fiir die Anwendungs-
moglichkeit eine v6llige Reizlosigkeit der erkrankten Gelenke. Eine um-

1 Fabrik C. Stiefenhofer, Minchen.
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sténdlichere, aber namentlich fiir 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 Stiitzapparaten bzw. Schienenhiilsenappa-
raten fiir die Gelenke der unteren Extremitdt 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-
beitsfdhigkeit der Patienten zu bessern.

Von groflem Nutzen und in allen einigermaflen hartnéckigen Féllen zu ver-
suchen ist das Tragen von Bandagen bei Arthrosis deformans der
Lendenwirbel. Diese bequem zu tragenden Bandagen sind nach Art der bei
Enteroptose oder Schwangerschaft tiblichen angefertigt, nur daB3 die Ver-
starkung hier am Riickenteil angebracht ist. Auch bei Coxitis deformans
leistet oft eine von Max B6hm angegebene badehosenférmige Bandage gute
Dienste; die schweren und kostspieligen, allerdings vollig entlastenden
Schienenhiilsenapparate werden doch nur in seltenen Fallen von den Patienten
getragen.

Streckverbande kommen bei primér chronischen Arthritiden der Knie-
gelenke zur Beseitigung hartnickiger Kontrakturen in Betracht; manche
Orthopdden (Gocht u.a.) wenden statt dessen auch die etappenweise
Streckung im Gipsverbande an. Fir das Hiuftgelenk kommt die Immo-
bilisierung im Streckverbande mehr bei akuten und subakuten metastati-
schen bzw. infektiésen Prozessen zur Verhutung von Kontrakturen, seltener
bei chronischen Polyarthritiden zur Beseitigung der Kontraktur in Frage.
Bei der eigentlichen Arthrosis deformans des Hiiftgelenkes 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 (Béder, Diathermie usw.) kombiniert werden kann.

Die Biersche Stauung eignet sich als schmerzstillendes und re-
sorptionsférderndes Mittel namentlich fir subchronische Fille von
Polyarthritis, sowie zur Behandlung frischer Nachschiibe und
Verschlimmerungen; in ausgesprochen chronischen stationdren
Fillen ist sie nur dann noch niitzlich, wenn die Schmerzhaftigkeit
des Gelenkes im Vordergrunde der Erscheinungen steht.

Zur Stauungsbehandlung eignen sich beim chronischen Gelenkrheumatis-
mus in erster Linie die distalen Gelenke (Hand-, FuB-, 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 Hiiftgelenke kommen fiir 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 téglich steigen. In é&lteren Féllen,
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
s0 weit angezogen, bis deutliches Anschwellen der Venen in der Peripherie,
verbunden mit leichter Rétung der Haut, erkennbar wird.) Handelt es sich
um Stauung tiber dem FuBgelenke, 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 Fille, wo nach Beseitigung der sonstigen Gelenk-
symptome nur noch Schmerzhaftigkeit beim Auftreten im FuBigelenk oder in
der Hackengegend zuriickgeblieben ist, eignet sich die Stauung sehr gut und
bewirkt oft das Verschwinden dieser so ldstigen Stoérung.

Seltenere Formen der chronischen Gelenkerkrankungen.

Unter diesen sei zunédchst die neurogene Form erwihnt, welche als
Arthropathie bei der Tabes, aber auch bei der Syringomyelie in
einem nicht unerheblichen Prozentsatz dieser Krankheiten vorkommt.
Sie ist charakterisiert durch die oft enormen Veridnderungen an den
knéchernen Gelenkteilen, daneben finden sich, besonders an den Knie-
gelenken, auch hdufig flissige Exsudate.

Bei den Arthropathien handelt es sich um irreparable Verinderungen
der Gelenke, deren vollsténdige Beseitigung nicht méglich ist. Immerhin
gelingt es nicht selten, durch Fangoumschlidge eine Verminderung
oder Beseitigung der begleitenden fllissigen Ergiisse sowie eine
Linderung der Beschwerden herbeizufithren. Unterstiitzt wird diese
resorbierende Behandlung durch das Tragenlassen von komprimieren-
den Verbdnden. Vor der Anwendung sonstiger lokaler Hitze-
prozeduren, wie Heilluftbidern, Dampfduschen, Diathermie, muf
aber bei diesem Leiden gewarnt werden, weil es angesichts der hier fast
immer vorhandenen Sensibilitdtsstérungen der Haut leicht zu
schweren Verbrennungen kommen kann; bei Fangopackungen und
sonstigen heilen Umschldgen kann hingegen die Temperatur unabhingig
vom subjektiven Gefithl des Patienten genau reguliert werden. All-
gemeine Wirmeprozeduren sind bei der Arthropathie zwecklos und
wegen des Grundleidens auch meistens kontraindiziert.

In vielen Fillen von Arthropathie der Gelenke der unteren Extremi-
titen ist eine Entlastung des Gelenkes durch einen Schienenhiilsen-
apparat notwendig und in funktioneller Hinsicht von groBem Nutzen.
Mit sonstigen mechanotherapeutischen MaBnahmen sei man hier
aber sehr zuriickhaltend. Leichte Massage der Muskeln der befallenen
Extremitit ist gestattet; medikomechanische Ubungen sind dagegen
wegen der Gefahr einer neuen Reizung des Gelenkes und eventueller
Spontanfrakturen kontraindiziert.

Von den sonstigen selteneren Gelenkerkrankungen erfordert die
endokrine Periarthritis nach Umber die gleiche physikalische Be-
handlung wie die primérchronischen Arthritiden, bei der psoriatischen
Arthritis hat sich oft die Anwendung der Radiumemanation in Form
der Trink- und Badekur gut bewéhrt. Die sehr seltene alkaptonurische
Erkrankung erfordert eine &tiologische Behandlung durch Didtrege-
lung. Bei hamophilen Gelenkerkrankungen ist neben der Behandlung
des Grundleidens eine méglichst konservative Therapie (Ruhigstellung,
komprimierende Verbinde) am Platze. Bei der Perthesschen, Kohler-
schen und Schlatterschen Krankheit kommen nur orthopédisch-
chirurgische Malnahmen in Frage.
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C. Andere Erkrankungen der Knochen, Gelenkkapseln,
Sehnen, Sehnenscheiden, Fascien und Biinder.

Wir méchten bei dieser Gruppe die spontan bzw. allméahlich ent-
standenen und die eigentlichen traumatischen Affektionen unter-
scheiden. . Die spontan entstandenen Erkrankungen betreffen im
wesentlichen die im Titel genannten Weichteile, wihrend unter den
traumatischen Affektionen auch die Verletzungen der Knochen
selbst neben den Verletzungen der anderen Gewebe eine wichtige Rolle
spielen.

1. Spontan (allméhlich) 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 dhnliche lokale Behandlung
wie die erkrankten Gelenke selbst; neben den verschiedenen Methoden
der Warmeapplikation (Fango, Dampfdusche, HeiBluft, Diathermie)
hat sich uns in hartnéickigen subchronischen und chronischen Fillen die
Iontophorese mit Jod haufig gut bewidhrt. Dagegen kénnen wir
die guten Resultate, die einzelne Autoren mit der Histaminiontopho-
rese bei diesen Affektionen erzielten, aus eigener Erfahrung bisher nicht
bestétigen.

Auch bei isoliert auftretenden Schleimbeutelentziindungen,
die am Schultergelenk nicht selten mit Kalkablagerungen verbunden
sind, mdchten wir unter den ortlichen WirmemaBnahmen die Fango-
oder sonstige Schlammbehandlung bzw. Moorpackungen an erster
Stelle nennen; daneben bietet oft die Dampfdusche gute Dienste,
wiahrend die Erfolge trockener Wéarmeanwendungen (HeiBluft, Dia-
thermie) unsicherer sind.

Bei der Tendovaginitis crepitans erweisen sich nach anfing-
licher Ruhigstellung und Jodpinselung die Dampfduschen, spiter von
leichter Massage gefolgt, als wirksamstes physikalisches Hilfsmittel; sind
sie nicht anwendbar, so kommen HeiBluftbdder oder Fangopackungen vor
allem in Betracht. Die Dampfdusche mit nachfolgender Massage und
passiven Bewegungen ist auch die einzige physikalisch-therapeutische
MaBnahme, welche bei der Dupuytrenschen Kontraktur betrichtliche
Besserung, wenn auch nicht Heilung bringen kann; nur bei linger dauern-
der Behandlung ist aber ein Erfolg zu erwarten. Auch in der Nach-
behandlung von operierten Fiéllen empfiehlt sich dieses Verfahren.

Neben diesen Affektionen, die sich alle mehr oder minder spontan
entwickeln, spielen in der Praxis solche Erkrankungen vor allem der
Sehnenscheiden, Schleimbeutel und Gelenkkapseln eine wichtige
Rolle, welche entweder im Anschlusse an ein einmaliges Trauma (Zer-
rung) oder noch héufiger 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
nervis-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 Wirmegrades und der Dauer und Héaufigkeit der Behandlung. Da-
neben wirkt auch die Galvanisation (auch im Vierzellen- bzw. Zwei-
zellenbade) oft giinstig ein. Versuche mit Jodiontophorese erweisen
sich in manchen Fillen 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 kénnen auch manuelle aktive und passive Ubungen
unter genauer Kontrolle vergenommen werden.

Neben der értlichen Behandlung sind bei funktioneller Uberlagerung oder
allgemeiner Uberarbeitung beruhigende und roborierende Allgemein-
prozeduren angezeigt (Halbbédder, Fichtennadel- oder Sauerstoffbéder).
Selbstverstdndlich ist mehrwochiges Aussetzen und darauffolgende ldnger-
dauernde Einschréankung der betreffenden beruflichen oder sportlichen Be-
tatigung Bedingung fiir den Erfolg der Kur. Die Prognose ist in diesen
Fallen besser, wenn sichere objektive Erscheinungen an Sehnenscheiden,
Schleimbeuteln oder Gelenkkapseln nachweisbar sind und wenn sich die
Affektion bei fertigen, ihren Beruf seit langem austibenden Kiinstlern findet,
als bei unbestimmten, meist stark iiberlagerten Beschwerden von Anféingern
in Berufs- oder Sportausiibung.

Die Behandlung des Plattfules sei unter dieser Rubrik kurz gestreift,
weil in denjenigen Féllen, wo vorwiegend Schwéche der Muskulatur,
der Sehnen und des Bandapparates am Unterschenkel und dem
FuBigewolbe Ursache der Deformitét ist, ferner bei entztindlichem
(kontraktem) Plattful}, die physikalischen MaBnahmen neben den rein
orthopéddischen eine grofle Rolle spielen. Sehr oft kann man hier, auch
wenn Kinlagen nicht vertragen werden, dem Patienten durch Kombina-
tion von lokaler Wiarmebehandlung mit Massage Beseitigung der
Beschwerden verschaffen. Vor allem méchten wir die Dampfdusche
sowie die heiBen SandfuBlbader als lokales Wiarmemittel empfehlen,
daneben koénnen auch heile WasserfuBBbider (mit Salzzusatz), Fango-
umschlige usw. verwendet werden. Im Anschlusse an die lokale Warme-
anwendung wird dann die Massage des Fulgewodlbes und der Unter-
schenkelmuskulatur, verbunden mit manuellen Widerstandsbewe-
gungen, die vor allem die Kraftigung der Heber des inneren Fufirandes
und der Adduktoren des Fulles 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 Silberhorn angegebener Apparat,!
an welchem Adduktionsbewegungen des Fulles gegen einen genau dosier-
baren Gewichtszugswiderstand vorgenommen werden.

Bei fixiertem (kontraktem) Plattfull und starker Schmerzhaftig-
keit ist es ratsam, sich zunéchst mit blofer Wirmeanwendung zu be-
gniigen und erst spater zur Massage und Mechanotherapie iiberzugehen.
Wir sahen hier haufig eine giinstige Einwirkung von energisch aktiv
hyperdmisierenden Mitteln (Sandfulbider, Fango- oder Paraffinpackun-
gen, Dampfstrahl, Diathermie). Auf die Frage, ob und wann die Wirme-
und Massagebehandlung des Plattfules mit Einlagen, Heftpflasterver-
bidnden oder sonstigen redressierenden MafBnahmen zu kombinieren ist,
kann hier naturgemdf nicht eingegangen werden; jedenfalls ist im An-
schluBl an eine Redression im Gipsverbande auch wieder eine Behandlung
mit ortlicher Wirme und Massage angezeigt.

Ein sehr zweckmaBiges Mittel zur Kréftigung der kleinen FuBmuskeln
bildet die rhythmische Faradisation mit unterbrochenem oder
schwellendem Strom. Sie wird in der Weise ausgefiihrt, daf man die
beiden FuBsohlen auf je eine 100 qem groBe Elektrode mit dicker feuchter
Auflage stellt, die Fiille mit Sandsicken beschwert und dann an den
Waden je eine 200 gem grofie, 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 fiihl- und sichtbare Muskelbewegun-
gen auslést. Die Ubung wird téglich in der Dauer von etwa 30 Minuten
wiederholt.

2. Traumatische Erkrankungen der Gelenke und sonstiger Bewegungs-
organe.

Im Gegensatze zu den vorigen, teilweise durch wiederholte oder dauernde

mechanische Einwirkungen entstandenen Verdnderungen werden hier aus-

schlieBlich die Folgezustidnde einer einmaligen duBeren Verletzung der
Knochen, Gelenke und Weichteile besprochen.

Bei Kontusionen und Distorsionen der Gelenke werden im
Anfange zunédchst kalte, oft gewechselte Kompressen zur Linde-
rung der Schmerzen und Beschrinkung der Exsudationen angewandt.
Nachtsiiber appliziert man dann einen PriefBnitzschen Umschlag oder
auch den iiblichen Verband mit essigsaurer Tonerde. Sowie dann
die Schmerzhaftigkeit nachgelassen hat, wird zur Wirmebehandlung
iibergegangen, welche besonders in denjenigen Fillen von groBer Heil-
wirkung ist, in denen sich die Resorption der traumatischen Schwellung
verzégert. Am haufigsten werden hier die lokalen HeiBluftbader
angewandt, die besonders da von grofler Wirksamkeit sind, wo es sich
um einen FliissigkeitserguBB in das Gelenk (Kniegelenk) handelt.
In spiteren Stadien leistet die feuchte Warme in Form von 6rtlichen
warmen Bédern, Dampfduschen und namentlich von Fangopackungen

1 C. Silberhorn, Miinchen, Ansprengerstrale 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 Wirme-
prozeduren infolge ihres schmerzstillenden Effektes auch eine Erleich-
terung der Bewegungen. Zur Unterstiitzung dieser Wirkung ist
dann, sowie die Schmerzhaftigkeit einigermafen nachgelassen hat, auch
die Massage angezeigt. Man beginnt hier mit zentralwirts vom Gelenk
applizierten Streichungen und geht dann vorsichtig zu Streichungen
und anfangs leichten, spiter energischeren Reibungen des Gelenkes
selbst itber. Den SchluBl der Prozedur bilden passive Bewegungen.
Bei Verletzungen der Hiift-, Knie- oder Schultergelenke ist es zweck-
méBig, neben der lokalen Behandlung auch Bewegungsiibungen im
warmen Vollbade ausfithren zu lassen.

Beim traumatischen Hydrops des Kniegelenkes ist mit allen diesen
mechanotherapeutischen MafBnahmen Zuriickhaltung geboten. Neben der
HeiBluftbehandlung spielt hier der komprimierende Verband die Haupt-
rolle. Die Massage ist nur in etwas dlteren Féllen angezeigt und soll haupt-
séchlich in Streichungen der zentralwirts gelegenen Partien und eventuell
leichten Streichungen des Gelenkes selbst bestehen. Von medikomecha-
nischen Ubungen sehe man beim traumatischen Gelenkhydrops wegen der
Gefahr eines Rezidivs ganz ab. Bei sonstigen traumatischen Gelenk-
affektionen bilden dagegen solche Ubungen, falls die Versteifung nicht schon
durch Wérme und manuelle MaBnahmen gehoben ist, den notwendigen Schluf3
der Behandlung.

Bei Kontusionen der Weichteile sind ebenfalls, sowie das An-
fangsstadium voriiber ist, Wérmeprozeduren 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 Wéirme der
trockenen an Wirksamkeit iiberlegen. Wir pflegen in solchen Fillen
fast regelméfBig von der Dampfdusche Gebrauch zu machen. Steht
dieselbe nicht zur Verfiigung, so ist sie durch die ,,Fé6hn‘“-Dusche oder
durch ortliche Solluxbestrahlungen (weiles oder rotes Licht) zu er-
setzen.

Bei Luxationen werden, sobald der fixierende Verband entfernt ist, zu-
néchst, um die Heilung des Kapselrisses nicht zu storen, nur Wéarmeappli-
kationen allein angewendet, wobei die Hei3luftdusche oder noch besser
die Dampfdusche den Vorteil bietet, dafl gleichzeitig unter der Wirme-
anwendung schon vorsichtige aktive und passive Bewegungen ausgefithrt
werden kénnen. Spéter schliet man dann die Massage moglichst unmittel-
bar an die Warmeapplikation an, und nur in einem spiteren Stadium, in
welchem die Heilung des Kapselrisses als sicher angenommen werden darf,

wird noch zumedikomechanischen Ubungen im AnschluB an die Massage
ubergegangen.

Auch bei der Nachbehandlung der Frakturen hat die durch Warme-
applikationen verursachte Hyperdmie die wichtige Aufgabe, durch
Schmerzstillung, Entspannung und Beférderung 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 hauptsichlich die lokalen Heiflluftbdder zur Verfiigung.
Hat man Gelegenheit, die feuchte Wirme in Form von Dampfi-
duschen, Schlamm- oder Fangopackungen zu verwenden, so ist
diese der trockenen Warme in hartnickigen Féllen wvorzuziehen. Be-
wegungsiibungen im warmen Bade sind namentlich bei Frakturen
an den unteren Extremitiaten, vor allem auch bei Schenkelhals-
frakturen von groBler Wirksamkeit. Gegen die hartnickigen Schmer-
zen, die hiufig bei Schenkelhalsfrakturen lange Zeit hindurch die Wieder-
herstellung der Gehfiahigkeit behindern, hat sich uns auch die Dia-
thermie vielfach sehr gut bewédhrt. Ebenso leistet hier sowie besonders
gegen die hartnickigen Schmerzen nach Oberarmfrakturen (Collum
chirurgicum usw.) die Kurzwellenbehandlung gute Dienste. Bei
mangelhafter Kallusbildung kann zuweilen, besonders bei jiingeren
Individuen, die Quarzlichtbestrahlung (des ganzen Xorpers)
fordernd einwirken.

Die Massage und Mechanotherapie geschieht bei der Nach-
behandlung von Frakturen nach den iiblichen Regeln. Bei hartnickigen
Versteifungen ist im spiteren Stadium der Nachbehandlung die Anwendung
von redressierenden Apparaten (Schedesche Schienen usw.) sehr
empfehlenswert und von grofler Wirksamkeit.

Die physikalische Behandlung von Bewegungsstérungen infolge
von blutigen Weichteilverletzungen, wie inzidierten Phlegmonen,
Weichteilschiissen oder sonstigen zu Infiltraten und Narben fithrenden
Prozessen, besteht ebenfalls in friihzeitiger Wérmeapplikation, wobei
Dampfduschen und lokale warme Béder den Vorteil bieten, dall sie
gleichzeitige Bewegungen unter der Wirmeeinwirkung ermog-
lichen. Auch koénnen die letztgenannten Prozeduren sowie HeiBluft-
duschen bereits angewandt werden, wenn eventuelle 4uBere Wunden
noch vorhanden sind. Es wird im Gegenteil die Zuheilung von sezer-
nierenden Inzisionswunden oder Fisteln sowohl durch lokale warme
Bider, am besten mit Seife- oder Salzzusatz, wie durch Féhn- und Dampf-
duschen entschieden geférdert. Die kiinstliche Hoéhensonne
eignet sich zu diesem Zwecke mehr fiir solche Fille, wo flache, mehr
oder minder ausgedehnte Substanzverluste an der 4ueren Haut bestehen,
welche schlechte Heilungstendenz zeigen.

Die Behandlung der Folgezustinde von peripheren Nerven-
verletzungen wird bei der Therapie der peripheren Lihmungen
(S. 368) naher besprochen werden.

D. Echte Harnséduregicht. (Arthritis urica).

Wenn auch die Gicht zu den Stoffwechselkrankheiten gehért, so empfiehlt
es sich, nicht allein zur Befolgung unseres Einteilungsschemas, die Besprechung
ihrer so hiufigen 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 &hnlich, und dann gibt es auch Fille
von chronischer Gelenkgicht, die von den chronisch-rheumatischen Er-

Laqueur-Kowarschik, Physikal. Therapie, 4. Aufl. 22
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krankungen recht schwer zu trennen sind. Im tbrigen wird mit dem Worte
,,Gicht'* gerade auch bei Beurteilung chronischer Gelenkerkrankungen viel
MiBbrauch getrieben; man sollte einen Zusammenhang mit der Gicht nur bei
Vorliegen bestimmter Momente annehmen, wie familiarer Belastung, erkenn-
baren typischen Harnsdureablagerungen in den Ohrldppchen, den Hand-,
Finger- oder Zehengelenken oder den Strecksehnen am Ellenbogengelenk, vor-
zugsweises Befallensein der GroBSzehengelenke, typischen Gichtanfillen usw.;
im Zweifelsfalle kann die Bestimmung des Harnsduregehaltes im Blute oft
noch Aufklérung bringen.

Die physikalische Behandlung des akuten Gichtanfalles be-
schrankt sich auf lokale Applikationen auf das affizierte Gelenk.
Dasselbe ist gewohnlich hochgradig empfindlich, und man muf$l sich
deshalb im allgemeinen vor extremen Temperaturanwendungen hiiten.
Meist werden trockene Watteeinpackungen mit 10%iger Ichthyolsalbe
dem Patienten Erleichterung bringen, doch kénnen auch warme
(nicht heisse) Umschlige von Nutzen sein. Kalte Applikationen (Lon-
gettenverbinde, Eisblasen) werden nur selten vertragen; vor linger
dauernden Eisanwendungen mul jedenfalls wegen der Gefahr der
Nekrotisierung der Haut gewarnt werden.

Eine groBlere Rolle spielt die physikalische Therapie bei den sub-
chronischen bzw.subakuten und bei den chronischen gichtischen
Gelenkerkrankungen. Hier sind es vor allen Dingen die warmen
Vollbiader von 36—37°%, die in den meisten Fillen schon fiir sich allein
von vorziiglicher Wirkung sind. Die Dauer der Béder sei nicht zu kurz
bemessen, sie betrage 20 Minuten bis 1/, Stunde, ihre Zahl betrigt ge-
wohnlich 3 pro Woche. In schwereren Fallen 148t sich die Wirkung der
Béder entweder dadurch verstirken, da man mit jhrer Temperatur
in die Hohe geht oder dafl man Sole oder Fichtennadelextrakt zu-
setzt. Sehr wirksam haben sich uns 6fters in Fallen von chronischer und
subchronischer Gelenkgicht auch die Schwefelbédder in einer Tempera-
tur von 36—38° erwiesen.

Sind schon die warmen Vollbdder in der hauslichen Behandlung
als geeignetes Mittel zur Behandlung der Gelenkgicht (und wohl auch
der Gicht tiberhaupt) 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 natiirlicher Heilquellen ist ebenfalls ein wichtiger
Faktor bei solchen Kuren, ebenso kommt bei den Schwefelquellen
auch der Resorption von SH, durch Einatmung und Haut eine gewisse -
Bedeutung zu.

Speziell scheint ein gewisser Einflu der Radiumemanation auch des-
halb nicht ausgeschlossen, weil gerade bei gichtischen Gelenkerkrankungen
relativ am haufigsten auch die kiinstlichen radiumemanationshaltigen
Béader entschieden von giinstiger Einwirkung sind, namentlich bei der sub-
chronischen Gicht. Daneben kann auch eine Trinkkur mit radioaktivem
Wasser in der héuslichen Behandlung mit Nutzen angewendet werden; nur
ist dabei, besonders im Anfange der Behandlung, eine schwéchere Dosie-
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rung als sonst tiblich, am Platze, um zu starke Reaktionen zu vermeiden.
Fiir eine spezifische Wirkung der Radiumemanation bei der Gicht spricht auch
die héufig bei solchen Kuren auftretende Vermehrung der Harnsédure-
und Purinbasenausscheidung. Nimmt man die stoffwechselerhéhende
Wirkung der Radiumemanation hinzu, so mufl zugegeben werden, daf} die
therapeutische Verwendung der Radiumemanation bei der Gicht nicht ohne
theoretische und praktische Grundlagen ist.

Uber die nahere Art und Weise der Anwendung der emanationshaltigen
Béder sowie der Trink- und Inhalationskuren ist schon frither S. 102) das
Notige gesagt worden. ]

Von diesen speziellen Behandlungsmethoden abgesehen, ist die
physikalische Therapie der subchronischen und chronischen Gelenk-
gicht derjenigen der chronischen Arthritiden recht &hnlich. Neben
den warmen Vollbddern und den hier besonders wirksamen starken
galvanischen Vollbddern (Stanger- oder Hellerbddern) werden
bei schwereren Affektionen, falls das Allgemeinbefinden es zuldfBt, auch
andere energische allgemeine Warmeprozeduren, namentlich Sand-
biader und Moorbdder, dann auch Dampfkastenbdder, Lichtbiader oder
HeiBluftbdder anzuwenden sein. Als lokale Applikation kommt
namentlich die feuchte Warme in Form von Fangoumschligen, Moor-
oder Paraffinpackungen in Betracht; auch die Dampfduschen sind
hier oft von guter Wirkung. Die Diathermie und Kurzwellenbehand-
lung eignen sich am besten fiir die subchronischen Falle von Gelenkgicht,
doch erzielt man damit auch nicht selten bei ausgesprochen chronischen
Formen, namentlich beziiglich der Schmerzstillung, recht erfreuliche
Resultate. Die lokale Heilluftbehandlung kann zwar ebenfalls,
besonders in chronischen Fillen, oft Nutzen schaffen, spielt aber doch hier
nicht dieselbe Rolle wie bei den sonstigen Arthritiden.

Wegen ihrer Stoffwechselwirkung sowohl wie zur Bekdmpfung und
Verhiitung etwaiger Gelenkversteifungen ist die Mechanotherapie
in der Gichtbehandlung von groBler Bedeutung. Im akuten Anfalle
selbst ist natiirlich durchaus Ruhe geboten. Bei den subchronischen
und chronischen gichtischen Erkrankungen gelten fur Massage und
Gymnastik im allgemeinen die bei der’ Polyarthritis chronica erlduterten
Grundsitze, nur ist es bei der subakuten bzw. subchronischen
Gicht, die in wenigen Wochen verlduft, nicht notwendig, die Massage-
behandlung irgendwie zu forcieren, speziell sie bei noch erheblicher
Schmerzhaftigkeit der Gelenke zu beginnen, wéahrend sie nach Riick-
gang aller Reizerscheinungen auch hier den Heilungsproze zu be-
schleunigen geeignet ist. In ausgesprochen chronischen Féllen erfolgt
die Mechanotherapie in gleicher Weise wie bei sonstigen chronischen
Arthritiden.

AuBerdem kommt aber der Mechanotherapie fiir die anfallsfreie Zeit
bzw. fir die Behandlung der gichtischen Diathese tiberhaupt eine besondere
Bedeutung zu. Wir wollen ja bei Gichtkranken nicht nur die Gelenkaffek-
tionen bekdmpfen, 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 Sportbetétigung (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 Anfille wirken.
Auch stoffwechselanregende hydrotherapeutische MaBnahmen erfiillen
diese Indikation; dabei darf man sich nicht nur auf Wérmeanwendungen be-
schrénken, sondern es sind, sowie es der Zustand des Kranken erlaubt, im An-
schluBl an die Wéarmeanwendung auch kiithle Allgemeinprozeduren am
Platze. Man beginnt, solange noch Gelenkerkrankungen bestehen, mit ab-
gekiihlten Vollbadern oder Halbbédern im Anschlu3 an allgemeine Wérme-
prozeduren, und geht dann, wenn die Gelenkaffektionen geschwunden sind
und das Herz gesund ist, auch zu energischen MaBnahmen, Duschen, Ab-
reibungen usw. {iber, stets womdglich im AnschluB an allgemeine Warme-
prozeduren. Auch wenn der Gelenkproze8 nicht ganz abheilt, ist nach Riick-
gang der Reizerscheinungen eine vorsichtige abhértende Behandlung
(Teilabreibungen, Halbbédder) oft niitzlich.

E. Muskelrheumatismus (Myalgien) 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 Erkiltungsursache beruhen, sondern auch auf andere Weise durch
Trauma, Uberanstrengung oder unbekannte Momente, die eine lokale
Zirkulationsstérung in der Muskulatur mit sich bringen, ent-
stehen konnen. Der Ausdruck ,,Myalgie* involviert zugleich den Begriff
der Neuralgie oder mindestens Uberreizung der sensiblen Nerven-
endigungen in den Muskeln; dieser abnorme Reizzustand, der zu
Muskelanspannungen und ortlichen Verhirtungen fithren und selbst
Kontrakturen bewirken kann, bildet in dem Krankheitsbilde der Myalgie
neben der Zirkulationsstorung und der dadurch bedingten Anhiufung
von toxisch wirkenden Verbrennungsprodukten (Milchsiure) einen zweiten
wichtigen Faktor (Strasser).

Neben den erwihnten, durch értliche Muskelanspannungen bedingten Ver-
hiartungen (Muskelhédrten) ist in ganz vereinzelten Fillen 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, beisolchen Muskelhérten, beschrieben haben und
die nach Schades Untersuchungen eine Verdnderung der elektrochemischen
Gewebskonstitution aufweisen. Auch hier ist als Ursache die Zirkulations-
storung anzusehen. Auch bei den Myalgien infolge von Anémie oder Chlorose,
sowie bei den Muskelschmerzen von Arteriosklerosekranken zeigt sich in deut-
licher Weise, daB die értliche Kreislaufstérung als Ursache die Hauptrolle
spielt. Der objektive Nachweis des Vorhandenseins von Muskelhdrten ist
mittels eines von Mangold angegebenen Apparates (Sklerometer) durch
J.Ruhmann! und Max Lange? erbracht worden.

Die Therapie der Myalgien hat somit zwei hauptsichliche Aufgaben
zu erfiillen: einmal schmerzstillend zu wirken, um die sensiblen
Reizerscheinungen und die durch sie bedingten Muskelkontrakturen
zu bekampfen, und zweitens die Zirkulation zu férdern und normale
ortliche Zirkulationsverhiltnisse wiederherzustellen. Die erste Indi-

1 Z. physik. Ther. 40, 31 (1930); Fortschr. Ther. 1934, H. 3.
% Die Muskelhirten (Myogelosen). Minchen: J. F. Lehmann. 1931.
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kation wird auBer durch eventuelle medikamentdse Analgetica vor allem
durch Wiarmeprozeduren erfiillt; zur Zirkulationsbesserung
dienen ebenfalls die Wirmeprozeduren und iiberhaupt thermische
Reize und als ebenso wichtiger Faktor die Massage. Beide Indikationen
erfilllt auch die spiter zu erwihnende Histamin-Iontophorese.

Die physikalische Therapie bietet beim akuten und chronischen
Muskelrheumatismus sowie bei den traumatischen Muskelerkrankungen
wenig Besonderheiten, soweit es sich um Wéarmeprozeduren handelt.
Die lokalen und allgemeinen Wirmeprozeduren, die wir beim Gelenk-
rheumatismus kennengelernt haben, kommen auch hier in Frage: Fir
die hiusliche Behandlung als lokale Anwendungen insbesondere heife
Kompressen, Féhnduschen, Breiumschlige, Fangoumschlige, in der
Anstaltsbehandlung Dampfduschen, lokale HeiBluftbider, Duschen-
massage, Glithlichtbestrahlungen, Paraffinpackungen, Diathermie, Kurz-
wellenbehandlung usw.

Auch die allgemeinen Warmeprozeduren werden in derselben
Weise wie beim chronischen Gelenkrheumatismus angewandt; es ist
ja bekannt, wie wohltdtig bei ausgebreitetem und oft auch bei lokali-
siertem Muskelrheumatismus eine energische Schwitzprozedur (heifes
Vollbad, elektrisches Lichtbad, Dampfkastenbad, russisch-rémisches
Bad) wirkt.

Kalte Wasseranwendungen kommen beim Muskelrheumatismus viel mehr
als beim Gelenkrheumatismus in Frage; namentlich in verschleppten, sehr
hartnéckigen Fillen, wo die gewohnlichen Warmeprozeduren schon versagt
haben, kénnen die lokalen und allgemeinen Applikationen des kalten Wassers
oft noch Heilung bringen. Als allgemeine Regel fiir die Kaltwasserprozeduren
gilt dabei, daf} sie entweder mit starkem mechanischen Reiz verbunden
sein oder in Verbindung mit Wirmeanwendungen als wechselwarme
Prozeduren gegeben werden sollen. Es kommen demgemif vorzugsweise in
Betracht: die kalten Ganzabreibungen, wechselwarme Strahlduschen
und wechselwarme Facherduschen. Auch kiihlere Halbbédder von 28
bis 24° und kurzer Dauer, verbunden mit kriaftigem Reiben, haben sich zweck-
miBig erwiesen; es empfiehlt sich in solchen Fillen, auf die Halbbéder eine
Trockenpackung, eventuell bis zur Schweilproduktion, folgen zu lassen
(Rosin!). Uberhaupt ist hier nach den Kilteanwendungen besonders auf
rasche Wiedererwidrmung durch die bekannten, frither (S.26) be-
schriebenen MaBnahmen zu achten. Auch ist es zweckmiBig, bei empfind-
lichen Individuen den kalten Allgemeinprozeduren eine Anwédrmung im
Lichtbade, HeiBluftbade oder in der Trockenpackung vorausgehen zu lassen.

Die Massage ist bei Myalgien jeder Art von gréBter Bedeutung. Sie
ist das geeignetste Mittel, um den BlutzufluBl zum erkrankten Muskel zu
férdern, die Beseitigung von Exsudationen und etwaigen toxischen Stoffen
zu begiinstigen und zugleich das Muskelgewebe in der Funktion wieder zu
kriftigen. Man beginne die Massage méglichst frithzeitig, kann aber
in sehr schmerzhaften akuten Féllen einige Tage mit der Massage warten
und sich zunédchst mit lokalen und allgemeinen Wiarmeanwendungen be-
gniigen. Bei allen linger bestehenden Fillen schlieft 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-

1 Z. klin. Med. 41.
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bereitet sein; er wird aber doch bald nachher eine Erleichterung ver-
spiiren ; durch die vorausgehenden Warmeprozedurenlaft sichauBler-
dem der Eingriff fiir den Kranken viel ertréglicher gestalten. In vielen
Féllen kann man auch die Vibrationsmassage bei akutem wie bei
chronischem Muskelrheumatismus mit groBem Nutzen verwenden, vor
allem bei Lumbago.

Von den elektrischen Methoden kommt bei den Myalgien am hiufigsten
die Diathermie und die Kurzwellenbehandlung im Sinne einer
Thermotherapie zur Anwendung. Ihre schmerzstillende Wirkung ist in
vielen Fillen ganz ausgesprochen und nicht selten schon im unmittel-
baren Anschlufl an die Sitzung erkennbar. Im Gegensatze zu den Neural-
gien und Neuritiden vertragen die Myalgien bereits im akuten Stadium
stirkere Durchwirmungen. Auch eine lingere Dauer der Wirmeeinwir-
kung (bis zu 30 Minuten) ist empfehlenswert. Besonders aber in chro-
nischen Fillen 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 Bider besonders in Form
der Stangerbéder eines der wirksamsten Mittel. Neuerdings hat man die
Einfithrung von Histamin durch den galvanischen Strom, die Histamin-
iontophorese, propagiert. Es ist eine neue Form der uralten Hautreiz-
therapie. Sie erzeugt entsprechend der Elektrodenfliche eine starke Ge-
tiBerweiterung mit Quaddelbildung. Diese Behandlungsmethode hat in
den letzten Jahren eine Literaturflut zur Folge gehabt, die kaum in einem
richtigen Verhdltnis zu ihrer therapeutischen Bedeutung steht. Es ist
wohl kein Zweifel, daB3 die Histaminiontophorese Myalgien sehr giinstig
beeinfluBlt, und besonders dann, wenn sie frisch sind, in wenigen Sitzungen
zur Heilung bringt. Dieser Einfluf} ist aber kein besserer oder schlechterer
als der anderer Hautreizmethoden wie z. B. der einer kréftigen Fara-
disation oder einer intensiven Behandlung mit Hochfrequenzfunken.
Der durch das Histamin gesetzte Hautreiz ist wohl im ersten Augenblick
sehr stark, aber sehr fliichtig und in kurzer Zeit abgeklungen. Im Ver-
gleich damit ist ein durch Quarzlicht gesetztes Erythem viel nach-
haltiger und mindestens ebenso wirksam, wenn nicht wirksamer.

Unter den besonderen Formen des Muskelrheumatismus sei zu-
nichst die Torticollis rheumatica genannt, welche die gewthnliche
Behandlung mit lokalen und allgemeinen Wéirmeanwendungen und vor
allem mit Knetmassage des erkrankten M. sternocleidomastoideus bzw.
cucullaris erfordert. Hier erweist sich, auch im akuten Stadium, die
Diathermie und oft die Kurzwellentherapie von ausgezeich-
neter Wirkung. Von groller 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 erwdhnten Muskeln druckempfind-
liche, manchmal auch als Muskelhirten fiithlbare Partien finden. In all
solchen Fillen ist die Massage des Nackens und Hinterkopfes das wich-
tigste therapeutische Mittel, man erreicht damit meist voéllige Beseiti-
gung der Beschwerden. Die Technik dieser Massage besteht hier vor
allem in kréftigen Zirkelreibungen, Vibrationen, Knetungen und Klopfun-
gen der ganzen Nackenmuskulatur und speziell der schmerzhaften Par-
tien. Sehr zweckméifig: ist es in diesen Fillen, eine lokale Warme-
anwendung der Massage vorausgehen zu lassen. In erster Linie hat sich
hierbei die Diathermie als hervorragend wirksam erwiesen (kieine Elek-
trode auf die schmerzhaften Stellen am Nacken, groBle Platte als indiffe-
rente Elektrode vorne auf die oberen Thoraxpartien). Neben der Dia-
thermie erweisen sich Dampfduschen, Fohnduschen und &rtliche 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 stéirkere
vegetative Erregungszustinde aufweisen, da hierbei durch die Hista-
minwirkung unangenehme Kongestionen und Schwindelanféille auf-
treten konnen.

Bei der Lumbago sind aufler den in der Hiuslichkeit anwendbaren
bekannten lokalen Warmeanwendungen vor allen Dingen die Dam pf-
duschen empfehlenswert, an die dann alsbald die Massage, entweder
die manuelle oder die hier oft noch wirksamere Vibrationsmassage,
angeschlossen wird. Ebenso sind die Rumpflichtbidder (Applikation
in Bauchlage) hier meist von grofer Wirksamkeit, auch schon im akuten
Stadium. Die Diathermie eignet sich vor allem fiir éltere, verschleppte
Fille. Die faradischen Vollbidder, bei denen man die eine Elektrode
in die Gegend der unteren Riickenpartien legt, konnen in hartnickigen
Féllen 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
andmischen Myalgien leisten, falls es der allgemeine Zustand des Patienten
zulaB3t, elektrische Lichtbidder von 10 bis héchstens 15 Minuten Dauer
sowie heile Vollbdder von 38—40° gute Dienste; kontraindiziert das All-
gemeinbefinden eine derartige Prozedur, so sind hier die lokalen Gliithlicht-

bestrahlungen oder lokale Heiflluftduschen als schonende und doch recht
wirksame MaBnahme sehr zu empfehlen.

III. Erkrankungen des Nervensystems.
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 Funktionsstérungen des vege-
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tativen und innersekretorischen Systems zuriickzufithren sind,
manche Erscheinungen auch, insbesondere von seiten des Magen-Darm-
traktes, sich bei verfeinerter Diagnostik als auf organischen Verinde-
rungen beruhend erwiesen. Fiir 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 Vorgénge in weitgehendem MaBe beeinflussen lassen, so da8 also
ein ,,vegetativ-stigmatisierter* Patient sich grundsétzlich ebensogut fiir
eine derartige Behandlung eignet wie ein Kranker, dessen Leiden durch
Uberanstrengung, Aufregung oder sonstige korperliche oder psychische
Faktoren hervorgerufen ist. Wir halten es daher fiir zweckmiBig, vom
rein therapeutischen Gesichtspunkte aus auch jetzt noch die all-
gemeinen und lokalen nervos-funktionellen Stérungen hier zusammen zu
besprechen, unter der stillschweigenden Voraussetzung, daf da, wo eine
klare Grundursache der Erscheinungen vorliegt, wie z. B. beim Klimak-
terium, naturgemaf auch die dtiologische Therapie Anwendung finden
muB.

Zu dieser #tiologischen Behandlung gehért naturgemif in erster Linie
auch die Psychotherapie. Dabei spielen die verordneten hydrothera-
peutischen MaBnahmen auch die Rolle eines Suggestionstrigers, indem
sie das Vertrauen des Patienten heben, ihn ablenken und durch ihre an-
regende, roborierende oder beruhigende Wirkung eine giinstige psychische
Umstimmung herbeifithren. Mit dieser ist aber untrennbar auch eine soma-
tische Wirkung der Hydrotherapie auf das zentrale, periphere und vege-
tative Nervensystom verbunden; es wire daher verfehlt, die hydrothera-
peutische Verordnung rein vom psychisch-suggestiven Standpunkte aus zu
betrachten ; vielmehr ist auch hier genaue und individuelle Indikations-
stellung geboten.

Vor Besprechung der einzelnen Indikationen und Anwendungsformen
muB} die Frage beriihrt werden, ob der Patient bei der hydriatischen Kur
in seiner Hauslichkeit verbleiben soll oder ob die Behandlung in einem
Sanatorium bzw. einem Krankenhause vollzogen werden muf. Daf
das letztere fiir alle schwereren Fiélle vorzuziehen und direkt notwendig
ist, ist wohl selbstverstindlich. Auch bei leichteren Formen wird man mit
der Anstaltsbehandlung rascher und sicherer zum Ziele kommen, da dabei
neben den hydrotherapeutischen Methoden auch andere Faktoren, Diit,
Lebensweise, frische Luft, Entfernung von dsn Alltagssorgen usw.,
giinstig mit einwirken. Immerhin 148t sich, wenn die duBeren Verhilt-
nisse das Sanatorium oder Krankenhaus verbieten, auch mit ambulanter
bzw. hduslicher Behandlung oft schon viel erzielen. Deshalb seien im
folgenden auch die in der Héuslichkeit ausfiihrbaren Prozeduren besonders
beriicksichtigt.

Man teilte friither vielfach die neurasthenischen Erkrankungen in
erregbare (erethische) und torpide oder erschopfte (depressive)
Formen ein (neuerdings spricht A. Hanse! statt dessen von hypo-

1 Balneologe 1935, H. 4.
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ergischen und hyperergischen Asthenikern). Es hief dann ge-
wohnlich, man solle die erste Form mehr mit beruhigenden, milden Ma8-
nahmen, die zweite mit energischen, anregenden Prozeduren behandeln.
Dieses Schema kann im allgemeinen auch beriicksichtigt 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 nervisen Storung beriicksichtigt wird, und daB
man besonders bei stirkeren Graden der Erkrankung zunichst mit
milden, beruhigenden oder leicht anregenden Prozeduren beginnt, und
allmihlich erst zu Anwendungen iibergeht, die einen groBeren Reiz auf
das Nervensystem und die sonstigen Kérperfunktionen bedeuten. AuBer-
dem ist auch auf die Konstitution, den Erndhrungszustand und das
Alter der Patienten besondere Riicksicht zu nehmen.

Als hydrotherapeutische Prozedur, die bei fast allen Neurasthenikern
anwendbar ist, sofern es sich um eine ambulante oder stationire Anstalts-
behandlung handelt, und die zweckméBigerweise den Beginn einer Kur,
speziell in schweren Fillen, bilden sollte, sei die Teilabreibung bzw.
Teilwaschung genannt. Dieselbe wird am besten morgens aus der Bett-
wirme heraus vorgenommen und kann entweder wiahrend der ganzen
Kurzeit als morgendliche Prozedur beibehalten werden, wozu dann
spiter 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 Gewdhnung des Patienten an Wasseranwendungen
und ersetzt sie dann spiter 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
spiter mit der Temperatur herab, doch sei im allgemeinen vor Anwendung
zu kalter Temperaturen der Halbbader (unter 24°) und iiberhaupt vor
sehr intensiven Reizprozeduren bei neurasthenischen Individuen gewarnt.
DaB auch hier eine kurze Anwirmung vor dem Halbbade (in der
Trockenpackung oder auch in einem elektrischen Lichtbade) bei schlechter
Hautreaktion vorgenommen werden kann, bedarf wohl keiner besonderen
Erwéihnung.

Mit der Anwendung von Halbbidern kann man bei Neurasthenikern
leichten und auch mittleren. Grades oft schon allein die gewiinschte
Besserung erreichen. Erlauben es doch die Halbbider wie kaum eine
andere Prozedur, sowohl den mechanischen wie den thermischen Reiz
nach Erfordernis zu variieren und zu dosieren und so durch einen-all-
méhlich immer stirker werdenden Reiz das Nervensystem anzuregen und
zu kréiftigen. In schwereren Féllen, namentlich bei starker nervéser
Unruhe und Erregung, wird man aber mit den Halbbidern 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/, bis



346 Erkrankungen des Nervensystems.

1 Stunde, daran anschlieBend wird zweckméBigerweise ein Halbbad in
der oben erwidhnten Temperatur appliziert. Es wire ja fehlerhaft und
schematisch, zur Behandlung von Neurasthenikern irgendeine fiir alle
Fille passende hydriatische Verordnung zu empfehlen; aber trotzdem
moéchten wir nicht anstehen, fiir die Mehrzahl der an Neurasthenie,
namentlich an neurasthenischen Erregungszustidnden 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 Stérungen, namentlich die Kopfschmerzen, lassen nach.
Natiirlich tritt der Effekt nicht immer nach den allerersten Behandlungen
ein, und zur Erzielung einer nachhaltigen Wirkung muf} die Kur (ebenso
wie iiberhaupt jede sonstige Therapie bei der Neurasthenie) mindestens
mehrere Wochen hindurch fortgesetzt werden.

Klagt der Patient in der Packung iiber Frieren, so sucht man dem durch
Einschieben von Warmekruken, besonders an den Fiilen, durch ein voraus-
gehendes kurzes wechselwarmes Fuflbad, eventuell auch durch kurze vor-
herige Anwarmung, abzuhelfen. Immerhin werden die Packungen von
andmischen Individuen mit schlecht durchbluteter Haut oft nicht ver-
tragen, weil sie sich darin nicht geniigend erwédrmen ; dasselbe ist bei &lteren
Leuten mit beginnender Arteriosklerose der Fall. AuBerdem sind aber die
Packungen manchmal, z. B. bei Komplikation mit Herzleiden oder erheb-
licheren Graden von Arteriosklerose, iiberhaupt kontraindiziert. Unter
solchen Verhéltnissen miissen dann andere beruhigende Allgemein-
prozeduren Anwendung finden.

Unter diesen wiren zunichst die lauwarmen Vollbidder zu nennen,
die in einer Temperatur von 34—35° und in der Dauer von 15—20 Minuten
angewandt oder als Biirstenbédder in der Anstaltsbehandlung gegeben
werden. Man kann die Wirkung der lauwarmen Vollbidder, um dadurch
zugleich auch ein Gefiihl der Erfrischung und Kréftigung zu erzielen,
durch Zusatz von Fichtennadelextrakt oder sonstigen aroma-
tischen Substanzen (Silvanaextrakt, Fluinol u. dgl.) verstirken. Sehr
gute Erfolge haben wir in vielen Hunderten von Féllen von Luftperl-
bidern gesehen, denen an Wirksamkeit die Sauerstoffbidder am
néchsten stehen. Diese beiden Badderformen eignen sich auch besonders
fir die Behandlung von vasomotorischen Neurosen sowie von
klimakterischen Stérungen vasomotorischer Art. Es empfiehlt sich
aber, alle diese Vollbdder nicht ofter als etwa dreimal in der Woche
anzuwenden.

Die Kohlensédurebéder genieBen im allgemeinen bei der Neurasthenie-
behandlung eine gewisse Popularitdt. Doch vergesse man nicht, daB dadurch
bei erethischen Individuen die nervése Erregbarkeit vielfach noch ge-
steigert werden kann. Aus diesem Grunde halten wir die Verordnung von
CO,-Béddern, wenigstens von kiinstlichen, bei Neurasthenikern nur dann fir
erlaubt, wenn es sich um die torpide (hypergische) Form der Erkrankung

handelt und sichtbare Zeichen von nerviser Ubererregbarkeit (Tremor, lebhafte
Reflexe, vasomotorische Stérungen) nicht vorhanden sind.
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Hat sich der Zustand des Patienten nach Anwendung der erwihnten
hydro- und balneotherapeutischen Prozeduren gebessert, so ist es in
manchen Fillen, aber durchaus nicht immer, wiinschenswert, ener-
gischere Anregungen fiir das Nervensystem auf hydrotherapeutischem
Wege zu applizieren. Auch von vornherein koénnen solche stirkeren
hydriatischen Eingriffe dann zweckméBig sein, wenn es sich um resistente,
vollbliitige Individuen handelt, die zwar iiber nervése Storungen, speziell
Erschopfung, Mattigkeit, Unlust zur Arbeit u. dgl. klagen, bei denen aber
Symptome einer stirkeren Erregung des Nervensystems (erhohte Re-
flexe, Lidflattern, Tremor) fehlen. Fiir solche Fille eignen sich in erster
Linie die Duschen, und zwar verwendet man am besten dazu die Fiacher-
dusche, weil hier der Druck sich besser regulieren 148t als bei der Regen-
dusche, und es auBlerdem sich besser vermeiden 148t, dal der Kopf vom
Wasserstrahl mit getroffen wird. Die Duschen werden entweder kurz
in kalter Temperatur gegeben (eventuell nach vorheriger Anwirmung)
oder als wechselwarme Duschen, die aber auch nicht linger als etwa
2—3 Minuten appliziert werden sollen. In der hduslichen Praxis lasse man
statt der Duschen in solchen Fillen Ganzabreibungen applizieren
(morgens aus der Bettwirme heraus oder im Anschlufl an eine Packung),
bei sehr resistenten Individuen empfehlen sich auch kurze kalte Tauch-
badder. Bei Neurasthenikern schweren Grades sind aber, um das noch-
mals zu betonen, solange stédrkere Erregbarkeit besteht, diese intensiv
erregenden Kélteapplikationen lieber zu vermeiden.

Die Anwendung von lénger dauernden Hitzeprozeduren, wie
Dampfbéadern, Heillluft- und Sandbédern, heilen Vollbddern, ist bei Neur-
asthenikern in der Regel zwecklos und vielfach wegen der damit einhergehen-
den Erschépfung und Erregung direkt schédlich. Die elektrischen Licht-
béder konnen dagegen wegen ihrer suggestiven Wirkung und dann auch,
weil sie die mildeste allgemeine Wéarmeprozedur sind, bei nervésen 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 diirfen nicht tuber den beginnenden SchweiBausbruch fort-
gesetzt werden. In ganz kurzer Dauer von 3—5 Minuten kénnen die
elektrischen Lichtbéder und sonstigen Wéarmeprozeduren, wie schon erwihnt,
als Mittel zur Anwérmung dienen.

Die Indikation einer milden und doch nachhaltigen Anregung durch
den Kaltereiz erfiillen in hervorragendem Grade die Luftbéder, die sich
zur Behandlung der Neurasthenie eine groBle Wertschitzung erworben
haben. Die Luftbidder werden am besten in dazu eingerichteten Anstalten
oder im Rahmen einer leichten sportlichen Betdtigung gegeben; nur Luft-
bader von kurzer Dauer lassen sich zur Not auch im Zimmer bei ge-
offnetem Fenster improvisieren. Namentlich bei nervéser Schlaflosig-
keit und nervésem Kopfschmerz haben sich die Luftbdder gut be-
wahrt.

Daf} 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 Kérpers handelt, kommen im
wesentlichen allgemeine Behandlungen in Betracht. Eine der mildesten
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Formen ist das elektrische Vierzellenbad, das sowohl mit galvani-
schem wie faradischem Strom verwendet wird. Die Dauer des Bades soll
anfinglich 10 Minuten nicht iiberschreiten, der Strom soll ganz schwach,
eben fiithlbar sein. Besonders bei Herzneurosen, Paristhesien oder Ge-
faBstorungen in den Armen und Beinen erweisen sich die Vierzellenbdder
niitzlich.

Etwas eindringlicher sind die galvanischen und faradischen Voll-
bader von lauwarmer Temperatur. Im iibrigen a8t sich ihre Wirkung
durch die Stromstirke und die Stromdauer in jeder gewiinschten Weise
abstufen und so dem Kranken im weitesten MafBe anpassen. Richtig ein-
gestellte Bader sind bei allgemeinen Erregungs- oder Erschépfungszu-
stinden meist von sehr guter Wirkung.

Vorsichtig angewendet, wirkt eine leichte allgemeine Diathermie
oder Kurzwellenbehandlung auf dem Solenbett beruhigend und
schlafférdernd. Auch hier soll die Dauer der Anwendung anfinglich nicht
mehr als 10 Minuten betragen.

Die Massage hat bei der Neurastheniebehandlung einmal den Zweck,
durch mechanischen Reiz nervése Schmerzen und Pardsthesien zu iiber-
ténen; 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 nerviosen Individuen
eine wichtige Rolle. Unter den einzelnen Massagehandgriffen seien be-
sonders die beruhigenden Streichungen, die Klopfungen und Er-
schitterungen bevorzugt. Die letzteren lassen sich auch zweck-
méfigerweise durch die Vibrationsmassage ersetzen, und gerade bei
Schmerzen und Pardsthesien auf funktioneller Grundlage ist die
Vibrationsmassage von manchmal {iberraschend giinstiger Wirkung auf
die Beschwerden. Auch die Corneliussche Nervenpunktmassage
kann bei der Behandlung nervésfunktioneller Schmerzen von gutem Er-
folge sein und dariiber hinaus auch die allgemeine Neurose giinstig be-
einflussen.

Die Mechanotherapie wird in ihrer Bedeutung fiir die Neurasthenie-
behandlung oft verkannt. Allerdings sollte man bei stark erregten und
auch kérperlich erschopften Patienten zunéchst nur mit den geschilderten
hydriatischen Prozeduren vorgehen. Handelt es sich aber um gut ge-
nihrte Individuen, bei denen die nervise Erregbarkeit keinen hohen Grad
erreicht hat, bzw. schon durch sonstige physikalische Behandlung ge-
bessert worden ist, oder liegt eine allgemeine nervése Depression vor,
so sind gymnastische Ubungen meist von groBem Vorteil. Vielfach
beruht ja gerade die neurasthenische Stérung, wie StraBer in einer
Empfehlung der Mechanotherapie bei Neurasthenie mit Recht hervor-
hebt!, auf dem MiBverhéltnis zwischen geistiger und korperlicher Arbeit;
aber auch wo das nicht der Fall ist, konnen richtig dosierte Ubungen bei
dem Patienten das Gefiihl der Schwiche und Mattigkeit beseitigen, den
Schlaf, den Appetit und d