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Vorwort. 

Das vorliegende Bueh soli in erster Linie praktisehen Zweeken 
dienen; aus diesem Grunde sind theoretisehe Auseinandersetzungen auf 
das notwendigste MaB besehrankt und alle fUr die Praxis wiehtigen 
Dinge in den V ordergrund geriiekt, wenn aueh natiirlieh auf eine Dar­
legung der wissensehaftliehen Gl'undlagen der hier besehriebenen Me­
thoden nieht ganz verziehtet werden konnte. Die dabei gemaehten 
Li teraturangaben konnen auf Vollstandigkeit keinen Ansprueh 
maehen; es sind nur solehe heuere Arbeiten zitiert worden, die mir fiir 
die Praxis der Hydrotherapie von besonderer Bedeutung ersehienen. 
Der Leser, der auf eine genauere Darstellung der einsehlagigen Literatur 
reflektiert, muB auf das Matthessehe Lehrbueh verwiesen werden. 

Die Aufgabe, die ieh mir gestellt habe, laBt sieh nieht erfiillen, ohne 
daB neben der Hydl'othel'apie selbst aueh andere verwandte Heil­
methoden beriieksiehtigt werden. Dabei kann man sieh nieht mehr wie 
friiher auf balneotherapeutisehe MaBnahmen. besehranken, me 
Kohlensaul'e- und sonstige Gasbader, Solbader u. dgl., sondern aueh die 
Methoden der Hydro-Elektrotherapie, die in den letzten Jahren 
eine so groBe praktisehe Bedeutung erlangt haben, und die Anwendung 
der radiumemanationshaltigen Bader muBten ebenfalls mit heran­
gezogen werden. Ebenso muBten hier die speziellen thermothera­
peu tisehen Methoden (HeiBluftbehandlung, Liehtbader, Fango­
anwendung, Sandbadel', Sonnenbader usw.) ihrer praktisehen Wiehtig­
keit wegen eine eingehende Beriieksiehtigung finden. 

Dieses sozusagen gegebene Arbeitsprogramm habe ieh aber noeh 
dureh kurze Erwahnung der meehanisehen Behandlungsmethoden, 
der Massage und Heilgymnastik, el'weitern zu miissen geglaubt. Meiner 
Erfahrung naeh legt namlieh der Praktiker bei solehen Biiehern auf 
den Teil, der von del' speziellen Anwendung bei den einzelnen 
Krankheitsformen handelt, einen besonderen Wert. Bei dem innigen 
Zusammenhang nun, in dem gel'ade bei den hier in Frage kommenden 
Kl'ankheiten hydro- und thermotherapeutisehe MaBnahmen einerseits 
und Massage und Ubungstherapie andrerseits stehen, kame bei AussehluB 
der meehanisehen Methoden immer nur ein unvollkommenes Bild der 
physikalisehen Behandlungsweise der betreffenden Erkrankung zu­
stande. Doeh konnte auf die Teehnik del' Massage und der gym­
nastisehen Methoden nieht naher eingegangen werden, und es muB in 
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IV Vorwort. 

dieser Beziehung auf die einsehlagigen Lehrbiieher . verwiesen werden. 
Ebenso sind aueh orthopadisehe MaBnahmen als nieht mehr in den 
Rahmen dieses Buehes fallend weggelassen worden. 

Gar nieht erwahnt ist ferner die Elektrotherapie (abgesehen von 
den hydro-elektrisehen Badern), die Anwendung der ehemiseh wirk­
samen Liehtstrahlen und die Rontgenbehandlung; es sind das 
aber spezielle Behandlungsmethoden, die besonders ausfUhrliehe theore­
tisehe und praktisehe Bespreehung erfordern, und die der Leser in 
einem Buche, wie dem vorliegenden, aueh nieht mehr sueht. Zugegeben 
muB ja werden, daB diese Grenze, die ieh mir gezogen habe, vielleieht 
etwas kiinstlieh erseheint, aber irgendwo muBte Halt gemaeht werden, 
wenn das Bueh nieht zu einem Lehrbueh aller arzneilosen Behandlungs­
methoden iiberhaupt auswaehsen sollte. 

Bei Bespreehung der einzelnen Krankheiten muBte natiirlieh 
davon abgesehen werden, auf aIle Erkrankungsformen einzugehen, bei 
denen irgendwann einmal ein kalter Umsehlag, eine Abwasehung oder 
ein Bad angewandt werden kann, sondern ieh muBte mieh vorwiegend 
auf diejenigen Krankheiten besehranken, in deren Therapie die hydria­
tisehen und andere in der Praxis leieht anwendbare physikalisehe Me­
thoden einen wirklieh wiehtigen Platz einnehmen. Ferner gebe ieh selbst 
zu, daB die Darstellung dieses speziellen Teils vielfaeh etwas sub j e k ti v 
gehalten ist; aber die Aufzahlung all der Methoden, die von den ver­
sehiedensten Autoren bei einer bestimmten Krankheit einmal emp­
fohlen worden sind, ist eine fUr den Autor reeht undankbare Aufgabe, 
und ieh glaube, aueh der Leser verziehtet gern darauf und zieht eine 
Sehreibweise vor, bei der in erster Linie die eigenen Erfahrungen des 
Autors und daneben nur die wiehtigsten von namhafter Seite emp­
fohlenen Behandlungsarten beriieksiehtigt sind. DaB dureh ganzliehe 
Fortlassung der Bespreehung der medikamentosen, klimatisehen und 
diatetisehen Therapie die Anwendung dieser Heilmethoden bei den 
einzelnen Krankheiten nieht herabgesetzt werden solI, bedarf wohl 
keiner besonderen Betonung. Der spezielle Teil solllediglieh den Zweek 
haben, dem Praktiker die Frage zu beantworten: Welehe hydria­
tisehen MaBnahmen kann ieh bei dieser Erkrankungsform 
anwenden, und was kann ieh damit erreiehen~ 

Eine Anzahl der am besten gelungenen Photographien verdanke ieh 
der Liebenswiirdigkeit des Herrn Kollegen Dr. Arthur Wolff, dem ieh 
aueh an dieser Stelle dafUr meinen besten Dank ausspreehe. 

Samtliehe Temperaturgrade sind naeh Celsius angegeben. 

:Berlin, im Mai 19lO. 

A. Laqueur. 
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Erster Teil. 

Wirknngen und Technik. 

A. HydJ'othel'apie und Thel'mothel'apie. 

1. Physiologische Wirkungen. 

Bei seiner Anwendung zu Heilzwecken kommt dem Wasser in erster 
Linie die Rolle eines Te III pera turtragers zu, mag es nun in fester (als 
Eis), in fliissiger oder in Dampfform angewandt werden. Die chemi­
schen Eigenschaften des reinen Wassers sind, von wenigen Aus­
nahmen abgesehen, fiir seine auBerliche Applikation ohne Bedeutung; 
anders liegen die Verhaltnisse ja, wenn im Wasser sonstige Sub­
stanzen wie Salze, aromatische Stoffe, gasformige Korper, gelost 
resp. suspendiert sind. Diese Anwendungsformen gehoren aber nicht 
mehr zur eigentlichen Hydrotherapie, sondern in das Gebiet der Bal­
neotherapie; es sei jedoch jetzt schon bemerkt, daB auch bei den 
balneotherapeutischen Einwirkungen die physikalischen Vorgange 
gegeniiber den rein chemischen Prozessen von iiberwiegender Be­
deutung sind. 

Eshangt somit die Wirkung des Wassers auf den Korper vor allem 
von seinem Temperaturgrade abo Diese thermische Wil'knng ist 
im allgemeinen um so intensiver, j e mehr sich der angewand te 
Temperatnrgrad nach oben oder unten hinvon dem Indiffe­
renzpunkte entfetnt. Als Indifferenzpunkt wird dabei die­
jenige Warmestufe bezeichnet, die von der Haut des gesunden mensch­
lichen Korpers weder als kalt noch als heiB empfunden wird,. und bei 
del: das warmetragende Medium die geringsten Veranderungen der 
Korperfunktionen verursacht. Dieser Indifferenzpunkt liegt. fUr das 
Wasser bei etwa 34-35° (bei der Luft und anderen gasformigen 
Medien liegt er bedeutend niedriger). Schwankungen kommen vor, 
falls der Korper sich vor Anwendung des Wassers in abnorm kiihler 
oder warmer .Umgebung befunden hat, doch kann fiir die Praxis an dem 
oben genannten Indifferenzpunkte im allgemeinen festgehalten werden; 
Nur fiir Fie ber kranke liegt er naturgemaB hoher. 

La que u r, Hydrotherapie. 1 



2 Wirkungen und Technik. 

Neben dem thermischen Reize ist es vor aHem der mechanische 
Reiz, der die physiologische Wirkung der Wasserapplikation mit 
bestimmt. Er spielt namentlich bei allen Anwendungsformen des 
bewegten Wassers (Wellenbadern, Seebadern, Duschen, Ober­
gieBungen) eine wichtige Rolle, ebenso bei Abreibungen, Frottie­
rung en u. dgl., und seine Wirkung geht bei derartigen Prozeduren 
mit der thermischen Hand in Hand. Das dritte wesentliche Moment 
bei dei' Wirkung hydrotherapeutischer Prozeduren ist schlieBlich die 
Dauer des angewandten thermischen und mechanischen Reizes. 

Angesichts des rein praktiscl~en Zweckes dieses Buches kannen wir auf die 
physiologische Wirkungen der Hydrotherapie auf die verschiedenen Funk­
tionen des Karpers hier nur soweit eingehen, als zum Verstandnis der Wirkungs­
weise und Indikationen der einzelnen hydriatischenProzeduren unbedingt er­
forderlich ist. Zur richtigen Wertschatzung der folgenden speziellen Angaben 
iiber die physiologischen Einzelwirktmgen der Hydrotherapie seien aber einige 
allgemeine Bemerkungen hier vorausgeschickt. 

Es sind die Einwirkungen der Hydrotherapie zuerst hauptsachlich von 
Wilhelm Winternitz in wissenschaftlicher Weise studiert worden; zu ihrn und 
seinen Schiilern haben sich dunn namentlich im letzten Jahrzehnt eine Reihe von 
anderen Autoren gesellt, so daB die Reihe der heute auf diesem Gebiete vorliegenden 
Forschungsergebnisse eine recht groBe ist. Wir diirfen sagen, daB heute die phy­
siologische Wirkung der Hydrotherapie keineswegs mehr eine terra incognita 
ist, und daB somit das Verfahren einer exakten wissenschaftlichen Grundlage 
durchaus nicht entbehrt. Wenn trotzdem die Dbertragung der meist am gesunden 
menschlichen oder tierischen Karper gefundenen Resultate auf die Heil wirkung 
der Hydrotherapie am kranken Organismus vielfach noch Sehwierigkeiten 
maeht und zu unbefriedigenden Ergebnissen fiihrt, so liegt das daran, daB bei 
der Hydrotherapie wie der physikalischen Therapie iiberhaupt die angewandten 
Faktoren meist nicht direkt heilend wirken, sondern indirekt durch die reak­
tiven und regulatorischen Vorgange, die sie im Organismus auslasen (Gold­
scheider). Je nach der Art der Erkrankung, je nach der "Stimmung" des Or­
ganismus kannen nun dessen regulatorischen Kriifte in verschiedener Weise 
auf ein und denselben physikalischen Eingriff reagieren. Dazu kommt, daB das 
Tierexperiment, wenn es zum Belege fiir die Heilwirkung der Hydrotherapie 
herangezogen wird, gerade hier vielfach versagt, weil der Angriffspunkt aller 
hydrotherapeutischen MaBnahmen, die H aut, bei unseren Versuchstieren sieh 
recht verschieden von der menschliehen Haut verhiilt. Es liegen somit die Ver­
haltnisse fUr die physikalische Therapie viel weniger giinstig als fiir die Phar­
makotherapie, wo sieh z. B. die Wirkung mancher Herzmittel selbst noeh an dem 
aus dem Karper isolierten Organ noeh exakt naehweisen liiBt. 

a) Wirkung auf die Korpertemperatur. 

Der Organismus des Warmbliiters hat in hohem Grade das Be­
streben, seine Eigentemperatur auBeren Einwirkungen gegeniiber mittels 
der ihm zu Gebote stehenden Regulationsvorrichtungen zu ver­
teidigen. 

Es geschieht das auf zweierlei Art, durch die physikalische 
Warmeregulation, d. h. durch vermehrte oder verminderte War me­
abgabe, und durch die chemische Warmeregulation, die in einer 
vermehrten oder verminderten Warmebildung besteht. Die physi­
kalische Warmeregulation erfolgt vorwiegend vermittels des Zir ku­
lationssystems, durch Anderung des Kontraktionszustandes der 
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HautgefaBe, durch starkere oder schwachere Durchblutung 
derselben, durch SchweiBsekretion und SchweiBverdunstung, wahrend 
die chemischen VVarmeregulationsvorgange vor allem in den Muskeln 
ihren Sitz haben. 

So bevyirkt ein kaltes Bad zunachst eine Kontraktion der Haut­
gefaBe zur Verhinderung der Warmeabgabe und daraus resultierend 
selbst eine geringe Erli6hung der Innentemperatur des K6rpers 
(im Rektum gemessen) ; erst bei langererund intensiverer Kalteeinwirkung 
kommt es dann zu einer Senkung der Innentemperatur unter den 
Ursprungswert. Anders liegen die Verhaltnisse, wenn das kalte Bad 
mit gleichzeitigen starken Friktionen der Hant appliziert wird. 
Die durch das Reiben dilatierten HautgefaBe geben jetzt War me 
ab, es sinkt infolgedessen die Innentemperatur, auch weil das durch 
die dilatierten Hautge£1iBe in gr6Berer Menge zirkulierende B 1 u t 
a bgekiihl t wird. Beim Gesunden ist jedoch die auf diese Weise oder 
durch ein gew6hnliches, langeres, intensiv kaltes Bad hervorgerufene 
Temperaturerniedrigung keine erhebliche und langdauernde: Erh6hte 
willkiirliche oder unwillkiirliche M uskel ta tigkei t (Zittern) und wohl 
auch direkte Steigerung der Verbrennungsvorgange (dieselben 
betreffen hauptsachlich N-freie Substanzen) vermehren die Warme-' 
produktion und sorgen somit durch chemische Regulation fiir 
die Erhaltung der Eigentemperatur. Beim Fieber kranken ist da­
gegen die durch Kalteeinwirkung hervorgerufene Temperaturerniedri­
gung eine intensiv~re und langer anhaltende,' besonders wenn das Bad 
mit mechanischem Reiz verbunden war. 

Bei auBerlicher Warmeapplikation kann der K6rper nur durch 
physikalisehe Regulation seine Temperatur verteidigen; es erfolgt 
die Erh6hung der Warmeabgabe durch Erweiterung der HautgefaBe 
und durch die warmebindende SehweiBbildung und SchweiBver­
dunstung, auBerdem durch vermehrte Wasserdampfabgabe durch 
die Lungen, die aber beim Menschen von geringerer Bedeutung ist. 
Die physikalische Regulation geht um so leichter vor sieh, je bessel' 
del' SehweiB verdunsten kann, also ist sie in trockenen wal'men 
Medien (HeiBluftbiidern, Liehtbadern) ehel' m6glieh als in feuchten. 
in denen, wie z. B. in Dampfbadern oder heiBen Wasserbadern, die 
SchweiBverdunstung behindert ist. In letzteren kommt es daher bald 
zu einer Erh6hung del' Eigentemperatur des K6rpers, die man 
als Warmestauung bezeichnet; doeh k6nnen auch die trockenen 
sogenannten "warmezufiihrenden" Prozeduren bei langerer und inten­
siverer Einwirkung, wenn die physikalische Regulation nieht mehr aus­
reicht, zu einer Warmestauung fiihren. Wir werden bei Besprechung 
del' einzelnen Warmeprozeduren noch naher auf diese wichtigen Vor­
gange zuriickkommen. 

Von groBem Interesse ist naturgemaB die Frage, inwieweit lokal 
applizierte Warme odeI' Kalte in die Tiefe dringt.Was.die lokale, 
durch Luft, trockene oder feuchte Medien geleitete Warnie betrifft, 
so kommt ihr eine maBige,. aber nicht bedeutende Tiefenwirkung. zu, 
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4 Wirkungen und Technik. 

denn die durch die Warme bewirkte starkere Blutdurchstromung ist 
einer Temperaturerhohung in del' Tiefe hinderlich. In fUr die Haut 
ertraglicher Teniperatur angewandt, bewirken lokale Warmeprozeduren 
in einer Gewebsschicht von 1-2 cm Dicke im giinstigsten Falle noch 
eine Erhohung del' Gewebstemperatur urn 2-4°, und zwar scheint del' 
feuch ten geleiteten Warme (z. B. heiBen Kataplasmen) eine groBere 
Tiefenwirkung zuzukommen als del' trockenen. GroBer ist die Tiefen­
wirkung del' trockenen strahlenden Warme, also del' von einerLicht­
quelle (Sonne, elektrische Lampe) ausgehenden; die Lichtwarmest):,ahlen 
haben nach den Untersuchungen von Scholtz 1 ) und Frankenhauser 2) 

in hervorragendem MaBe die Fahigkeit, die oberflachlichen Gewebs­
schichten trotz deren starkerer Durchblutung zu durchdringen und auch 
darunter noch die Temperatur zu erhohen. Immerhin bleibt fUr lokale 
Warmeprozeduren jeder Art daran festzuhalten, daB ihre physiologische 
'und therapeutische Wirkung mehr auf del' durch GefaBdilatation be­
wirkten Vel' besserung del' 10 kalen Zir kula tions vel' hal tnisse 
beruht, die sich auch in tiefere Schichten hineinerstreckt (Schaffer), 
als auf einer direkten Erhohung del' Gewebstemperatur. 

Viel erheblicher als die Tiefenwirkung del' Warme ist die del' lokal 
(in del' Form del' Eisblase) applizierten intensiven KiUte. Man ha.t 
bei Messungen in del' Hohlhand, in Fisteln, an del' inneren Thorax­
wand, an del' Wangenschleimhaut u. dgl. Temperaturerniedrigungen 
bis zu 8-100 n30ch auBerlicher Applikation del' Eisbl30se konstatiert. 
Die infolge der Kalteeinwirkung eintretende Anamie und Verlang­
sam u n g del' Z irk u 1 a t ion in den GefaBen schaffen eben giinstigere 
Bedingungen fiir das Eindringen der auBerlich applizierten Kalte, als 
dies del' Warme gegeniiber moglich ist. Jedoch sind naturgemaB auch 
der Kaltewirkung in groBeren Tiefen Schranken gesetzt, urn so mehr, 
je bessel' die lokale Blutversorgung an del' betreffenden Korper­
stelle ist. All dies gilt nul' fiir die in tensi ve, langeI' einwir kende 
Kalte; bei den sonstigen lokalen hydrotherapeutischen Kalteappli­
kationen (PrieBnitzschen Umschlagen) greifen andere v3osomotorische 
Verhaltnisse Platz, die wir im folgenden Kapitel kennen lernen werden. 

b) Wirkung auf das Gefii8system; Reaktion. 

Es ist nunmehr geboten, auf das bisher schon verschiedentlich ge­
streifte Verhalten des GefiiBsystems und del' Blutverteilung 
thermischen Reizen gegeniiber etwas naher einzugehen; wir kommen: 
damit wohl zu dem wichtigsten Angriffspunkte hydrotherapeutischer 
Prozeduren auf den Organismus. 

Die Kalteanwendungen rufen zunachst eine Kontraktion 
del' HautgefiiBe hervor, der dann bald eine sekundare Dilatation 
folgt; und zwar tritt die letztere urn so rascher ein, je, kiirzer dauernd 

1) Berliner klin. Wochenschr, 1904, Nr. 18. 
2) Die Warmestrahlung, ihre Gesetze und ihre Wirkungen. Leipzig 1904, 

J. A. Barth. trber strahlende Warme usw., Zeitschr. f. diat. u. phys. Therap., Bd. VII. 
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und je intensiver del' Kaltereiz ist. Es tnt sich diese sekundare 
GefaBdilatation, die in del' Rydrotherapie als Reaktion bezeichnet 
wird, subjektiv in einem erfrischenden Warmegefiihl kund, objektiv 
VOl' allem in einer hellroten Farbung del' Raut, sowie dadurch, 
daB die Raut sich warm anfiihlt. Del' Eintritt del' Rea~ion wird 
weiter noch begiinstigt durch gleichzeitige mechanische Reize 
und durch del' Kalteanwendung vorausgehende Erwarmung des 
Korpers. 

Diese "Reaktion" spielt nun bei den hydriatischen kiihlen und kalten 
Prozeduren eine ungemein wichtige Rolle; denn es ist - wenn wir von 
lokalen langdauernden Kalteeinwirkungen (Eisblase, Kiihlschlauche) 
absehen - del' Eintritt der Reaktion der MaBstab dafUr, daB die be­
treffende Kalteanwendung yom Korper vertragen wird, und daB die 
Moglichkeit fiir den gewiinschten therapeutischen Effekt damit ge­
geben ist. Deshalb ist es von groBer Wichtigkeit, die Rilfsmittel zu 
kennen, die den Eintritt der Reaktion begiinstigen, und nament­
lich bei anamischen, schlecht genahrten, dekrepiden Individuen oder .bei 
Leuten mit starrem GefaBsystem (Arteriosklerose) diese Mittel anzu­
wenden, urn zu verhiiten, daB solche Personen auf einen kiihlen oder 
kalten hydrotherapeutischen Eingriff mit anhaltendem FrostgefUhl, 
Unbehagen, Rautblasse, Temperaturerniedrigung, anstatt mit einem 

. angenehmen Erwarmungs- und ErfrischungsgefUhl, Rautrote und Riick­
kehr zur urspriinglichen Rauttemperatur reagieren. Es sind, urn noch­
mals zu rekapitulieren, diese Rilfs mi ttel z ur Erziel ung einer 
guten Reaktion: 

1. Sorge fiir vorherige Erwarmung (ev. durch vorausgehende 
kurze kiinstliche Anwarmung im Bett, in einer Trockenpackung, 
einem Licht- oder ReiBluftbade u. dgl.). Auch vorherige spiri tuose 
A brei bungen der Raut begiinstigen die reaktive GefaBerweiterung 
bei einer nachfolgenden Kalteapplikation. 

2. Kiirze der Applikation; in Ausnahmefallen wird man aller­
dings von diesel' Regel abweichen, wenn besondere Zwecke, z. B. 
Rerabsetzung der Korpertemperatur bei Fieberkranken oder intensive 
Stoffwechselerhohung bei Fettleibigen, durch die Kalteprozedur er­
reicht werden sollen. 

3. Intensitat der Kaltewirkung; es ist ein Irrtum, an­
zunehmen, daB laue Prozeduren in schonenderer Weise die Reaktion 
herbeifUhren als kalte, und deshalb ist die Verwendung des so 
genannten brunnenkalten (unter 150 kalten) Wassers fUr derartige 
Prozeduren immer das zweckmaBigste. Allerdings kommt es nicht 
nur auf den absoluten Kaltegrad an, sondern auch auf den Kontrast 
gegen die vorherige Temperatur der Raut und ihrer Umgebung; 
je groBer dieser Kontrast, desto intensiver die Reaktion. Es 
laBt sich also durch a bwechselnde Anwendung von warmen und kalten 
Prozeduren ebenso wie durch vorherige Anwarmung die Reaktion 
begiinstigen, und zugleich sind bei diesen ,;wechselwarmen" An­
wendungen (und ebenso bei vorheriger kiinstlicher Anwarmung) oft 
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schon maBige Kaltegrade imstande, eine hinreichende Reaktion 
herbeizufiihren. 

4. Der me<ihanische Reiz, mag er nun durch gleichzeitiges 
Reiben, Frottieren, Bewegungen im Bade u. dgl. oder durch das 
Wasser selbst (Duschen, DbergieBungen, Wellenschlag) herbei­
gefiihrt werden. Auch das Frottieren nach dem Bade, aktive Muskel­
iibungen, Spazierengehen dienen dem Zwecke der reaktiven 
Wiedererwarmung. 

DaJ3 auJ3erdem Zusatze zu dem Badewasser (Salze, spirituose und 
aromatische Substanzen und vor allem Kohlensaure) den Eintritt der Reaktion 
begiinstigen konnen, wird spater beim Kapitel Balneotherapie noch zu erwahnen 
sein. 1m iibrigen werden wir bei Besprechung der einzelnen hydrotherapeutischen 
Prozeduren noch oft darauf zuriickzukommen haben, in welcher Weise sich dabei 
jeweils der Eintritt der Reaktion begiinstigen laJ3t. Hier sei nur noch ein 
von Baruch (New York) empfohlenes Mittel erwahnt, um zu priifen, in 
welcher Weise der Patient auf eine hydrotherapeutische Kur reagieren wird:1 ) 

l1berstreicht man mit einem Fingernagel die Bauchhaut (oder Brusthaut) erst 
'sanft, dann parallel dazu mit starkerem Druck, so entsteht eine mehr minder 
starke Rotung der gereizten Hautstelle. Aus der Schnelligkeit, in der sich diese 
rote Linie nach Entfernung des Fingernagels entwickelt und aus der Starke des 
Druckes, der zur Erzeugung der Rotung notwendig ist, solI sich bei einiger l1bung 
abschatzen lassen, in welcher Weise das betreffende Individuum reagieren wird. 
Zuverlassiger jedoch als diese Methode ist die Vornahme einer partiellen 
kalten Abreibung (Teilabreibung) einer Korperstelle (am besten Unterarm) zur 
Priifung der Reaktionsfahigkeit. 

Bleibt bei dem von einer Kalteprozedur betroffenen Korper die 
Reaktion der Haut aus - sei es nun wegen individueller Disposition 
oder wegen zu langer Dauer der Kalteeinwirkung - so besteht zu­
nachst die Kontraktion der HautgefaBe eine Weile fort und macht 
sich in B I ass e de r H aut geltend; zugleich tritt· infolge der Kon­
traktion der Arrectores pilorum eine sogenannte Gansehaut auf. 
Auf diese Erscheinungen, die bei langandauernden intensiven 
Kalteanwendungen die Regel bilden, folgt dann aber ebenfal1s 
nach einiger Zeit eine GefaBdilatation, bei der jedoch, im Gegen­
satze zu der reaktiven GefaBerweiterung, die GefaBe sich in einem 
lahmungsartigen Zustande befinden und ihren Tonus verloren 
haben, und bei der die Haut blaurot und cyanotisch, nicht, wie bei 
der Reaktion, hellrot aussieht. 

Was die Einwirkung der WiiPme auf das GefaBsystem betrifft, 
so ruft sie eine Erweiterung der HautgefaBe hervor, und zwar 
primar. Nur bei hoheren Hitzegraden (Badern iiber 400) geht dieser 
Dilatation eine kurze GefaBkontraktion voraus. Man kann in 
einem einfachen Versuch diese eigentiimliche Tatsache bestatigen: 
setzt man sich moglichst rasch in ein Vollbad von etwa 42° Temperatur 
und dariiber, so empfindet man zunachst ein deutliches intensives 
Frostgefiihl, dem dann allerdings bald das Hitzegefiihl mit seinen 
gewohnlichen Begleiterscheinungen folgt. Von diesen Anfangserschei-

1) Hydrotherapie, deutsche Ausgahe-von W. Lewin. Berlin, August Hirsch­
wald 1904. 
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nungen nach intensiven Hitzeprozeduren abgesehen, bildet jedoch 
die gefaBerweiternde Wirkung die Regel bei den gew6hnlichen 
Warmeanwendungen. 

Es ist viel darliber gestritten worden, ob die nach Warmeapplikation 
erfolgende GefaBdilatation mit der durch Kalte bedingten, wahrscheinlich durch 
Reizung der Vasodilatatoren bewirkten reaktiven Erweiterung identisch ist. 
Winternitz halt auch heute noch an einer Verschiedenheit der beiden Er­
scheinungen fest und findet den Unterschied vor aHem in der Erhaltung des Ge­
faJ3tonus bei der reaktiven Dilatation; Matthes und Bier dagegen sehen 
beide Arten der Hyperamie als gleichartig an, und es ist jedenfaHs daran 
festzuhalten, daB es sich bezliglich der Blutversorgung der Gewebe in beiden 
Fallen urn das handelt, was nach dem heutigen allgemeinen Sprachgebrauche 
als akti ve Hyperamie (im Gegensatz zur passiven) bezeichnet wird. In anderer 
BeziehLmg miissen aber doch fiir die klinisch-praktische Indikationsstellung zwi­
schen Warmehyperamie und reaktiver GefaBdilatation Unterschiede gemacht 
werden. Dafiir gibt schon die bei der Reaktion vorhandene hiihere Spannung 
in den tieferen arteriellen GefaBen eineh Anhaltspunkt, wie Brieger und Kre bs 
mit Recht betonen; auch die spater noch zu erwahnenden neueren Untersuchungen 
von Schaffer und von Plate liber entziindungswidrige und resorptionsbegiin­
stigende Wirkungen lokaler Warmeprozeduren einerseits und kalter, von Re­
aktion gefolgter Umschlage andererseits lassen auf gewisse Unterschiede in der 
Wirkung von Warme und reaktiver Kaltehyperamie schlie Ben, wenn auch keines­
wegs ein gegensatzliches Verhalten darans resultiert. 

Von groBer Wichtigkeit fUr die GefaBwirkung thermischer Reize 
ist nun die Erscheinung, daB, wenn der Kalte- oder Warmereiz eine 
beschrankte K6rperstelle trifft, z. B. einen Unterarm, auch ent· 
fernte, nicht direkt betroffene peripherische GefaBbezirke 
in gleiche m Sinne reagieren. Und zwar erfolgt diese gleichsinnige 
Beeinflussung (also GefaBkontraktion und Volumabnahme nach Kalte­
einwirkung, Dilatation und Volumzunahme nach Warmeapplikation) 
nicht nur, wie man fruher annahm (Winternitz, F. Franck, Amitin) 
an symmetrischen K6rperstellen, sondern an der ganzen K6rper­
peripherie, wie aus den neueren plethysmographischen Versuchen 
von Otfried Muller 1) geschlossen werden muB. Wahrscheinlich ist 
es ferner, daB die MuskelgefaBe sich bei dieser offenbar reflektorischen 
Einwirkung gleichsinnig wie die HautgefaBe verhalten. 

Die GefaBe des K6rperinneren, VOl' allen Dingen die groBen 
AbdominalgefaBe, verhalten sich nun bei Einwirkung auBerer ther­
mischer Reize auf die Haut umgekehrt wie die GefaBe del' Peripherie; 
bei auBerer Kalteapplikation nimmt ihr Fullungszustand zu, 
bei Warmeeinwirkung verengern sie sich. Das konnte Otfried 
Muller ebenfalls auf plethysmographischem Wege und durch Partial­
wagungen genau nachweisen. Er machte auch noch insofern die Probe 
auf das Exempel, als er bei innerer Warmeapplikation (Trinken von 
heiBem Wasser) Abnahme des Blutvolumens in del' Peripherie fand, 
und umgekehrt bei Trinken von kaltem Wasser vermehrte BlutfUllung 
dortselbst. Die GefaBe des Schadelinneren (GehirngefaBe) vel' 
halten sich dagegen nach kurzlich mitgeteilten Beobachtungen Stras-

1) Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 82, H. 5-6. 
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burgers l ), die wohl die genauesten auf diesem Gebiete sind, gleich­
sinnig wie die HautgefaBe bei Eimvirkung von thermischenReizen; 
so sinkt das Gehirnvolumen nach einem kalten FuBbade, um spater 
wieder zuzunehmen. 

Bei der Beurteilung dieser fUr den EinfluB der Hydrotherapie auf 
Blutverteilung so wichtigen Versuche ist abernicht zu vergessen, daB 
sich die Miillerschen Experimente, soweit sie Kalteanwendungen 
betreffen, immer nur auf die primare GefaBkontraktion beziehen, 
und daB auch hier das Verhalten im Stadium der reaktiven GefaB­
erwei terung notwendig ein anderes sein muB. Trotzdem aber ist 
die praktische Bedeutung aller dieser Beobachtungen eine groBe; 
sie zeigen uns, welche machtige Beeinflussung auch die Zirkulation 
i m Korperinneren durch den thermischen Reiz erfahrt, und daB 
die dabei eintretenden Anderungen im Fiillungszustande der viszeralen 
und der GehirngefaBe fUr die klinische Indikationsstellung hydriatischer 
MaBnahmen wohl zu beachten sind. 

Es darf hier nicht unerwahnt bleiben, daB die Winternitzsche Schule 
im Gegensatz zu den O. Miillerschen Versuchen annimmt, daB nach lokalen 
Kalteapplikationen in anderen GefaBbezirken del' Haut, besonders in 
zentral vom Applikationsort gelegenen, eine primare Zuhahme der Blut~ 
fiillung erfolgt, daB alsodort ein gegensatzliches Verhalten als am Locus 
applicationis selbst besteht. Dieser Vorgang wird als kollaterale Wallung 
oder als Riickstauungskongestion bezeichnet, und es werden damit, vor allem 
mit der Riickstauungskongestion nach dem Kopfe, die bei einer Kalteprozedur 
-pft auftretenden unangenehmen Sensationen (Kopfschmerz, Schwindel, Augen­
flimmern, Ohnmacht) erklart. Wie man diese Erscheinungen nun auch deuten 
mag, praktisch ist es jedenfalls wichtig, daB sie sich d urch kalte W asch ungen 
des Kopfes, durch kalte Kompressen auf den Kopf und dergleichen ver­
hindern lassen. 

Die Kiihlung del' Achselhohlen vor energischen allgemeinen Kalte­
anwendungen, die von jeher iiblich war und die 'V"internitz ebenfalls als Vor­
beugung der kollateralen Hyperiimie in den groBen GefiiBstammen erklart und 
deshalb anzuwenden empfiehlt, wird -man ebenfalls aus theoretischen Bedenken 
nicht ohne weiteres fallen lassen, wenn auch nach del' neueren Auffassung del' 
Vorgang so erklart werden kann, daB nach diesel' partiellen Kiihlung die Ge­
faBe der gesamten Hautoberflache sich bereits etwas kontrahieren, so daB die 
nachfolgende, in gleichem Sinne wirkende allgemeine Kalteprozedur keine chok­
artige Veranderung del' Blutverteilung mehr bewirkt. 

Was die Einwirkung des thermischen Reizes auf das Herz selbst 
betrifft, so laBt sie sich im allgemeinen in der Weise charakterisieren, 
daB den ganzen Korper treffende Kalteprozeduren die Pulsfrequenz 
verlangsamen, Warmeprozeduren dieselbe beschleunigen; zu­
gleich kann man sich vorstelIen, daB die Kalteprozeduren tonisierend, 
Warmeprozeduren im allgemeinen erschlaffend auf den Herzmuskel 
wirken. Nur kurzdauernde Hitzeprozeduren konnen zuweilen 
auch einen tonisierenden EinfluB auf das Herz ausiiben. 

Lokale Kalteapplikationen, besonders in der Herzgegend an­
gewandte, wirken gleichfalls pulsverlangsamend; vermutlich ist 

1) Einfiihrung in die Hydrotherapie und Thermotherapie. -Jena, Gustav 
Fischer 1909. 
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diese Wirkung keine direkte, sondern sie kommt auf dem Reflex­
wege zustande. Dasselbe li:i.Bt sich von dem Effekt sons tiger lokaler 
Ka.lteanwendungen, besonders solcher in der Nackengegend, 
annehmen, die gleichfalls in der Regel pulsverlangsamend wirken. 
Lokale Warme bleibt ohne Effekt auf die Pulsfrequenz, wenn sie nicht 
in sehr intensiver Weise und in langerer Dauer einwirkt, in welchem 
FaIle das Zirkulationssystem ahnlich, wenn auch schwacher, als nach 
allgemeinen Warmeanwendungen beeinflu.l3t wird. 

Der Blutdruck, der ja einerseits von der Starke der Herzkon­
traktion, andererseits von dem Kontraktions- und FiiIlungszustand 
der GefaBe abhiingig ist, wird durch hydriatische Prozeduren in be­
merkenswerter Weise alteriert, und es ist diese Wirkungsweise der 
Gegenstand einer sehr umfangreichen Literatur geworden. Auf die 
sich vielfach widersprechenden Angaben iiber Blutdruckanderungen 
nach hydriatischen MaBnahmen hier naher einzugehen, ist unmoglich; 
es haben sich aber doch im Laufe der Zeit die Meinungen soweit ge­
klart, daB man dariiber etwa folgendermaBen resiimieren kann: Vor 
allem ist festzuhalten, daB gefaBverengernde Prozeduren blut­
drucker hohend, gefaBerwei ternq.e blu tdruckerniedrigend 
wirken. Es wird also durch Kalteanwendungen der Blutdruck zu­
nachst gesteigert, um so mehr, je niedriger die einwirkendeTempe­
ratur ist; bei der reaktiven GefaBerweiterung tritt dann, gewohnlich 
aber erst nach Aufhoren der Prozedur, ein leichtes Absinken des Blut~ 
druckes ein, doch ist dasselbe meist nicht erheblich und geht ge­
wohnlich nicht bis zum urspriinglichen Blutdruckwert herunter, be­
sonders dann nicht, wenn die Prozedur mit einem starken mecha­
nischen Reiz verbunden ist. Denn jeder mechanische Reiz wirkt 
an sich durch Anregung der Herzkontraktionen blutdrucksteigernd, 
und so ist die Blutdruckerhohung am starksten nach Kalteproze­
duren mit mechanischem Reiz (Strahlduschen, Abreibungen, bewegten 
Badern usw.). Nur dann tritt als Endeffekt von Kalteprozeduren eine 
wirkliche Blutdrucksenkung ein, wenn dieselben, ohne mit mecha· 
nischem Reiz verbunden zu sein, eine langdauernde reaktive GefaB­
erweiterungimGefolgehaben(Einpackungen). Duschen konnen blut­
druckerniedrigend wirken, wenn sie unter geringe m -Druck appliziert 
werden und ihre Temperatur sich vom Indifferenzpunkt nicht weit 
entfernt (douches hypotensives der Franzosen). 

Warmeprozeduren wirken, in einer Temperatur von 37-400 

-angewandt, nach anfanglicher Blutdruckerhohung druckver­
mindernd; je mehr sie sich nach oben vom Indifferenzpunkte ent­
fernen, desto groB"er und langer anhaltend ist die initiale Druck­
steigerung. Jedoch tritt auch nach heiBen Prozeduren (iiber 400) 

-sekundar eine Drucksenkung ein. entsprechend der starken 
GefaBerweiterung, und zwar ist diese Druckerniedrigung eine 
erheblichere als die nach Kalteprozeduren eintretende sekundare 
Senkung. Der mechanische Reiz kann auch hier die Verhaltnisse 
andern, so daB beispielsweise eine unter starkem Druck applizierte 



10 Wirkungen und Technik. 

heiBe Dusche immer, auch als Endeffekt, eine Blutdruckerhohung 
ergibt. 

Will man nun aus dem Verhalten der Pulsfrequenz einerseits, des 
Blutdrucks andrerseits die Einwirkung hydrotherapeutischer Proze­
duren auf die Herzarbeit beurteilen, so laBt sich resiimieren: Kiihle 
und kalte Bader vermindern die Herzarbeit infolge der selteneren 
und ausgiebigeren Herzkontraktionen und der durch reaktive GefaB­
erweiterung erleichterten peripheren Zirkulation (nachdem zunachst 
durch die primare periphere GefaBkontraktion der Tatigkeit des 
Herzens ein starker Widerstand entgegengesetzt worden ist, der aber 
mit Eintritt der Reaktion iiberwunden wird). War me Prozeduren 
nahe dem Indifferenzpunkte alterieren die Herzarbeit nur wenig, 
je hoher die Temperatur ist, um so mehr wird aber dann durch 
Warmeanwendungen die Herzarbeit vergroBert; namentlich die 
eigentlichen Hitzeprozeduren steigern dieselbe in bedeutendem 
MaBe, vor allem durch die Vermehrung der Zahl der Herzkontraktionen. 
Der mechanische Reiz erhoht im allgemeinen die Anspriiche an 
die Herzkraft. 

c) Wirkung auf den Stoffwechsel. 

Die Wirkungen hydriatischer Prozeduren auf den Stoffwechsel 
hangen eng zusammen mit der oben besprochenen chemischen 
Warmeregulation, mit der der Korper seine Eigentemperatur 
gegeniiber thermischen Eingriffen verteidigt. Wir haben gesehen, daB 
bei Kalteprozeduren, wenn die physikalische Warmeregulation 
nicht mehr zur Erhaltung der Eigenwarme ausreicht, durch Erhohung 
der Verbrennungsvorgange in den Muskeln der Ausgleich 
erfolgt. DieseErhOhungder Oxydationen betrifft zunachstnurdieN -frei en 
Substanzen; sie ist zum groBten Teile bedingt durch willkiirliche 
und unwillkiirliche Muskelbewegungen, die bei der betreffenden 
Kalteprozedur vor sich gehen. DemgemaB ist der oxydationsbefordernde 
EinfluB von bewegten kalten Badern erheblich groBer als der von 
Prozeduren, bei denen der mechanische Reiz und die Eigenbewegungen 
des Patienten gering sind. (Intensive Kalteprozeduren, in denen die 
chemische Warmeregulation durch einen S c h ii t te Ifr 0 s t erfolgt, kommen 
therapeutisch nicht in Frage.) 

Eine Vermehrung der Zersetzung stickstoffhaltiger Substanzen, 
also ein erhohter EiweiBzerfall, tritt nur nach sehr intensiven und 
langer dauernden Kalteprozeduren ein, wie sie ebenfalls zu thera­
peutischenZwecken kaum in Betracht kommen. Dagegen hat Strasser!) 
gefunden, daB unter dem Einflusse der iiblichen kalten hydriatischen 
Prozeduren (Halbbader) die Ausnu tzung N -haltiger Su bstanzen 
eine bessere ist, und daB ihr Abbau bis zu ihrem natiirlichen Endpro­
dukte, dem Harnstoff, ein ausgiebigerer wird. Ferner fand Jakob 2), 

1) Verhalten des Stoffwechsels bei hydriatischer Therapie. Wiener Klinik 1895. 
2) Zeitschr. f. phys. u. diM. Therap., Bd. XI. 
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daB durch kalte Bader die Ausscheidung der endogenen Harnsaure 
verringert, nach Schwitzprozeduren dagegen erhoht wird. 

Es sind allerdings die Strasserschen Untersuchungen nicht ohne 
Widerspruch geblieben; auf jeden Fall muB aber daran festgehalten 
werden, daB die kiihlen und kalten Wasseranwendungen auf die 
Ernahrungs- und Stoffwechselvorgange anregend und auf 
ihren normalen Ablauf begiinstigend einwirken. Diese Wirkung ist 
neben der direkten BefOrderung des respiratorischen Stoffwechsels durch 
KaltemaBnahmen nicht zu iibersehen. 

Warmeprozeduren bleiben, solange sie die Temperatur des 
Korpers nicht erhohen, ohne EinfluB auf die Oxydationsvorgange, resp. 
sie konnen bei langerer Dauer und bei Vermeidung einer Warme­
stauung die Oxydationen sogar herabsetzen, da der Korper dabei 
weniger Arbeit zur Erhaltung seiner Eigenwarme zu leisten braucht. 
Kommt es dagegen infolge behinderter Warmeabgabe zur Warme­
stauung und zur Erhohung der Korpertemperatur, so werden die 
Oxydationsvorgange in erheblichemMaBe erhoht; auch hier werden 
wieder zunachst und vor allem die stickstofffreien Substanzen be­
troffen. Intensivere und, was von Wichtigkeit ist, ofters wieder­
holte warmestauende Prozeduren vermehren aber auch den Ei­
weiBzerfall und somit die N-Ausscheidung. 

Aus dem Gesagten geht hervor, daB die warmestauenden heiBen 
Wasserbader, Moorbader, Dampfbader in viel erheblicherem 
MaBe den Stoffwechsel beinflussen als die zunachst nur Warme zufiih­
renden HeiBluft- und elektrischen Lichtbader. Ferner kommt aber in 
Betracht, daB auch der Hautreiz die Stoffwechselwirkung warmer 
Bader erhOht, wie das H. Winternitz 1) fiir die Senfbader und Sand­
.bader nachgewiesen hat; auch die Solbader wirken, vor allem bei 
-6fterer Wiederholung, mehr auf den Stoffwechsel ein als gewohnliche 
Wasserbader von entsprechender Temperatur, doch sind die Unter­
schiede hier nicht so erheblich als bei den Senfbadern. 

d) EinflnB auf die Blutznsammensetzung. 

Nach allgemeinen Kalteapplikationen nimmt die Zahl 
der roten und weiBen Blutkorperchen, der Hamoglobingehalt 
und das spezifische Gewicht des Kapillarblutes zu; ebenso wird 
die Viskositat des Blutes dadurch erhoht. Diese rasch eintretende 
Wirkung kann naturgemaB nicht auf einer Neubildung von Blut­
elementen beruhen, sondern sie ist einerseits dadurch verursacht, daB 
mehr rote und weiBe Blutkorperchen, die in den GefaBen des Korper­
inneren stagnierten, durch die allgemeine Anregung der Zirkulation 
in die Peripherie gebracht werden, andrerseits wird durch die unter 
Kaltereiz erfolgende Kontraktion und Dilatation der Haut­
kapillaren der Fliissigkeitsaustausch zwischen Kapillarblut und 

1) Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 72, H. 3-4. 
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der Gewebsfliissigkeit beeinfluBt und dadurch auch die Blutzusammen­
setzung selbst (im Sinne einer Eindickung des Elutes). SchlieBlich darf 
fUr die Vermehrung der Leukocyten wohl sicher auch der direkte 
leukotaktische Reiz der Kalte mit als Ursache angenommen 
werden (Kalteleukocytose). 

Nach allgemeinen Warmeprozeduren findetebenfalls eine 
Vermehrung der Leukocyten im Kapillarblute statt. Uber das 
Verhalten von Hamoglobingehalt, Zahl der roten Blutkorperchen und 
spezifischem Gewicht des Elutes im Beginne einer Warmeprozedur, 
solange dieselbe nicht zum SchweiBausbruche fUhrt, gehen die Angaben 
auseinander. Jedenfalls erfolgt eine Zunah me aller dieser Werte, 
sowie eine allgemeine Diaphorese stattgefunden hat, offenbar infolge 
der Eindickung des Blutes. Eine Ausnahme von dieser Regel machen 
nur die heiBen Wasserbader; bei ihnen erfolgt keine Zunahme der 
Blutelemente, sondern eher eine Abnahme. Es wiirde zu weit fUhren, 
auf die Hypothesen einzugehen, die an dieses abweichende Verhalten 
der heiBen Wasserbader angekniipft worden sind; es sei jedoch bemerkt, 
daB auch die Blutviskositat nach heiBen Wasserbadern abnimmt, 
wahrend sie nach den stark diaphoretisch "\virkenden elektrischen 
Lichtbadern eine Zunahme zeigt (Determann1 ), und daB W. Schultz 
und G. Wagner gefunden haben, daB das heiBe Vollbad einen erheb­
lichen Zustrom von Lymphe aus den Geweben in das Blut 
bedingt. 2 ) 

Lokale Kalte- wie lokale Warmeprozeduren bewirken am Locus 
applicationis vor allem eine maBige Vermehrung der Leukocyten, 
die anderen Blutelemente werden dadurch weniger und nicht 
-konstant alteriert, am ehesten kann man hier nach lokaler Kalte, und 
zwar in Form der erregenden Umschlage, eine Zunahme konstatieren. 
An vom Orte der lokalen thermischenEinwirkung en tfern ten Korper­
stellen findet sich ofters eine Abnahme der Leukocyten im Ka­
pillarblute, doch ist dieser Befund nicht konstant. 

Zusammenfassend kann man aus den mitgeteilten Tatsachen 
schlieBen, daB hydrotherapeutische Prozeduren, und zwar sowohl kalte 
wie warme, voriibergehende Veranderungen im Fliissigkeits­
a us ta usch zwischen Bl u t und Gewe bsfl iissigkei t (Fliissigkeits­
aufnahme des Elutes nach Warme, Abgabe llach Kalte), ferner, durch Be­
schleunigung des Blutumlaufes, eine Anregung der blutbildellden 
Organe und vor aHem eine Leukocytose herbeifiihren, und zwar 
tritt die letztere nach kalten Applikatiollell in hoherem MaBe eill als nach 
warmell. 

Es liegt nun die Anllahme nahe, daB mit Vermehrung der Leuko­
cytose auch die na tiirliche Abwehr kraft des Blutes gegell bakterielle 
Schadigungen durch hydrotherapeutische Prozeduren erhoht "rird. Was 
allge meine thermische Anwendungell betrifft, so ist es bisher nicht 

1) Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 59, H. 2-4. 
2) Folia serologica, Bd. III, 1909 
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gelungen, danach bei Menschen erhebliche Anderungen des Gehalts 
des Blutes an Alexinen, Bakteriolysinen oder Hamolysinen nach­
zuweisen. Nur Liidke 1) konnte bei einem gegen Typhus immunisierten 
Menschen konstatieren, daB nach heiBen Badern die Agglutinine im 
Blute vermehrt werden. Dagegen scheint nach neueren Untersuchungen 
an vorher immunisierten Tieren, wenn dieselben kiinstlich erwarmt 
werden, tatsachlich die Warme die Bildung der spezifischen 
Antikorper zu begiinstigen, und auch kurz dauernde Abkiihlung 
kann diese Wirkung haben (Fukahara 2 ). Sonstige Verauche an 
kiinstlich abgekiihlten Tieren, wobei die Abkiihlung gewohnlich eine 
sehr intensive war, erlauben jedoch fiir die Wirkung kalter, von Reak­
tion begleiteter Prozeduren beim Menschen keine Schliisse, denn im 
Tierversuche gehen gewohnlich solche intensiven Abkiihlungen mit einer 
allgemeinen Schadigung dero Korperfunktionen, also auch der natiir­
lichen AbwehrmaBregeln des Organismus, einher. . 

Fiir lokale thermische MaBnahmen konnte dagegen besondersJean Schaffer 
in seinen mehrfach erwiihnten schonen Versuchen nachweisen, daB sie lokale 
bakterielle Entziindungsprozesse aufzuhalten resp. zu verhindern vermogen3); 

am deutlichsten trat die antibakterielle Wirkung heiJ.3er Umschlage dabei zu­
tage. Auch die lokale HeiBluftbehandlung wirkte ahnlich, in geringerem Grade 
iibten kalte, trocken bedeckte Umschlage einen antibakteriellen EinfluB aus 
(am wenigsten die PrieBnitzschen, nicht impermeabel bedeckten Umschlage), 
wahrend durch intensive Kalteanwendung (Eisblase) die bakterielle Infektion 
nur voriibergehend fiirdie Dauer der Kalteeinwirkung gehemmt wurde. . Die 
Leukocytose spielt bei diesen Vorgangen offenbar eine geringere Rolle als die 
aerose Durchtrankung der Gewebe lnit bakterizid 0 wirkender lymphatischer 
fliissigkeit. 

e) EinfluB auf die Sekretionen. 

Von allen Driisen des menschlichen Korpers werden die SchweiB­
{lriisen durch hydrotherapeutische Prozeduren am ~eisten in Mit­
~ic:;lenschaft gezogen. Der SchweiBverlust nach einem energise-hen 
Schwitzbade kann 1-2 1 und dariiber betragen, und es leuchtet ein, 
welche machtige Anregung die Zirkulation nicht nur in der Haut, 
sondern auch im gesamten Korper dadurch erfahrt. Da das Blut, beim 
Gesunden wenigstens, mit groBer Hartnackigkeit seine ursprilngliche 
J(onzentration behauptet, so ist seine Eindickung durch SchweiBverlust. 
immer nur erne voriibergehende, der urspriingliche Fliissigkeitsgehalt 
f,ltelit sich rasch wieder her, und so resultiert aus einer diaphoretischen Pro­
zedur auch eine vermehrte Stromung in den Lymphbahnen, die 
{iir die Resorption pathologischer Exsudate und Transsudate von groBer 
Bedeutung ist. Infolge der erwahnten Ausgleicbsvorgange wird auch 
die molekulare Konzentration des Blutes"durch Schwitzprozeduren 
beim Gesunden gar nich t oder nur unbedeutend geandert. Anders 
ist es bei der Uramie; hier kann diepathologisch erhOhte molekulare 

1) Deutsch. Arch. f. klin. Med.,. Bd. 95. 
2) Arch. f. Hygiene, Bd. 65. 
3) EinfluB unserer therapeutischen MaBnahmen auf die Entziindung. 

Stuttgart, F. Enke 1907. 
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Konzentration des Blutes durch Diaphorese deutlich herabgesetzt 
werden. Ebenso findet sich in solchen Fallen der gewohnlich nur sehr 
geringe Stickstoffgehalt des SchweiBes bedeutend erhoht. 

Auch flir die Ausscheidung sonstiger pathologischer Produkte 
oder korperfremder Substanzen (Quecksilber, Blei usw.) spielt die 
SchweiBsekretion eine wichtige Rolle; wir werden bei Besprechung der 
Intoxikationen noch darauf zuruckzukommen haben. DaB auch 
Bakterien durch den SchweiB ausgeschieden werden konnen, scheint 
zum mindesten wahrscheinlich. Fur die ganze Frage der Entfernung 
pathologischer Produkte durch den SchweiB ist ferner von Wichtig­
keit, daB ihre Ausscheidung durch gleichzeitige Fliissigkeits­
zufuhr gefordert wird, wie das auch experimentell nachgewiesen 
werden konnte (Georgopulos 1). 

Die Urinsekretion wird sowohl durch kalte wie durch warme 
hydrotherapeutische Prozeduren beeinfluBt. Vorweg sei bemerkt, 
daB die Urinentleerung, wie ja allgemein bekannt, durch kalteBader 
und Duschen ebenso wie durch warme Bader gefordert wird. Es beruht 
das offenbar darauf, daB der thermische Reiz die Erregbarkeit 
der Zentren flir die Blasenentleerung und .der zu ihnen fiihrenden 
sensiblen Bahnen erhoht; bei den warmen Badern spielt ferner, wenn 
sie z. B. bei Dysurie oder spastischer Anurie die Urinentleerung :er­
leichtern, auch der krampflahmende Effekt der Warme eine wichtige 
Rolle. 

Von dieser Wirkung ist zu unterscheiden die Beeinflussung der 
eigentlichen Diurese, d. h. der Urinabsonderung. Dieselbe wird 
durch kal te hydrotherapeutische Prozeduren, iiberhaupt durch aIle 
blutdrucksteigernden Mittel, voriibergehend erhoht; eine Ver­
tnehrung der 24 stiindigen Urinmenge erfolgt aber bei ge­
sunden Zirkulationsorganen durch diese vasomotorische Wirkung 
nicht, wohl aber bei Patienten, die an Zirkulationsstorungen leiden; 
hier ist eben die Erhohung der Diurese das Zeichen der Verbesserung 
des Blutumlaufs durch die angmvandte hydriatische Prozedur. . 

Ritzeprozeduren erniedrigen, sofern sie zurSchweiBsekretion 
flihren, bekanntlich im MaBe des ausgeschiedenen SchweiBes die 
Urinmenge; ist die SchweiBsekretion bei der betreffenden Prozedur 
jedoch unbedeutend oderfehlt sie ganz, so kann auch der Warme­
reiz zu einer voriibergehenden Erhohung der Diurese flihren. Es 
verhalten sich namlich nach den Untersuchungen Strassers, der sich 
viel mit diesen Fragen beschaftigt hat, die Nieren thermischen Reizen 
gegeniiber ahnlich wie die Raut, d. h. es tritt sowohl nach Warme­
prozeduren als auch sekundar (konsensuell mit der Reaktion) nach 
Kalteprozeduren eine Dilatation der NierengefaBe ein, die eine 
Zeitlang anhalt und so die wichtigste Funktion der Niere, die Urin­
sekretion, begiinstigt (nur bei sehr langdauerndem Kaltereiz 
bleiben die NierengefaBe ebenso wie die RautgefaBe, kontrahiert). 

1) Deutsche med. Wochenschr. 1908, Nr. 9. 
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Wahrend nun die Erhohung der Diurese durch Warmeprozeduren, 
die in der gewohnlichen Form appliziert werden, eine nur voriiber­
gehende ist, ebenso wie die nach den Kalteapplikationen eintretende, 
ist bei Anwendung prolongierter lauwarmer Vollbader von 
34-35° Temperatur und 1-2stiindiger Dauer auch eine Ver­
mehrung del' Tagesmenge des 'Urins zu konstatieren (Strasser 
undBlumenkranz 1 ). Es istvon groBem theoretischen wie praktischen 
Interesse, daB diese lauwarmen Bader, die auch beziiglich der vaso­
motorischen Wirkung friiher vielfach fiir "indifferent" gehalten wurden, 
bei langdauernder Einwirkung eine solche Wirkung auf die Nieren 
ausiiben. Neben der Steigerung del' Diurese konnten Strasser und 
Blumenkranz auch eine Erhohung del' Kochsalz- und Stick­
stoffausscheidung, wenigstens bei Nierenkranken, nach solchen 
prolongierten indifferenten Vollbadern beobachten. 

Wir werden bei Besprechung del' Nierenkrankheiten noch auf diesen 
Punkt zuriickzukommen haben. Was im iibrigen die Beinflussung del' 
Zusammensetzung des Urins durch hydrotherapeutische MaB­
nahmen betrifft, so haben wir dariiber bei Bepsrechung del' Stoff­
wechselwirkungen das Wichtigste gesagt; iiber die Wirkung hydri­
atischer Prozeduren auf Alkaleszenz und Toxizitat des Urins 
liegen zu widersprechende und zu wenig einheitliche Untersuchungen 
VOl', als daB hier darauf naher eingegangen werden konnte. Die nach 
exzessiven Kal teeinwirkungen auftretende und auch experimentell zu 
erzeugende Albuminurie und Hamoglobinurie kommt fiir in del' 
Praxis gebrauchliche Kalteprozeduren nicht in Betracht, sofern es sich 
urn nierengesunde Individuen handelt. Bei der Indikationsstellung 
hydriatischer MaBnahmen fiir Nierenkranke muB jedoch auch an 
diesen Punkt gedacht. werden; doch scheint es, daB bei del' Kalte­
albuminurie hauptsachlich eine voriibergehende Storung del' Nieren­
funktion und viel weniger eine wirkliche Schadigung des Parenchyms 
del' Niere erfolgt (Faber 2). 

Was den EinfluB hydrotherapeutischer MaBnahmen auf die Se­
kretion der Verdauungssafte betrifft, so wissen wir dariiber bisher 
wenig Positives. Nul' beziiglich del' Gallenabsonderung scheint 
eine Vel' mehl'ung durch innerlichen Gebrauch von Wasser, nament­
lich von heiBem Wasser, sowie durch heiBe Bader und lokale heiBe 
Duschen festzustehen. Dagegen haben die neueren Untersucher, die 
den EinfluB auBel'lich applizierter allgemeiner und lokaler hydro thera­
peutischer MaBnahmen auf die Menge und Zusammensetzung des 
Magensaftes priiften, wesentliche Anderungen dabei nicht gefunden. 
Ich selbst habe an Hunden, die nach del' Pawlowschen Methode 
operiert waren, Versuche iiber den EinfluB auBerlich appliziel'ter lokaler 
Kii.lte und Warme auf die Sekretion des vom "kleinen Magen" ge-

1) Blatter f. klin. Hydrotherapie 1906, Nr. 3 u. 1907, Nr. 5; Strasser, 
Physikal. Therapie der Krankheiten der Niere und Harnwege. Stuttgart, 
F. Enke 1908. 

2) Monatsschr. f. d. phys.-diat. Heilmethoden, 1. Jahrg., H. 12. 
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wonnenen Saftes gemacht; wenn auch die Versuche aus auBeren Grun­
den nicht zum Abschlusse kamen, so scheinen doch die vorhandenen 
Beobachtungen dafiir zu sprechen, daB ein erheblicher derartiger 
EinfluB auf Quantitat und Qualitat des Magensaftes nicht vorhanden 
ist. 1m iibrigen muB man sich aber davor hiiten, aus dem negativen 
Ausfalle von Versuchen, die doch immer nur eine einmalige An­
wendung und meist gesunde Versuchsindividuen betrafen, ohne weiteres 
auch fiir fortgesetzte kurgemaBe hydrotherapeutische Applikationen 
am Kranken dieselben Schliisse zu ziehen. 

f) EinfluB auf das Nervensystem. 

Die meisten der vorher besprochenen Einwirkungen hydriatischer 
MaBnahmen, speziell die Beeinflussung sekretorischer und vaso­
motorischer Vorgange - mit Ausnahme der direkten lokalen 
GefaBwirkung - kommen auf dem Wege der Nervenbahnen zu­
stande. Wir ,konnen uns also bei diesem Kapitel kurz fassen und auf 
die Beeinflussung von Erregbarkeit und Leitungsvermogen 
der peripheren Nerven durch hydrotherapeutische Prozeduren be­
schranken. 

Die Sensibilitat derHautnerven wirddurch einenkurzenKalte­
reiz erhoht, ebenso durch einen kurzen Warmereiz; das bezieht 
sich sowohl auf die Wahrnehmung taktiler Reize wie der Schmerz­
empfinduiJ.g. Lang dauernde Kaltereize dagegen setzen die 
Sensibilitat der Nerven herab; praktisch wird in der Chirurgie durch 
Anwendung der Kalteanasthesie von dieser Eigenschaft der Kalte ja 
ein ausgiebiger Gebrauch gemacht. Aber auch jede laI).ger dauernde 
Warmeeinwirkung vermindert die Erregbarkeit der sensiblen 
Nerven und wirkt schmerzstillend; hier spielt vermutlich die Hyper­
amiewirkung eine Rolle, die durch die starkere serose Durchtrankung 
der Gewebe die Schmerzempfindlichkeit der peripheren Nervenendi­
gungen herabsetzt. Nach der Goldscheiderschen Theorie kommt 
auBerdem der schmerzstillendeEffekt der Warme dadurch zustande, 
daB die Erregung besonderer 'Warmenerven auf die Reizung von 
Schmerznerven hemmend wirkt. Hinzuzufiigen ist noch, daB ahnlich 
wie primar applizierte Warme auch die reaktive Erwarmung nach 
einem kalten Umschlage beruhigend und schmerzstillend wirkt. 

DaB die Funktion der peripheren Nerven iiberhaupt durch 
kurze Kalteapplikationen gekraftigt wird, konnte Sternberg auch 
daran nachweisen; daB nach kalten Duschen vorher erloschene Patellar­
reflexe manchma! wieder auszulOsen sind, und daB dadurch jeden­
falls die Erregbarkeit der Reflexbahnen erhoht wird. 

In ahnlichem Sinne wiedie lokale Sensibilitat der Nerven werden 
auch die Allge meingefiihle durch hydrotherapeutische MaBnahmen 
beeinfluBt. 'Es ist be,kannt, daB die Kalteanwendung bei benom­
menem Sensorium, Ohnmachtsanfallen u. dgl. in eminenter Weise er:­
regend wirke.n; 1,lIld daB ,aU'ch beim normalen Individuum nach' kalten 
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hydrotherapeutischen Prozeduren das Gefiihl der Erfrischung, Kraftigung 
und Anregung besteht. Umgekehrt wirken warme Applikationen 
auf die Allgemeingefiihle beruhigend, namentlich wenn sie von Hin­
gerer Dauer sind, und darauf beruht jaz. B. dietherapeutischeAnwendung 
lauwarmer Vollbader oder von reaktiver Erwarmung begleiteter Ein­
packungen bei Erregungszustanden und Schlaflosigkeit. Als N ach­
wirkung allgemeiner warmer und heiBer Applikationen macht sich 
im allgemeinen das Gefiihl der Ermiidung geltend, jedoch kann bei 
neurasthenischen Individuen manchmal zugleich damit (nach inten­
siven Warmeeinwirkungen) eine Steigerung' der allgemeinen Erreg­
barkeit verbunden sein. 

g) Wirkung auf die l'Iuskulatur. 

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

Kurze Hitzeanwendungen, vor allen Dingen kurze heiBe 
Bader, "irken in ausgesprochenem MaBe kraftigend und ermiidungs­
beseitigend auf die quergestreifteMuskulatur, auch wenn sie nicht mit me­
chanischem Reiz verbunden sind. Diese Tatsache, auf der der alte 
japanische Brauch beruht, kurze heiBe Bader als Kraftigungsmittel 
zu benutzen, konnte von Uhlich auch experimentell mittelst des Mosso­
schen Ergographen demonstriert werden. 1 ) 

Bader von indifferenter Temperatur haben auf die Muskel­
kraft keinen EinfluB, Duschen von indifferenter Temperatur erh6hen 
sie nur wenig. Langer dauernde warme Bader (38-39 0) setzen 
die Muskelkraft hera b; wichtig ist jedoch, daB eine darauffolgende 
kalte Dusche diese schwaehende Wirkung wieder aufhebt und sogar 
iiberkompensieren kann; darauf beruht aueh die bekannte Tatsaehe, 
daB das Ermiidungsgefiihl naeh langeren Warmeanwendungen durch 
eine naehfolgende Kalteprozedur wieder beseitigt wird:SchlieBlieh 
sei noeh bemerkt, daB auch sehr kalte Bader ohne mechanisehen 
Reiz sch wachend auf die quergestreifte Muskulatur "irken k6nnen, 
insbesondere bei schwaehliehen und anamisehen Individuen. 

Was den EinfluB hydrotherapeutischer Anwendungen auf die 
glatte Muskulatur betrifft, so kommt hier neben del' GefaBmus-

1) Zeitschr. f. exper. Path. u. Therap. 1906, H. 3. 
La que u r, Hydrotherapie. 2 
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kulatur, deren VerhaJten ja bereits besprochen ist, vor allem die Mus­
kulatur des Magendarmtraktus in Frage. Es wird durch kurze 
Kalteapplikation (auch wenn dieselbe die Bauchhaut trifft) die 
Peristaltik des Darms erhoht, wahrend langer dauernde Warme­
einwirkungen die Darmmuskulatur zur Erschlaffung bringen, 
krampflosend wirken und die PeristaJtik hemmen resp. beruhigen. 
Auch langer dauernde Kalte kann diesen Effekt hervorbringen, 
wahrend umgekehrt kurze Hitzeapplikationen ahnlich wie die kurzen 
Kalteeinwirkungen peristaltikbefordernd wirken. 

h) Wirkung auf die Respiration. 

Wir haben ~s bei. Betrachtung dieser Wirkung nul' mit dem 
Einflusse auf Atmungstiefe und -frequenz zu beschaftigen, die 
Veranderungen des respiratorischen Stoffwechsels sind ja bereits in 
einem friiheren Kapitel erwahnt. Es wird die Respiration auf reflek­
torischem Wege durch hydriatische MaBnahmen in folgender Weise 
beeinfluBt: nach einem kurzen plotzlichen Kaltereiz erfolgt eine 
tiefe Inspiration, in deren Hohe zunachst .ein Stillstand der 
Atmung eintritt (sogenannte "Dyspnoe des ;Kalteschrecks"), worauf 
dann eine lange Exspiration folgt. Bei ·weiterer Kalteeinwirkung werden 
die Atemziige tiefer und manchmal, nicht immer, auch frequenter. 

Die geschilderte Vertiefung der Atmung ist besqnders stark, wenn 
der Kaltereiz die N ackengegend trifft; ob diese Erscheinung mit 
einer direkten Beeinflussung des Atmungszentrums in der Medulla 
oblongata zusammenhangt, mag dahingestellt bleiben, jedenfalls ist 
die eigentiimliche Reaktion del' Nackengegend auf Kaltereize von 
groBer praktischer Bedeutung, und es werden iiberall da, wo man rasch 
eine Verbesserung der Atmung erzielen will (z. B. bei der Pneumonie­
behandlung) die kalten DbergieBungen hauptsachlich auf die Nacken-
gegend appliziert. . 

Auch der plotzliche intensive Warmereiz ruft zunachst, 
in ahnlicher Weise wie die Kalte, eine vertiefte Inspiration hervor. 
Langer dauernde Warmeprozeduren erhohen zwar auch die Re­
spirationsfrequenz (da hier der respiratorische Gaswechsel und die 
Herzarbeit erhoht sind), jedoch wird die Atmung dabei oberflach­
licher. 

Allge mein beruhigende Prozeduren (wie feuchte Einpackun­
gen, prolongierte indifferente Vollbader) konnen auch auf die Frequenz 
der Atmung einen verlangsamenden EinfluB ausiiben. 

2. Technik (leI' Rydrotherapie. 

Bevor wir auf die Einzelheiten der verschiedenen hydrothera­
peutischen Prozeduren eingehen, sei noch einmal auf das im vorigen 
Kapitel iiber Reaktion, Wiedererwarmung und Schutz vor Kongestionen 
Gesagte verwiesen. Da, wie wir dort sahen, die Reaktion dadurch 
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begiinstigt wird, daB die betreffende Kalteprozedur einen vorher 
erwarmten Korper trifft, so wird man bei anamischen oder an Kalte­
applikationen noch nicht gewolmten Individuen, wo eine normale 
prompte Reaktion nicht zu erwarten ist oder wo man einen star­
keren Warmeverlust vermeiden will, der Kalteanwendung eine kiinst­
liche Anwarmung vorausschicken. Am einfachsten geschieht das 
in del' hauslichen Behandlung dadurch, daB man morgens aus der 
Bettwarme heraus die Behandlung vornimmt; sonst laBt sich 
iiberall auch durch eine trockene Einpackung von etwa Yz Stunde 
Dauer die Vorwarmung erreichen. In Anstalten kann man durch ein 
elektrisches Licht- oder HeiBluftkastenbad von 2-5 Minuten 
Dauer noch rascher und bequemer den Patienten auf die kalte Prozedur 
praparieren. In allen Fallen aber, auch wo eine derartige kiinstliche 
Vorwarmung nicht notwendig ist, ist darauf zu achten, daB die Behand­
lung in einem geniigend warmen Raume (nicht unter 20 0 0) vor 
sich geht. 

Auch fiir die reaktive Wiedererwarmung nach der Proze­
d ur ist die richtige Temperierung des Baderaums von Wichtigkeit; 
weiterhin unterstiitzt man die reaktive Wiedererwarmung einmal 
durch kriiftiges Frottieren beim Abtrocknen, dann dadurch, daB 
man den Patienten je nach der Lage des Falles entweder Korper­
bewegungen nach der Behandlung machen laBt (Freiiibungen, Kleine 
Spaziergange in beschleunigtem Tempo) oder aber ihn gut zugedeckt 
ruhen laBt, bis ein behagliches allgemeines Warmegefiihl wiedergekehrt 
ist. Bei Kalter AuBentemperatur sind solche MaBnahmen natiirlich 
besonders zu beachten. 

GroBer Wert ist auf diesen Schutz vor Erkaltung auch nach 
Warmeprozeduren zu legen; es verlieren namlich die nach einer 
langeren Warmeanwendung erschlafften und dilatierten HautgefaBe 
leicht die Fahigkeit, auf zufallige Kaltereize mit prompter Kontrak­
tion zu reagieren, wie das zum Schutze des Korpers gegen Erkaltung 
notwendig ist. Nimmt man dagegen nach der Warmeprozedur eine 
kurze Kalteapplikation vor, so wird der normale Tonus der Haut­
gefaBe wieder hergestellt, und die Einwirkungen der AuBentemperatur 
bleiben ohne schadliche Folgen. Es empfiehlt sich daher, nach j eder 
Warmeapplikation, mag sie nun eine allgemeine odeI' nur eine 
lokale sein, eine Abkiihlung folgen zu lassen. Dieselbe geschieht 
am einfachsten durch eine kalte Abwaschung oder AbgieBung, 
sonst in einem Halb bade (32-260), einem allmahlich abgekiihlten 
Vollbade, odeI' durch Duschen (wechselwarme oder kalte). Das 
allmahlich abgekiihlte Vollbad, beginnend mit einer indifferen­
ten Temperatur (340 ), zum Schlusse auf 30-260 abgekiihlt, ist in 
den Fallen zu empfehlen, wo sehr schonend vorgegangen werden soli, 
also bei starker nervoser Erregbarkeit oder bei groBer Empfindlichkeit 
gegen Kalteeimvirkungen, z. B. bei rheumatischen Leiden, Ischias u. dgl. ; 
iiber seine Da uer laBt sich nichts Bestimmtes sagen, im allgemeinen 
diirften 5-10 Minuten geniigen, das Hauptkriterium fiir die hinreichende 

2* 
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Wirkung des abkiihlenden Bades ist das Sistieren del' SchweiB­
sekretion. Die anderen abkiihlenden Prozeduren, die Duschen und 
Abreibungen odeI' Abwaschungen werden nul' kurz, abel' in niedrigerer 
Temperatur gegeben, da ja die GeHiBwirkung danach um so prompter 
eintritt. Etwas Hinger (5-10 Minuten) konnen die mit mechanischem 
Reiz verbundenen Halbbader odeI' die Bassinbader ausgedehnt 
werden, welch letztere sich gleichfalls fUr Abkiihlungszwecke sehr gut 
eignen. 

Ganz ohne Ausnahme ist die Regel, eine abkiihlende Prozedur auf jede Warme­
anwendung folgen zu lassen, allerdings nieht. Es gibt Falle, in denen man den 
Kranken naeh dem warmen Wasser- oder sonstigen Bade noeh naehsehwitzen 
lassen will (wir werden darauf bei der speziellen Indikationsstellung noeh zuriiek­
kommen), dabei unterbleibt dann natiirlieh die Abkiihlung, resp. man begniigt 
sieh mit kurzem Abspiilen des SehweiBes jm lauwarmen Vollbade. Dann gibt 
es aueh weiter Krankheitszustande, in denen jede Abkiihlung wegen einer ldiosyn­
krasie gegon KiUte gemieden werden muB, z. B. bei manehen Fallen von Asthma 
bronehiale oder Bronehialkatarrh; hier laBt man ebenfalls der Warmeprozedur 
(gewohnlieh handelt es sieh urn ein Liehtbad) nur ein indifferentes Vollbad zum 
Abspiilen des SehweiBes folgen. SehlieBlieh sei noeh erwahnt, daB die ganz kurzen 
heiJ3en Wasserbader, wie sie neuerdings aueh bei uns als Kraftigungsmittel 
empfohlen worden sind, und deren physiologisehe Wirkung der einer kurzen Kalte­
prozedur sehr ahnlieh ist, naturgemaB ebenfalls ohne naehfolgende Kiilteappli­
kation gegeben werden. Das sind aber alles Ausnahmen, fUr die meisten lokalen 

. und allgemeinen Warmeprozeduren ist an obiger Regel festzuhalten. 

Eine weitere allgemeingiiltige Regel fiir die hydrotherapeutische 
Behandlung ist die, daB sowohl bei Kalte.- wie bei Warmeprozeduren 
zur Verhiitung von Kongestionen und unangenehmer Sensationen 
(Kopfschmerz, Schwindel, Ohnmachtsanfallen) fiir Kopfkiihlung zu 
sorgen ist. Man nimmt zu diesem Zwecke vor Beginn del' Applikation 
zunachst eine kalte Was chung des Gesichtes unter besonderer Be­
riicksichtigung del' Schlafen vor, und legt dann entweder eine 
kalte Kompresse odeI' eine in kaltes Wasser getauchte Leinenkappe 
auf den Kopf des Patienten; bei weiblichen Patienten, wo die 
Durchnassung des Haares gem vermieden wird, empfiehlt es sich, 
ein nasses Handtuch turbanartig um den Kopf zu legen, wahl'end 
eine Badekappe aus impermeablen Stoff das Haar selbst bedeckt. 
Im Verlaufe del' langeI' dauernden Warmeprozeduren (Schwitz­
badeI') muB del' kiihlende Kopfumschlag natiirlich ofter erneuert 
werden, sofern nicht besondere Vorrichtungen zur permanenten 
K ii h I u n g (Kopfkiihlschlauche) vorhanden sind. 

VOl' Kaiteprozeduren empfiehlt es sich, namentlich bei in ten­
siveren Eingriffen, auBer einer Was chung des Kopfes auch eine solche 
des Halses, del' Achselhohlen und del' Brust zur Verhiitung von 
Wallungen und zur Milderung des Kalteschrecks vorzunehmen. 

Die 
iiberall 
Rolle. 

a) Abreibnngen und Abwaschungen. 

Teilabreibung resp. Teilwaschung. Diese einfache und 
ausfUhrbaI'e Prozedur spielt in del' HydI'otheI'apie eine groBe 
Sie beeinfluBt in eneI'gischeI' und doch schonender Weise die 
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Zirkulation dureh Tonisierung und Erweiterung der Haut­
gefaBe, wirkt in milder Weise anregend auf eine Reihe von wiehtigen 
Funktionen des Korpers (Respiration, Herzaktion, Nervensystem), und 
ist aueh deshalb von besonderer Bedeutung, weil sie, da die Manipula­
tionen s u kz e s s i v e an den einzelnen Korperteilen vorgenommen werden 
und der Kranke dabei das Bett nieht tu verlassen braueht, aueh an 
Schwerkranken, speziell aueh bei vorhandener Herzsehwache, un­
bedenklich angewandt werden kann. Die Teilabreibung ist als mildester 
hydrotherapeutiseher Eingriff zugleieh ein gutes Mittel, um 
den Patienten an eine hydriatische Kur zu gewohnen resp. ihn auf 
spatere starkere Kalteapplikationen vorzubereiten; ferner gibt 

Fig. 1. Teilabreibung (Arm). 

diese Prozedur einen guten und unsehadlichen Prufstein fur die 
Reaktionsfahigkei t der Hau t des Patienten abo 

Die Prozedur wird entweder im Bette aus der Bettwarme heraus 
oder nach etwa 14 bis 12 stundiger Anwarmung in einer troekenen 
Einpaekung (leinenes Laken mit einer Wolldeeke bedeekt) vor­
genommen. 1m ersteren Falle hullt man den Kranken vor Beginn der 
Teilabreibung noeh besonders in ein leinenes Laken; liegt er vorher 
in einer Troekenpaekung, so muB dieselbe vor Beginn der Abreibung 
etwas geloekert werden. Zwei Eimer mit brunnenkaltem Wasser 
werden neben das Lager bereitgestellt, in jedem Eimer befindet sieh 
ein Handtueh, wahrend ein drittes Handtueh, am besten ein Frottier­
tueh, zum Troekenreiben bereit gehalten wird. Nun wird erst der eine 
Arm des Patienten entb16Bt, mit dem raseh aus dem einen Eimer ent-
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nommenen und fliichtig ausgerungenen Handtuch umhiillt, und wahrend 
eine Hilfsperson das Tuch am oberen und untern Ende festhalt, wioo 
in langen Strichen mit beiden Handen auf dem Tuche del' Arm kraf­
tig gerieben (ahnlich wie auf Fig. I dargestellt), bis sich das Tuch 
iiberall warm anfiihlt. Sodann wird das Tuch in den Eimer zuriick­
geworfen, del' durch die R'Baktion gut gerotete Arm rasch mit 
dem trockenen Handtuche abgerieben und wieder unter die Decken 
zuriickgebracht. In derselben Weise wird dann del' andere Arm be­
handelt, wozu man sich des aus dem zweiten Eimer entnommenen 
Tuches bedient (damit das erste, durch den Gebrauch erwarmte sich 
inzwischen wieder abkiihlen kann), dann sukzessive del' Riicken (am 

Fig. 2. Teilabreibung (Riicken). 

sitzenden Patienten), Brust und Leib (hierbei werden die Reibungen 
bessel' in transversaler Richtung gemacht), und schlieBlich jedes del' 
beiden Beine. Nach del' Prozedur bleibt del' Patient dann noch gut 
zugedeckt eine Zeitlang liegen. Die ganze Prozedur muB sehr rasch 
VOl' sich gehen. 

Hat man keine zweite Hilfsperson zur Hand, so geschieht 
das Fixieren des nassen Tuches in del' Weise, daB bei Behandlung des 
Armes del' Patient das untere Ende des Tuches, bei Behandlung des 
Beines das obere Ende mit del' gleichseitigen Hand festhalt, wahrend 
del' Ausfiihrende mit seiner linken Hand das andere Ende (also an del' 
Schulter resp. dem Fu13e) halt und nur die rechte Hand zum Reiben 
benutzt (Fig. I). Beim Abreiben von Brust und Riicken halt del' Patient 
mit seinen beiden Handen das Tuch oben an del' Schulter fest (Fig. 2). 
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Bei sehr empfindlichen Patienten, bei anamischen, schlecht reagierenden 
sowie besonders bei arteriosklerotischen Individuen kann man nach Win­
ternitz' Empfehltmg die Teilabreibung zur Beforderung der Reaktion durch 
Kontrastwirkung in der Weise vornehmen, daB jeweils der kalten Abreibung 
eine solche mit etwa 40 0 heiJ3em Wasser vorausgeht (sogenannte schottische 
Teilabreibung). Jedoch diirfte diese Komplikation des Verfahrens, wofern 
sonst fiir gute Vorwarmung gesorgt wird, nur in Ausnahmefallen notwendig sein. 

Noeh milder als die Teilabreibung wirkt die Teilwasehung, 
die mit einem nassen Tuehe oder triefenden S e h w a m m in derselben 

Fig. 3. Umlegen des Lakens zur 
Ganzabreibung (1. Phase). 

Fig. 4. Umlegen des Lakens zur 
Ganzabreibung (2. Phase). 

auBeren Anordnung wie die Teilabreibung vorgenommen wird; -aueh 
hierbei wird jeder Korperteil nur ganz kurz (wenige Sekunden lang) 
bis zum Eintreten der reaktiven Hautrotung abgewaschen und so­
dann troeken gerieben. 

Die einfaehste hydrotherapeutische Prozedur, die der Patient 
auch ohne j ede Hilfe ausfiihren kann, ist die Ganzwaschung, bei 
der entweder der ganze Korper entb16Bt und mit einem Sehwamm 
oder nassen Tuehe kurz kalt abge"\vaschen wird, oder es wird erst der 
Oberkorper vorgenommen und sofort abgetroeknet und umhiillt 
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(Dberziehen des Hemdes), bevor der Unterkorper abgewaschen wird. 
Die Ganzwaschung wird ebenfalls am besten morgens aus der Bett­
warme heraus appliziert. Auch hier ist entweder durch nachfolgen­
des rasches Ankleiden oder durch Ausruhen bei gut bedecktem Korper 
fUr reaktive Wiedererwarmung zu sorgen. 

Die Ganzabreibung ist eine in der hauslichen Praxis sehr beliebte 
und unschwer ausfUhrbare Prozedur, die aber vermoge des dabei auf den 
ganzen Korper ausgeiibten energischen thermischen und mecha­
nischen Reizes eine viel eingreifendere MaBregel als die. Teil­
abreibung und die Ganzwaschung darstellt. DemgemaB sind ihre 

Fig. 5. Ganzabreibung. 

Indikationen vorsichtiger 
Zu wahlen; speziell ist bei 
starker nervoser Erreg­
bar kei t dieGanzabreibung 
gar nicht oder erst nach Ge­
w6hnung an mildere Kalte­
prozeduren anwendbar. 

Technik: EinLaken, das 
lang genug ist, um vom' RaIse 
bis zu den Fiillen des Patienten 
zu reichen (150-170 cm) und 
dessen Breite 2-3 m betragen 
mull, da es zweimal um den 
Patienten geschlungen wird, 
wird in kaltes Wasser getaucht 
(man nimmt dasselbe bei emp­
findlichen Patienten zu Anfang 
etwa 200, sonst brunnenkalt), 
gut ausgerungen, bis es nicht 
mehr tropft tmd dann an der 
Uingeren Breitseite gerafft. Mit 
dem so gehaltenen Tuche stellt 
sich der Warter vor den Pa­
tienten, der entblollt vor ihm 
steht und zunachst beide Arme 
hochhebt; rasch legt nun der 
Warter das mit der linken 
Rand gehaltene freie Ende des 
Lakens in die rechte Achsel­
hohle desPatienten, fiihrt dann 
das geraffte Laken, es am 

oberen Ende ausbreitend vorne iiber die Brust nach der linken Achselhohle (Fig. 3); 
darauf klappt Patient seine Arme herunter und legt sie an den Korper an, so das 
Tuch festhaltend; unterdessen fiihrt der Warter das Tuch iiber den Riicken hiniiber 
zur rechten Schulter herauf, dann diese und den rechten Arm bedeckend wiederum 
vorne, aber diesmal weiter oben am RaIse, tiber die Brtlst und den anliegenden 
linken Arm zurn Riicken zuriick (Fig. 4). Rier wird nun das obere Ende durch 
Rereinstecken in die vorige Tour am RaIse befestigt, und nun wird (falls dies 
nicht schon inzwischen geschehen ist) rasch durch Nachziehen der unteren Teile 
des Lakens dafiir gesorgt, dall dasselbe iiberall moglichst glatt am Korper anliegt; 
speziell Uillt man den Kranken des Laken zwischen die Beine klemmen, urn auf 
diese Weise grollere Luftraume zwischen dem Korper und dem Tuche zu vermeiden. 

Nachdem so das Laken umgelegt und befestigt worden ist (das 
Ganze muB sehr schnell geschehen und darf nicht mehr wie 10-15 
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Sekunden dauern), stellt man sieh auf die eine Seite des Patienten 
und reibt mit kraftigen langen Striehen auf dem Tuehe von oben 
naeh unten, wobei eine Hand der Vorderseite, die andere Hand der 
Riiekseite anliegt (Fig. 5); es ist darauf zu aehten, daB aIle eingehiiIlten 
Teile (speziell sind aueh die Arme nieht zu vergessen) gleiehmafiig 
von den Reibungen betroffen werden. Das Reiben dauert so lange 
bis sieh aIle Teile des Tuehes warm anfiihlen und der Patient, der 
zunaehst beim Umlegen des Lakens ein Frostgefiihl hatte, eine an­
genehme Warme auf der Haut verspiirt, was bei einigermaBen gut 
reagierenden Individuen naeh h6ehstens einer Minute der Fall ist. Einige 
Klatsehungen mit 
der flaehen Hand auf 
Brust und Riieken be­
sehlieBen die Prozedur. 
Es ",ird darauf das 
Laken raseh abgenom­
men, der Patient in 
ein Frottiertueh ge­
hiillt und kraftig 
troeken gerieben, wor­
auf er sieh entweder 
raseh ankleidet und 
dureh K6rperbewe­
gung den Eintritt der 
Reaktion unterstiitzt, 
oder noeh im Bette 
oder auf derChaise­
longue 74 -Y2 Stunde 
lang gutzugedeektaus­
ruht. 

Man kann die ther­
misehe Reizwirkung 
der Ganzabreibung bei 
resistenten 1ndividuen 
noeh dadureh erh6hen, 
daBmannaehWarm-

Fig. 6. Lakenluftbad. 

rei ben des nassen Lakens aus einer GieBkanne odeI' einem Eimer 
den eingehiiHten Patienten noeh einmal mit kaltem Wasser ii ber­
giefit und nun noehmals raseh warm reibt; eventueH laBt sieh diese, 
das Lakenbad genannte Prozedur noeh 6fters wiederholen. 1hre 
Wirkung ist vor aHem eine energiseh warmeentziehende. 

Zu ahnliehen Zweeken, doeh im allgemeinen seltener, wird im Ansehlusse 
an die Ganzabreibung das sogenannte Lakenluftbad angewandt: nachdem 
die Abreibung vollzogen, wird das feuehte Laken abgenommen, dem Patienten, 
der nieht abgetroeknet wird, ein troekenes Laken von hinten her gereieht, dessen 
eines Ende er mit beiden Randen tiber den Sehultern festhalt; das andere Ende 
des ausgebreiteten Lakens faBt der hinter dem Patienten stehende Warter mit 
beiden Randen (Fig. 6). Wenn nun Warter und Patient die Arme gleiehzeitig 
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heben und senken, so verursacht das segeftuchfOrmig ausgebreitete Laken einen 
Windzug, der die nackte feuchte Raut des Patienten trifft, der dadurch quasi ein 
potenziertes L u it bad erhlilt; gewiihnlich liiBt man den Patienten sich wiihrend 
dieses Fiichelns im Laufschritt im Baderaum bewegen. Das Flicheln wird so lange 
fortgesetzt, bis der Patient trocken ist. In der Praxis hat sich diese etwas sonder­
bare Prozedur bisher nur wenig Eingang verschafft. 

Zu beachten ist noch, daB bei der Ganzabreibung die FiiBe des 
Patienten nicht kalt werden; gewohnlich laBt man den Kranken bei der 
Abreibung auf einen Lattenrost, einen Badeteppich oder in einen leeren 
Zuber treten; anamif>che Leute, die leicht kalte FiiBe bekommen, stellt 
man bei der Abreibung am besten in einen mit 38-400 warmem Wasser 
gefiillten Zuber. 

Wiihrend der thermische Reiz bei der Ganzabreibung durch die Temperatur 
des Wassers bestimmt wird, liiBt sich der mechanische Reiz auBer durch In­
tensitiit des Reibens und Klatschens auch dadurch variieren, daB man Laken 
aus griiberem oder feinerem Stoff wiihlt. 

b) Packungen nnd Umschliige. 

1. Einpackungen. 

Die feuchte Ganzeinpacknng, bei der der ganze Korper in ein nasses, 
von einer W olidecke bedecktes Laken gehiilit wird, dient hauptsachlich 
dreierlei Zwecken: der Warmeentziehung, der Beruhigung des 
Nervensystems und der Diaphorese. Es hangt im wesentlichen von 
der Dauer der Einpackung ab, welche der drei Wirkungen erzielt 
werden soli; am haufigsten dient die regulare Ganzeinpackung der 
Beruhigung, wahrend bei Einpackungen zur Warmeentziehung deren 
Technik gewohnlich etwas vereinfacht wird; die Diaphorese laBt 
sich, wofern sie iiberhaupt durch Packungen erzeugt werden soIl, meist 
schneller und bequemer durch die spater noch zu erwahnende Trocken­
pac kung erzielen. 

Technik der Ganzpacklmg: Auf einem von beiden Seiten :Lugiinglichen 
Bette oder einer Chaiselongue wird eine 2-27~ m breite, zirka 2 m lange Wo11-
decke derart ausgebreitet, daB die Enden nach beiden Seiten und am FuBende 
herabhiingen, und zwar das eine sei tliche Ende weiter als das andere. Dariiber 
wird ein anniihernd ebenso groBes, 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. Zuniichst werden die Arme in 
die Rohe gehoben, wiihrend der Warter vorne iiber die Brust den kiirzeren, ihm 
iugewandten seitlichen Teil des Lakens fiihrt (Fig. 7) lmd durch Unterstecken unter 
den Riicken auf der entgegengesetzten Seite befestigt. Nachdem nun der ent­
sprechende lmtere Teil des Lakens um die Beine gehiillt und zwischen dieselben 
gesteckt worden ist, so daB sich das Laken iiberall der Raut anschmiegt, 
klappt der Patient seine Arme herunter - ahnlich wie das bei der Ganzabreibung 
beschrieben ist - und der Warter fiihrt jetzt iiber den dem Rumpfe anliegenden 
Armen den etwas langeren Teil des Lakens iiber den Oberkiirper, so daB dessen oberer 
Rand am RaIse abschneidet, und befestigt das Laken durch Unterstecken auf der ihm 
zugewandten Seite des Kranken; das untere Stiick des Lakens wird in der schon 
geschilderten Weise um die Beine geschlungen. SchlieBlich werden die eingehiillten 
Beine erhoben lmd das iiber sie herausragende untere Ende des Lakens unter sie 
gelegt (Fig. 8), damit ist die Umlegung des feuchten Lakens beendet. Nunmehr wird 
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die wollene Decke in der Weise darubergeIegt, daB das dem Warter zugewandte 
Stuck zunachst urn den Patienten geschiungen wird, wobei durch Bildung einzeiner 
schrag gestellten Faiten dafiir gesorgt wird, daB der AbschluB am RaIse oben ein 

Fig. 7. Ganzeinpackung (1. Phase). 

Fig. 8. Gam:einpackung (2. Phase). 

guter ist (Fig. 9), worauf der untere Teil nachgezogen und urn die Beine gehullt 
wird. Das andere Stuck wird dann von der entgegengesetzten Seite her in derselben 
Weise hertungeIegt; nachdem noch die nach unten uberragenden Teile der Woll­
decke, ebenso wie es bei dem nassen Laken der Fall war, unter die FiiBe geklappt 
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worden sind, ist die Packung beendet. Es eriibrigt nur noch, durch Unterstecken 
eines Randtuches zwischen Kinn und oberem Rand der Packung die Raut des 
Raises vor der Reizung durch die 'Wolldecke zu schiitzen (Fig. 10). 

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

Fig. 9. Ganzeinpackung (3. Phase). 

Fig. 10. Ganzeinpackung (vollendet). 

und daB sich keine groBeren Luftraume zwischen der Haut und dem 
feuchten Laken ' bilden. Denn sonst tritt an der betreffenden Stelle 
eine mangelhafte reaktive Erwarmung ein, und es kommt leicht zu 
einem Frosteln und allgemeinem Unbehagen, statt daB sich, wie es 
bei korrekter Ausfiihrung der Packung und einigermaBen guter Haut-
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reaktion die Regel ist, nach dem ersten Kalteschauer allmahlich ein 
behagliches allgemeines Warmegefiihl einstellt. 

Die W ir kung der Einpackung ist kurz folgende: Nach anfang­
licher GefaBkontraktion tritt eine allgemeine reaktive Erweiterung 
der HautgefaBe ein; dieselbe wird durch die Bedeckung mit der 
schlecht warmeleitenden W olldecke gefordert. Die warme Bedeckung 
verhindert auch, daB aus der Warmebindung, die bei der allmahlich 
eintretenden Verdunstung und Trocknung des Umschlags benotigt 
wird, eine Abkiihlung resultiert, immer vorausgesetzt, daB ein ge­
wisses MaB der Reaktionsfahigkeit der Haut vorhanden ist, und 
daB das feuchte Laken iiberall dem Korper gut anliegt. Diese gleich­
maBige allgemeine Erwarinung der Hautoberflache ist auch der Grund 
ffir die beruhigende Wirkung der Packung auf das gesamte N erven­
system. 

Bei langer Dauer der Packung kommt es infolge der behinderten 
Warmeabgabe zur Warmestauung und dann zum SchweiBaus­
bruch, um so schneller, je besser die Hautreaktion des Eingepackten 
ist; in der Regel tritt dieser Effekt nach friihestens einer Stunde 
ein, durch Zufuhr heiBer Getranke und durch Einfiigung von Warm­
flaschen in die Packung (man nimmt am besten dazu die sogenannten 
WeiBbier-Kruken mit PatentverschluB) laBt sich der Eintritt der Dia­
phorese unterstiitzen. 

Das Einlegen von 1 oder 2 Warmflaschen am FuJ3ende der Packung 
ist tibrigens auch bei den lediglich zur Beruhigung dienenden Einpackungen dann 
empfehlenswert, wenn es sich urn Individuen handelt, die leicht tiber kalte FiiBe 
klagen. Ein anderes Mittel gegen diesen oft lastigen Dbelstand sind wechsel­
warme FuJ3bader von 3-5 Minuten Dauer, die unmittelbar vor dem Beginn 
der Einpackung gegeben werden. 

Die Dauer der Einpackung richtet sich nach dem damit ver­
bundenen Zweck; soIl sie warmeentziehend wirken (antifebril), 
so muB sie nach 20-30 Minuten erneuert werden, die beruhigende 
Packung (die haufigste Anwendungsform) dauert in der Regel % bis 
I Stunde, die diaphoretische bis 2 Stunden und dariiber. Nach Be­
endigung der beruhigenden Packung erfolgt entweder eine kiihle 
Abwaschung oder sonstige Kalteprozedur (Halbbad, Dusche), 
um die erschlafften HautgefaBe wieder zur Kontraktion zu bringen, 
oder es wird der Korper zu demselben Zwecke trocken frottiert. 

Eine vielfach gebrauchliche Modifikation der feuchten Ganz­
einpackung ist die sogenannte Dreiviertelpackung, d. h. eine 
Packung, bei der die Arme freigelassen werden, und die nach oben 
hin in der Hohe der AchselhOhle abschlieBt. Sie empfiehlt sich be­
sonders bei manchen nervos erregbaren und angstlichen Individuen, 
die, wenn sie mit dem ganzen Korper einschlie13lich der Arme eingepackt 
sind, leicht ein Gefiihl der Beangstigung und der Beklemmung emp­
finden; dadurch, daB man die ersten Male oder auch dauernd eine Drei­
viertelpackung anwendet, umgeht man dies en Ubelstand. Auch bei 
Kombination mit Herzkiihlschlauchen oder heiBen Magen­
schla uchen ist der einfacheren Technik halber die Dreiviertelpackung 
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der Ganzpackung oft vorzuziehen. SchlieBlich wird man ofters in der 
hauslichen Praxis mangels geniigend groBer Laken und Decken zur 
Dreiviertelpackung seine Zuflucht nehmen miissen; sie steht an be­
ruhigender Wirkung der Ganzpackung kaum nacho Natiirlich ist dafiir 
zu sorgen, daB der Patient bei der Dreiviertelpackung an den frei 
bleibenden oberen Thoraxpartien und an den Armen nicht iriert. Das 
geschieht entweder durch einfaches lockeres Bedecken dieser Teile mit 
einer Bettdecke, einem Schawl, Bademantel oder dgl., oder aber man 
kombiniert nach Buxbaums Vorschlag die in diesem FaIle nur bis 
zur Mamillarhohe heraufreichende Dreiviertelpackung mit einer Kreuz­
binde, die die oberen Thoraxpartien einschlieBlich der Schultern 
einhiiIlt, so daB nur noch die Arme selbst frei bleiben. 

DaB man die diaphoretische feuchte Einpackung zweckmaBiger­
weise durch eine trockene Packung ersetzt, ist schon vorher erwahnt 
worden. Die trockene Einpackung wird in derselben Weise wie die 
feuchte, nur eben mit einem trockenen Leinenlaken vorgenommen. 
Man erreicht in ihr eine Diaphorese am schnellsten, wenn man ein 
heiBes Vollbad von 38-400 vorausgehen laBt; auch die Zufuhr 
heiBer Getranke, Einfiigung von Warmflaschen uSW. sind bei der 
diaphoretischen Trockenpackung nicht zu vernachla.ssigen. AuBerdem 
ist aber die trockene Einpackung, namentlich in der hauslichen Praxis, 
das bequemste Mittel, urn den Korper fiir eine nachfolgende Kalte­
prozedur vorzuwarmen; ihre Dauer betragt in diesem FaIle etwa 
Y2 Stunde. 

2. Umschlage und Kiihlapparate. 

Bei den feuchten Umschlagen miissen wir prinzipiell zwei Arten 
unterscheiden: 

1. Umschlage, die mit in kaltes Wasser getauchten Leintiichern1 ) 

hergestellt und mit einem impermeabeln Stoff oder mit einem schlechten 
Warmeleiter (FlaneH, Wolle u. dgl.) bedeckt werden, so daB an der 
ApplikationssteHe nach der ersten Kaltewirkung eine gleichmaBige 
reaktive Erwarmung erfolgt. Es werden diese Umschlage, wenn 
sie nicht mit einem impermeabeln Stoff bedeckt sind, speziell als er­
regende odcr PrieBnitzsche Umschlage bezeichnet. 

2. Umschlage, die wahrend der ganzen Dauer ihrer An­
wendung auf ihrer urspriinglichen Temperatur gehalten 
werden, sei dieselbe nun kalt oder warm; es geschieht die Konstant­
erhaltung der Temperatur entweder durch haufiges Erneuern der 
Kompresse (Leintuch) oder, bei kalten Umschlagen, durch aufgelegte 
Kiihlapparate, in denen kaltes Wasser zirkuliert, durch eine Eisblase, 
Berieseln mit kaltem Wasser usw., bei warmen Umschlagen durch 
Auflegen von Apparaten mit zirkulierendem heiBem Wasser, durch 
Verwendung von Umschlagsmaterial, das die Warme lange halt, resp. 
selbst solche erzeugt (Brei, Hafergriitze, heiBer Sand, Thermophore). 

1) Auch Rohseide liiBt sich gut zu UmschIagen verwenden. 
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Durch sorgfaltiges Bedecken mit einem schlechten Warmeleiter kann 
iibrigens auch ein einfacher heiBer Wasserumschlag langere Zeit hin­
durch heiB gehalten werden. 

ad 1. Was die erst genannte Art von Umschlagen betrifft, also 
die kalten Umschlage, die infolge der Bedeckung mit entsprechendem 
trockenen Material zur reaktiven Erwarmung fiihren, so ist zu­
nachst die Frage zu besprechen: Sollen diese Umschlage mit impcr­
meabeln Stoffen bedeckt werden oder nur mit Wolle resp. Flanell? 
Der Unterschied ist der, daB uuter einem Umschlage, der nicht imper­
meabel bedeckt ist, also speziell dem "erregenden'" oder PrieBnitz­
schen Umschlage, allmahlich, gleichzeitig mit den Vorgangen der reak­
tiven Erwarmung, eine langsame Verdunstung eintritt, wie wir sie 
schon bei den Packungen kennen gelernt haben. Infolgedessen trocknet 
mit der Zeit eine solche Kompresse, in der Regel innerhalb von 2-3 Stun­
den, je nach der Reaktionsfahigkeit der Raut. Dabei werden zwar infolge 
der Warmebindung, die zur Verdunstung und Trocknung des Um­
schlags notwendig ist, zunachst groBere Anspriiche an die Tatigkeit 
der Raut gestellt; spater jedoch, im MaBe als der Umschlag trocknet, 
ist zu dessen Erwarmung und Warmhaltung weniger Warmeproduktion 
von seiten der Raut notig, als es bei den impermeabel bedeckten 
Umschlagen der Fall ist, wo die Kompresse lange Zeit hindurch feucht 
bleibt. Es kann hier infolge dieses Feuchtbleibens der Kompresse, 
wenn einmal das Stadium der ersten lebhaften Gefii.Breaktion voriiber ist, 
eine fiir den Patienten unangenehme Abkiihlung zustande kommen, 
wobei der Patient frostelt und sich unbehaglich fiihlt. Ferner findet 
unter den impermeabel bedeckten Kompressen eine Quellung der 
Raut statt, die bei haufiger Wiederholung der Umschlage zu Maze­
rationen, unangenehmen Ausschlagen und sonstigen Rautschadigungen 
fiihren kann. 

Andrerseits ist zu beriicksichtigen, daB nach Untersuchungen, 
die Schaffer sowie Plate l ) in letzter Zeit angestellt haben, die Tiefen­
wirkung der impermeabel bedeckten Umschlage, sowohl was den 
entziindungswidrigen Effekt als auch was die Resorptionsbeforderung 
betrifft, eine viel groBere ist, als bei den erregenden oder PrieBnitz­
schen Umschlagen. Danach wird man bei lokalisierten akut entziind­
lichen und infektiosen Prozessen, vorzugsweise also bei chirur­
gischen Erkrankungen, den impermeabel bedeckten UmschHigen 
den Vorzug geben. Will man dagegen vor allem eine ausgiebige Raut­
reaktion, eine Ableitung auf die Raut erzielen, will man ferner von 
der beruhigenden, schmerzstillenden Wirkung der reaktiven Erwar­
mung Gebrauch machen, so sind die erregenden, nicht impermeabel 
bedeckten Umschlage vorzuziehen; ebenso iiberhaupt bei allen 
groBeren Umschlagen (Leibumschlagen, Brustumschlagen), die sich 
bei impermeabler Bedeckung besonders leicht abkiihlen. Man muB, 
wenn auch bisher ein experimenteller Beweisdafiir fehlt, aus vielfacher 

l} Zeitschr. f. phys. u. diiit. Therap., Bd. XII, H. 9. 
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praktischer Erfahrung annehmen, daB auch den einfachen er­
regenden Brust- oder LeibumschHigen eine Tiefen wir kung keines­
wegs abgeht; sie tritt beispielsweise bei den LeibumschUi.gen durch 
Beruhigung der Peristaltik, bei den Brustumschlagen durch Linderung 
pleuritischer Schmerzen und des Hustenreizes in eklatanter Weise 
in Erscheinung. Wir k6nnen also, um zu resumieren, zu rein hydro­
therapeutischen Zwecken, wenn es auf eine indirekte Wirkung des 
thermischen Reizes ankommt, im allgemeinen auf die Bedeckung der 
Umschlage mit impermeabelen Stoffen verzichten. 

Bei der Anlegung der erregenden Umschlage sind nun einige allgemeingiiltige 
Regeln zu beachten. Erstens einmal ist stets fiir gute Bedeckung der Kom­
pressen zu sorgen, in der Weise, daB das Flanelltuch, das sich am besten zum 
Bedecken eignet, iiberall mit. seinen Randern die feuchte Kompresse iiberragt; 
auch ist darauf zu achten, daB die Bedeckung nirgends groJ3ere Falten bildet. 
Natiirlich darf niElmals die Kompresse das Flanell durchnassen, eventuell muB 
man dasselbe in mehreren Schichten auflegen. Weiter ist es wichtig, fiir gute 
Reaktion unter dem erregenden Umschlage Sorge zu tragen. Das geschieht 
einmal durch Verwendung kalter Temperaturen, zurn Umschlage (je intensiver 
der Kaltereiz, urn so prompter die Reaktion). Es empfiehlt sich deshalb auch. 
die Kompresse nur soweit auszuringen, daB sie nicht mehr tropft, allzu griind­
liches Ausringen kann die Kompresse zu sehr erwarmen; nur bei sehr emp­
findlichen Individuen kann man im Anfange stubenwarmes Wasser zur Her­
stellung der Kompressen verwenden. Weiter kann fiir gute Reaktion dadurch 
noch Sorge getragen werden, daB bei schlecht reagierenden Individuen vor An­
legung der Kompresse der betreffende Korperteil mit kaltem Wasser, Salzwasser 
oder Spiritus kurz a bgerie ben wird; namentlich bei den Brustumschlagen der 
Tuberkulosen (Kreuzbinden) sind solche vorangehende Spiritus- oder Salzwasser­
abreibungen sehr gebrauchlich. Auch wenn nach Abnehmen des Umschlags die 
Haut noch nicht recht warm und die Reaktion mangelhaft ist, empfiehlt es sich, 
durch trockene oder feuchte kraftige Frottierung den unter dem Umschlage er­
schlafften HautgefaBen ihren Tonus wieder zu geben. 

Was die Dauer der Umschlage betrifft, so l"ichtet sich dieselbe 
nach der speziellen 1ndikation sowie nach der Reaktionsfahigkeit des 
Patienten. 1m allgemeinen erneuert man einen erregenden Um­
schlag, sobald er trocken ist, also nach 2-3 Stunden, doch kann 
man einen gut bedeckten PrieBnitzschen Umschlag bei einigermaBen 
guter Reaktion auch unbedenklich nach tsii ber liegen lassen. 

Die Erne uerung kalter resp. warmer Kompressen der zwei ten 
Kategorie erfolgt, sowie die kalte Kompresse warm geworden ist, 
bzw. die heiBe sich abgekiihlt hat. 

a) Stammumschlage oder Rumpfumschlage. Dieselben 
reichen von der Achselhohle bis zur Symphyse und umfassen den ganzen 
Rumpf (Fig. 11). Sie sind ein sehr einfaeh ausfUhrbares, wenn auch 
unvollstandiges Ersatzmittel fUr Einpaekungen. Wenn sie als be­
ruhigende Packung dienen sollen, so betragt ihre Dauer wie die der 
Packungen etwa 1 Stunde, haufiger (ca. halbstiindlich) gewechselt 
miissen sie werden bei Verwendung zur Fieberbehandlung, wofiir 
sie sich der leichten Technik wegen sehr gut eignen. Bei sehr schwer 
Kranken, die man wahrend des Wechselns der Stammpackung nieht 
aufsetzen darf, kann man statt des Stammumsehlages die sogenannten 
Stammaufsehlage verwenden, d. h. man legt das feuchte Tueh 
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nur auf die vorderen und seitlichen Partien des Rumpfes und bedeckt 
es dann trocken mit einem Flanelltuch, das vorher unter den Patienten 
heruntergeschoben ist und bei dem Wechseln des Umschlages nur zuriick­
geklappt werden braucht. 

b) Der Leibumschlag wird wie der Stammumschlag angelegt, 
er reicht nach oben hin nur etwa bis an den Schwertfortsatz des Brust-

Fig. II. Stammurnschlag (mit Magenschlauch). 

beins, auf seine vielseitigen Indikationen werden wir noch spater zu 
sprechen kommen. 

c) Der Brustu mschlag umfaf3t den Thorax und ist ein beliebtes 
Mittel bei den verschiedensten Affektionen der Brusth6hle. Wahrend 
man bei den akuten Erkrankungen (Pneumonie, Pleuritis , Bronchitis) 
den Brustumschlag in der Regel so anlegt, daB man ihn einfach von der 
Achselh6hle bis an den unteren Rippenrand reichen laBt, ist es bei 
chronischeren Erkrankungen, wie bei der chronischen Bronchitis, 
bei Asthma oder Lungentuberkulose, zweckmaBiger, auch die obersten 
Thoraxpartien (Lungenspitzen) in den Umschlag hineinzubeziehen. 
Das geschieht durch die sogenannte Kreuz binde. Die Kreuzbinde 
wird in der Weise angelegt, daB ein 272-3 m langes Leinentuch (ev. zu 

Laqueur, Hydrotherapie. 3 
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improvisieren durch zwei an der Schmalseite zusammengenahte Hand­
tucher), das 25-30 cm breit ist, nach Eintauchen in kaltes resp. stuben­
warmes Wasser ausgerungen, wie eine Binde aufgerollt und dann 
folgendermaBen um den Thorax gefUhrt wird: Von der rechten Achsel­
hohle beginnend vorn uber die Brust zur linken Schulter, von da uber 
den Rucken zur rechten Achselhohle zuruck, dann uber die Brust zur 
linken Achselhohle (Fig. 12), hinten herum zur rechten Schulter und 
,C\ieder herunter zur Brust bis an die linke Seite heruber (Fig. 13). Das 

Fig. 12. Kreuzbinde (1. Phase). 

Ganze wird mit einer 
etwas breiteren Fla­
nellbinde, die ebenso­
lang ist als die be­
feuchtete Binde, be­
deckt (zur Not auch 
mit entsprechend ge­
legten Wollschawls). 
Die Befestigung ge­
schieht durch Ban­
der oder Sicherheits­
nadeln. 

Als Ersatz fUr 
die Kreuzbinde kounen 
auJ3er den schon erwahn­
ten aneinandergenahten 
Handtuehern aueh die 
in manehen Geschaften 
fertig vorratigen soge­
nannten schottisehen 
Wickel dienen, d. h. 
Brustumsehlage , an 
denen den Sehultern 
entspreehend tornister­
riemenformig breite An­
satze fUr die Lungen­
spitzen befestigt sind. 
Winternitz hat auJ3er­
dem fUr Patienten, die 
sich ohne Hilfsperson 
die Kreuzbinde anlegen 
mussen, ein Tueh an-
gegeben, das aus einem 

dreieekigen Mittelstuek besteht mit zwei nach beiden Seiten sehmaler zulaufenden 
1)~ m langen Enden. Das Tueh wird mit der Spitze des Mittelstuekes naeh unten 
auf den Rucken gelegt, und die beiden Enden werden uber die Sehultern und dann 
kreuzweise vorn uber die Brust gefuhrt. 

d) Die ubrigen Umschlage passen sich in ihrer Form dem 
Korperteil an, fUr den sie bestimmt sind. Die bekannten PrieBnitzschen 
Halsumschlage werden kravattenformig um den Hals gelegt, wobei, 
wenn sie zur Angina behandlung best.immt sind, darauf zu achten 
ist, daB sie hoch genug sitzen, um auch die Tonsillengegend zu 
umfassen. 

Die Kopfu mschlage werden meist nicht als erregende Umschlage, 
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sondern durch Wechseln oder mittels des Kiihlschlauchs als kiihl ge­
hal tene Kompressen verwendet (s. Fig. 14). 

Weiter waren dann noch zur Behandlung der Anal- und Genital­
gegend die sogenannten T-Binden zu erwahnen, bei denen senkrecht 
zu einem mehr oder minder breiten Leibumschlag ein entsprechendes 
schmales Stiick angenaht ist, das zwischen den Beinen hindurchgefiihrt 
wird (Hamorrhoidal-U mschlage). 

Haufig gebraucht sind ferner die Wadenumschlage oder Waden­
wickel, die die Unterschenkel umfassen 
und als Ableitungs- und mildes Schlaf­
mittel sehr beliebt sind. Sie lassen 
sich in der Praxis zur Not dadurch 
improvisieren, daB man ein Handtuch 
an einem Ende mit Wasser anfeuchtet, 
dieses um die Wade legt und dariiber 
den trockenen Teil wickelt. 

ad 2. Kompressen und Kiihl­
apparate. Was nun die Umschlage 
betrifft, die konstant auf derselben 
Temperatur gehalten werden, so 
sind die kalten, oft erneuerten K 0 m­
pressen trotz der Bevorzugung, die 
nach der Bierschen Lehre von der 
Heilwirkung der Hyperamie heutzutage 
den heiBen Applikationen zukommt, in 
der Praxis immer noch ein beliebtes 
Mittel. Es kommt den kalten Um­
schlagen eine zirkulationshem­
mende, schmerzstillende und die 
Exsudation beschrankendeWir­
kung zu, deshalb sind ihr Haupt­
indikationsgebiet aku te entziindliche 
Erkrankungen, bei denen die Schwel­
lung, das Hitzegefiihl und der 
Sch merz bekampft werden sollen. 
Zu demselben Zweck sind sie bei 
frischen Kontusionen und son-

Fig. 13. Kreuzbinde (2. Phase). 

stigen frischen Verletzungen beliebt, dann spielen sie auch, 
wie wir im physiologischen Teil schon gesehen haben, bei Appli­
kationen auf die Herzgegend als Beruhigungs mi ttel fiir die 
Herzaktion eine hervorragende Rolle. Die kalten Kompressen 
werden entweder durch haufiges Erneuern kalt erhalten oder durch 
K iihla ppara teo Sie sind im allgemeinen der Eisblase vorzuziehen, 
weil die Eis blase bei langerem Liegen durch Schmelzen des Eises 
ihre urspriingliche Temperatur verliert und dann mehr als erregender 
Umschlag, denn als kalte Kompresse wirken kann. Wird die Eisblase 
angewandt, so ist darauf zu achten, daB sie nie direkt der bloBen Haut 

3* 
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aufliegt; es muB entweder eine feuchte Kompresse zwischengeschaltet 
werden oder aber die Eisblase in ein Tuch eingehiillt sein, weil 
sonst Nekrosen der Haut entstehen konnen. 

Eine besondere und reeht zweckmaBige Form der kalt erhaltenen Kom­
pressen bilden die von Winternitz angegebenen sogenannten Longetten­
verbande, die sieh namentlieh fUr Gelenke eignen: es werden eine Reihe von 
mit kaltem Wasser getrankten und nieht ausgerungenen Leinwandstreifen daeh­
ziegelformig iiber das erkrankte Gelenk gelegt und nun haufig dureh einen triefenden 

Sehwamm oder ein Trieftueh immer 
wieder mit mogliehst kaltem Wasser 
angefeuehtet. (Zwisehendureh kann 
der Verband locker mit einem Flanell­
tueh bedeckt werden.) Nach Fur­
sten bergs Empfehlung laBt sich 
statt dessen die permanente An­
feuchtung auch dadureh bewerk­
stelligen, daB aus einem in der Hohe 
angebrachten Eliner durch einen 
Schlauch, der mit einem Quetsch­
hahn oder einer Klemmsehraube ver­
sehen ist, das eiskalte Wasser auf 
denVerbandlangsam traufelt. Dureh 
ein unter das Gelenk gesehobenes 
Gummituch wird die Unterlage VOl' 

dem Durchnassen geschutzt. (Die 
Longettenverbande werden gewohn­
lieh bei bettlagerigen Kranken ver­
wandt.) 

Die K iihla ppara te be­
stehen in der Regel aus Kiihl­
schla uchen, die der betreffen­
den Applikationsstelle angepaBt 
sind und in denen moglichst 
kaltes, ev. durch Eis gekiihltes 
Wasser zirkuliert. Die Speisung 
eines Kiihlschlauches geschieht 
aus der Wasserleitung oder, da 
ein solcher passender AnschluB 
meistens nicht vorhanden ist, 
aus einem hoher stehenden 
Wassergefii.B (Eimer), in das 

Fig. 14. KopfkUhlsehlauch. das eine mit einem Bleistiick 
beschwerte Ende des Kiihl­

schlauches taucht, wahrend das AbfluBrohr in einen am Boden stehen­
den Eimer miindet (s. Fig. 14 u. 11). Am AbfluBende des Kiihl­
schlauches ist in der Regel ein kleiner Hahn oder eine verstellbare 
Klemme angebracht, wodurch es ermoglicht ist, den AbfluB zu 
regulieren. Meist geniigt ein Eimer von gewohnlicher GroBe zur Speisung 
eines Kiihlschlauches wahrend ca. % Stunde. Bei Erneuerung des 
ZufluBwassers (die Applikationsdauer des Kiihlschlauchs betragt 
gewohnlich %-1 Stunde) darf Wasser, das schon einmal zirkuliert 
hat und dadurch warmer geworden ist, nur nach Abkiihlung durch 
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Eisstiickchen wieder benutzt werden. Die Kiihlschlauche selbst 
bestehen entweder aus Aluminium (Gartnersche Schlauche) oder 
es sind Bleirohren (Leiter) oder in passender Form zusammen­
genahte Kautschuk- oder Duritrohren. Der Korperform leicht an­
passbar sind die von Davidsohn empfohlenen Gummischlauch­
kissen, auf Gummistoff oder Flanell aufgenahte Gummi- oder Durit­
schlauche . . Auch fUr den ganzen Korper hat Davidsohn eine ent­
sprechend konstruierte Schlauchmatratze angegeben. 

Fig. 15a. RiickenkiihIschlauch. Fig. I5b. HerzkiihIschlauch. 

Die gebrauchlichsten Formen der Kiihlschlauche sind: 
1. Der Kopf-Kiihlschlauch (Fig. 14), der zur Kiihlerhaltung 

von Kopfkompressen entweder fUr sich allein oder, zur Vermeidung 
von Kongestionen, bei den verschiedensten sonstigen heiBen oder kalten 
hydrotherapeutischen Prozeduren sehr haufig gebrmucht wird. 

2. Der Nacken- und Riicken-Kiihlschlauch (Fig. 15a), der ca. 
40-50 cm lang und 5-7 cm breit ist und gewohnlich in Verbindung mit 
einer Packung benu~zt wird. Er wird in der Nackengegend. und langs 
der oberen Brustwirbel angelegt. 

3. Der Herz-Kiihlschlauch (Fig. 15b), der auf die Herzgegend 
aufgelegt wird. Dasselbe Modell dient gewohnlich auch als Magen­
schlauch, nur daB der Magenschlauch (Fig. 11) vorwiegend zum Durch­
flieBen von heiBem Wasser verwandt wird. Statt des Herz-Kiihlschlauches 
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liWt sich zweckmaBig auch eine Herzflasche (Fig. 16) verwen den , 
die aus Metallblech hergestellt und mit Zu- und AbfluBoffnungen 
versehen ist. Von unsicherer Wirkung ist dagegen die gewohnliche, nur 
mit einer Offnung zum Fiillen versehene Herzflasche, wie sie die Pa­
tienten im Umhergehen manchmal benutzen; da das kalte Wasser darin 
nicht erneuert wird, so erwarmt die Flasche sich bald durch die Korper­
warme und verliert dadurch ihre Wirkung. 

Zu beachten ist, daB auch die Kiihlschlauche niemals auf 
die bloBe Haut aufgelegt werden diirfen: sondern immer auf ein 
feuchte Kompresse. Werden sie mit Packungen kombiniert, 
so muB zwischen dem Kiihlschlauche und der Haut eine Lage des 

Fig. 16. Herzflasche. 

feuchten Tuches liegen. Natiirlich ist bei Kombination des Kiihl­
schlauches mit einer Packung dafUr zu sorgen, daB durch die Tiicher 
der Packung die Zu- und AbfluBrohren nicht komprimiert werden, 
man fUhrt dieselben gewohnlich (bei Herz-, Magen-, Riicken-Kiihl­
schlauchen) von oben her in die Packung hinein (Fig. 11). 

Zur Kiihlung der Korper hohlen dienen folgende Apparate: 
4. Als Kiihlsonde fUr die Urethra das Winternitzsche Psy­

chrophor, ein Metallkatheter mit Zu- und AbfluBoffnung (a double 
courant) und ohne Fenster (Fig. 17 rechts). Das Instrument wird ge­
wohnlich nur bis zum Blasenhals eingefUhrt. Seine Applikations­
dauer ist eine kiirzere als die der Kiihlschlauche (10-20 Minuten), 
auch vermeide man, im Anfange der Behandlung zu kaltes Wasser zu 
nehmen (nicht unter 10-120). 

5. Die Atzbergersche Mastdarm-Kiihlsonde, bestehend aus 
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einem etwa 7 cm langen, hohlen Metallzapfen (a double courant), del' 
in das Rectum eingefiihrt wird, und in dem Wasser von gewiinschter 
Temperatur zirkuliert (Fig. 17 links). Die Mastdarmsonde wird sowohl 
fUr kalte als auch, noch haufiger, fiir heiBe Temperaturen benutzt. 
Bei Verwendung heiBen Wassers betrage die Temperatur im ZufluB­
gefaB 45-48°. Statt del' einfachen Kiihlsonde hat Winternitz auch 
noch eine Mastdarmblase angegeben; der Apparat besteht aus einem 
hohlen doppellaufigen Metallzapfen mit Zu- und AbfluB, del' mit zahl­
reichen Offnungen versehen ist und iiber den eine diinne Gummiblase 
kondomformig gezogen ist, die wasserdicht an seiner Basis befestigt ist. 
Durch das zuflieB:mde Wasser wird nun die Gummiblase ausgedehnt 
und iibt durch den Druck des Wassers eine gleichmaBige gelinde 
Massage auf die Wande des Mastdarmes und 
die benachbarten Teile des kleinen Beckens aus. 
Durch Kompression eines Ballons, del' in den 
ZufluBschlauch des Apparates eingeschaltet ist, 
kann diese Massagewirkung . noch verstarkt 
werden. 

AuBer kalten Kompressen und Ktihlschlauchen 
und der einfachen Eisblase dienen noch zur inten­
Biven lokalen Ktihlung: 

1. Statt des Eisbeutels die Eiskataplasmen. 
Sie werden hergestellt, indem in einem Flanelltuche 
kleine Eissttickchen zwischen zwei Lagen von Lein­
mehl eingeschlagen werden. Die Eiskataplasmen oder 
Eiskissen schmiegen sich besser als die Beutel an und 
eignen sich, da die Eisstiickchen wegen des zwischen­
liegenden Leinmehls nicht drticken, speziell zur Ktih­
lung des Hinterhauptes. 

2. Zur Ktihlung der Wirbelsaule dient der 
bekannte Chapman-Eisbeutel, der ca. y:! m lang 
und 15 cm breit ist, doch wird er sich in den meisten 
Fallen durch den erwahnten Nacken·Ktihlschlauch er-
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setzen lassen. Fig. 17. Mastdarmsonde 
3. AuBerdemhatmanneuerdingsauchdieKohlen- und Psychrophor. 

saure zu Zwecken der lokalen Ktihlung empfohlen. 
Kohlensaure-Gasduschen, hergestellt durch Aus-
stromenlassen von Kohlensaure aus der bekannten Stahlflasche, an deren Ver­
schluB ein beweglicher Schlauch angebracht ist, hat Lazarus speziell zur Ktihlung 
der Herzgegend sowie als Schmerzlinderungsmittel bei Neuralgie empfohlen. Vor 
kurzem sind ferner zur H erzktihlung Kohlensaure-Kompressen , sogenannte 
C.O.R.-Kompressen, eingeftihrt worden. Es sind dies flache Sackchen von reich­
lich HandteUergroBe, die mit einem Salzgemisch, das bei Anfeuchtung CO2 ent­
wickelt, gefiiUt sind. Vor der Applikation werden die Sackchen fUr 1-2 Minuten 
in kaltes Wasser getaucht und dann auf die Herzgegend gelegt; durch Entwick­
lung von CO2 an ihrer Innenseite ktihlen sie die H autpartien, auf der sie liegen, 
intensiv ab, und die Ktihlung halt etwa eine Viertelsttmde lang an und kann durch 
nochmaliges Eintauchen der Kompresse verstarkt werden. Doch konnen solche 
Kompressen nur bei einer Behandlung benutzt werden. 

Sonstige Methoden zur lokalen Kiihlung, wie del' Athylchlorid­
spray, del' zur Bekampfung hartnackiger Neuralgien, insbesondere 
der Trigeminus-Neuralgie, verwandt wird, ferner die weniger intensiv 
wirkenden Zerstaubungen von Alkohol gehoren streng ge-
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nommen nieht mehr in das Gebiet der Rydrotherapie und seien hier 
nur anhangsweise erwahnt. 

HeiDe Umschliige und Kompressen. 

Die heiBen Umsehlage miissen, um auf derselben Temperatur 
erhalten zu werden, entweder dureh zir kulierendes Wasser erwarmt 
werden, oder sie miissen, ebenso wie die kalten, ofter erneuert werden; 
doeh ist die Erneuerung der heIDen Umsehlage, falls sie gut bedeekt, 
nieht so haufig notwendig, als die der kalten. Die Bedeekung ge­
sehieht am besten aueh hier wieder dureh Wolle oder Flanell. Zur 
Erneuerung der heiBen Kompressen empfiehlt sieh, um stets in der Nahe 
des Bettes des Patienten heiBes Wasser zu haben, die Verwendung 
der sogenannten Kataplasmenwarmer. Dieselben sind natiirlieh 
aueh fiir Erwarmung resp. Erneuerung von Brei-, Leinsamen- und 
ahnliehen UmsehIagen verwendbar, auf die wir beim Kapitel Thermo­
therapie noeh zu spreehen kommen werden. Will man die mazerierende 
Wirkung einer heiBen Kompresse auf die Raut oder, speziell bei nieht 
bettlagerigen Kranken, die Durehnassung der Kleidung vermeiden, 
so empfiehlt es sieh nach Winternitz' Vorschlag, die Kompresse 
nicht direkt auf dieRaut aufzulegen, sondernsie ineinFlanelltuch 
einzuschlagen; die Kompresse wird dabei aIle 10-15 Minuten er­
neuert. M~n nennt diese Applikationsform Dampfkompressen, 
dieselben spielen in der hauslichen Praxis eine groBe Rolle. 

Es wurde schon gesagt, daB die heiBen Umsehlage durch gute 
Bedeckung sich langere Zeit heiB erhalten kOnnen, doch diirfte die 
gleichmaBige Wirkung eines gewohnlichen heiBen Umschlages in der 
Regel eine Stunde nicht iibersteigen. Dariiber hinaus wirkt er dann 
entweder ahnlich wie ein erregender Umschlag, oder es kann bei mangel­
hafter Bedeckung und unzweckmaBigem Verhalten des Patienten zu 
unangenehmen Abkiihlungen kommen. 

Will man die Ritzewirkung einer bedeckten heiBen Kompresse 
fiir langere Zeit, 3-4 Stunden etwa, annahernd gleiehmaBig erhalten, 
so empfiehlt sich, besonders fiir Gelenkumschlage, der von Diehl 
angegebene heiBe Watteverband. Derselbe wird in der Weise an­
gelegt, daB in moglichst heiBes Wasser getauchte entfettete Watte 
(ihre Temperatur solI fiir die Raut eben noch ertraglich sein) rings 
um das erkrankte Gelenk gelegt, sofort mit einem impermeabeln Stoff, 
am besten Guttaperchapapier, bedeckt wird, woriiber dann eine Flan~ll­
binde in mehreren Lagen gefiihrt wird. Es muB dabei darauf gesehen 
werden, daB ein moglichst diehter AbschluB des Umschlages nach 
auBen hin erzielt wird; zur Schonung der Raut empfiehlt es sich, das 
Guttaperehapapier am Rande mit Vaseline einzufetten. Der Verband 
bleibt 3-4 Stunden lang liegen und wird dann erneuert, man kann 
ihn aueh nachtsiiber liegen lassen. Bei fortgesetztem Gebrauch 
der Diehlschen Verbii.nde ist es ratlich, jeden Tag mehrere Stunden 
mit den UmschIagen zu pausieren, um eine Hautschadigung zu ver-
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meiden. AuBerdem ist darauf zu sehen, daB die Watte immer VOl' neuem 
Gebrauch zwecks Sterilisierung ausgekocht wird. 

Die HeiBerhaltung del' warmen UmschUige durch zirkulierendes 
Wasser geschieht durch die schon fruher erwahnten Kuhlapparate, 
nul' daB eben heiBes statt kalten Wassel's darin zirkuliert; die Temperatur 
des zuflieBenden Wassel's betrage in del' Regel 42-45°, bei rektaler 
Anwendung bis 48°. Von den beschriebenen Zirkulationsapparaten 
kommt VOl' allem fUr heWes Wasser del' Magenschlauch in Betracht, 
del' in Verbindung mit einem erregenden Leibumschlag ein sehr beliebtes 
hydrotherapeutisches Mittel bildet, das sogenannte Win terni tz­
sche Magenmittel (Fig. 11). DaB die Mastdarmsonde fUr zirku­
lierendes heWes Wasber oft benutzt wird, wurde bereits erwahnt. Einen 
besonderen Apparat, urn zirkulierendes heiBes Wasser stets auf gleicher 
Temperatur zu erhalten und nach DurchflieBen von SchIauchen odeI' 
Sonden wieder zu benutzen, hat Ullmann angegeben; dersehr sinnreich 
konstruierte Apparat heiBt Hydrothermoregulator. Seiner allge­
meineren EinfUhrung steht leider noch del' ziemlich hohe Preis entgegen. 

Dber sonstige lokale Warmeapplikationen s. unter" Thermotherapie". 
Was die Wirkung del' heiBen Umschlage betrifft, so ist sie 

in mancher Beziehung derjenigen del' kalt angelegten, impermeabel be­
deckten ahnlich, nur ist sie in bezug auf die Hyperamisierung del' tieferen 
Schichten, die Resorptionsbeforderung, die entzundungswidrige und anti­
bakterielle Wirkung eine viel in tensi vere. Das haben insbesondere 
die schon of tel' erwahnten Untersuchungen SchiHfers gezeigt. Auch 
die schmerzstillende Wirkung heWer UmschIage ist, wenn wir von 
ganz akuten frischen Prozessen, insbesondere von akuten Verletzungen, 
absehen, in del' Regel derjenigen del' erregenden UmschIage uberlegen. 
So ist das Indikationsgebiet del' heWen Umschlage ein ungemein 
groBes; sie werden, je mehr die Biersche Lehre von del' Heilwirkung 
del' aktiven Hyperamie Eingang findet, in steigendem MaBe auch bei 
aku ten infekti6sen Prozessen und nicht nul', wie fruher, bei chronischen 
Erkrankungen angewandt. Es sei nur daran erinnert, daB die heWen 
UmschIage und Kataplasmen wie die lokalen heiBen Bader bei Furun­
kulose und anderen infektiosen Erkrankungen del' Haut und des Zell­
gewebes, bei gonorrhoischen Erkrankungen del' Gelenke und bei sonstigen 
eitrigen Prozessen del' verschiedensten Form das wirksamste unblutige 
Mittel bilden. Hinzugefugt sei ferner, daB die feuchte Warme, 
wie sie bei den heiBen Umschlagen zur Wirkung kommt, doch wohl 
ein noch intensiveres hyperamisierendes Mittel ist, als die in del' Praxis 
ja nul' durch besondere Apparate (lokale Hei13luftbader, Lichtkasten, 
Thermophore usw.) zu beschaffende trockene Hitze, und daB somit 
die heiBen Umschlage und Kataplasmen keineswegs nul' einen Notbehelf 
fur jene komplizierteren Anwendungen bilden. 

Wie die Schafferschen Untersuchungen gezeigt haben, uben iibermaJ3ig 
heiJ3e Umschllige (uber 420 C) wenig oder gar keine infiltrations­
hemmende Wirkung mehr aus; die schmerzstillende Wirkung nimmt jedoch 
mit dem Temperaturgrad, soweit er iiberhaupt fiir die Haut ertraglich ist, zu. 
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c) Bader. 

1. Vollbader. 

Man nennt Vollbader oder Hochbader solche Bader, bei denen 
der Patient bis zum Halse in das Wasser eintaucht. Sie werden in 
Bassins oder in Badewannen appliziert, namentlich fUr Voilbader 
von kalter Temperatur empfiehlt sich, wenn moglich, die Anwendung 
von Bassins. Kalte Vollbader, die gewohnlich nur in ganz kurzer 
Dauer genommen werden (wenige Sekunden bis mehrere Minuten 
lang bei einer Temperatur von etwa lO-15°) werden auch Tauch­
bader genannt. Das Tauchbad, das sich natiirlich auch in einer Wanne 
geben laBt, ist ein sehr intensiver und aile Korperfunktionen in starkem 
MaBe alterierender Eingriff. Es eignet sich vor ailem fUr die Behandlung 
von Stoffwechselkrankheiten, namentlich Fettsucht, aber auch sonst 
bei kraftigen Individuen als Anregungsmittel oder auch als AbschluB 
einer Hitzeapplikation. Wird das Tauchbad in einem Bassin gegeben, 
so empfiehlt es sich, darin Schwimmbewegungen machen zu lassen, 
wodurch die Reaktion begiinstigt wird; auch im kalten Tauchbade 
in der Wanne solI der Patient sich soviel wie moglich bewegen. 

Man hat neuerdings zum Zwecke kalter, bewegter Wannenbader besondere 
Apparate konstruiert,cso z. B. die Motorwanne "Undosa" (System Hoglauer in 
Miinchen), bei der ein durch elektrischen Antrieb bewegtes ruderformiges Pendel 
das Wasser der Wanne in kriiftige Wellenbewegtmgen versetzt. Derselbe Erfinder 
hat ferner eine Strombadewacnne angegeben, in der ein Schaufelrad das 
Wasser in standiger flieBender Bewegung halt; allerdings werden die Strombader 
gewohnlich in etwas hoherer Temperatur, etwa 20-300 verabreicht. Ahnlich 
wie das erwahnte Wellenbad wirkt auch die bekannte Wellenbadschaukel. 
Recht brauchbar zur Verabfolgung bewegter Bader ist auch die "Rudrawanne" 
(Firma Sanitas, Berlin); dieselbe enthalt eine bewegliche Ruderbank mit Hand­
griffen und ermoglicht eine ausgiebige aktive Bewegung des Badenden. 

Die lauwarmen Vollbader, von einer Temperatur von 33-36°, 
dienen nicht nur zu Reinigungszwecken, sondern spielen auch in der 
Therapie eine groBe Rolle: so als Beruhigungsmittel, als Schlafmittel, 
zur Behandlung von Nierenkrankheiten, Hautkrankheiten usw. Eine 
groBe Bedeutung kommt den lauwarmen Vollbadern auch in der Be­
handlung von Lahmungen und Spasmen der verschiedensten Ur­
sachen zu. Die Bader werden hierbei als sogenannte kinetothera­
peutische Bader gegeben, d. h. man benutzt den Auftrieb des Wassers 
und die entspannende Wirkung der lauwarmen Temperatur, um aktive 
und passive Be w e gun g s ii bun g e n der gelahmten Extremitaten i m 
Bade vorzunehmen, was sich hier viel leichter ausfiihren laBt als 
auBerhalb des Bades. Es empfiehlt sich, wenn moglich, fiir kineto­
therapeutische Bader etwas groBere Wannen als die gewohnlich ge­
brauchlichen zu benutzen, ferner an der Wanne passende Hand­
haben fiir den Kranken anzubringen, an denen er sich wahrend der 
Beiniibungen festhalten kann. 

Vorziiglich eignen sich iibrigens auch Bassinbader von lauwarmer Tempe­
ratur fiir Gehiibungen bei spastischen GehstOrtmgen, wofern es sich um leichte 
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Fii.lle handelt, bei denen noch etwas Gehfiihigkeit vorhanden ist. Natiirlich ist 
hierbei besondere Aufsicht notig, um etwaige Ungliicksfii.lle zu verhiiten. 

Bewegungsbader von hoherer Temperatur, 37-390, werden nach 
Briegers Empfehlung fiir die Behandlung der Ischias verwandt. Es sind dazu 
besondere Wannan notig, 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 Streck­
bewegungen des erkrankten Beines, ebensolche Bewegungen, die die Dehnung des 
Nerven zum Zweck haben, werden auch passiv ausgefiihrt. Ferner macht der 
Patient, indem er sich auf die Arme aufstiitzt und nur mit den FuBspitzen die 
Beine aufstellt, mit nach abwarts gerichteter Vorderseite ausgiebige Streck- und 
Beugebewegungen des Rumpfes im Bade. 

Als besondere Form der indiffemten Vollbiider sind noch die so­
genannten Dauerbader zu nennen, in denen der Patient viele Stunden, 
mehrere Tage und selbst W ochen zubringt. Bei diesen Badem muB 
natiirlich fiir Regulierung der Temperatur durch ZufluB warmen 
Wassers gesorgt werden, wofiir besondere Vorrichtungen notwendig 
sind. AuBerdem darf im Dauerbade der Patient nicht auf dem Boden 
der Wanne liegen, sondem auf einem in das Wasser gesenkten auf­
gespannten Tuche, resp. auf Schweben von passender Konstruktion; 
der Kopf ruht dabei auf einem Gummikranz oder einem Gummiluft­
kissen. Die Dauerbader, die natiirlich nur in Krankenhausem an­
wendbar sind, haben sich in der Behandlung von schweren Riicken­
markskrankheiten mit Dekubitus, von gewissen Hautkrankheiten, 
von ausgedehnten Verbrennungen usw., eine groBe Beliebtheit erworben. 
Neuerdings sind sie auch gegen schweren Gelenkrheumatismus emp­
fohlen worden (Lenhartz). 

HeiBe Vollbader, in der Temperatur von 38-420, werden ge­
wohnlich in einer Dauer von 10-20 Minuten gegeben. Fiir gute Kopf­
kiihlung ist dabei besonders zu sorgen. Unter ihren Indikationen 
sind rheumatische Erkrankungen der verschiedensten Art sowie manche 
Infektionskrankheiten (Zerebrospinalmeningitis, katarrhalische Pneu­
monie, namentlich bei Kindem) zu nennen. Ferner bilden heiGe von­
bader von 15-20 Minuten Dauer mit nachfolgender Trockenpackung 
ein sehr wirksames Transpirationsmittel (z. B. bei Nephritis und 
Uramie). Auch als KrMtigungs- und Anregungsmittel werden 
heiBe Vollbiider neuerdings nach japanischem Muster" empfohlen, 
ihre Dauer ist dann aber" eine kiirzere, ev. werden sie nur als Tauch­
bader von wenigen Sekunden Dauer angewandt. 

2. Halbbader. 

Man versteht unter einem Hal b bade eine Reihe von Mani­
pulationen, tJbergieBungen und Reibungen, die an dem Patienten aus­
gefiihrt werden, wahrend er in einer nur zur Halfte mit kiihlem 
Wasser gefiillten Wanne sitzt; das Halbbad verbindet so den ther­
mischen Reiz mit dem mechanischen Reiz, und beide Einwirkungen 
lassen sich in beliebiger Weise abstufen, so daB man die Prozedur 
sowohl bei sehr widerstandsfahigen, wie bei schwerkranken und dekre-
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piden Personen anwenden 
kann, und die Indikationen des 
Halbbades sind demgema.B 
sehr ausgedehnt. Erwahnt 
sei aber, daB die Teehnik eine 
genaue sein muB, und es ist 
beda.uerlieh, daB einem be­
traehtliehen Teile unseres 
Krankenwarterpersonals die 
Teehnik eines Halbbades noch 
fremd ist. Hier muB der Arzt 
oft selbst zuerst einmal die 
riehtige Anwendung zeigen. 

Fig. 18. Halbbad (Riickeniibergiel3nng). 

Teehnik: Das Halbbad 
wird am besten in einer 
Holzwanne appliziert (weil 
dureh die mannigfaehen Mani­
pulationen die Wande einer 
Fayenee- oder Metallwanne 
leieht besehadigt werden 

Fig. 19. Halbbad (Reiben des Arms). 

konnen). Die Wanne soIl ca. 1,50 m lang und 80-90 em breit sein, 
am besten naeh unten zu sieh versehmalernd (Fig. 19). Der Zulauf des 
Wassers soIl a.m FuBende der Wanne gesehehen, und zwar vom 



Hydrotherapie und Thermotherapie. 45 

Boden her, was sich ev. durch AnschlieBen eines bis zum Boden 
reichenden Schlauches an die Wasserleitung leicht bewerkstelligen 
laBt. Die Rohe der Wanne kann eine etwas geringere sein als 
die sonst iibliche, weil die Wanne nur teilweise mit Wasser ge­
fiillt wird. 

Das Wasser wird nun soweit eingelassen, daB es eine Randspanne 
hoch (20-25 cm) in der Wanne steht. Die Anfangstemperatur 
betragt zwischen 34 und 26°. Der Patient setzt sich nach vorheriger 
Kopfkiihlung in das Bad und wird sofort mittels eines kleinen 
Rolzschopfers (man kann zur Not auch einen kleinen Metalleimer 
nehmen, ahnlich wie ihn die Kinder zum Spielen haben) vom Riicken 
her iibergossen, wahrend er sich 
seIber die Brust mit beiden Randen 
kraftig reibt (Fig. 18). Darauf 
werden, nachdem der Patient sich 
moglichst flach in die Wanne ge­
legt hat, sukzessive die Arme und 
Beine in langen Strichen i m 
Wasser frottiert (Fig. 19). Nun­
mehr laBt man vom FuBende der 
Wanne her kaltes Wasser zuflieBen, 
bis die gewiinschte Endtemperatur 
des Bades, die gewohnlich um 4° 
unterder Anfangstemperatur 
lie g t , erreicht ist. Wahrend­
dessen wird der wieder hoher ge­
setzte Patient bei gespreizten 
Beinen von vorne her mittels des 
Schopfers iibergossen (Fig. 20); die 
linke Rand des Warters schiitzt 
dabei das Gesicht vor dem Be­
spritztwerden, zwischendurch miBt 
sie mit dem Thermometer die Tem-
peratur des abkiihlenden Wassers. 

Fig. 20. H albbad 
(DbergieBung von vorne). 

1st die gewiinschte Endtemperatur erreicht, so wird der Zulauf des 
kalten Wassers abgestellt, und es werden dann noch mit beiden 
Randen kraftige Reibungen an Brust und Riicken des Patienten im 
Wasser ausgefiihrt. Damit schlieBt die Prozedur, · die im ganzen 
3-5 Minuten, selten langer, dauern solI. 

Wie erwahnt, konnen die Temperaturen des Ralbbades beliebig 
variiert werden; speziell in der Fieberbehandlung wendet man 
manchmal noch niedrigere Temperaturen als die angefUhrten an; auch 
fUr sonstige Falle werden von vielen Rydrotherapeuten niedrige An­
fangstemperaturen bevorzugt. Es muB hier eben individualisiert werden, 
absolute allgemeine Temperaturvorschriften lassen sich fUr Ralbbader 
nicht aufstellen; fUr die Mehrzahl der Falle braucht man aber die An­
fangstemperatur nicht niedriger als 28° zu wahlen. 
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Dnter den mannigfachen Kombinationen, die mit einem Halbbade ver­
bunden werden konnen, seien hier nur die sogenannten Bauchgiisse genannt: 
Nach Beendigung des Halbbades wird soviel Wasser abgelassen, bis der Bauch 
des Patienten nicht mehr davon bedeckt ist, und nunmehr aus einem 5-10 1 
haltenden GeraBe aus groBerer Hohe der Leib mit vVasser von anfangs 200 Tem­
peratur, spater auch mit brunnenkaltem Wasser, ein oder mehrere Male ii.ber­
gossen (Fig. 21). Die Prozedur, die einen kraftigen thermischen und mechanischen 
Reiz auf das Abdomen ausiibt, wird namentlich bei Obstipation, ferner auch bei 
Magenatonie empfohlen, doch sei man bei empfindlichen Patienten wegen der damit 
verbundenen Chokwirkung vorsichtig. 

Fig. 21. BauchguB im Halbbade. 

Den Halbbadern von milder Temperatur und den Kohlensaure­
badern in der Wirkung ahnlich sind die von Lahmann empfohlenen 
Biirstenbader; es wird dabei der Patient, der in einer mit Wasser 
von indifferen ter Temperatur gefiillten Wanne liegt, am ganzen 
Karper sukzessive mit einer nicht zu rauhen Biirste abgebiirstet. Die 
Prozedur iibt einen intensiven Hautreiz aus und ruft eine energische 
Erweiterung der Hautgefal3e hervor, deshalb hat man sie gerade 
auch mit den Kohlensaurebadern verglichen. Das Biirstenbad ist 
wegen del' indifferenten Temperatur zu den schonenden und auch 
fiir wenig widerstandsfahige Patienten geeigneten Mal3nahmen zu 
rechnen. 
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3. Sitzbader. 

Die Sitzbader werden in kalter Temperatur (25-150) oder in 
lauwarmer, indifferenter Temperatur oder schlieBlich als heiBe 
Sitzbader verabfolgt. Bei den kalten Sitzbadern unterscheidet man 
solche von kurzer Dauer, etwa 3-5 Minuten, die auf die Peristaltik 
des Darmes anregend wirken sollen, und die langer dauernden kalten 
Sitzbader von 10-20 Minuten Dauer, die von Winternitz vor allen 
Dingen als Mittel gegen Diarrhoe, auch gegen Dysenterie und Cholera, 
empfohlen worden sind. Winternitz nimmt an, daB diese langer 
dauernden kalten Sitzbader die Abdominalorgane ana misi-eren 
und bei Darmerkrankungen vor allem durch Beschrankung der Trans­
sudation in den Darm heilsam wirken; hingegen haben, wie im 
physiologischen Teil schon erwahnt, die neueren Untersuchungen 
von 0 tfried M iiller, denen sich auch Bruns 1) angeschlossen hat, 
ergeben, daB kalte Sitzbader, ebenso wie sonstige kalte Prozeduren, 
die BlutfUllung in den groBen GefaBen des Abdomens erhohen 
und nicht erniedrigen. Die Streitfrage ist bis jetzt noch nicht ent­
schieden; die praktische Erfahrung spricht jedenfalls nicht gegen 
Anamisierung des Abdominalinhaltes durch langerdauernde kalte Sitz­
bader. 

Die kurzen kalten Sitzbader, die auch als Ableitungsmittel 
vom Kopf gegeben werden, rufen eine Vermehrung der Blutfiillung 
im Leibe hervor. Mag dies nun, wie Winternitz behauptet, durch se­
kundare reaktive Erweiterung der groBen AbdominalgefaBe zustande 
kommen oder, nach Bruns und Otfried M iiller, durch deren primare 
kompensatorische Erweiterung bei Verengung der HautgefaBe, jeden­
falls iiben diese Bader auf die gesamte Blutverteilung im Korper einen 
machtigen EinfluB aus. Die kurzen kalten Sitzbader werden gewohn­
lich mit einer etwas hoheren Temperatur, 30-25°, begonnen und 
wahrend ihrer 3-5 Minuten langen Dauer durch ZuflieBenlassen von 
kaltem Wasser um 5-10° abgekiihlt. 1st die Moglichkeit eines Ab­
flusses aus der Sitzwanne vorhanden, so kann man die Bader auch 
zweckmaBigerweise als flieBende Si tz bader geben. 

Die lauwarmen Sitzbader, in einer Temperatur von 34-36° 
appliziert, dienen als Beruhigungsmittel fUr die Darm- und Blasen­
muskulatur, ferner sind sie aber auch, wenn sie in langerer Dauer, etwa 
eine halbe Stunde lang, gegeben werden, als Schlafmittel zum Ersatz 
der indifferenten Vollbader verwendbar. Weiterhin spielen sie in der 
Gynakologie eine groBe Rolle, wo sie namentlich zur Beforderung 
der Resorption von Beckenexsudaten, zur Linderung entziindlicher 
Reizungen der Adnexe usw. beliebt sind. Man wendet hierbei gewohn­
lich etwas hohere Temperaturen an, um 36°, oft wird Sole oder Bade­
salz zugesetzt. HeiBe Sitzbader (37-40° und dariiber, 10-20 Mi­
nuten Dauer), dienen zur Bekampfung von Spasmen der Darm-

1) Zeitschr. f. klin. Med., Ed. 64, H. 3-4. 
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muskulatur, auch werden sie gegen 
Diarrhoe, gegen Amenorrhoe, gast­
rischen Krisen u. dgl. empfohlen. 
Sie sollen nach Bruns' Angaben 
anamisierend auf die Abdominal­
organe wirken; sicher ist jedenfalls 
ihre schmerzstillende und krampf­
losende Wirkung. 

Man gibt die Sitzbader in den 
bekannten Sitzbadewannen, bei 
denen fUr gute Stiitze der Arme zu 
sorgen ist (Fig. 22). DasWasser 
soll dem Patienten bis zur Nabel­
hohe reichen; der Oberkorper muJ3 
gut bedeckt sein (Einschlagen in 
ein Wolltuch), ebenso empfiehlt es 
sich, die Unterschenkel bekleidet 
zu lassen, da der Patient sonst 
leicht friert. Auf Kopfkiihlung 
ist bei dieser Prozedur, die eine 
machtige Einwirkung auf die Blut-

Fig. 22. Sitzbad. verteilung im Korper ausiibt, beson-
ders Wert zu legen. 1m kalten 

Sitzbade soll der Patient wahrend der ganzen Dauer mit beiden Randen 
den Leib reiben, um dadurch die Reaktion zu befordern. 

4. FuJ3bader. 

Die FuJ3bader, die sowohl zur Beforderung der lokalen Zirkulation 
in den FiiJ3en (z. B. bei habituellen kalten FiiJ3en) als zur reflektorischen 
Beeinflussung der Zirkulation an entfernten Korperstellen, speziell am 
Kopfe, gegeben werden (ableitende Wirkung), werden entweder 
in heiJ3er (40-42°) oder in kalter Temperatur appliziert (20-10°), 
selten in lauwarmer. Man benutzt fiir sie besondere FuBwannen, 
wo solche nicht vorhanden sind, auch Eimer oder groJ3ere Wasch­
becken, in die del' Patient, der auf einem Stuhle sitzt, die bis zum 
Knie entbloJ3ten Beine hereinstellt. Es ist darauf zu achten, daJ3 bei 
den kalten FuBbadern, deren Dauer fUr gewohnlich 3-5 Minuten 
betragt, fUr gleichzeitigen mechanischen Reiz durch Aneinander­
reiben der FiiBe im Bade gesorgt wird. Eine beliebte und sehr 
empfehlenswerte Prozedur sind die wechselwarmen Fu13bader, 
fUr die zwei Gefa13e notwendig sind, ein mit heiBem und ein mit kaltem 
Wasser gefUlltes; es werden die FiiBe zunachst 1-2 Minuten in das 
heiBe Wasser, dann ganz kurze Zeit, etwa 20-30 Sekunden, in kaltes 
Wasser gesteckt, und dieser Wechsel wird etwa 5-10 Minuten lang 
wiederholt; den SchluJ3 macht, wie bei allen wechselwarmen Prozeduren, 
das kalte Bad. . 
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Bei den flieBenden FuBbadern erfolgt ein permanenter Zu­
und AbfluB des uber die FUBe stromenden Wassel's; dadurch wird 
gleichzeitig ein energischer mechanischer Reiz ausgeubt und so die 
Reaktion begiinstigt. FlieBende FuBbader werden gewohnlich in kal tel' 
Temperatur verabfolgt; falls die ZufluBvorrichtung mit Mischventil 
versehen ist, lassen sich auch wechsel­
war me flieBende FuBbader herstellen, 
bei denen die Reihenfolge von warm und 
kalt in derselben Weise wie bei den son­
stigen wechselwarmen FuBbadern gehand­
habt wird. In den FuBwannen, die fur 
flieBende FuBbader dienen, erfolgt del' 
ZufluB des. Wassel's entweder durch eine 
breite Offnung odeI' aus einem rings um 
den oberen Rand del' Wanne laufenden, 
mit zahlreichen kleinen Lochern vel'­
sehenen Rohre, aus dem dann die FuBe 
wie von einer Dusche ubergossen werden 
(Fig. 23). 

Eine weitere Modifikation des flieBen­
den FuBbades, in dem ebenfalls ein ener­
gischer mechanischer Reiz zu dem ther­
mischen hinzukommt, ist das sogenannte 
Tretbad: In einer etwa 2 m langen und 
Yz m breiten Vertiefung des FuBbodens, 

die bis zur Knochelhohe mit kaltem 
Wasser gefiillt ist, geht del' Patient 
5-10 Minuten lang mit bloBen FuBen 
hin und her; naturlich lassen sich auch 
diese Tretbader mit flieBendem Wasser Fig. 23. FuBbad. 
anwenden. Sie ahneln in del' ableitenden 
und die Zirkulation in den FuBen begunstigenden Wirkung dem vom 
Pfarl'er Kneipp empfohlenen Barfuf3laufen auf feuchten Wiesen. 
In del' Hauslichkeit des Kl'anken kann man die Pl'ozedur einigel'­
maBen dadul'ch el'setzen, daB man den Patienten auf einem nassen, 
auf dem Boden ausgebreiteten Handtuche barfuB auf und ab gehen 
laBt. Es ist dies, abends VOl' dem Zubettgehen ausgefuhrt, in leichten 
Fallen von Schlaflosigkeit ein ganz empfehlenswel'tes Schlafmittel. 

5. Handbader. 

Die Handbadel' werden am besten in GefaBen gegeben, die tief 
genug sind, um zugleich auch das Eintauchen des Unterarms zu er­
lauben. Sie werden gewohnlich als heiBe Handbader gegeben, zu 
Zwecken del' Ableitung und Anregung bei Asthma bronchiale odeI' 
kardiale, seltener als wechselwarme Handbader, ahnlich wie die 
wechselwarmen FuBbader. Fur Behandlung des Unterarms und Ellen-

Laqueur, Hydrotherapie. 4 
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bogengelenks sind besondere Arm badewannen konstruiert worden 
(Fig. 24), in die der Arm bis zur Mitte des Oberarmes eintaucht. 

Fig. 24. Armbad. 

Neuerdings sind auch kohlensaure Handbader (und FuBbader) zur An­
l'egung der lokalen Zirkulation in den Extremitaten empfohlen worden (P 0 to tz ky); 
es wird dabei durch Zusatz der bekannten Irtgredienzien zum Badewasser_die 
Kohlensaure entwickelt. 

6. Sonstige lokale Bader. 

Das Hi n t e r h au p t s bad, in einer besonders dafiir konstruierten 
Wanne appliziert, in die der Hinterkopf und die Nackengegend eintau­
chen, wird in der Praxis selten benutzt und meistens durch Nacken­
Kiihlschlauche oder Eiskissen ersetzt. Auch fiir Aug e nb a d e r existieren 
besondere flache Schalen mit passendem Ausschnitt" in diese werden 
die Augen mehrere Minuten lang eingetaucht. ' 

d) Duscheu und Giisse. 

1. Duschen. 

Die Duschen sind hydrotherapeutische Applikationen, bei denen 
das Wasser in bewegter Form und unter mehr oder minder starkem 
Druck zur Wirkung kommt. Sie stellen somit eine gute Kombination 
von mechanischem und thermischem Reiz dar, und da auBer­
dem sowohl der Druck wie die Temperatur der Duschen beliebig modi­
fiziert werden konnen, so ist ihre Anwendungsmoglichkeit eine sehr 
groBe. Immerhin ist festzuhalten, daB fast allen Duschenformen eine 
gewisse erregende Wirkung zukommt, namentlich die allgemeinen 
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Regen- oder Facherduschen wirken, sofern sie unter nicht zu schwachem 
Druck gegeben werden, infolge des mechanischen Reizes fast durch­
weg blutdruckerhohend; deshalb sind sie z. B. bei Neigung zu 
Hamoptoe, bei Arteriosklerose starkeren Grades, bei Herzfehlern kon­
traindiziert. 

Die Regulierung der Temperatur der Duschen geschieht durch 
Mischhahne oder Mischbatterien. Diese Vorrichtungen sollen 
erlauben, nicht nur eine bestimmte Temperatur der Dusche einzu­
stellen, sondern auch einen raschen Wechsel der Temperatur in 
einer Grenze von 10-45° zu ermoglichen. Es existiert eine ganze 
Reihe von Mischapparaten, die diesem Zwecke dienen sollen, doch 
ist die Zahl der wirklich exakt arbeitenden eine geringe. Vor allen 
Dingen kommen infolge von Druckschwankungen in der Wasserleitung 
leicht Temperaturanderungen vor, die eine einmalige Einstellung der 
Dusche auf eine bestimmte Temperatur unmoglich machen. Am 
besten scheinen sich noch die Systeme zu bewahren, bei denen so­
wohl fUr das kalte Wasser wie fiir das heiBe Wasser je ein Misch­
gefaB mit entsprechenden Zulaufen vorhanden ist. In beiden Misch­
gefaBen wird erst einmal durch Regulierung der Zufliisse eine be­
stimmte Temperatur eingestellt und von da aus dann das Wasser in 
die gemeinsame Miindung geleitet. Natiirlich miissen sowohl Misch­
gefaBe wie das Miindungsstiick mit Thermometern versehen sein. 
Hat man keine exakt und schnell arbeitende Mischvorrichtung zur 
Verfiigung, so empfiehlt es sich fiir wechselwarme Duschen, ins­
besondere fiir wechselwarme Strahlduschen, zwei getrennte Schlauche 
zu benutzen, den einen fiir heiBes, den anderen fiir kaltes Wasser. 
Die Regulierung des Druckes geschieht am besten unabhangig von 
der Temperaturregulierung durch einen besonderen Hebel, der eine 
Drosselung des Strahles bewirkt. 

Urn den fiir die Warmwasserduschen notigen Druck zu erreichen, 
ist, falls in der Warmwasserleitung ein solcher Druck nicht existiert, 
die Anbringung eines besonderen Warmwasserkessels (Boiler) im Hause 
notwendig. Der fiir D)lschen benotigte Druck schwankt zwischen 
1 und 4 Atmospharen. 1m allgemeinen wird man abel' mit 3 Atmo­
spharen als oberste Grenze auskommen konnen. 

Man unterscheidet feststehende (stabile) und bewegliche 
(labile) Duschen. Unter den feststehenden sind die gebrauch­
lichsten die Regenduschen, bei denen das Wasser aus einem 2-3 m 
iiber dem Kopf des Patienten angebrachten Brausenansatz (Fig. 27 
im Hintergrund), der mit zahlreichen Lochern versehen ist, sich 
nach unten ergieBt. Vielen Individuen ist es unangenehm, wenn del' 
Kopf mit vom Wasser betroffen wird, dem laBt sich abhelfen, wenn 
man die Brausenkopfe etwas abgeschragt anbringt, so daB del' 
Patient dann unter die Dusche treten kann, ohne daB del' Kopf mit 
betroffen wird. Die Dauer der Regendusche schwankt zwischen 
wenigen Sekunden und hochstens 3-5 Minuten. In dieser langeren 
Dauer werden die Regenduschen gewohnlich als wechselwarme 

4* 
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Regenduschen gegeben; auch bei den wechselwarmen Regenduschen 
bilden, wie bei allen wechselwarmen Prozeduren, kalte Duschen stets 
den AbschluB. 

Unter den sonstigen stabilen Duschen sind die Kapellendusphen 
zu erwahnen, bei denen del' Patient in einer Art von Kafig steherid von 
allen Seiten von Wasser iibergossen wird. Eine groBere therapeutische 
Bedeutung kommt del' aufsteigenden Sitzdusche (Fig. 25) zu. 
Aufsteigende Sitzduschen sind auch neuerdings in Sitzbadewannen an­
gebracht, die dann meist auch mit Giirtelduschen versehen sind, 
d. h. es lauft rings urn den oberen Rand del' Sitzwanne ein mit zahl­
reichen kleinen Offnungen versehenes Rohr, aus dem sich Wasser von 
allen Seiten auf den Unterkorper des Patienten ergieBt. Solche Sitz­
wannen sind auBerdem noch meist mit Vaginalduschen, sowie 

mit Riickenduschen versehen, von denen 
jedoch nul' selten Gebrauch gemacht wird. 

Die beweglichen (labilen) Duschen 
werden meistens in Form del' Strahl- und 
del' Facherduschen verwandt. Bei del' 
Strahldusche stromt das Wasser aus 
einem zirka 8-10 mm weiten Mundstiick 
eines beweglichen Schlauches heraus, del' 
sich beliebig auf die verschiedenen Korper­
partien dirigieren laBt (Fig. 26 u. 27). Es 
wird durch den Druck des Strahles ein 
erheblicher mechanischer Reiz auf die ge­
troffene Korperpartie ausgeiibt, die darauf 
bald mit lebhafter Hautrotung reagiert. 
Will man die mechanische Wirkung ver­
ringern und zugleich groBere Korperpartien 

Fig. 25. Sitzdusche. odeI' den ganzen Korper mit einer beweg-
lichen Dusche treffen, so verwandelt man 

durch Vorhalten des Fingers VOl' die Schlauchoffnung die Strahldusche 
in eine Facherdusche. Das Vorhalten del? Fingers ist wegen del' 
leichteren Modifikation del' Ausdehnung des Wasserfachers zweck­
maBiger als die Anbringung eines Gartenspritzen-Mundstiickes, mit 
dem sich natiirlich auch Facherduschen herstellen lassen. 

Die wechselwarmen Stl'ahlduschen werden speziell als 
schottische Duschen bezeichnet; sie werden meist unter groBel'em 
Druck, 2-3 Atmospharen, gegeben und bilden ein machtiges thel'­
misches und mechanisches Reizmittel. Man wechselt, wie bei son­
stigen wechselwarmen Pl'ozeduren, zwischen heiB (40-42 0 ca. 2 Mi­
nuten) und kalt (10-15 0, 1/2 Minute) mehrmals ab; die ganze Pl'ozedur 
dauert 2-5 Minuten, selten langeI'. Bei del' wechselwal'men Fachel'­
dusche ist das Vol'gehen ein ahnliches, nul' kann del' angewandte 
Druck geringel' sein. 

Der Vollstandigkeit halber sei hier noch die Douche filiforme erwahnt, 
eine fadenformige Dusche, bei der sich unter sehr starkem Druck ein femer Strahl 
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kalten Wassers auf den Patienten ergieBt und einen sehr intensiven lokalen Reiz 
setzt. Die wenig angenehme Prozedur, die in Frankreich eine Zeitlang viel in Ge­
brauch war, wird bei uns kaum mehr angewandt. 

Zu den beweglichen Duschen ist auch die Dampfdusche zu rech­
nen, die in der Hydrotherapie eine groBe Rolle spielt: Aus einem be­
weglichen Schlauche oder einem daran angebrachten Metallrohre 1 ) 

stromt hellier Wasserdampf unter 1 bis 11/2 Atmospharen Druck her­
vor (s. Fig. 26 hinten) . Der zu behandelnde Korperteil wird so nahe 
vor die Mundung der Dampfdusche gebracht, als die Temperatur eben 

Fig. 26. Strahlenduschen (vorne) und Dampfdusche (hinten) mit Bambus· 
stab zum Dirigieren und Vorrichtung a zum Ablauf des Kondenswassers. 

noch fur die Haut ertraglich ist. (Die Temperatur des Dampfes, un­
mittelbar uber, der Haut gemessen, betragt dabei 45-48°.) Es ist 
darauf zu achten, daB aus dem Rohre kein Kondenswasser mit 
dem Dampfe herausspritzt, denn solche heiBe Wassertropfen rufen 
Hautverbrennungen hervor; deshalb ist es dringend empfehlenswert, 
an dem Rohre eine Vorrichtung anzubringen, in die das Kondenswasser 
tropfen kann (a auf Fig. 26), das man dann durch einen kleinen Hahn 
von Zeit zu Z~it ablaBt. AuBerdem kann man das Herausspritzen 
des Kondenswassers auch dadurch vermeiden, daB man vor Einstellung 

1) Dasselbe wird mittels eines parallel dazu befestigten Bambusstabes 
dirigiert. 
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der Damp£dusche auf den gewiinschten Starkegrad und bevor der 
Patient vor die Dusche tritt, zunachst einmal den Dampf unter maxi­
maIer Offnung des Rahnes kriiftig ausstromen laBt, wodurch das 
Kondenswasser, das sich inzwischen angesammelt hat, mit heraus­
gerissen wird. 1 } 

Die Dampfdusche, die in einer Dauer von 10-20 Minuten in der 
Regel angewandt wird, ist ein kraftig hyperamisierendes und auch 
in die tieferen Schichten wirkendes Mittel; namentlich die au£lockern­
de und erweichende Wirkung auf Narbengewebe ist ihr neben der 
Schmerzstillung und Resorptionsbeforderung eigentumlich. Ihr In­
dikationsgebiet ist, wie wir sehen werden, ein sehr groBes. Ein be­
sonderer Vorteil der Dampfdusche ist der, daB wahrend ihrer Appli­
kation aktive und passive Bewegungen, sowie aueh Massage 
ausgeubt werden konnen ("Dusehe-Massage"), was namentlieh bei 
neuralgischen sowie bei Gelenk- und Muskelerkrankungen von groBer 
Wichtigkeit ist. Die Dampfdusche kann auch statt der heiBen Strahl­
dusche abwechselnd mit einer kalten Strahldusche zur Verabfolgung 
der schottischen Dusche dienen. 

Will man die Dampfdusehe im Gesieht anwenden, so ist die gewohnliehe 
Form nieht benutzbar, es kommen dann zweierlei Applikationsarten in Betraeht: 

1. Filr zirktunskripte Stellen, speziell fiir das Kiefergelenk, verwendet 
man den aus einem 1nhalationsapparate entstromenden feinen Dampfstrahl, 
naehdem voIi dem Apparat das Mundstuek entfernt worden ist. Am besten eignen 
sieh dafiir wegen der feinen Offnung, aus der del' Dampf stromt, die 1nhalations­
apparate naeh dem Rei tzschen System, die aus der zentralen Dampfleittmg ge­
speist werden; doch lassen sich auch alle anderen Systeme verwenden, die mit 
Wasserdampf arbeiten, speziell die in der Hauslichkeit gebrauchten gewohnlichen 
1nhalierapparate. 

2. Fiir das ganze Gesieht wird der Dampf als sogenanntes Gesiehts­
Dampfbad, speziell gegen Akne, mit gutem Erfolg angewandt. Saalfeld hat 
zu diesem -Zweeke einen besonderen Apparat konstruiert, bei dem aus einem 
kleinen Kessel del' Dampf in einen maskenformigen Aussehnitt stromt, der in seiner 
Form den Grenzen des Gesiehts entsprieht. Man kann aber aueh die gewohnlichen 
1nhalationsapparate dureh Anbringen eines passenden Triehters, der VOl' das Ge­
sieht gehalten wird, fUr Gesichts-Dampfbader verwenden. 

ZweckmaBig ist es, die Strahlduschen, Dampfdusehen, sowie die 
Regulierungsvorriehtungen fUr die Regenduschen gem e i ns a m an einem 
sogenannten Winterni tzschen Duschenkatheder anzubringen 
(Fig. 27}. Die Dusehenkatheder sind namentlich fUr Anstalten sehr 
empfehlenswert; sie sind auBer mit den Duschenschlauchen mit den 
Mischbatterien, Griffen fur die Mischh1ihne, Rahnen oder Rebeln fur 
die Regulierung des Druckes, ferner mit Thermometern und Mano­
metern versehen. Als Thermometer werden fUr die Duschenkatheder 
statt der einfachen Queeksilberthermometer auch Zeigerthermo­
meter, die den Temperaturanderungen rascher folgen, benutzt. Doeh 

1) 1st keine Zentral-Dampfleitung mit dem notigen Druck vorhanden, so 
konnen Dampfdusehen zur Not aueh durch Ableitung des Dampfes aus einem 
mit Spiritus oder Gas geheizten kleinen Wasserkessel hergestellt werden; der­
artige Apparate sind von den Firmen Moosdorf und Hoehhausler sowie Sanitas 
(Berlin) konstruiert worden. 
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kontrolliere man bei allen diesen Manipulationen die Temperatur auBer: 
dem stets mit dem Finger, denn die Anderungen der Temperatur 

Fig. 27. Duschenkatheder (Virchowkrankenhaus). 

erfolgen in der Regel rascher, als ein noch so prompt funktionierendes 
Thermometer anzuzeigen vermag. Man kann an den Duschenkatheder 
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auch noch Zulauf und Regulierung fiir flieBende FuB- und flieBende 
Sitzbader anschlieBen. 

1m AnschluB an die eigentlichen Duschen sei hier noch einer Proze­
dur gedacht, bei del' auch aus einem Schlauche flieBendes Wasser zur 
Anwendung kommt, das a.ber nul' unter geringem Druck steht. 
Es ist dies die sogenannte D usc hen mas sag e, die zuerst in Frank­
reich, namentlich in Aix-Ies-Bains ausgeiibt wurde, nachher auch 
bei uns Eingang gefunden hat. Es WTId dabei heiBes Wasser von 38 
bis selbst 50° aus einer breiten Schlauchoffnung ohne er he blichen 
Druck auf den zu behandelnden Korperteil geleitet, und zugleich 
wird mit del' anderen Hand, oder, wenn ein Hilfsperson den Schlauch 
halt, mit beiden Handen eine Massage ausgeiibt. Die Prozedur, die 
bei den verschiedensten rheumatischen, neuralgischen und gichtischen 
Affektionen angewandt wird, ist neuerdings auch zur Behandlung von 
Beschaftigungs- N eurosen (Schreibkrampf, Musikerkrampf usw.) 
empfohlen worden (Strasser).1) 

2. Giisse. 

Die Giisse werden im Gegensatz zu den Duschen mit ganz geringem 
Druck appliziert. Es kommt bei ihnen ledigleich del' thermische 
Reiz in Betracht, resp., da sie nul' in kalter Temperatur angewandt 
werden, del' Kaltereiz. Es diirfen aus dies em Grunde die Giisse, um 
eine gute Reaktion zu erzielen, nul' von kurzer Dauer sein, da die 
reaktionsbefordernde mechanische Wirkung hier fast vollig wegfallt. 
Die Dauer del' Giisse schwankt im allgemeinen zwischen Y2 und 
2 Minuten, die Temperatur des Wassel's ist brunnenkalt. Die Giisse 
werden entweder aus einem an die Wasserleitung angeschlossenen 
Schlauche mit breiter Offnung, aus dem man das kalte Wasser unter 
ganz geringem Druck stromen laBt, gegeben, odeI', wenn keine Wasser­
leitung vOl'handen ist, aus einer GieBkanne, bei del' das Ansatzstiick 
entfernt worden ist. Die Miindung des Schlauches resp. del' Kanne 
wird dabei nahe an den zu behandelnden Korperteil gebracht (Fig. 28). 
Es ist bei den Giissen darauf zu achten, daB das Wasser gleich­
maBig iiber den Korper rinnt und gleichsam einen Spiegel darauf 
bildet; die Reaktion tl'itt unter del' kalten Temperatur des Gusses fast 
momentan ein. Auf das Abtrocknen nach dem Gusse zu verzichten, 
wie es del' Pfarrer Kneipp, del' Erfinder diesel' Pl'ozeduren, empfohlen 
hat, ist nicht l'atsam, vielmehl' befordert l'asches Abtrocknen ver­
bunden mit nachfolgender Korperbewegung entschieden die Reaktion 
und damit die Wirkung des Gusses, nach welchem del'· Patient ein 
behagliches Warmegefiihl empfinden soll. Kneipp hat eine groBe Al1-
zahl von verschiedenen Giissen empfohlen, hier seien nul' einige del' 
in del' Praxis gebrauchlichsten genannt: 

1) In Aachen, wo die Duschenmassage in ausgedehntem MaGe verwandt 
wird, wird der heiDe Dusehestrahl unter ziemlieh starkem Drucke appliziert; 
der Patient befindet sieh dabei l-Il/2 m vor der Miindung des Schlauehes. 
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1. Der KnieguB (Fig. 28) wird· bei bis zur Mitte des Ober­
schenkels entbloBten Beinen appliziert; der Patient steht dabei auf 
einem Lattenrost oder in einer FuBwanne. Man beginnt. die Dber­
gieBung von hinten her in der auBeren Knochelgegend, steigt mit 
dem Schlauchende resp. der GieBkannenmiindung bis zur Kniekehle 
herauf, macht dort eine Schleife und geht an der inneren hinteren 
Seite des Unterschenkels wieder herunter. Nach eventueller~·1Wieder­
holung dieses Vorgehens geht man dann auf die Vorderseite des 

Fig. 28. KnieguB. 

Beines iiber, beginnt dort ebenfalls an dem auBeren Knochel und 
verfahrt ebenso wie an der Riickseite. Die Dauer des Kniegusses 
darf fUr ein Bein hochstens 1 Minute beanspruchen. 

2. Der SchenkelguB ~ird in ahnlicher Weise gegeben, nur daB 
man bis zur Mitte des Oberschenkels dabei aufsteigt. 

3. Der RiickenguB dient vor allen Dingen dazu, die Atmung 
zu beeinflussen und zu vertiefen. Der Patient steht dabei mit vorn­
iiber gebeugtem Oberkorper iiber einer Sitzwanne, auf deren Seiten­
wande er seine Arme aufstiitzt. Man tritt von hinten her an den Kranken 
heran, begieBt zunachst, von unten aufsteigend, den linken Arm, dann 
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den rechten Arm und schlieBlich· die obere Riickenpartie, wobei man 
durch die vorgehaltene linke Hand den Hinterkopf schiitzt; es 
entsteht hierbei ein gleichmaBiger Wasserspiegel auf dem ganzen 
Riicken. 

Ein zweckmaBiges, auch bei bettlagerigen Kranken anwendbares 
Mittel zur Vertiefung der Atmung sowie zur reflektorischen Beein­
flussung (Anamisierung) der geschwollenen Nasenschleimhaut im 
Asthma-Anfalle ist der N ackenguB; man benutzt dabei am besten 
einen Irrigator oder sonst ein kleineres GefaB, aus dem man yom 
Hinterhaupt her die Nackengegend iibergieBt, und laBt da~ Wasser in 
ein am Riicken angedriicktes Eiterbecken abflieBen. Die Dauer dieser 
Prozedur betragt etwa 2 Minuten. 

Noch andere Giisse, die Kneipp angegeben hat, lassen sich be­
quemer durch lokale oder allgemeine Duschen, resp. kalte Waschungen 
ersetzen. 

3. Besondere Formen del' Warmeanwendungen durch nicht­
hydrotherapeutische Ma8nahmen (Thermotherapie). 

Wir haben bereits in der physiologischen Einleitung die Wirkungen 
der Warmeprozeduren auf die verschiedenen Korperfunktionen er­
wahnt. Hier sei noch einmal kurz rekapituliert, daB der Korper den 
Warmeeinwirkungen gegeniiber seine Eigentemperatur vermittels der 
physikalischen Regulation verteidigt, d. h. durch gesteigerte 
Warmeabgabe. Dieselbe geschieht einmal durch Erweiterung 
der HautgefaBe und schnellere Durchblutung derselben, wo­
durch eine Abkiihlung des nach dem Korperinneren zuriickstromenden 
Blutes erfolgt, dann durch denSchweiBausbruch und die SchweiB· 
verdunstung. Es wird sowohl bei der SchweiBsekretion Warme 
verbraucht, als auch namentlich durch die Verdunstung des SchweiBes 
Warme gebunden. 

Es liegt nun auf der Hand, daB diese Regulierung nur so lange 
vollkommen von statten gehen kann, als das umgebende Medium die 
Warmeabgabe und die SchweiBverdunstung erlaubt; am besten ist dies 
in trockener Luft moglich. Werden jedoch durch Feuchtigkeit 
des umgebenden Mediums oder durch dessen schlechtes Warmeleitungs­
vermogen (Sand, Schlamm usw.) die erwahnten Regulierungsvorrich­
tungen behindert, so kommt es zur Warmestauung, d. h. zur Er­
hohung der Eigentemperatur des Korpers; damit geht parallel eine 
Erhohung der Oxydations- und Zersetzungsvorgange. Ferner wird 
durch die Warmestauung die Herzarbeit, die schon durch die ge­
wohnliche Warmezufuhr erhoht wird, in noch bedeutenderem MaBe 
gesteigert, und dasselbe gilt fUr die Respiration. Die war me­
stauenden Prozeduren sind somit als die eingreifenderen Warme­
applikationen anzusehen. Es tritt jedoch auch bei den allgemeinen 
Licht- oder HeiBluftbadern, wo also die physikalische Regulation zu-
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nachst unbehindert vor sich gehen kann, bei intensiverer und langer 
dauernder Warmezufuhr, und besonders dann, wenn die umgebende 
Luft durch die Schweillverdunstung feucht geworden ist, gewohnlich 
eine geringe Warmestauung ein. 

All diese Reaktionsvorgange des Korpers nach Warmezufuhr und 
Stauung bedingen nun zugleich auch die Heilwirkung der Warme­
prozeduren; sowohl die SchweiBerzeugung als auch die all­
gemeine Hyperamisierung der Gewebe und, wenn es zur Warme­
stauung kommt, die Erhohung der Zersetzungsvorgange tragen 
zu dieser therapeutischen Wirkung mit beL Wir haben schon friiher 
gesehen, daB die SchweiBsekretion einerseits die Ausscheidung 
krankhafter Produkte begiinstigt, andererseits indirekt die Zirku­
lationsvorgange sowohl in den GefaBen wie auch besonders in den 
Lymphbahnen beschleunigt und giinstig beeinfluBt. Eng damit ver­
bunden ist die Hyperamiewirkung iiberhaupt, die man nach Bier 
mit den Worten gefiiBerweiternd, bakterientotend, auflosend, 
resorptionsbefordernd und schmerzstillend charakterisieren 
kann; auch die Ernahrung der Gewebe wird durch die Hyperamie­
wirkung begiinstigt. DaB speziell die auflosende Wirkung auf 
krankhaJte Produkte bei gleichzeitiger Warmestauung eine groBere 
sein muB als bei nur warmezufiihrenden MaBnahmen, geht aus dem 
vorher Gesagten hervor. 

Bei der Wahl der Warmeprozedur muB das Entscheidende sein, 
welche der genannten Wirkungen vorzugsweise beabsichtigt wird. Wir 
werden bei Besprechung der einzelnen Warmeprozeduren noch auf 
ihre charakteristisehe Wirkungsweise zuriiekzukommen haben; hier 
seien nur noeh einige allgemeingiiltige praktisehe Hinweise ge­
geben. Vor allen Dingen, daB bei Warmeanwendungen, die den 
ganzen Korper treffen, stets auf sorgfaltige Kopfkiihlung be­
sonders zu aehten ist, daB bei nieht ganz intaktem Herzen, sofern 
man iiberhaupt hier von allgemeinen Warmeanwendungen Gebraueh 
maehen will, naeh Mogliehkeit eine gleiehzeitige Herzkiihlung er- . 
folgen muB, und daB in der Regel naeh Beendigung der Prozedur 

. eine A b k ii h 1 u n g in der friiher naher besehriebenen Weise stattzu­
finden hat. 

Die Frage, ob bei Individuen mit Erkrankungen des Herzens 
oder der GefaBe allgemeine Warmeapplikationen erlaubt 
sind, laBt sieh genereU nieht beantworten. 1m allgemeinen sind in 
solehen Fallen wegen ihrer geringeren Herzwirkung die wenig warme­
stauenden Lieht- und HeiBluftbader zu bevorzugen. Es kommt 
aber praktiseh noeh ein zweites wiehtiges Moment in Betracht, das 
ist die Lagerung des Kranken wahrend der Warmeprozedur, und so 
kommt es, daB manehe Patienten ein stark warmestauendes heiBes 
Wasserbad oder Sandbad, in dem sie bequem liegen, besser zu er­
tragen vermogen, als ein Licht- oder HeiBluft-Kastenbad, in dem sie in 
mehr oder minder gezwungener Haltung langere Zeit sitzen miissen. 
Ferner laBt sich die so wiehtige Herzkiihl ung am liegenden Patienten 



60 \Virkungen und Technik. 

(z. B. im Sand-oder Bettlichtbade) viel eher applizieren, als in den 
gewohnlichen Schwitzkasten. Bei Beobachtung dieser Kautelen konnen 
bei Kranken, deren Herzleiden gut kompensiert ist, bzw. bei denen 
die Arteriosklerose noch nicht zu weit vorgeschritten ist, allgemeine 
Warmeanwendungen, falls sie sonst indiziert sind, versuchsweise an­
gewandt werden; genaue Dosierung, Kontrolle des Pulses usw. ist 
natiirlich erforderlich. Bestehen aber Ko m pensa tionsstorungen, 
so sehe man von allgemeinen diaphoretischen MaBnahmen 
ganz abo 

Die lokalen Warmeprozeduren haben 'auf die allgemeinen 
Korperfunktionen (Herzaktion, Atmung, Stoffwechsel, Korpertem­
peratur) nur einen sehr geringen EinfluB, wofern sie nur kleinere 
Korperabschnitte treffen, z. B. ein Gelenk oder den Unterarm, 
resp. den Unterschenkel. Je groBer der Korperabschnitt ist, 
der einer Warmeprozedur ausgesetzt wird (beispielsweise der ganze 
Unterkorper), urn so mehr kommt dieselbe in ihrer Wirkung den all­
gemeinen Warmeprozeduren gleich. Es werden also begrenzte 
lokale Warmeapplikationen durch allgemeine Erkrankungen meist 
nicht kontraindiziert. Man kann abel' andrerseits dadurch, daB man 
Z. B. wahrend eines lokalen Heillluftbades e i n e r Extremitat t den 
ganzen Korper einpackt bzw. warm umhiillt, am Ende dieses B~des 
einen allgemeinen SchweiBausbruch bewirken, ohne daB dadurch 
die Herzaktion wesentlich alteriert wiirde. Diese schonende Art, eine 
allgemeine Diaphorese durch lokale Erhitzung zu erzeugen, hat speziell 
die Schweningersche Schule empfohlen; dabei werden als Lokal­
prozeduren lokale heiBe Wasser bader benutzt. 

Will man hingegen die Nebenwirkung lokaler Warmeprozeduren 
auf den Gesamtkorper vermeiden, so ist es zweckmaBig, besonders 
bei Behandlung groBerer Korperabschnitte, durch Kopfkiihlung, 
Applikation del' Prozedur in einem gut geliifteten Raum und bei nur 
leichter Bedeckung del' nicht behandelten Teile (Ablegen del' Ober .. 
kleider!) dieser Allgemeinwirkung vorzubeugen. 

Erwahnt sei noch, daB auch nach einer lokalen Warmeprozedur 
stets eine Abkiihlung durch kaltesAbwaschen u. dgl. zu erfolgen hat. 

a) Die Trockenpackung. 

Diese schon friiher naher beschriebene Prozedur ist zu den rein 
warmestauenden zu rechnen, denn sie wirkt ausschlieBlich durch 
Verhinderung der Warmeabgabe. DaB man ihre Wirkung durch ein 
vorausgehendes heiBes Bad erheblich unterstiitzen kann, ist 
ebenfalls schon gesagt worden. Auch das heiBe Wasserbad von 
38-42° ist ja eine eminent warmestauende Prozedur; es spielt in 
der Therapie wegen seiner energischen Wirkungen auf Zirkulation, 
Stoffwechsel und Zersetzungen, und ebenso in jener Kombination 
mit der Trockenpackung als diaphoretisches Mittel eine wichtige 
Rolle. 
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b) Das Dampfbad und das rnssisch-romische Bad. 

Das allgemeine Dampfbad ist, da hier wegen der Feuchtigkeit 
der den Korper umgebenden Luft die abkiihlende Wirkung der Schwei13-
verdunstung nur in geringem MaBe vor sich gehen kann, zu den warme­
stauenden Prozeduren zu rechnen. Es stellt an die Herzarbeit, den 
Stoffwechsel, die Atmung usw. verhli.ltnismaBig groBe Anforderungen 
und wird aus diesem Grunde heutzutage ala diaphoretisches Mittel 
viel weniger benutzt ala die HeiBluft- und Lichtbader. Doch muB man 
sich immer vor Augen halten, daB das Dampfbad in Fallen, wo neben 
der Diaphorese speziell der Stoffwechsel angeregt werden solI, auch die 
wirksamere Prozedur darstellt, daher ist es auch jetzt noch durch 
die anderen allgemeinen Warmeanwendungen keineswegs ganz iiber­
fliissig gemacht worden. Nur sind seine Indikationen enger zu 
ziehen, vor allem sollte die Prozedur nur bei absolut intaktem 
Herz-GefaBsystem Anwendung finden. 

Das Dampfbad wird gewohnlich und am zweckmaBigsten in Form 
eines Dampfkastenbades gegeben. Der Dampfkasten ist etwa 1,2 
bis 1,5 m hoch, ca. 1 m breit und tief, vom abgeschragt und mit Klapp­
tiiren versehen; an der oberen Seite ist die Offnung zum Durchstecken 
des Kopfes ausgespart (~'ig. 29). Der Kasten ist entweder aus Holz 
mit Zinkblechwanden im Innem hergestellt oder aus Kacheln oder 
auch aus Marmor gemauert; im Innem befindet sich ein verstellbarer 
Holzsitz mit ebensolcher FuBbank. ZweckmaBig ist es, wie bei allen 
Schwitzkasten, am Dampfkasten eine Glocke anzubringen, die der 
Patient von innen her mittels eines im Bereiche der Hand befind­
lichen Glockenzuges jederzeit ertonen lassen kann. Der Dampf wird 
entweder von auBen her aus der Dampfleitung in den Kasten hinein­
geleitetundstromt unter demSitze aus, odererwirdimKastenselbst 
entwickelt aus einem gleichfalls unter dem Sitze befindlichen Wasser­
gefaB,das durch eine Heizschlange erhitzt wird; doch ist diese letztere 
Art der Dampfentwickelung schwerer regulierbar. Nicht empfehlenswert 
ist die Methode, in Dampfkiisten dadurch den Dampf zu entwickeln, 
daB auf metallene Heizrohren, die an beiden Seiten des Kastens ver­
laufen, von oben her aus einem kleinen Zulaufe Wasser tropft, das 
beim Auftreffen auf die Metallschlangen verdunstet resp. verdampft. 
Es wird namlich der auf diese Weise erzeugte Dampf leicht iiberhitzt 
und die Prozedur fiir den Kranken in kurzer Zeit unertraglich. 

Die Temperatur innerhalb des Dampfkastens solI 40-50° be­
tragen, die Dauer der Prozedur 15-20 Minuten. Wie bei allen 
Warmeanwendungen muB der Patient durch allmahliches Ansteigen von 
Temperatur und Dauer erst an die Prozedur gewohnt werden. Auf 
gute Kopfkiihlung ist beim Dampfkastenbade besonders zu achten. 

Fiir die hausliche Praxis hat Winternitz einen Ersatz des Dampfkasten­
bades in dem Dampfwannenbade angegeben. Dasselbe wird dadurch her­
gestellt, daB auf den Boden einer gewiihnlichen Holzwanne ein Holzrost resp. ein 
mit Gurten iiberspannter Holzrahmen mit Riickenlehne gelegt wird, auf den der 
Patient sich setzt; die Wanne wird dann oben mit einem Wolltuche bedeckt, so 
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daB nur der Kopf hinaussieht, und nun wird soviel heiBes Wasser in die Wanne 
geleitet, daB das Wasser nicht ganz bis zum Roste reicht. Der durch das heiBe 
Wasser entwickelte Dampf umgibt den Korper des Patienten iihnlich wie in einem 
Dampfbade. Ein anderer Ersatz fUr das Dampfkastenbad ist der sogenannte 
Dampf-Schwitzmantel (Moosdorf und Hochhausler): Der Patient sitzt auf 

Fig. 29. HeiBluft. und Dampfkastenbad. 

emem Stuhle, der in einer niedrigen runden Zinkblechwanne steht, und wird lmter 
AusschluB des Kopfes von einer Hillie aus Gumrnistoff oder Wachsleinwand 
mantelformig umgeben. Unten in der Wanne befindet sieh eine Offnung, in die 
der heiBe Dampf aus einem daneben stehenden Spiritus-Dampfentwickler ein­
stromt (Fig. 30). 

Die lokalen Dampfbader sind heutzutage durch die einfacher 
herzustellenden und energischer wirkenden lokalen HeiBluftbader 
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fast vollkommen verdrangt worden, nur zur Behandlung von H aut­
krankheiten werden sie noch benutzt, vor ailem das schon bei Er­
wahnung der Dampfdusche beschriebene Gesich tsda m pfbad. 

Die genannten Dampfbader werden aile unter AusschluB des 
Kopfes gegeben. 1m russischen Dampfbade dagegen wird der 
ganze Korper einschlieBlich des Kopfes behandelt. Es wird dasselbe 
gewohnlich in Verbindung mit ebensolchen Warm- und HeiBluftbadern 
appliziert, und diese Kombination wird, wie bekannt, russisch­
romisches oder auch romisch - irisches Bad genannt. Das russisch­
romische Bad besteht in der Regel aus drei Raumen, einem Warm­
luftraum von 40-50° Temperatur, einem HeiBluftraum von 
60-70° und einem Dampfraum, in dem die Temperatur 45-500 

Fig. 30. Dampf-Schwitzmantel (Moosdorf u. Hochhausler). 

betragt. Der Patient geht gewohnlich zunachst in den Warmluft­
raum, dann in den HeiBluftraum, zum Schlusse in den Dampfraum, 
worauf dann eine energische Abkiihlung, am besten in einem kalten 
Bassin, erfolgt. 1m Warmluftraume bleibt man durchsclmittlich 
Yz bis 1 Stunde, im HeiBluftraume 'i4 bis Yz Stunde, im Dampf­
raume 10-20 Minuten. Die Heizung der Raume des russisch-romi­
schen Bades erfolgt durch Zufiihrung heiBer Luft nach verschiedenen 
Methoden. (Bekanntlich waren dieselben schon bei den alten Romern 
sehr kunstvoil ausgebildet.) 1m Dampfraume wird der Dampf ent­
weder durch Wasser, das iiber heiBe Steine flieBt, erzeugt, oder er 
stromt von auBen her aus der Dampfleitung herein. 

Das russisch-romische Bad ist eine recht angreifende Prozedur, 
vor allen Dingen, weil der Patient gezwungen ist, die warme und heiBe 
Luft einzuatmen, was ja bei den sonstigen allgemeinen Warmeanwen­
dungen sorgfaltig vermieden wird, und weil der Kopf nicht hinreichend 
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vor Kongestionen geschiitzt werden kann. Es wird daher hier das All­
gemeinbefinden viel mehr alteriert, als bei den sonstigen allgemeinen 
Warmeapplikationen, und es ist die Anwendung der russisch-romischen 
Bi;i.der bei Kranken nur mit groBer Vorsicht erlaubt. Andrerseits 
ergibt gerade die Eigenart dieser Bader eine besondere Indikation; 
sie sind bei akuten Katarrhen der oberen Luftwege ein sonst 
nicht vollwertig ersetzbares Heilmittel. Ferner ist speziell der Warm­
luftraum des russisch-romischen Bades, wenn man seine Tempe­
ratur auf 40 bis 45° reguliert, zur Behandlung von Nierenkrank­
heiten sowie auch von Diabetes in manchen Fallen geeignet. Man 
laBt hier den entkleideten Patienten sich 1 bis 2 Stunden lang auf­
halten; die Trockenheit der Luft erlaubt eine ausgiebige SchweiB­
verdunstung, die Hauttatigkeit wird machtig angeregt und die Herz­
tatigkeit bei obiger Temperatur nur wenig alteriert. Eine nachfolgende 
Abkiihlung braucht, da aller SchweiB in der Regel verdunstet, nur 
in milder Form (lauwarmes Vollbad) in solchen Fallen zu erfolgen. 

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

c) HeiBluftbader. 

1. Allgemeine HeiBluftbader. 

Dieselben werden (abgesehen vom russisch-romischen Bade) in 
einem Kasten gegeben, der ebenso ,vie der Dampfkasten konstruiert 
ist (Fig. 29). Die Erwarmung der Innenluft geschieht durch Heiz­
schlangen oder auch auf elektrischem Wege (elektrische Heizkorper nach 
Lindemannschem System). Die Temperatur der Innenluft schwankt 
zwischen 60 und 80°; die Dauer der allgemeinen HeiBluftbader be­
tragt 10--25 Minuten. 

Haufiger als die HeiBluft-Kastenbader, die jetzt mehr und mehr 
durch die Lichtbader verdrangt sind, werden in der Praxis die Bett­
HeiBluftbader angewandt. In ihrer urspriinglichen Form wurden 
sie derart appliziert, daB vermittelst eines Blechschornsteins (Quincke­
scher Schornstein) die durch eine Gas- oder Spiritusflamme erhitzte 
Luft direkt unter die iiber eine Reifenbahre gelegte Bettdecke geleitet 
wurde. ZweckmaBiger und feuersicherer ist der von Hilzinger­
Reiner in Stuttgart konstruierte Apparat; hier stromt die heiBe Luft 
aus dem Schornstein zunachst in einen doppelwandigen, am FuBende 
des Bettes befindlichen Holzkasten und von dort erst durch verschie­
dene Offnungen unter eine ausziehbare Reifenbahre, die je nach Be­
darf fiber den ganzen Korper bis zum RaIse oder nur fiber dessen untere 
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Halfte gestiilpt werden kann (Fig. 31). Dber die Reifen:bahre wird 
dann die Bettdecke gelegt. Die Dauer eines Bett-HeiBluftbades kann 
eine langere sein als die des HeiBluft-Kastenbades CY2-% Stunden), 
da der Patient dabei bequem gelagert ist, ev. dabei auch eine Herz-
kiihlung erfolgen kann. ' 

Die allgemeinen HeiBluftbader sind, da. sie eine ausgiebige SchweiB­
verdunstung erlauben, weniger anstrengend und angreifend, als die 
Dampfbader; nur muB da­
bei fiir gute Ventilation 
Sorge getragen werden, da­
mit die durch die SchweiB­
verdunstung feucht gewor­
dene Luft sich immer wieder 
erneuern kann. Es geniigen 
zu diesem Zweck bei den 
HeiBluftkasten einige am 
Boden und an der Decke an­
gebrachte kleine Offnungen. 
Bei den Bett - HeiBluft­
badern ist schon durch die 

Fig. 31. Bett-HeiBluftapparat nach 
Hilzinger-Reiner. 

Zufiihrung der heiBen Luft von auBen her geniigend Sorge fiir Zirku­
lation der Luft getragen. 

Die HeiBluftbader sind vor allen Dingen zu diaphoretischen 
Zwecken sehr gut brauchbar. Von den elektrischen Lichtbadern 
unterscheiden sie sich dadurch, da.B sie an das Her z groBere An­
spriiche stellen, da der SchweiBausbruch im HeiBluftbade erst bei 
hoherer Temperatur als im elektrischen Lichtbade erfolgt. Dafiir ist 
aber wohl die resorbierende Wirkung im HeiBluftbade eine groBere. 

2. Lokale HeiBluftbehandlung. 

Die lokale HeiBluftbehandlung spielt in der Therapie eine vie} 
bedeutendere Rolle als die allgemeine; sie ist besonders durch die For­
schungen und Arbeiten Biers in die Praxis eingefiihrt worden. Bier 
hat nachgewiesen, daB die lokale HeiBluftbehandlung das starkste 
Mittel zur Herbeifiihrung einer akti ven Hyperamie ist, das wir zur 
Verfiigung haben, und gerade an der Hand der lokalen HeiBluftbehand­
lung sind die Wirkungen der aktiven Hyperamie von B i e r und seinen 
Schiilern genauer studiert worden. Es hat sich vor allem ergeben, 
daB die Hyperamie sich bei der HeiBluftbehandlung auch in die 
tieferen Schichten erstreckt, daB also nicht, wie man friiher an­
nahm, eine Ableitung nach der Hautoberflache das Wesentliche bei 
dieser Methode ist. 1m iibrigen kommen bei der lokalen HeiBluft­
behandlung alle Heilfaktoren der Hyperamie zum Ausdruck. Doch 

. sei erwahnt, daB nach Schiiffers Untersuchungen die antibakte­
rielle Wirkung hier nicht so intensiv ist, wie bei den heiBen Um­
schlagen; auch die resorbierende Wirkung auf feste Exsudate 

Laqueur, Hydrotherapie. 5 
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scheint bei den feuchten lokalen Hitzeapplikationen eine etwas 
groBere zu sein. DafUr ist die resorbierende Wirkung der HeiBluft­
behandlung auf fliissige Ergiisse eine sehr intensive. 

Es wird bei der lokalen HeiBluftbehandlung das zu behandelnde 
Glied in einem geschlossenen Kasten einer Temperatur von 80-120° 
ausgesetzt, und diese Temperatur wird auch dank der ausgiebigen 
SchweiBverdunstung, die in den HeiBluftkasten ermoglicht ist, von der 
Haut gut vertragen. Doch sind in dieser Beziehung lokale Unterschiede 
vorhanden; speziell sind manche Korperteile, am meisten die Zehen 
und die Gegend des Schienenbeins, besonders empfindlich gegen 
die hohen Temperaturen, und es empfiehlt sich, wenigstens in den ersten 
Sitzungen, diese Teile mit einem leichten Stiick Gaze zu iiberdecken. 
Sonst darf aber das zu behandelnde Glied nicht bedeckt werden, damit 
die SchweiBverdunstung unbehindert vor sich gehen kann. Aus dem­
selben Grunde muB in den HeiBluftkasten, gleichviel welchen Systems, 
fUr Erneuerung der feucht gewordenen Innenluft gesorgt sein (Off­
nungen an Boden und Decke). Beziiglich der Te m per a t u r me s sun g 
ist zu bemerken, daB das gewohnlich an der Decke des Apparates an­
gebrachte Thermometer, da die Warme nach oben steigt, eine hohere 
Temperatur anzeigt, als sie weiter unten, also auch in der Gegend, wo 
das zu behandelnde Glied liegt, in Wirklichkeit herrscht. Del' Unter­
schied betragt etwa 15-20°. Die HautoberfHiche selbst nimmt 
natiirlich an del' Erwarmung nur wenig teil, sie erwarmt sich nul' um 
wenige Grade. 

Bemerkenswert ist, daB, wie Rautenberg gefunden hat!), die 
SchweiBsekretion im lokalen HeiBluftbade nicht parallel mit 
der Erwarmung zunimmt, sondern daB sie bei 50-60° Luft­
temperatur ihr Optimum erreicht. Dagegen geht die Hyperamie 
mit dem Temperaturgrade parallel, doch ist offenbar auch hier eine 
iibermaBige Erhitzung, libel' 120° etwa, liberfHissig. Die Dauer eines 
lokalen HeiBluftbades betragt in del' Regel Y2-1 Stunde. Das All­
gemeinbefinden wird dadurch wenig beeinfluBt, nul' kann am Ende der 
Prozedur eine leichte Beschleunigung des Pulses auftreten, und es kann 
zu einem leichten allgemeinen SchweiBausbruch kommen. Von be­
sonderen Vorsich ts maBregeln bei der HeiBluftbehandlung ist VOl' 
allem del' Schutz der Haut gegen die Verbrenung zu erwahnen, wo­
bei zu bedenken ist, daB die Hyperamie an sich die Haut etwas un­
empfindlich macht, und es zuweilen zu Verbrennungen ersten Grades 
kommen kann, ohne daB der Patient davon etwas merkt. Doch wird 
man bei zweckmaBig konstruierten Kasten durch Dberwachung und 
Regulierung der Temperatur (Offnung des Kastens oder Verminderung 
resp. Beendigung del' Erwarmung, sO\vie der Patient iiber brennendes 
Geflihl klagt!) und durch Schutz der VOl' her genannten Korperteile 
im allgemeinen eine Hautverbrennung mit Sicherheit vermeiden konnen. 
Besondere Vorsicht ist natiirlich bei Storung der Sensibilitat 

1) Zeitschr. f. phys. u. diiit. Therap., Bd. VIII. 
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der Haut notwendig. Vor kurzem hat Sternl) eine Reihe von 
FiiJlen mitgeteilt, in denen bei Kranken, die an Neuritis, Tabes oder 
Syringomyelie verbunden mit Sensibilitatsstorungen litten, schwere 
Brandschadigungen durch die lokale HeiBluftbehandlung verursacht 
wurden. 

Die lokale HeiJ31uftbehandlung geschieht, wie erwahnt, in der Regel 
in Kasten, in die die betreffende Extremitat gesteckt wird; die Off­
nungen werden durch passende Stoffmanschetten abgedichtet, die 
Erhitzung erfolgt durch Zufuhrung heiBer Luft mittels eines Schorn­
steins, unter dem eine regulierbare Spiritusflamme oder eine Gasflamme 
brennt, und der in den Kasten hineinmiindet. Vor der Miindung des 
Schornsteins mu.B im Innern des Kastens ein Brettchen oder eine 
sonstige Vorrichtung angebracht sein, die verhindert, daB das behandelte 
Glied direkt von dem heiBen Luftstrom getroffen wird (Fig. 32). 
Eine andere Art der Erwarmung von HeiBluftkasten ist die elek­
trische, sie erfolgt durch elektrische Heizkorper 
(Widerstandsdrahte), die am Boden des Kastens an­
gebracht sind. 

Die bekanntesten HeiJ31uftkasten sind die von 
Bier. Sie sind aus mit Wasserglas impragniertem 
Holz gebaut, das mit Packleinwand uberzogen ist; 
innen sind passende Vorrichtungen fUr Lagerung der 
Extremitaten angebracht. Fur die verschiedenen 
Korperteile dienen entsprechende Formen: der Kasten 
fUr Knie- und Ellenbogengelenk hat zwei mit 

Fig. 32. Zufiih­
rung der heiBen 
Luft aus dem 

Filz ausgekleidete Offnungen zum Durchstecken der Schornstein in 
Extremitat, der fUr das FuB- und Handgelenk be- den Kasten. 
nutzbare nur eine, fiir das Schultergelenk sowie fUr 
die Hiiftgelenke sind besondere Kasten konstruiert. Der fiir die 
beiden Hiiftgelenke bestimmte Kasten, der am liegenden Patienten 
angewandt wird und den Korper von der Mitte des Leibes bis zur 
Mitte der Oberschenkel bedeckt, laBt sich auch zur lokalen HeiJ31uft­
behandlung des Dnterleibes verwenden. Neuerdings hat ferner 
Klapp, ein Schiller Biers, einen Apparat zur HeiBluftbehandlung des 
Riickens angegeben, der speziell bei Skoliosen angewandt wird. 
Derselbe besteht aus einem aufrechtstehenden Kasten, der an seiner 
Vorderseite mit einem Ausschnitte versehen ist, an den der Riicken 
angelegt wird; die Abdichtung erfolgt durch Auskleidung der Offnungen 
mit filzartigem Tuch. Auch fUr mehrere Personen gleichzeitig ver­
wendbare derartige Ruckenapparate sind von Klapp angegeben 
worden. 

Dnter den sonstigen Systemen zur lokalen HeiJ31uftbehandlung 
seien noch die Krauseschen Kasten genannt; sie bestehen aus einem 
Drahtgestell, das mit Stoff uberzogen und innen mit Asbestpappe aus­
gekleidet ist. Sie sind leichter und eleganter im Aussehen als die Bier-

1) Med. Klin. 1909, Nr. 36. 
5'" 
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schen Apparate, aber auch weniger haltbar. Viel gebraucht, in Oster­
reich besonders, sind ferner die Rei tlerschen Apparate, die den Krause­
sehen auBerlich ahnlich sehen; sie sind im Innern noeh mit gegliihtem 
Chlorkalzium zur Absorption der Luftfeuchtigkeit versehen. Auoh 
der schon vorher erwahnte Hilzinger-Reinersche Apparat laBt sich 
zur lokalen HeiBluftbehandlung verwenden, indem iiber den zu be­
handelnden Korperteil eine muffartige Umhiillung ge&tiilpt wird, die 
dann in Verbindung mit dem Heizkasten gebracht wird. Recht brauch­
bar ist auch ein von Frau Kiefer-Kornfeld in Berlin vertriebencr 
amerikanischer Apparat, der mit Hilfe verschieden geformter Man-

Fig. 33. Lindemannscher Elektrotherm 
(Reiniger, Gebbert u. Schall). 

Der Apparat ist jedoch bei uns, auch seines 
jetzt nur wenig im Gebrauch. 

schetten als Univer­
salapparat fiir aIle 
Gelenke zu verwen­
den ist. Durch in­
direkteZ ufiihrung der 
heiBen Luft ist, wie 
bei dem Hilzinger­
ReinerschenApparat, 
jede Verbrennungs­
gefahr vermieden. 

Der Taller­
mannsche Apparat, 
der zu den altesten 

HeiBluftapparaten 
gehort, unterscheidet 
sich vondensonstigen 
HeiBluftkasten prin­
zipiell dadurch, daB 
die erhitzte Luft nicht 
von auBen herein­
gefiihrt wird, sondern 
die Innenluft di-
rekt durch Gas­
£lammen, die unter 
dem Apparate bren­
nen, erwarmt wird. 

hohen Preises wegen, 

Die bei den bisher genannten Apparaten durch Gas- oder 8piri­
tusflammen erfolgende Erwarmung hat neben der Feuersgefahr 
auch den Nachteil, daB durch die Verbrennungsgase die Luft im Be­
handlungsraume erheblich verschlechtert wird. Diese Nachteile sind 
vermieden bei den elektrisch geheizten Apparaten, unter denen der 
bekannteste der Lindemannsche "Elektrotherm" ist (Fig. 33). 
Der Heizkorper, der auf dem Boden des Kastens angebracht ist, be­
steht hier aus diinnen Widerstandsdrahten, die sich beim Durchtritt des 
8tromes erhitzen; von auBen her liiJ3t sich durch verschiedene 8chal-
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tungen die Temperatur regulieren. Der Apparat, der an jede elektrische 
Leitung vermittelst Steckkontakts angeschlossen werden kann, ist an 
allen Gelenken der Extremitaten, mit Ausnahme des Hiiftgelenks, ver­
wendbar. Fiir das Schultergelenk ist neuerdings ein besonderer 
Ansatz konstruiert worden; fUr das Hiiftgelenk existiert ein eigener 
Elektrotherm-Apparat, ein Kasten, in dem am sitzenden Patienten 
beide Hiiftgelenke einschlieBlich des Unterleibes eingeschlossen sind 
(Fig. 34). Dieser Apparat laBt sich auch zur HeiBluftbehandlung 
gynakologischer Leiden verwenden. 

Manche Elektrotherm-Apparate sind im Innern noch mit ein oder zwei 
Gluhlampen versehen, doch ist diese Kombination uberfliissig, denn oft emp­
findet der Patient die strahlende Wiirme schon bei verhiiltnismiiBig niedriger 

Fig. 34. Elektrotherm fur Hufte und Becken 
(Reiniger, Gebbert u. Schall). 

Temperatnr als unangenehmes Brennen, wiihr~nd gegenuber der geleiteten heiBen 
Luft die Empfindlichkeit der Haut viel weniger groB ist. 'Vir werden auf diese 
Unterschiede noch bei den Lichtbiidern zu sprechen kommen. 

Von sonstigen durch Elektrizitat geheizten Apparaten seien noch 
die Lam bergerschen erwahnt, sowie die Tyrnauerschen; die letzteren 
stellen in bezug auf Eleganz und ZweckmaBigkeit der AusfUhrung 
wohl das vollkommenste System dar. Ihr Preis ist allerdings auch 
ein dementsprechender. 

3. HeiBluftduschen. 

Durch die HeiBluftduschen wird heiBe stromende Luft auf eine 
zirkumskripte Korperstelle geleitet. Es lassen sich dabei recht hohe 
Temperaturen verwenden; an der Ausstromungsstelle des HeiBluft­
stromes kann dessen Temperatur 150-200° betragen, da wo derselbe 
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die Haut trifft, betragt seine Temperatur 80-120°. Die Dosierung 
geschieht durch Nahern oder Entfernen der Duschemiindung von 
der behandelten Stelle je nach der individuellen Vertraglichkeit; 
jedenfalls muB aber die Erwarmung so stark sein, daB eine sichtbare leb­
hafte Hyperamie an der behandelten Hautpartie entsteht. Die Dauer 
einer HeiBluftduschenanwendung betdi,gt 10-30 Minuten. Die Heill­
luftdusche hat vor den HeiBluftkasten den Vorteil, daB sie sich bei 
lokalisierten Erkrankungen auf den erkrankten Herd (und dessen 
nachste Umgebung) beschranken laBt; dann ist sie auch am Kopfe 
anwendbar, und ein weiterer Vol'teil ist auch, daB sie sich mit gleich­
zei tiger Massage in der Art der Duschenmassage kombinieren laBt. 
Dafiir ist die Wirkung del' HeiBluftdusche keine so tiefgehende, 
wie die des lokalen HeiBluftbades. Es kommt also die HeiBluftdusche 
vol'zugsweise in Anwendung bei Erkrankungen der Haut (Akne, 
schlecht heilende Ulzel'ationen usw.), bei nicht zu tief liegenden 

neuralgischen El'krankungen (Trige­
minus - Neuralgie, Interkostal- Neuralgie), 
aber auch bei tiefer liegenden Prozessen, 
wie Muskel-Rheumatismus, Sehnenscheiden­
erkrankung usw., wenn eine scharfe 
Lokalisation der Erhitzung besonders 
erwiinscht ist. 

Die HeiBluftdusche laBt sich nach 
Biers Angabe in primitiver Weise dadurch 
herstellen, daB man einen Schornstein, wie 
er zur Erhitzung lokaler HeiBluftbader be­

Fig. 35. HeiBluftdusche naoh nutzt wird, vorne mit einem Ansatzstiicke 
Vorstiidter. aus Holz versieht, aus dem dann die durch 

die Spiritus- oder Gasflamme erhitzte Luft 
auf den zu behandelnden Korperteil geleitet wird. Die Distanz von 
der Miindung bis zur Behandlungsstelle betragt hier wie bei allen 
HeiBluftduschen zwischen 10 und 30 cm. Mit einem starkeren Luft~ 
strom arbeitet ein von Herz angegebener Apparat: Es wird an 
eine gewohnliche Kohlensaure bo m be ein Heizschlange angeschlossen, 
in der die entstromende Kohlensaure durch einen Gasbrenner erhitzt 
wird; durch einen Schlauch wird dann das erhitzte Kohlensauregas 
auf die gewiinschte Stelle geleitet. Recht praktisch im hauslichen Ge­
brauche ist auch der Vorstadtersche Kalorisator (Medizinisches 
Warenhaus, Berlin), bestehend aus einel' Spirituslampe mit Geblase, 
das mit der Hand betrieben wird und die durch die Flamme erhitzte Luft 
in ein verstellbares und drehbares Ansatzrohr stromen laBt (Fig. 35). 

Am bequemsten in der Handhabung sind die elektrischen HeiB­
luftduschen, deren Prinzip darin besteht, daB ein durch Elektrizitat be­
triebener kleiner Motor einen Luftstl'Om erzeugt, der iiber einen elek­
trischen Heizkorper geleitet wil'd und dann durch ein passendes An­
satzrohr dem Apparate entstromt. Der alteste derartige Appal'at ist 
die von Fl'eysche HeiBluftdusche. ein sehr kompendioses und 
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teueres Instrument, das allerdings auch erlaubt, zwischen dem heil3en 
Luftstrom einen kalten Luftstrom einzuschalten, so daB die Heil3luft­
dusche quasi auch als schottische Dusche gegeben werden kann. 
Weniger kostspielig und handlicher ist die yom Ingenieur Hahn er­
fundene und von der Firma Mehn in Braunschweig vertriebene Heil3-
luftdusche. Dieses Sy-
stem ist nun neuerdings 
von der Firma Sanitas, N'!!~!!!!~~ 
Berlin,vereinfachtworden U ... 1I1 
und wird unter dem 
Namen "Foen"-Dusche 
zu einem verhaltnismaBig 
billigen Preise in den 
Handel gebracht. Die 
" Foen"-Dusche (Fig. 36) 
laBt sich an die elek-
trische StraBenleitung 
durch Steckkontakt an-
schlieBen; durch eine 
separate Schaltung wird 
zunachst der Motor, dann 
der Heizkorper in Betrieb 
gesetzt, so daB eine so-
fortige Abstellung des 
Warmluftstromes, sowie Fig. 36. HeiBluftdusche "Fon" (Sanitas). 

auch ein W e chsel zwischen 
HeiB- und Kaltluftstrom ermoglicht ist. Der Apparat ist so leicht, 
daB er beim Gebrauche in einer Hand gehalten werden kann, doch 
existieren auch besondere Aufhangevorrichtungen dafur. 

Die zu Zwecken der Kauterisation und Blutstillung ver­
wendeten HeiBluftduschen, die mit mehreren 100° hohen Temperaturen 
arbeiten, gehoren nicht mehr in das Gebiet der physikalischen Therapie 
im engeren Sinne, und es kann daher hier nicht naher darauf .ein­
gegangen werden. 

d) Lichtbiider. 

1. Elektrische Gliihlichtbader und lokale 
Gluhlich tan wend un gen. 

Die elektrischen Gliihlichtbader werden in einem ca. 1,50 m hohen 
und 1 qm Grundflache messenden achteckigen Holzkasten oder weiB 
gestrichenen Metallkasten gegeben, dessen Innenseiten mit reihenweise 
angeordneten elektrischen Gliihlampen von 16 Kerzen Starke versehen 
sind; gewohnlich betragt die Zahl der Lampen 48. Der Patient sitzt 
in dem Lichtkasten ahnlich wie im Dampfkasten auf einem verst ell­
baren Sitz (Fig. 37), der Kopf v .. ird durch die obere Offnung gesteckt; 
es ist dabei zu achten, daB die Abdichtung am HaIse, besonders 
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nach vorne hin, moglichst sorgfiiltig geschieht, damit die aufsteigende 
heiBe Luft das Gesicht des Kranken nicht beHistigt. An der oberen 
Offnung ist gewohnlich auch das Thermometer angebracht, das mog­
lichst tief in den Kasten eintauchen solI. Eine durch eine besondere 
Gliihlampe erwarmte FuBbank sollte stets im Lichtkasten vorhanden 
sein, da sonst die Patienten leicht iiber kalte FiiBe klagen. Zweck­
maBig ist es, am Kasten eine kleine KIa ppe anzubringen, durch die 
der Patient die Hand zwecks Pulszahlung stecken kann (Fig. 38). 

Fig 37. Elektrisches Gliihlichtbad (l\Ioosdorf u .. Hochhausler). 

Ferner empfiehlt es sich auch, den VerschluB der vorderen Tiir so zu 
gestalten, daB sie auch von innen yom Patienten selbst zu offnen ist. 
DaB die Innenwande des Gliihlichtkastens mit Spiegelglas aus­
geschlagen sind, wie das friiher geschah, ist bei Verwendung der ge­
wohnlichen Gliihlampen nicht notwendig; es geniigt hier ein weiBer 
Anstrich der Innenflache zur Reflexion. (Bei der Verwendung des noch 
zu besprechenden Wulffschen Systems sind die Lampen selbst mit 
den notwendigen Reflektoren versehen). Werden die Lichtkasten 
gleichzeitig fiir Bogenlicht benutzt, so befindet sich an vier Ecken 
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des Apparates in einem kleinen Ausbau je eine Bogenlampe von 8 bis 
12 Ampere Stromstarke (Fig. 38 links); meist sind die Bogenlampen 
nach der Innenseite zu mit einer blauen Glasscheibe versehen. Die 
Schaltung und Regulierung der Lampen der Lichtbader geschieht 
an einem am Kasten selbst oder daneben befindlichen Schaltbrette; 
gewohnlich ist fUr je 6 Gliihlampen eine besondere Schaltung vor-

Fig. 38. Elektrisches Lichtbad fUr Gliih- und Bogenlicht (Sanitas). 

handen. ZweckmaBig ist es auch, wenn die Starke der Schaltung 
noch durch einen Rheostaten reguliert werden kann. 

Die Wir kung der elektrischen Gliihlichtbader laJ3t sich als Wirkung 
der strahlenden War me im wesentlichen charakterisieren. Da 
das Licht der Gliihlampen sehr arm an ultravioletten und iiberhaupt 
an kurzwelligen Strahlen ist, so spielen die chemisch wirksamen 
Strahlen dabei so gut wie gar keine Rolle. Wohl aber hat die_strahlende 
Warme ihre Besonderheiten, die es bedingen, daJ3 die Gliihlichtbader 
unter den Warmeprozeduren eine eigene Stellung einnehmen. Praktisch 
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ist dieselbe vor allem dadurch charakterisiert, daB im Gliihlicht­
bade der SchweiBausbruch bei niedrigerer Temperatur und 
in kiirzerer Zeit erfolgt als in dem HeiBluft-Kastenbade, 
das ihm unter den Warmeprozeduren noch am nachsten in der Wir­
kung steht. Die Differenz betragt beziiglich der Temperatur etwa 
10°, auch mehr; der SchweiBausbruch erfolgt etwa in der halben 
Zeit als im Heillluftbade. Absolute Zahlen lassen sich natiirlich nicht 
geben, da in Bezug auf die Leichtigkeit des Schwitzens ja die indi­
viduellen Verschiedenheiten sehr groB sind; im Durchschnitt erfolgt der 
SchweiBausbruch im Gliihlichtbade bei 38-40° und nach 5-6 Minuten. 

Die eben gemachten Temperaturangaben bediirfen aber in­
sofern einer Korrektur, als sie sich auf Messungen beziehen, die im 
Lichtbade mit einem gew6hnlichen Thermometer gemachtwerden. 
Solche Messungen ergeben aber ungenaue Werte, denn sie geben nur 
die Lufttemperatur im Kasten an, nicht aber die strahlende 
Warme, die durch das QuecksilbergefaB eines gew6hnlichen Thermo­
meters zum groBen Teil reflektiert wird. Um die strahlende Warme 
zu messen, ist es notwendig, ein beruBtes Thermometer zu benutzen, 
der RuB absorbiert die Warmestrahlen, und es ergibt sich dann, daB im 
Gliihlichtbade ein solches Strahlungsthermometer erheblich h6here 
Temperaturen anzeigt, als das gew6hnliche Thermometer. Die 
Differenz betragt bei den hier in Betracht kommenden Temperatur­
graden ca. 8-10°, d. h. also etwa gerade soviel, als die vorher angegebene 
Differenz zwischen dem Minimum fUr die SchweiBerzeugung im Heill­
luft-Kastenbade und im Lichtbade. Praktisch sind aber doch diese 
Unterschiede von groBer Bedeutung. Die Alteration der Herzaktion, 
der K6rpertemperatur und des Stoffwechsels richtet sich namlich im 
wesentlichen nach der Lufttemperatur, viel weniger nach der Strah­
lungstemperatur 1); mit anderen Worten also, es werden, um denselben 
Effekt, den SchweiBausbruch, zu erreichen, im Lichtbade an das 
Herz viel geringere Anspriiche gestellt, als im HeiBluft-Kasten­
bade. Das laBt sich auch daran konstatieren, daJ3 die Pulsfreq uenz in 
einem bis zur reichlichen Transpiration fortgesetzten Gliihlichtbade eine 
wesentlich geringere Beschleunigung erfahrt, als im entsprechenden 
Heimuft-Kastenbade. Das Lichtbad ist also fiir das Herz und fUr das 
Allgemeinbefinden die schonendere Prozedur. Damit solI abernicht 
gesagt werden, daB es einen fiir die Zirkulationsorgane ganz indiffe­
renten 'Eingriff darstellt; denn wenn auch in geringerem MaBe, so wird 
doch die Herzaktion auch im Gliihlichtbade alteriert, der Blutdruck zu­
nachst gesteigert, spater, nach starkem SchweiBausbruch, erniedrigt, 
und auch die K6rpertempcratur erfahrt im Lichtbade von 15 Minuten 
eine Erh6hung um ca. 1 0; kurzum, die allgemeine Wirkung der 
sonstigen Warmeprozeduren auf den Organismus fehlt hier keineswegs 
v611ig, nnr ist sie eben eine geringere. 

1) Nach Ru bners Untersuchungen wird der Stoffwechsel durch die strahlende 
Sonnenwarme nur halb so viel erhiiht als durch entsprechende Lufttemperatur. 
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Eine zweite Eigenart der strahlenden Warme ist die, daB sie in 
tiefere Gewe bsschichten einzudringen vermag. Es ist ja bekannt, 
daB sich die Tiefenwirkung der Lichtstrahlen umgekehrt verhalt wie 
ihre chemische Intensitat, daB also die roten und gelben Strahlen viel 
tiefer eindringen, als die nur wenige Millimeter tief wirkenden violetten 
und ultravioletten Strahlen des Spektrums. So konnte Franken­
hauser, dem wir iiberhauptwichtige Untersuchungen iiber die Wirkung 
der Lichtwarmestrahlen verdanken, nachweisen, daB in der Urethra nach 
auBerlicher Bestrahlung des Penis mit einer Gliihlampe die Temperatur 
um 5° erhoht werden kann. l ) Moglich ist, daB auf dieser Tiefenwirkung 
auch die friihzeitige Anregung der SchweiBdriisen zur Sekretion im 
Lichtbade beruht. Auch der heilsame EinfluB der Gliihlichtbader auf 
manche Hautkrankheiten, wie z. B. die Furunkulose, wird sich viel­
leicht gerade durch die stark hyperamisierende Wirkung der Bestrah­
lung auf die tieferen Hautschichten erkiaren lassen. 

Die praktische Anwendung der Gliihlichtbader gestaltet sich 
ahnlich wie bei den sonstigen allgemeinen Kastenbadern. Die ver­
wandte Kastentemperatur betragt hier fUr gewohnlich im Maximum 
50-55° (mit einem gewohnlichen Thermometer gemessen); man richtet 
sich mit der Regulierung der Temperatur in erster Linie nach dem 
Grade der Transpiration sowie nach dem subjektiven Befinden des 
Patienten. Die Dauer der Gliihlichtbader, wenn sie zu diaphore­
tischen Zwecken gegeben werden, betragt 15-20, nur selten 25 Minuten. 
Man kann die Dauer wesentlich abkiirzen und den Ausbruch des 
SchweiJ3es beschleunigen, wenn man das Bad einige Minuten, bevor 
der Patient sich hineinsetzt, durch Einschalten der Lampen an­
war m t. FUr Kopfkiihlung und nachfolgende Abkiihlung gelten die 
fiir die sonstigen allgemeinen Warmeprozeduren giiltigen Regeln. 

Neuerdings hat man die Gliihlichtbader noch dadurch modifiziert, daB man 
statt der gewohnlichen Gliihlampen besondere langgestreckte, aus einem aus­
gezogenen Gliihfaden bestehende, ca. 25 cm lange Lampen benutzt, hinter denen 
sich je ein Parabolspiegel-Reflektor befindet (Fig. 39). Der Reflektor ist von auBen 
her beweglich und so konstruiert, daB der groBte Teil des von der Lampe erzeugten 
Lichts auf den Korper geworfen wird. 1m ganzen befinden sich in derartigen 
Lichtbadern 17 solcher Lampen. Es werden diese Lichtbader Wulffsche Lich t­
bader (Reiniger, Gebbert und Schall) oder Polysolbader (Sanitas) genannt. 
(Der Unterschied zwischen beiden 8ystemen ist unerheblich.) Diese Lampen 
besitzen nun im Gegensatze zu den gewohnlichen Gliihlampen nur eine sehr ge­
ringe Warmeen twickl ung; es wird aber trotzdem, infolge der auBerst gUnstigen 
Ausniitzung der Strahlen, ein Sch wei1.lausbruch schon bei sehr niedriger 
Temperatur, 30-350, in einem solchen Lichtbade erzielt. Die Pulsbeschleu­
nigung ist dabei eine ganz unbedeutende, auch die Erhohung der Korpertempe­
ratur (Warmestauung) ist viel geringer, als im gewohnlichen Gliihlichtbade. Das 
Wulffsche Bad ist also eine sehr schonende und das Allgemeinbefinden so gut 
wie gar nicht alterierende Prozedur; nur ist zu bedenken, daB der SchweiBausbruch 
zwar bei viel niedrigerer Temperatur, aber auch sehr viel spater erfolgt als im 
gewohnlichen Gliihlichtbade; es dauert meist 25-30 Minuten, bis eine deutliche 
Diapborese zustande kommt. Der Patient muB also dazu viellanger im Kasten 
sitzen, und das lange Stillsitzen bedeutet doch gerade fiir die schonungsbediirftigen 

1) Zeitschr. f. phys. u. diat. Therap., Bd. VII. 
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Patienten, fUr die speziell dasneue System bestimmt ist, eine nicht unerhebliche 
und lastige Anstrengung. Wir halten es fUr das Beste, urn diesen Nachteil zu 
vermeiden und doch die sonstigen Vorteile des Wulffschen Systems auszunutzen, 
imLichtkasten die gewohnlichen Gliihlampen mi t den WulffschenLampen 
zu ko m binieren. Auf diese Weise erreicht man einen baldigen SchweiBausbruch 
und kann trotzdem mit etwas niedrigeren Temperaturen auskommen als im Gliih- . 
lichtbade alteren Systems. 

Eine weitere, bisher noch nicht viel benutzte Modifikation des Gliihlichtbades 
hat Herz in dem sogenannten Zirkulations-Licht-Luftbade geschaffen. Es 
wird dabei zirkulierende Luft standig durch einen Lichtkasten hindurch-

Fig. 39. Polysolbad (Sanitas). 

getrieben, wodurch eine starkere Erhitzung vermieden wird. Das Verfahren ist 
besonders fUr Nieren- und Stoffwechselkranke zur Anregung der Hauttatigkeit . 
empfohlen worden. 

Die Anbringung von Gliihlampen von verschiedenen Farben 
ineinem Lichtkasten ist zwar, urn die thermischen Wirkungen 
modifizieren zu konnen, ganz angenehm (rote Lampen besitzen die 
groBte, blaue die geringste Reizwirkung, die weiBen nehmen eine 
Mittelstellung ein); in der Praxis wird man aber fast stets mit ein­
farbigen wei Ben Gliihlampen auskommen. 

Der Wert der Verwendung des Bogenlichts in Lichtkasten 
ist ein beschrankter. Zwar iibt das Bogenlicht neb en der Warmestrah­
lung auch eine erhebliche chemische Reizwirkung auf die Raut aus, 
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doch kommt dieselbe in den gewohnlichen Bogenlicht-Kastenbadern 
nur recht unvollkommen zur Geltung. Lastig ist auch die stark 
heizende Wirkung, die 4: Bogenlampen in einem solchem Kasten 
ausliben; auch die Verschlechterung der Innenluft des Kastens durch 
die yom Lichtbogen erzeugten Gase macht sich oft unangenehm 
geltend. Daher ist die Bogenlichtbehandlung auBerhalb eines 
K a s t e 11 s, sei es in Form der lokalen oder allgemeinen Be s t r a h 1 u n g , 
bei weitem den Bogenlichtkasten vorzuziehen. 1mmerhiri sind dieselben 
in der Praxis, auch ihrer suggestiven Wirkung wegen, die namentlich 
bei Verwendung des blauen Bogenlichts in Betracht kommt (be­
ruhigende Wirkung), zuweilen mit Nutzen verwendbar. 

Liege-Lichtbader. Als Liege-Lichtbader oder Rumpf-Licht­
bader bezeichnet man Vorrichtungen, die es erlauben, am im Bette 
liegeriden Patienten Gllihlicht­
bader anzuwenden. Sie bestehen 
aus einer Art Reifenbahre, die 
im 1nnern mit einer Anzahl von 
Gllihlampen versehen ist und 
liber den entkleideten Patienten 
gestiilpt wird (Fig.40); das Ganze 
wird dann mit Decken bedeckt, 
die dem Patienten bis zum RaIse 
reichen. Die Liege-Lichtbader, 
die an jeden gewohnlichen Steck­
kontakt angeschlossen werden 
konnen und namentlich in Kran­
kenhausern eine groBe Verbrei­
tung gefunden haben, erlauben 
die gleichzeitige Applikation von 
Rerzklihlung und sind des- Fig. 40. Rumpf-Lichtbad (Sanitas). 

halb sowie wegen der bequemen 
Lagerung, in der sich der Kranke dabei befindet, eine verhaltnis­
maI3ig wenig angreifende Prozedur. 1hre Dauer kann deshalb auch 
etwas langer als die der Licht-Kastenbader ausgedehnt werden, 
bis zu einer halben Stunde und darliber. Ein vollstandiger Ersatz fUr 
die Licht-Kastenbader sind die Rumpflichtbader aber deshalb nicht, 
weil sie nicht eine allsei tige gleichmaBige Bestrahlung des Patienten 
erlauben; dafUr ist aber ihr 1ndikationsgebiet ein ausgedehnteres 
(speziell bei Kranken mit R e r z komplikationen sind sie viel eher als 
die Licht-Kastenbader verwendbar). Zu achten ist bei ihrer Anwen­
dung, daB die Lampen nicht zu nahe an die Raut des Patienten 
kommen, weil sonst leicht Verbrennungen erfolgen konnen. 

Die Bett-Lichtbader lassen sich auch lokal fUr den Un ter korper 
und fUr die Unterleib verwenden, indem man die Reifenbahre speziell 
liber diese Teile stiilpt und durch Abdichtung durch Tlicher nach oben 
hin den Oberkorper frei laBt, der aber natiirlich zum Schutze gegen 
Erkaltung noch auBerdem etwas bedeckt sein muB. Eine allgemeine 
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Transpiration kommt in der Regel auch bei dieser Anordnung zu­
stande. 

Als lokale Lichtbader dienen Kasten, die ahnlich wie die 
lokalen HeiBluftapparate in entsprechenden Formen fiir die verschie­
denen Gelenke konstruiert und im Innern mit einer oder mehreren Gliih­
lampen versehen sind. Die lokalen Lichtbader sollen als Ersatz 
fUr die lokalen HeiBluftbader dienen, doch ist dieser Ersatz kein 
gleichwertiger; denn, wie friiher schon einmal erwahnt, ist die Toleranz 
der Haut gegeniiber hohen Temperaturen der strahlenden Warme 
eine weniger groBe, als gegeniiber der geleiteten Warme (HeiBluft), 

Fig. 41. Mininsche 
Bestrahlungslampe. 

und so kommt es, daB in diesen lokalen Licht­
kasten nur Temperaturen von hochstens ca. 
60-70° ertragen werden, und leichte H aut­
verbrennungen bei ihrer Anwendung nicht 
eben selten sind. Bei leichten und mittelschweren 
rheumatischen oder neuralgischen Affektionen, 
wenn es mehr auf SchweiBerzeugung als auf 
maximale Hyperamie ankommt, erfiillen jedoch 
auch die lokalen Gliihlichtbader ganz gut ihren 
Zweck. Sie sind auch billiger und speziell bei 
bettlagerigen Kranken leichter anwendbar als 
die elektrischen HeiBluftapparate. Besonders 
zur Behandlung des S ch ul tergelenkes, fUrdas, 
von dem Tyrnauerschen Apparate abgesehen, bis­
her wenige geeignete Modelle von HeiBluftappa­
raten existieren, hat sich uns eine von Kroner 
angegebene, durch Gliihlampen erwarmte 
Schulterkapsel als recht praktisch erwiesen. 

Lokale G liihlich t bestrahlung. Die­
selbe wird fiir gewohnlich mit der sogenannten 
Mininschen Lampe ausgefUhrt, einer 32ker­
zigen Gliihlampe, hinter del' sich ein mit einem 
Handgriffe versehener Parabolspiegel befindet 
(Fig.41). DieLampewird in einer Distanz von ca. 

10 em vor den zu bestrahlenden Korpel'teil gehalten; ihl'e Wirkung 
ist in erster Linie eine Wal'mewirkung, jedoch mit den Eigentiimlich­
keiten del' strahlenden Warme. VOl' allen Dingen hat die Mininsche 
Lampe den Vol'teil, daB sie oft auch in Fallen anwendbar ist, wo 
sonstige Warmeprozeduren (HeiBluftduschen, Dampfduschen, heiBe 
Kompressen usw.) wegen Dberempfindlichkeit des Patienten gegen 
Wal'me nicht vertragen werden. Die Mininsche Lampe eignet sich 
zur Behandlung von Neuralgien oberflachlich gelegener Nerven (Tri­
geminus - Neuralgie, Interkostal- Neuralgie), von Muskelschmerzen, 
Pleuraschmerzen, von vasomotorischen Storungen, dann auch zur Be­
handlung von Hautkrankheiten. Das Glas del' Gliihbirne diesel' Lampe 
ist in weiBer, blauer und roter Farbe gehalten; del' Unterschied der 
Farben hat hier die Bedeutung, daB dem weiBen Lichte die reine 
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Wirkung del' strahlenden Warme zukommt, beim roten Gliihlicht 
vorwiegend eine heizende, del' geleiteten War me ahnIiche Wirkung 
vorhanden ist, das blaue Licht soIl speziell anasthesierend und 
analgesierend wirken. VOl' allen Dingen wird abel' durch die blaue 
Scheibe ein Teil del' Warmestrahlen absorbiert, und so eignet sich die 
blaue Gliihlichtbestrahlung namentIich fUr warmeempfindliche 
Patienten (Trigeminus-Neuralgie). Da das Gliihlicht ja an sich fast 
keine chemisch wirksamen Strahlen besitzt, und diese natiirlich durch 
die Farbe der Scheiben nicht erst geschaffen werden konnen, so kann 
auch dem blauen Gliihlicht eine wesentliche aktinische Wirkung, wie 
man die chemische Wirksamkeit del' Lichtstrahlen kurz bezeichnen 
kann, nicht zukommen. 

Dem roten Lichte wird (namentIich ist das vom roten Bogen­
lichte behauptet worden) eine spezifisch anregende Wirkung auf die 
Regenerationsfahigkeit del' Gewebe zugeschrieben. 

1m ubrigen beruht die spezifisehe Wirkung des roten Lichts speziel! auf 
seiner Armut an chemisch wirksamen, d. h. auf die Raut einen Entziindungs­
reiz ausubenden StrahIen, und von dieser Dberlegung ausgehend, hat Finsen 
zuerst die Anwendung des roten Lichts in der Behandiung der Pocken emp­
fohien. Finsen und zahlreiche Kliniker, die seine Angaben nachprillten, fanden, 
daB bei Pockenkranken, die permanent in Raurnen gehalten wurden, die nur durch 
rote Fensterscheiben resp. durch rote Lampen erleuchtet wurden, die Eiterung 
der Pusteln entweder ganz ausblieb oder milder verlief als in Kontrollfallen. Dem­
gegeniiber fehlt es allerdings auch nicht an anderweitigen :Mitteilungen, die jede 
Wirksamkeit der Rotlichtbehandlung bei Pocken bestreiten. Auch bei Va k zina­
tionspusteln hat man das Verfahren mit Erfolg angewandt, urn ihre Vereiterung 
zu verhindern, sie werden zu diesem Zweeke mit roter Gaze umwickelt. Das Wesent­
liche all dieser Methoden scheint weniger in dem roten Lichte an sieh als in dem 
Abschlusse des stets einen gewissen Rautreiz ausiibenden Tageslichts zu 
liegen. 

2. Bogenlicht-Behandlung. 

Die allgemeine Bogenlichtbehandlung durch Bogenlicht­
Kastenbader ist bereits gelegentlich del' Gliihlicht-Kastenbader 
erwahnt und als wenig zweckmaBig bezeichnet worden. Zweckdienlicher 
ist es, die Kranken auBerhalb eines Kastens dem Lichte einer oder 
mehrerer groBer Kohlenbogenlampen von sehr groBer Stromstarke 
(bis zu 150 Ampere) auszusetzen. Ein solches Verfahren ist von Hassel­
bach und Jacobaus zur Behandlung del' Angina pectoris emp­
fohlcn worden.!) Es iibt namlich das an chemisch wirksamen Strahlen 
sehr reiche Bogenlicht eine stark reizende Wirkung auf die Haut aus: 
die HautgefaBe erweitern sich, die Hyperamie halt mehrere Tage nach 
der Bestl'ahlung noch an, und es tritt im Laufe del' Behandlung ein 
Erythem auf, das ev. bei nicht vorsichtiger Dosierung zur Blasen­
bildung und Abschuppung, ahnIich ,vie es beim Sonnenerythem del' 
Fall ist, fUhren kann. Die Heilwirkung des Verfahrens beruht auf 

1) Berliner klin. Wochenschr. 1907, Nr. 39. 
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der dauernden Ableitung des Blutes auf die stark hyperamisierte 
Haut; die Warinewirkung ist dabei eine verhaltnismaBig geringe. 
Der PuIs wird dadurch wenig alteriert, wahrend der Blutdruck in 
pathologischen Fallen eine erhebliche Herabsetzung erfahrt. Wegen 
der reizenden Wirkung auf die Haut diirfen die einzelnen Sitzungen, 
deren jede etwa 1 Stunde dauert, nur in Intervallen von mehreren 
Tagen wiederholt werden. 

Auf ahnlichem Prinzipe beruht die Bestrahlung von liegenden 
Patienten mit den sogenannten Regina - Bogenlampen, die eben­

falls von groBer Lichtstarke sind. Die 
genannten Verfahren, so zweckmaBig 
und wirksamsie sind, haben bisher 
wegen der' Kostspieligkeit der dazu 
notwendigen Lampen und des teueren 
Stromverbrauchs nur eine geringe Ver­
brei tung gefunden. 

Lokale Bogenlichtbestrah­
I ung. Die lokale Bogenlichtbestrah­
lung geschieht, wenn nicht eine spezi­
fische Wirkung der chemisch aktiven 
violetten und ultravioletten Licht­
strahlen beabsichtigt wird, durch einen 
Bogenlich t - Schein werfer. Der­
selbe besteht aus einer Bogenlampe 
mit horizontal oder senkrecht gestellten 
Kohlenstiften, hinter denen sich ein 
vernickelter und verschiebbarer Para­
bolspiegel befindet (Fig. 42). Die 
Lampe, die vermittelst Vorschaltwider­
standes an die StraBenleitung an­
geschlossen wird, bedarf einer Strom­
starke von ca. 15 Ampere; sie ist an 
der dem Patienten zugewandten Seite 
mit Vorrichtungen versehen, die das Ein-
schieben einer blauen oder roten Glas­

Fig. 42. Bogenlicht-Scheinwerfer scheibe erlaubt. Bei der Benutzung 
(Reiniger, Gebbert u. Schall). wird durch den Parabolspiegelreflektor 

das Licht der Lampe auf den zu behan­
delnden Korperteil konzentriert, doch vermeidet man dabei gewohnlich, 
den Brennpunkt direkt einzustellen, da hier die Warmewirkung zu 
stark ware, sondern man konzentriert das Licht in einen mehr oder 
minder groBen Kreis, je nach der Ausdehnung der zu behandelnden 
Stelle und der Warmeempfindlichkeit des Kranken. Die Entfernung, 
in der der Patient vor der Lampe sitzt, betragt ca. 1 Yz-2 m. Falls 
das Gesicht resp. der Kopf bestrahlt wird, ist fUr Schutz der Augen 
durch eine schwarze Binde oder Brille zu sorgen. Die Dailer der Be­
strahlung betragt 20-30 Minuten. 
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Die Wirkung der Bogenlichtbestrahlung setzt sich aus Warme­
wirkungen und Lichtwirkungen zusanimen; eine scharfe Trennung der 
beiden Faktoren filldet hier nicht statt, jnLGegensatz zu der Finsen­
Bestrahlung, wo die Lichtwarmestrahlen durch Filtration sorgfaltig 
ausgeschlossen werden. ,Wir haben also bei den gewohnlichen Bogen­
lichtbestrahlungen erstens einmal die schon ofter beschriebene Wirkung 
der strahlenden Warme vor uns, dann abe'r auch deneigentumlichen' 
anregenden, vor allen Dingen die Gewebsregeneration anregenden 
Effekt der kurzwelligen chemisch aktiven Lichtstrahlen. (Die 
bakterientotende Wirkung des Bogenlichts kommt bei der hier be­
schriebenen Ariwendungsform nur wenig in Betracht, dazu sind die Strah­
len nicht konzentriert genug; auJ3erdem wird namentlich durch vor­
geschaltete Glasscheiben ein groJ3er Teil der bakterizid wirkenden 
ultravioletten Strahlen absorbiert.) 

Bei der Verwendung weiJ3en Bogenlichts ohne vorgeschaltete 
Glasscheibe sind die beiden erwahnten Wirkungeri kombiniert vorhanden. 
Schalten wir eine blaue Scheibe vor, so vermi)ldern wir die Warme­
wir kung, bei der rot e n Bogenlichtbestrahlung kommt neben ge­
wissen spezifischen Eigentumlichkeiten des roten Lichts (dasselbe ver­
mehrt nach Jezierski 1) die Bewegungs- und Teilungsfahigkeit der 
Leukocyten und hat starkere Epithelwucherungen und Hyperamie 
zur Folge als andere Lichtarten) die groJ3ere Tiefen wir kung der 
langwelligen Strahlen in Betracht, was z. B. bei Verwendung roter 
Bogenlichtbestrahlung zur Resorption von Exsudaten von Wichtig­
keit ist. 

Bestrahlungsapparate fur vorwiegend ultraviolettes 
Licht. Diese Apparate, bei denen die Warmewirkung gar keine oder 
doch nur eine unbedeutende Rolle gegenuber der Wirkung der che misch 
akti yen Strahlen spielt, gehoren strenggenommen nicht mehr in 
das Gebiet der Thermotherapie und seien daher hier nur anhangsweise 
besprochen. 

Der bekannteste und alteste derartige Apparat, ist der Finsensche, der 
vor allem zur Lupusbehandlung dient.· Von einer groBen Kohlen-Bogenlampe 
von 50-80 Ampere Stromstarke gehen vier teleskopartige Rohren aus; 'dieselben 
sind zur Konzentration des Lichts mit verschiedenen Quarz-Konvexelinsen 
versehen. (Die Verwendung von Quarz ist notwendig, weil gewohnliches Glas 
ultraviolette Strahlen absorbiert); auBerdem ist jede Rohre zur Kuhlung des 
Lichts teilweise mit 'Vasser gefUllt, und es werden die oberen Linsen noch speziell 
durch zirkulierendes Wasser abgekUhlt. Das auf diese Weise konzentrierte und 
gekUhlte Licht wird aber, ehe es auf die zu behandelnde Korperstelle auftrifft" 
nochmals dadurch gekuhlt, daB auf die betreffende Hautstelle eine Kuhllinse 
gepreBt wird, bestehend aus zwei Glasplatten, zwischen denAn bestandig kaltes' 
Leitungswasser zirkuliert. Die A us de h n u ng der jedesmal zu bestrahlenden Stelle 
betragt nicht mehr als etwa Zehnpfennigstuck-GroBe; die Dauer der Bestrahlung 
fUr jede Sitzung eine Stlmde. Wahrend der ganzen Zeit muB die Druckglaslinse 
fest auf die zu bestrahlende Stelle gepreBt werden; es wird dadurch auch bezweckt,' 
das die chemischen Strahlen absorbierende Blut aus den oberen Hautschichten 
moglichst zu entfernen. Der Gehilfe, der wahrend der Sitzung das Druckglas halt 

1) Deutsch. Arch. f. klin Med., Bd. 94, H. 1 u. 2. 
Laqueur, Hydrotherapie. 6 
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und die Wirkung kontrolliert, mull 
zum Schutze VOl' Blendung durch 
den konzentrierten Lichtkreis eine 
schwarze Brille tragen. 

Das Verfahren ist, wie aus del' 
Beschreibung hervorgeht, recht um­
standlich und kostspielig. Neuerdings 
sind verschiedene Methoden zur Ver­
einfachung angegeben worden. Eine 
solche ist die Finsen-Reyn-Lampe, 
welche weniger Strom verbraucht· 
(20 Ampere) und bei del' auch del' 
Konzentrator wesentlich einfacher 
konstl'uiert ist (Fig. 43); ferner die 
Bangsche Lampe, bestehend aus ge­
kiihlten Eisen-Elektroden. Nach 
demselbenPrinzip ist auch die D e r m 0 -

Lampe (Sanitas)konstruiert. Die 
Eisenlichtlampen sind zwar kein 
gleichwertiger Ersatz fUr das Finsen· 
sche Modell, wofern es sich um die 
Behandlung des Lupus handelt, da 
ihre Strahlen nur die oberfHich­
lichen Hautschichten beeinflussen, 
doch werden sie fUr die Behandlung 
anderer, nul' die Hautoberflache be­
treffenden Krankheiten z. B. del' 

. Alopecie, mit Erfolg angewandt. 
Neuerdings wird ferner in del' 

Behandlung von Hautkrankheiten das 
von verdampfendem Quecksilbe1' 
erzeugte Licht viel ve1'wendet, da 
dasselbe seh1' reich an ultravioletten 
St1'ahlen ist. Die bekanntesten Modelle 
sind die Uviol-Lampe, ein kleine1' 
sehr handliche1' Apparat, del' wenig 
Strom verbraucht, und die Kro­
mayersche Quarzlampe. DieReiz­
wi r kung, die dieses Quecksilberlicht 
auf die Haut ausiibt, ist eine un-

}·ig. 43. Fimen-Reyn-Lampe (Sanitas). gernein starke. 

e) Sonnen- und Luftbad('l'. 

1. Sonnenbader. 

Bei den Sonnenbadern kommt neben der intensiven strahlenden 
Warme auch die che mische Wirkung des Sonnenlichts in ausge­
pragtem MaBe zur Geltung. Sie auBert sich darin, daB nach langerer 
Sonnenbestrahlung eine Pigmentierung der Haut eintritt, auBer­
dem ein Reiz auf die Haut ausgeiibt wird, der bei langerer Einwirkung 
zum Erythem und selbst zu starkeren Entziindungserscheinungen 
mit Blaschenbildung u. dgl. fiihren kann. Weiterhin kommt aber auch 
im Sonnenbade die Wirkung der frischen Luft auf den unbekleideten 
Korper hinzu. Die Anregung der SchweiBsekretion im Sonnen­
bade ist eine erhebliche, doch kann der SchweiB in der Regel, nament-
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lich bei haufigerem Wechsel der Korperlage, gut verdunsten. 
Die Puls- und Atemfrequenz wird im Sonnenbade beschleunigt, jedoch 
nicht so erheblich, als in entsprechend intensiven Lichtbadem; auch 
derBlutdruck wird primar etwas erhoht. Die Korpertemperatuf, 
im Rektum gemessen, wird im Sonnenbade nicht wesentlich beeinfluBt. 
Nach LenkeiI) kann sie sogar um mehrere zehntel Grad sinken, be­
sonders dann, wenn die Verdunstung auf der Korperoberflache eine 
reichliche ist; sonst wird sie um etwa %-1 Zentigrad bei einem 1 bis 
2 stiindigen Sonnenbade erhoht. Einen energischen EinfluB iibt das 
Sonnenbad auf den Stoffwechsel aus; der respiratorische Stoff­
wechsel wird dadurch wesentlich erhoht, so daB dem SonnenbllAie als 
Entfettungsmittel eine wichtige Rolle zukommt. Die Wirkung der 
Sonnenbader auf die Zersetzung stickstoffhaltiger Produkte ist 
dagegen noch nicht klar gestellt. 1m Blute wird die Zahl der geformten 
Elemente, das spezifische Gewicht und der Hamoglobingehalt erhoht; 
ob das, wie bei sonstigen Warmeprozeduren, nur eine Folge der Ein­
dickung durch den SchweiBverlust und der Anregung der Zirkulation 
ist, oder ob eine spezifische Einwirkung des Sonnenlichts auf die 
blutbildenden Organe dabei im Spiele ist, laBt sich noch nicht 
mit Sicherheit entscheiden; das letztere ist aber jedenfalls nicht aus­
zuschlieBen, in Anbetracht der anregenden Wirkung des Sonnenlichts 
auf aIle organische Tatigkeit iiberhaupt. Auf das N ervensystem 
iiben die Sonnenbader eine erregende Wirkung aus. 

Somit ist das Sonnenbad keineswegs eine indifferente Prozedur, 
'und so heilsam bei richtiger Anwendung und Dosierung sein EinfluB 
sein kann, so kann seine miBbrauchliche Anwendung doch zu schweren 
StOrungen fUhren. Vor kurzem hat Grawitz 2 ) iiber FaIle von schwe­
ren nervosen Erregungszustanden sowie von emstlichen Storungen 
der Herztatigkeit berichtet, die er bei vorher gesunden Personen, die 
viele Stunden lang taglich Sonnenbader in offentlichen Bade­
anstalten genommen hatten, hat auftreten sehen. 

Technik der Sonnenbader. Die Sonnenbader sollten stets 
im Freien gegeben werden, im abgeschlossenen Teile eines Luftbade­
parkes oder auf einem flachen Dache, einer breiten offenen Veranda 
oder dergleichen. Hauptsache ist, daB das Sonnenlicht geniigend Zu­
tritt hat, und daB die Stelle vor Wind und vor unberufenen Zuschauern 
geschiitzt ist.3 ) 

Der Patient, der bis auf eine Badehose unbekleidet ist, solI in der Regel 
im Sonnenbade Iiegen, entweder auf eine Matratze oder einem Ruhebett mit 'er-

1) Zeitschr. f. phys. u. diat. Therap., Bd. XI. (Vgl. auch Arbeiten des­
selben Autors in Bd. XII u. XIII dieser Zeitschrift.) 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 33. 
3) Verdeckte Glasveranden, wie sie in einigen Krankenhausern zu Sonnen­

biidern benutzt werden, sind nicht sehr zweckmii,Big, da das Glas viel von den 
chemisch wirksamen Strahlen absorbiert, auBerdem unter,dem sonnenbeschienenen 
Glasdach sich sehr bald eine verhiiltnismiiBig hohe Temperatur entwickelt, wo­
gegen auch die Wasserberieselung der Glasdiicher nicht viel hilft. 

6* 
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hohtem Kopfteil. Wichtig ist del' Schutz des Kopfes gegen die Sonnenstrahlen, 
er geschieht entweder durch groBe Strohhiite, die mit leichtem wei Ben Stoff ge­
fiittert sind, odeI' besser noch durch die Anbringung eines leichten Holzgestelles 
am K()pfende, iiber das ein weiBes Laken gehangt wird, das den Kopf und event. 
auch andere Korperteile noch mit beschatten kann. AuBerdem ist durch Ofter 
gewechselte Kompressen odeI' Kiihlschlauche fUr Kopfkiihlung zu sorgen, event. 
auch fUr Herzkiihlung. Wahrend des Sonnenbades solI del' Patient of tel' 
seine Lage andern, urn das Sonnenlicht iiberall gleichmaBig ein\\rirken zu 
lassen und eine allseitige SchweiBverdunstung zu ermoglichen. Es wird auf diese 
Weise auch in del' Regel eine Erythembildung vermieden. 

Die Dauer eines Sonnenbades betragt Yz-1Yz Stunden, bei 
erregbaren N eurasthenikern beginne man im Anfang sogar nur mit 
15-20 Minuten, im Durchschnitt geniigt wohl 1 Stunde Dauer. 
Nach dem Sonnenbad erfolgt zweckmaBigerweise eine allgemeine 
Abkiihlung durch eine AbgieBung, Regendusche oder ein kiihles Bad. 
Will man bei kriiftigen Individuen die stoffwechselerhohende Wirkung 
'noch steigern, so kann man auf das Sonnenbad ohne vorherige Ab­
kiihlung noch eine trockene Einpackung folgen lassen, ev. bei 
gleichzeitiger weiterer Sonnenbestrahlung, doch ist das natiirlich eine 
sehr angreifende Prozedur. 

Lokale Sonnenlichtbestrahlung. Bei der lokalen Sonnen­
lichtbestrahlung, wo nur einzelne Korperteile dem Lichte ausgesetzt 
werden und wo daher eine allgemeine Wirkung in der Regel fehlt, 
laBt sich die Dauer der Sitzung langer ausdehnen, als bei den allge­
meinen Sonnenbadern; sie kann mehrere Stunden taglich betragen. 
Das Verfahren ist namentlich von im Hochge birge praktizierenden 
Arzten empfohlen worden (Bernhard in Samaden, RoIlier in Leysin), 
wo bei niedriger Lufttemperatur und sehr trockener Luft die Strah­
lungsintensitat der Sonne eine sehr groBe ist. Bei atonischen Haut­
geschwiiren, schlecht heilenden Wunden, tuberkulOsen Fisteln, Skro­
fuloderma, Gelenk- und Driisentuberkulose, tuberkuloser Peritonitis, 
dann auch zur Beforderung der Resorption bei hartnackigen pleuri­
tischen Exsudaten haben die genannten und andere Autoren gute Er­
folge durch die lokale Sonnenlichtbestrahlung erzielt. Besondere Vor­
richtungen, wie sie zur Bestrahlungstherapie des Lupus z. B. not­
wendig sind, sind fiir diese Art der Sonnenlichtanwendung nicht er­
forderlich; hochstens kann man nach Widmers Empfehlung durch 
einen Trich ter das Licht auf die gewiinschte Stelle konzentrieren. 
Es beruhen offenbar die genannten Heilwirkungen nicht nur auf den 
chemischen Strahlen des Sonnenlichts, sondern es hat auch die Tiefen­
wirkung der Lichtwarmestrahlen, vielleicht auch die Trockenheit der 
Luft einen Anteil daran, und somit ware jede Filtration des Lichts 
durch Glaser oder Wasser unzweckmaBig. 

Bemerkt sei, daB auch zur Behandlung del' Kehlkopftuberkulose die 
Sonnenlichtbestrahlung empfohlen worden ist (Sorgo); dabei mrd das Licht 
aurch einen Toilettenspiegel, VOl' dem del' Patient sitzt, in die Mundhohle geworfen 
und von da mittelst eines Kehlkopfspiegels, den del' dazu angelernte Patient sich 
selbeI' halt, auf den Kehlkopf. 
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2. Luftbader. 

Unter Luftbadern versteht man eine Prozedur, bei der der Patient 
sich unbekleidet resp. nur mit einer Badehose oder, wie bei Frauen 
ublich, mit einem leichten Hemd aus por6sem Stoff bekleidet, mehr 
oder 'weniger lange Zeit in frischer Luft aufhalt. DieLuftliegekuren, 
d. h. das stundenlange Liegen des zugedeckten Patienten an der Luft, 
sind dagegen nicht zu den Luftbadern zu rechnen. Zwischen Luft­
und Sonnenbadern ist die Grenze oft schwer zu ziehen fUr den Fall, 
daB im Luftbade der Patient gleichzeitig von der Sonne bestrahlt 
wird. Doch werden unter Luftbadern im allgemeinen solche Bader 
verstanden, bei denen die Sonnenbestrahlung entweder ganz fehlt, 
oder bei denen, falls gleichzeitig Sonnenschein vorhanden ist, der Pa­
tient es vermeidet, sich langere Zeit in ruhiger Haltung den Sonnen­
strahlen auszusetzen. 

Die physi,ologische Wirkung der Luftbader hangt in erster 
Linie von ihrer Temperatur ab, dann auch davon, ob del' Patient 
sich dabei im Ruhezustand befindet oder, wie meistens, gleichzeitig 
Bewegungen vornimmt. Auch Vorhandensein odeI' Fehlen des 
Windes bedingt Unterschiede in del' Wirkung des Luftbades. Die 
hier am meisten interessierenden kiihlen und kalten Luftbader von 
einer Temperatur von ca. 6-20° 1) iiben einen EinfluB .aus, der in 
mancher Beziehung demjenigen kiihler Wasserprozeduren ahn­
lich ist; es tritt nach primarer GefaBverengung eine sekundare Er­
weiterung der HautgefaBe ein, der Blutdruck wird erh6ht, haupt­
sachlich durch reflektorische Anregung del' Herzaktion, die letztere 
wird verlangsamt, ebenso wird die Atemfrequenz verlangsamt; 
der Stoffwechsel wird erh6ht, und zwar vornehmlich wohl durch die 
vermehrte willkiirliche und unwillkiirliche Muskeltatigkeit, die 
im Luftbade stattfindet. Die Zahl der roten Blutk6rperchen wird 
vermehrt, ebenso del' Hamoglobingehalt, und zwar halt diese Ver­
anderung nach Lenkei auch langere Zeit nach Beendigung der Luft­
bader noch an. 2 ) In geringem MaBe werden auch die Leukocytenzahl 
und die Werte fUr Viskositat des Blutes im kalten Luftbade erh6ht. 
Die K6rpertemperatur (im Rektum gemessen) wird im unbewegten 
Luftbade primar erh6ht, bei K6rperbewegungen resp. Wind findet 
cine deutliche Warmeabgabe statt. Die Sekretionen, speziell 
die Urinsekretion, werden angeregt, ebenso auch die Peristaltik. 
Die Ahnlichkeit der Wirkung der Luftbader mit derjenigen del' kalten 
Wasseranwendungen ist sonach auf den verschiedensten Gebieten 
vorhanden, nur tritt infolge der langeren Dauer des Luftbades und 
des Fehlens eines starkeren primaren Rcizes hier die Veranderung del' 
physiologischen Funktionen viel langsa mer ein als im Wasserbade. 

1) Lenkei unterscheidet das laue Luftbad von 20-300 Temperatur, das 
kiih1e von 14-200 und das ka1te von 6,5-140 ; die Wirkung ist urn so energischer, 
je niedriger die Temperatur des Luftbades ist. 

2) Zeitschr. f. phys. u. di1it. Therap., Bd. XIII. 
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Das Luftbad kann also als eine sehr milde und doch unter Umstanden 
sehr wirksame Kalteanwendung angesehen werden; doch ist, urn diese 
Wirkungen therapeutisch zu verwerten, eine genaue Dosierung be­
ziiglich Dauer und Temperatur notwendig, und die letztere haben wir 
allerdings nicht so in del' Hand, wie bei den Wasseranwendungen. 

Technik. Es laBt sich fUr Luftbader jeder abgeschlossene, dem 
Wind nicht zu sehr ausgesetzte Platz verwenden. Del' Badende muB 
Gelegenheit haben, sich sowohl in del' Sonne wie im Schatten aufzu­
halten, VOl' allen Dingen ist fUr Raum und Gelegenheit zu Korper­
bewegungen zu sorgen (Turnapparate, Freispiele usw.), denn in del' 
Regel solI del' Patient sich im Luftbade standig bewegen. Die Dauer 
des Luftbades richtet sich auBer nach der Temperatur der Luft nach 
der Reaktionsfahigkeit und Gewohnung des Patienten, keinesfalls 
darf del' Patient im Luftbade frieren; es ist daher erforderlich, ihn erst 
durch kurze, wenige Minuten dauernde Luftbader an die Prozedur 
zu gewohnen, die dann spater bis auf mehrere Stunden ausge­
dehnt werden kann. In manchen Fallen ist es zur Gewohnung des 
Patienten an das Luftbad zweckmaBig, daB man ihn zunachst im 
temperierten Zimmer bei geschlossenem Fenster das Luftbad 
nehmen laBt, spater dann bei offenem Fenster, und ihn dann erst 
ins Freie schickt. Fur die hausliche Behandlung laJ3t sich iiberhaupt' 
das Luftbad im Zimmer bei weit geoffnetem Fenster ganz gut im­
provisieren. 

Das Luftbad ist vor allen Dingen ein hervorragendes hygienisches 
Abhartungsmittel, namentlich wenn es in del' beschriebenen Weise 
richtig dosiert wird. Unter den Krankheitszustanden, die sich 
dafUr eignen, seien hier nul' allgemeine Neurasthenie, namentlich ner­
vose Schlaflosigkeit und nervose Kopfschmerzen, dann auch vaso­
motorische Neurosen, ferner Erkrankungen del' Kreislauforgane (wegen 
del' Anderung del' Blutverteilung, del' Steigerung del' Herzkraft und 
Erhohung des Blutdruckes) und Anamie und Chlorose, sowie Stoff­
wechsel-Krankheiten genannt. 

f) Sandblider. 

Die Sandbader sind ein sehr energisch wirkendes thermo thera­
peutisches Mittel. Rie bestehen darin, daJ3 del' Patient in erhitztem 
trockenem Sande von einer Temperatur von 42-50~ entweder mit 
dem ganzen Korper bis zum Halse odeI' partiell eingegraben wird und 
in dieser Lage ~-l Stunde verbleibt. Gewohnlich werden die Sand­
bader in niedrigen Holzwannen gegeben (Fig. 44 u. 45); die Wannen sind 
fahrbar, einmal, damit sie unter den Erwarmungsapparat geschoben 
werden konnen, aus dem del' heiJ3e Sand in sie hineinflieJ3t, und dann 
auch, urn, wenn angangig, nach fer tiger Bereitung des Sandbades die 
Wanne ins Freie zu fahren, wie das z. B. im Bade Kostritz ublich 
ist. (Die Verabfolgung des Sandbades in frischer Luft gestaltet die 
Prozedur viel weniger angreifend fUr den Patienten.) 
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Man benutzt zu Sandbadern am besten FluJ3sand; spezieU da, wo der 
Sand nach Benutzung sterilisiert und gewaschen werden kann, ist es notwendig, 
nicht schlammenden und nicht staubenden Sand zu gebrauchen (Magdeburger 
Elbkies). Wird der Sand nur einmal oder immer nur fiir denselben Kranken 
ben,utzt, so liWt sich zur Not auch Sees and verwenden, namentlich ist derselbe 
fUr lokale Sandbader in der Hauslichkeit brauchbar. 

Die Erwarmung des Sandes geschieht in Anstalten entweder in einem 
Kasten, durch den Dampf-Heizschlangen verlaufen und aus dem der Sand dann 
in die untergeschobene Wanne taUt, oder, nach einem allerdingskomplizierterem 
System, in einem tubusartigen groBen Behalter, der ebenfalls durch Dampf­
schlangen erwarmt wird und durch den der Sand, nachdem er durch ein Pater­
nosterwerk in die Hohe gebracht worden ist, hindurchflieBt (Fig. 45). Zu achten 
ist, daB bei der Einfilliung des Sandes in die Wanne aus dem HeizgefiW, falls sich 
der Kranke dabei schon in der Wanne· befindet, der erhitzte Sand nicht direkt 
den Patienten trifft; der Sand~uB vielmehr erst in der Wanne, event. durch Um­
schaufeln oder Mischen mit kiihlerem Sand, auf die richtige Temperatur gebracht 
werden. (Anfangstemperatur fiir Vollbader 400, allmahlich ansteigend auf 45-480.) 

Fig. 44. Sandbad (Modell Moosdorf u. Hochhausler). 

Es wird zunachst eine Sandschicht auf den Boden der Wanne ausgebreitet, darauf 
legt sich der Patient und er wird dann mit dem iibrigen Sande (ohne Zwischen­
schaltung eines Leintuches) zugedeckt. Wenn es die Indikationen erlauben, 
empfiehlt es sich, die Brust frei zu lassen (sie wird dann mit einem Leinen­
tnche locker bedeckt); trotzdem tritt dabei eine allgemeine starke Transpi­
ration ein, nnd selbst wenn nur der Unterkorper im Sand eingegraben ist und 
der Obe'rkorper vom Sande freibleibt, ist die Transpiration noch eine ·sehr starke. 
Gleichzeitige Herzkiihlung ist bei Freilassen der Brust im Sandbade sehr be­
quem anwendbar. 

In groBeren Anstalten wird der Sand nach der Benutzung durch Erhitzen 
auf iiber 1000 sterilisiert nnd kann dann wieder benutzt werden, doch geniigt bei 
langerem Gebranche das Sterilisieren allein nicht den Anspriichen der Reinlich­
keit, da dem Sande anhaftende Fettteilchen und sonstige Verunreinigungen da­
durch natiirlich nicht entfernt werden. Es ist zu diesem Zwecke vielmehr not­
wendig, den Sand auBerdem des ofteren zu waschen, und zwar geschieht dies, 
in dem der Sand in einem dicht abgeschlossenen Eisenkasten mehrere Stunden 
lang unter flieBendes heiJ3es Wasser gesetzt und hinterher auf einem Roste 
getrocknet wird. Es erfordert dieses Vorgehen komplizierte Anlagen, wo solche 
nicht vorhanden sind, ist jedenfalls der nur durch Sterilisieren gereinigte Sand 
des Ofteren zu erneuern. 

Die Dauer eines Sandbades betragt %-% Stunden; nach dem 
Sandbade wird der Sand und SchweiB im lauwarmen Vollbade ab-
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gewasehen, in dem der Patient zu seiner Abkiihlung ca. 10 Minuten 
verbleibt. Hinterher noeh eine Troekenpaekung zum N aeh­
seh wi tzen zu geben, halten \vir im allgemeinen nieht fiir erforderlieh. 

Die Wirkung der Sandbader ist zunaehst eine stark diaphore­
tisehe; der Verlust an SehweiB, der dureh den troeknen Sand auf­
gesaugt wird, ist ein sehr groBer. Neben der Wirkung der troekenen 
Warme kommt ferner aueh die meehanische Wirkung des Sandes 
in Betraeht; der dureh den Sand ausgeiibte starke Hautreiz gibt 

Fig. 45. Sandbadewanne mit Erwarmungsvorrichtung fUr den Sand 
(Virchow-Krankenhaus; System Bolte u. Loppow, Hamburg). 

sieh unter anderem aueh in einer energisehen Steigerung des Stoff­
weehsels und Erhahung del' Innentemperatur des Karpers 
kund. Die Belastung dureh den Sand ist ebenfalls fUr seine ener­
gisehe resorptionsbefardernde Wirkung von Bedeutung, und so eignen 
sieh die Sandbader gerade aueh fUr sehwere FaIle von rheumatisehen 
\Ind neuralgisehen Erkrankungen, sowie fUr sonstige mit Exsudationen 
einhergehende Prozesse (Adnexerkrankungen). Da der Patient im 
Sandbade bequem lagert, aueh immer gute Luft dabei einatmen kann, 
so ist die Prozedur trotz ihrer energisehen Wirkung fUr viele Personen 
nieht so angreifend, als die nicht so intensiv wirkenden HeiBluft- odeI' 
Dampfbader. 
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Lokale Sandbader del' FuBe oder Hande, die in entsprechenden 
HolzgefaBen oder Eimern gegeben werden, konnen langer als die all­
gemeinen, etwa l-lY2 Stunden lang, appliziert werden; man kann 
hier bei Gewohnung des Patienten an den heiBen Sand bis zu 55° 
Temperatur allmahlich ansteigen. Jedenfalls sei man aber bei den 
ersten Sandbadern (allgemeinen ,vie lokalen) vorsichtig mit der Tem­
peratur, da bei manchen Individuen, speziell bei den an chronischem 
Rheumatismus oder an Gicht leidenden Personen, die Haut gerade 
gegen heiBen Sand sehr empfindlich ist. 

In der hauslichen Praxis lassen sich lokale heiBe Sandbader 
fur kleinere Korperteile ganz gut auf die Weise herstellen, daB man 
den Sand auf einem Kuchenblech erhitzt und in' entsprechende GefaBe 
fiillt. Sehr gebrauchlich ist auch in del' hauslichen Praxis die Verwen­
dung von heiBen Sandsacken, die schmerzhaften Stellen direkt 
aufgelegt werden. Es ist bei der Herstellung der Sandsa~ke darauf zu 
achten, daB die Sandschicht nicht zu dunn ist, damit die Abkuhlung 
nicht zu schnell erfolgt. 

g) Mool'biider. 

Das Moor ist eine Erdschicht, in der unter LuftabschluB Pflanzen 
und sonstige organische Stoffe sich bei maBiger Feuchtigkeit zersetzt 
haben. Infolgedessen enthalt das Moor eine Reihe von organischen 
Su bstanzen wie Huminsaure, Ameisensaure, Essigsaure usw.; auBer­
dem sind im Moor, soweit es in der Nahe von Mineralquellen ge­
wonnen wird (die wichtigsten sind Franzensbad, Marienbad, Elster, 
Kudowa, Kissingen, Teplitz, Steben, Flinsberg, Pyrmont, Polzin), 
auch eine Reihe von Mineralstoffen enthalten, unter denen, je nach 
Zusammensetzung der betreffenden Quelle, Eisensalze odeI' Sch wefel­
ver bind ungen die Hauptrolle spielen. In jenen B'a1eorten wird das 
aus der Erde gestochene Moor zunachst zerstoBen und an der Luft 
getrocknet, dann erst durch Vermischen mit warmem Wasser bis zu 
dickflussiger bis mitteldicker Konsistenz zu Badezwecken verwendet. 
Ein Moorvollbad, das ca. lY2-2 Zentner Moorerde enthalt, ist auBer­
halb eines Badeortes nur auf umstandliche Weise herzustellen, wahrend 
man 10k ale Moorpackungen und Moorumschlage, zu denen viel geringere 
Mengen Moor notig sind, tiberall anwenden kann. 

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

Flir die Temperaturwirkung ist von Wichtigkeit, daB das Moor 
eine viel geringere Warmekapazitat und ein geringeres Warme­
leitungsvermogen als das Wasser besitzt, del' Korper daher hohere 
Temperaturen im Moorvollbade vel'tragen kann als im Wasser­
vollbade. So werden im Moorbade z. B. Temperaturen von 42-45° 
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schon im Anfang gut vertragen, und so kommt es ferner, daB im Moor­
bade . energische thermische Einwirkungen unter nur geringer 
Alteration der Herzaktion erreicht werden k6nnen. Speziell von 
Bedeutung ist die blutdruckherabsetzende Wirkung der Moorbader 
(die Pulsfrequenz wird im warmen Moorbade nur in maBigem Grade 
erhoht). Es konnen daher Moorbader von nicht zu hoher Temperatur 
(38-39°) auch bei Herzstorungen sowie beiArteriosklerose ohne Be­
denken gegeben werden; bei jenem Temperaturgrad liegt erst fUr die 
Zirkulationsorgane beim Moorbade der Indifferenzpunkt. 

Die mechanische Wirkung des Moorbades, hervorgerufen durch 
die eigentum1iche Reibung zwischen Korperoberf1ache und dem 
Moorbrei, ist vor aHem, ahn1ich wie es bei den Sandbadern der Fall ist, 
fUr die resorptionsbefordernde Wirkung von Bedeutung, wes­
halb die Moorbader gerade in der Therapie chronischer Exsudate 
eine groBe Rolle spielen. 

Fur die chemische Wirkung kommt neben einem gewissen, durch 
die im Moore entha1tenen Sauren ausgeubten Hautreiz vor allem auch 
eine adstringierende Wirkung der Moorsubstanzen in Betracht. 

Da die Moorvollbader und Sitzbader vorzugsweise nur in Bade­
orten gegeben werden konnen, und der Export des Moores in groBeren 
Mengen mit Schwierigkeiten verbunden ist, so hat man versucht, durch 
Herstellung von flussigem Moorextrakt, das in einer Menge von 
1-2 Litern dem Bade zugesetzt \vird, Moorbader in der Haus1ichkeit zu 
ersetzen. Dieser Ersatz ist aber nur ein unvollkommener, denn es fehlt 
dabei sowoh1 die eigentumliche thermische, wie die mechanische Wirkung 
des Moores. Immerhin ist den Moorsalzen, die in dem Moorextrakt 
entha1ten sind, eine gewisse therapeutische Wirksamkeit nicht abzu­
sprechen, namentlich ist eine ads tringieren de Wirkung unzweifel­
haft vorhanden, lind so werden in der Gynakologie Moorextraktbader 
vielfach verwendet, und auch bei manchen rheumatischen Krank­
heiten haben sich Sitz- und Vollbader mit Moorextrakt-Zusatz als 
schmel'zstillend entschieden nutzlich el'wiesen. 

Das bekannteste Mool'extl'aktpl'apal'at ist die Fl'anzens bader 
Moorlauge; auch Polzinel' Moorlauge hat sich uns ganz brauchbar 
el'wiesen. Zu beachten ist, daB die Mool'extl'aktbadel' die Wasche 
durch Eisenflecke verunreinigen. 

b) Schlammbiider, 1<'ango-Anwendnngen. 

Der Schlamm, del' zu Badel'zwecken dient, wil'd entweder aus 
dem Niedel'sch1ag von Mineralquellen gewonnen oder er stammt 
aus Meel'-, FluB- oder Seeschlamm. Besondel's del' el'stgenannte Schlamm 
ist ziemlich reich an Salzen und enthalt daneben auch ol'ganische 
Stoffe, die aus zugrunde gegangenen Pflanzenteilen stammen. Die 
Wirkung del' Schlammbadel' beruht jedoch vor allen Dingen auf den 
physikalischen Eigenschaften des Schlammes, seiner geringen 
Warmekapazitat und seinem hohen spezifischen Gewicht, das 
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dasjenige des Moorbades noch erheblich iibertrifft. Wir haben also 
auch hier wieder eine Kombination von thermischer und mecha­
nischer Wirkung vor uns. 

Die Schlammvollbader werden fast nur in Badeorten gebraucht, 
in denen geeigneter Schlamm aus den Quellen gewonnen werden kann. 
Die bekanntesten derartigen Bader sind die von Pistyan in Ungam, 
N enndorf in der Provinz Hannover, Ischl, Aix les Bains in Frank­
reich, dann eine Reihe italienischer Bader, Battaglia, Abano, Acqui, 
Monsummano, wo der Schlamm Fango genannt wird. AIle die ge­
nann ten Orte gewinnen den Schlamm aus den Niederschlagen ihrer 
Thermalquellen. Der Seeschlamm findet am meisten Anwendung 
in den russischen Limanenbadern unweit von Odessa, dann auch 
in Balaton-Fiired am Plattensee in Ungam, sowie in verschiedenen 
sch,,,edischen und norwegischen Orten. Neben Vollbadem werden 
dort iiberall auch lokale Schlammumschlage sowie Schlammein­
reibungen benutzt, die namentlich da, wo der Schlamm reich an 
Spongiennadeln ist, einen lebhaften Hautreiz ausiiben. 

AuBerhalb jener Kurorte wird der Schlamm fast ausschlieBlich 
in Form von Schlammpackungen angewandt. Am meisten dazu 
eignet sich der schon erwahnte italienische Fango, derselbe wird in 
getrocknetem Zustand viel nach auBerhalb verschickt.1 ) Der Fango 
bildet getrocknet ein feines Pulver von gleichmaBiger Konsistenz, das 
neben anderen Mineralbestandteilen vor allen Dingen reich an Kiesel­
panzem von Diatomeen ist; auBerdem enthalt der Fango nicht un­
betrachtliche Mengel). von Radiumemanation. 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. 

Man beniitzt zum Anriihren des Fangos Wasser von ca. 800 Temperatur; 
der Fango wird dabei in einem Eimer so lange mit Wasser gemischt, bis er so­
genannte mittlere "Salbenkonsistenz" hat und wird dann umgeriihrt, bis er zu 
einer Temperatur von 40-500 abgekiihlt ist; dieser Brei wird dann zu Packungen 
resp. Umschlagen benutzt. Zu diesem Zwecke wird zunachst auf ein ausgebreitetes 
Gummituch eine Schicht des Fangobreis aufgetragen, darauf das zu behandelnde 
Glied gelegt, dann werden die oberen und seitlichen Partien des betreffenden 
Teils mit Fango in einer Schicht von etwa 4 em Dicke bedeckt (Fig. 46). dariiber 
kommt das Gummitueh und dann eine Flanellbinde resp. ein groBeres Flanell­
tuch. Auf moglichst diehten AbschluB des Verbandes ist besonders zu aehten. 

Der Fango halt seine Temperatur bei guter Bedeckung stunden­
lang; die gewohnliche Dauer einer Fangopackung betragt 1Y2 bis 
2 Stunden. Werden groBere Korperteile, z. B. ein ganzes Bein 
eingepackt, so verbindet man damit gewohnlich eine allgemeine 
trockene Einpackung, in der der Patient dann meistens stark trans­
piriert. Nach SchluB der Fangopackung wird der Fango im lau­
warmen Bade oder mit einer lauwarmen Dusche abgespiilt, was 

1) Neuerdings wird auch deutscher Fango, der aus der Eifel stammt, ver­
sandt und in den Handel gebracht; er ist dem italienischen an Wirkung und Aus­
sehen sehr ahnlich. 
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sehr leicht von statten geht. Eine Verstopfung der Wasserleitung 
ist bei der feinen Verteilung des Fangos hierbei nicht zu befUrchten. 

Die Fangopackung ist ein sehr energisch wirkendes und dabei 
in der Form mildes warmestauendes Mittel, das einen sehr ausge­
dehnten Indikationskreis hat und wenig Gegenindikationen besitzt. 
Gcrade in schweren Fallen, z. B. von gonorrhoischen oder rheumatischen 
Gelenkerkrankungen, auch schon im akuten Stadium, diirfte die lokale 
Fangopackung von kaum einem anderen Mittel an Wirksamkeit iiber­
troffen werden. Bemerkt sei, daB der italienische Fango in trockener 

Fig. 46. Fangopackung (Knie). 

Form nul' an Anstalten und Krankenhauser abgegeben wird, an Private 
\vird er in Biichsen in dickfliissiger Form verkauft.; er braucht dann 
zum jedesmaligen Gebrauch nur erwarmt zu werden. Eine langere 
Fangokur gestaltet sich abel' auf diese Weise ziemlich kostspielig. 

AuBer Fango lassen sich natiirlich auch die sonstigen Schlammarten zu Um­
schlagen verwenden, z. B. sind mit einem in Pommern gewonnenen "Seeschlick" 
erfolgreiche Versuche angestellt worden. Nur haben die anderen Schlammarten 
nicht den Vorteil, von so gleichmaBig-weicher Konsistenz und so leicht abspiilbar 
und sauber in der Anwendung zu sein, als der Fango. 

Die sonstigen Methoden zur Bereitung lokaler heiBer 
U mschlage sind zum gl'oBten Teile bereits bei del' Besprechung der 
hydrotherapeutischen Methodik erwahnt worden. Hiel' seien der Voll-
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standigkeit halber nur noch die allbekannten heiBen Brei- und Lein­
samenumschHige genannt, de'ren Chara.kteristikum, ahnlich wie 
beim Fango, das innige Anschmiegen an den behandelten Korperteil 
und das lange Halten der Warme ist; femer die Thermophore, flache 
Gummibeutel, die mit einer Salzmischung (essigsaurem Natron) ge­
fiillt sind, die sich beim Eintauchen des Beutels in heiBes Wasser ver­
fliissigt. Wenn das Thermophor dann aus dem Wasser entfemt und 
dem Korper aufgelegt wird, so beginnen die Salze wieder auszu­
kristallisieren, und wahrend der Zeit des Auskristallisierens gibt das 
Thermophor standig Warme ab; die Warmeentwicklung halt so 
mehrere Stunden lang an. Ebenfalls zur trockenen lokalen Warme­
anwendung dienen die Lindemannschen Elektrotherm - Kom­
pressen; dieselben bestehen aus zwei Lagen von Stoff, zwischen 
denen sich durch den elektrischen Strom erhitzte Drahte befinden, 
die ahnlich wie die Heizkorper des elektrischen HeiBluftkastens kon­
struiert sind. Die Elektrotherm-Kompressen sind in verschiedener, 
der Applikationsstelle angepaBj;er Form hergestellt; sie lassen sich an 
die elektrischen Leitungen a.nschlieBen und sind, ebenso wie die Ther­
mophore, speziell bei bettlagerigen Patienten recht brauchbar. 

Zur Kombination von lokaler Warmeapplikation mit gleichzeitiger 
Massage (Thermomassage) hat Goldscheider besondere Apparate 
angegeben, rollenformige Metallzylinder, die das Aussehen der be­
kannten Elektrisierrollen haben und im Inneren mit der bei Thermo­
phoren gebrauchlichen Salzmischung gefiillt sind. 

B. Balneotherapie. 
Es seien hier unter der Rubrik "Balneotherapie" Baderanwen­

dungen besprochen, bei denen durch Zusatz fliissiger, fester oder gas­
formiger Substanzen zum Badewasser die rein thermische Wirkung 
des Bades eine Modifikation erfahrt. Streng genommen gehoren zur 
Balneotherapie auch die Moor- und Schlammbader, die wir aber schon 
zusammen mit den sonstigen Warmetragem im vorigen Kapitel be­
sprochen haben. 

1m Anschlusse an die balneotherapeutischen MaBnahmen sollen 
auch noch die elektrischen Wasser bader zur Besprechung kommen. 

1. Kohlensaurebader. 

Kohlensaurebader sind Wasserbader, ill denen Kohlensauregas 
in Form von kleinen Blaschen enthalten ist, die sich auf dem Korper 
des Badenden absetzen und dadurch eine eigentiimliche, noch naher 
zu beschreibende Wirkung auf den Organismus hervorrufen. Die Wir­
kung der Kohlensaurebader lernte man zunachst an den natiirlichen 
kohlensaurehaltigen Quellen kennen. Vor allen Dingen wurde sie 
an den Nauheimer kohlensauren Solbadern studiert; doch ent-
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halten auch eine Reihe anderer bekannter natiirlicher Mineralquellen 
reichlich CO2 und lassen sich zu wirksamen Kohlensaurebadern ver­
wenden. Als die wichtigsten seien auBer Nauheim die Quellen von 
Kissingen, Franzensbad, Marienbad, Kudowa, Oeynhausen, 
Tarasp, Steben in Bayern, Rippoldsau im Schwarzwald genannt. 
Auch in vielen anderen Quellen, am meisten in den Stahlquellen, 
ist CO2 in mehr oder weniger groBen Mengen enthalten. Die natiir­
lichen Kohlensaurebader haben vor den kiinstlichen vor allem 
den Vorteil, daB ihr Gehalt an CO2-Gas ein konstanter resp. leicht 
dosierbarer ist, daB die Bindung der CO2-Blaschen an das Wasser 
eine sehr innige ist, und daB daher nur wenig oder gar kein CO2-Gas 
wahrend des Bades bei zweckmaBigem Verhalten des Patienten aus 
dem Wasser entweicht. Die sonstigen Vorziige der natiirlichen Kohlen­
saurebader vor den kiinstlichen sind noch nicht ganz aufgeklart, etwas 
tragt sicherlich ihr Gehalt an Mineralbestandteilen, vor allen Dingen 
an Sol e (Nauheim, Oeynhausen, Kissingen), zu der Wirkung mit bei; 
die Rolle der Radioaktivitat der Quellen aber diirfte bei dieser 
Kategorie von Badern k~um von Bede~tung sein. 

Bei der Bereitung von kiinstlichen Kohlensaurebadern kommt 
es vor allen Dingen darauf an, die Bindung des Gases an das Wasser 
moglichst innig zu gestalten und ein Entweichen desselben aus dem 
Wasser zu verhiiten. Es gelingt dies im allgemeinen leichter bei den 
auf chemischem Wege hergestellten kiinstlichen CO2-Badern, als 
bei den Systemen, wo das Gas resp. damit kiinstlich impragniertes 
Wasser direkt in die Wanne geleitet wird. 

Die auf che mische m Wege, durch Zusammenbringen eines kohlen­
sauren Salzes mit einer Saure im Badewasser hergestellten kiinstlichen 
CO2-Bader eignen sich vor allem fiir die hausliche Praxis. Am ein­
fachsten ist die Methode, Y2-1 kg Soda oder Natron bicarbonicum 
zusammen mit Salzsaure dem Badewasser zusetzen. Auf diesem Prinzip 
beruhen die bekannten Quaglioschen Bader, bei denen Y2 kg Natron­
Bikarbonat auf den Boden der Wanne gestreut wird, worauf dann aus 
einer Flasche mittels Hebervorrichtung Salzsaure langsam in das 
Wasser bis zur geniigenden CO2-Entwicklung geleitet wird. Nach dem 
Sandowschen System, das ebenfalls sehr verbreitet ist, werden 
4 Packchen von Natron bicarbonicum it 250 g und 4 Tafeln Kalium­
Bisulfat im Wasser aufgelost; gewohnlich werden die Packchen resp. 
Tafeln vorher noch in kleinere Stiicke zerteilt. 

Diese Systeme, bei denen anorganische Sauren zur Entwick­
lung des CO2-Gases aus den kohlensauren Salzen benutzt werden, 
haben den Nachteil, daB Zink- oder sonstige Metallwannen durch 
die Sauren angegriffen werden, wenn man sie nicht mit Linoleum~ 
oder Holzeinlagen schiitzt, wahrend Holzwannen natiirlich unbedenk­
lich dazu verwandt ,verden konnen. Der genannte Nachteil fallt weg 
bei Benutzung organischer Sauren zur CO2-Entwicklung, und es 
haben sich solche Systeme, die allerdings etwas kostspieliger sind, 
in neuerer Zeit sehr eingebiirgert. Unter ihnen seien genannt: die 
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Kohlensaurebader von Kopp & Joseph in Berlin ("Zeo"-Bader), 
wobei Essigsaure, die mit Chlorkalzium beschwert ist, als Saure dient, 
die Lebramschen kohlensauren Formika-Bader, durch Zusatz von 
Ameisensaure zu dem Badewasser, in dem vorher Natron-Bikarbonat 
gelOst ist, hergestellt (Norddeutsche chemische Werke), und die 
Zuckerschen CO2-Bader mit dem Kissen (Max Elb, Dresden). Hier 
ist das kohlensaure Salz in mehreren Kissen eingeschlossen, die an 
beliebiger Stelle in die Wanne niedergelegt werden konnen und eine 
starkere Lokalisierung der CO2-Entwicklung an bestimmten Korper­
stellen erlauben. 

Bei all diesen Systemen der Kohlensaureentwicklung im Bade 
wird zunachst das kohlensaure Salz im Badewasser aufgelost, resp. 
deponiert und dann die Saure zugesetzt. Sehr bald nach dem Saure­
zusatz besteigt der Patient das Bad, um moglichst noch von dem Haut­
reiz, den die bei der Entwicklung erzeugten aufsteigenden CO2-Blaschen 
ausuben, zu profitieren. 

Beim Zusatz von fertigem CO2 - Gas zum Badewasser 
ist das einfache Hineinleiten des Gases in die Wanne nicht angangig, 
weil die Blaschen, selbst wenn sie aus einer am Boden liegenden Rohre, 
die mit kleinen Offnungen versehen ist, aufsteigen, im Badewasser 
nicht gebunden bleiben, sondern schnell nach oben hin entweichen. 
Nur das System "Perle im Bade", bei dem statt der Rohren Bambus­
stabe verwandt werden, durch deren feine Lucken die Kohlensaure 
ins Wasser entweicht, hat sich zur Bereitung von genugend starken 
Kohlensaurebadern auf diesem Wege als brauchbar erwiesen. Es wird 
hierbei der Apparat einfach an eine Bombe, die flussige Kohlensaure 
enthalt und mit Reduzierventil versehen ist, angeschlossen. 1m ubrigen 
haben sich am besten zur Bereitung kiinstlicher Kohlensaurebader, 
namentlich in groBeren Anstalten, die Systeme bewahrt, bei denen 
die CO2 zunachst unter Druck mjt kaltem Wasser gemischt 
und dann das so impragnierte kalte Wasser in die Wanne geleitet .vird, 
worauf die vorsichtige Vermischung mit warmem Wasser erfolgt. 
Die Anschaffungskosten diesel' Apparate sind zum Teil betrachtlich, 
dafiir stellen sich die Herstellungskosten des einzelnen CO2-Bades 
sehr niedrig, man kann sie bis auf 10 Pfennige pro Bad bei geschickter 
Bedienung des Apparates reduzieren. 

Der bekannteste Apparat, der nach diesem Prinzipe arbeitet, ist der von 
Fischer & Kiefer in Karlsruhe (Fig. 47): Es wird aus einer CO2-Bombe, die 
mit einem Reduzierventil versehen ist, CO2, von .unten her in ein!)n groBen_Zy­
linder eingeleitet, lmter einem Druck von 1 %-2 Atmospharen. Von oben her 
stromt in diesen Zylinder kaltes Leitungswasser ein, das unter etwas hoherem 
Druek stehen muB; das Wasser wird mittels feiner Brausekopfe oder memerer 
Lagen von kleinen Marmorkugeln zerstaubt und das zerstaubte Wasser miseht 
sich nun mit dem von unten her aufsteigenden Kohlensaure-Gas. Das auf 
diese Weise innig mit CO2 impragnierte kalte Wasser sam melt sich in einem 
unter dem Zylinder befindlichen groBen Reservoir, aus dem es dann mittelst 
Romen in die Wanne geleitet wird. (Der Apparat kann auch auBerhalb des 
Baoezimmers aufgestellt werden.) Beim Einleiten des kohlensaurehaltigen 
Wassers in die Wanne ist' darauf zu aehten, daB das EinflieBen nieht zu stiir-
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Fig. 47. Apparat zur Bereitung kiinstli~her 
Kohlensaurebader (Fischer & Kiefer, Karlsruhe). 

misch erfolgt (Vorhalten des 
Fingers vor die Offnung), 
auch IaBt man zweck­
maBigerweise zunachst et­
was warmes Wasser in die 
Wanne hinein, ehe man 
das kalte CO2-Wasser zu­
stromen IaBt. Man kann 
aber auf diese Weise sehr 
starke CO2 -Bader erzielen. 
Der Patient setzt sich in die 
Wanne entweder unmittel­
bar nach Bereitung des 
CO2-Bades oder schon kurz 
bevor das Bad fertiggestellt 
ist, auf diese Weise laBt sich 
noch besonders fiir guten 
Ansatz der Blaschen sorgen. 
Bei Verwendung dieses Sy­
stems ist besonders darauf 
zu achten, daB, sowie der 
Patient die Wanne bestiegen 
hat, mittels eines Fachers 
oder dergleichen die tiber 
dem Wasser ofters lagernde 
Schicht von COq-Gas 
ell tf ern t wird, sonst kann 
man durch Einatmung der­
selben unangenehme Zu­
stande (Schwindelanfalle, 
Kopfschmerzen) erleben. 

Nach ahnlichem Prin­
zip wie der Fischer & Kiefer­
sche Apparat ist der von 
Keller in Dresden und der 
von Dr. Wagner in "Vien 
konstruiert. Auf einfachere 
Weise erfolgt die Mischung 
von CO2 und kaltem Wasser 
nach dem Systeme von 
Michal, deshalb ist der 
Michalsche Apparat auch 
wohlfeiler wie die eben ge­
nannten, doch ist der C09 -

Gehalt der damit herg~­
stell ten Bader nicht immer 
ebenso stark. Sehr gute 
Kohlensaurebader liefert ein 
in jiingster Zeit von der 
Firma Moosdorf & Hoch­
hausler (Berlin) konstrmer-
ter kleiner und recht wohl­

feiler Apparat, der ebenfalls zum Anschlusse an eine Kohlensaurebombe einge­
richtet ist. 

Die Temperatur, in der die CO2-Bader gegeben werden, be­
tragt 34-27°, sie ist also niedriger als die der gewohnlichen Voll­
bader, trotzdem kann der Patient auch kiihle Kohlensaurebader in­
folge des eigentiimlichen Warmereizes, den die Gasblaschen auf die 
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Haut ausiiben, ohne Frosteln ertragen. Die Wirkung der CO2-Bader 
ist eine urn so starkere, je niedriger die Temperatur ist. Man 
beginnt daher bei empfindlichen Patienten mit dem Indifferenzpunkt 
nahen Temperaturen (34-33°) und erniedrigt da, wo man eine starke 
GefaBwirkung erzielen will, im Laufe der Behandlung allmahlich die 
Badertemperatur. Tiefere Temperaturen als 27-26° anzuwenden, 
halten wir nur in Ausnahmefallen fiir notwendig. Die Dauer des 
Kohlensaurebades betragt 10 bis 15 Minuten. Wahrend des Bades 
hat der Patient ruhig zu liegen und aIle Bewegungen zu ver­
meiden, urn die angesetzten Kohlensaureblaschen nicht yom Korper 
abzustreifen und eine gleichmaBige Wirkung derselben auf die ganze 
Korperoberflliche zustande kommen zu lassen. Ganz zweckmaBig, aber 
nicht notwendig ist es, bei kiinstlichen CO2-Badem zur Verhinderung 
der Einatmung des Gases die Wanne bis zum Halse des Patienten mit 
einem Tuche zu bedecken. 

Der Patient empfindet im CO2-Bade ein lebhaftes Kribbeln 
an der Hautoberflache, auBerdem stellt sich bald ein angenehmes 
Warmegefiihl ein. (Bei nicht zu tiefer Temperatur des Bades fehlt 
der primare Kalteschauer entweder vollstandig, oder er ist nur von 
kurzer Dauer.) Die HautgefaBe erweitern sich, und es tritt eine 
lebhafte Hautrotung ein, die namentlich auch nach Verlassen des 
Bades sehr deutlich erkennbar und ganz charakteristisch fiir die Kohlen­
saurebader ist. 

Die objektive Wirkung der CO2-Bader ist in ungemein zahl­
reichen Untersuchungen studiert worden, namentlich ist die Literatur 
iiber ihre Wirkung auf die einzelnen Funktionen des Herzens und 
des GefaBsystems eine sehr'groBe. An Widerspriichen der einzelnen 
Beobachter fehlt es nicht; immerhin konnen wir nach der vor­
liegenden Literatur und nach eigenen Beo bachtungen die Wirkung der 
CO2- Bader etwa folgendermaBen zusammenfassen: Vor allen Dingen 
werden die HautgefaBe erweitert, dadurch wird der Widerstand, 
den das Blut bei seinem Umlaufe in der Peripherie findet, verringert 
und die Herzarbeit erleichtert. Die Erleichterung der Herzarbeit tut 
sich auch darin kund, daB die Pulsamplitiide, d. h. die Differenz 
zwischen maximalem und minimalem Blutdruck, in den CO2-Badem 
vergroBert wird. Der systolische (maximale) Blutdruck selbst 
,vird im Kohlensaurebade in der Regel erhoht, und zwar um so 
mehr, je niedriger die Wassertemperatur des Kohlensaurebades ist; 
doch sei ausdriicklich betont, daB auch bei indifferenter Temperatur 
(34°) eine maBige Druckerhohung und AmplitiidenvergroBerung eben­
falls meist, wenn auch nicht immer, vorhanden ist. Die Pulsfrequenz 
wird im CO2-Bad deutlich v e rl a n gsa m t, sowohl schon bei indiffe­
renter Temperatur, als namentlich in kiihleren CO2-Badem. 

Es ist nun eine Streitfrage, ob die Kohlensaurebader mehr eine 
Schonung oder eine Dbung des Herzens und GefaBsystemes darstellen. 
Den Standpunkt, daB dabei die Schonung eine wichtige Rolle spielt, 
vertreten vor allen Dingen Strasburger und seine Schiiler, mit der 
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Begriindung, daB zwar die Arbeit der einzelnen Herzkontraktionen im 
Kohlensaurebade erhoht wird, wie sich aus der Steigerung des systo­
lischen Blutdruckes erkennen !aBt, andererseits aber dadurch, daB 
die Zahl der Kontraktionen geringer wird und die peripheren Wider­
stande abnehmen (VergroBerung der Pulsamplitiide, selbst bei 
gleichbleibendem Druck) eine Erleichterung der Herzarbeit resultiert. 
Otfried Miiller dagegen halt die Kohlensaurebader vor allem fUr eine 
herziibende Prozedur, da mit gleichzeitiger Verstarkung der Herz-. 
arbeit eine GefaBverengerung in den peripheren Gebieten einherginge; 
allerdings kommen fiir ihn nur die kiihlen, unter dem Indifferenzpunkt 
gelegenen CO2-Bader in Betracht. Eine neuerliche Mitteilung von 
Kraus 1) spricht sich entschieden dafiir aus, daB die Kohlensaurebader, 
auch die kiihlen, eine herzschonende Prozedur darstellen; Kraus 
fand nun allerdings bei seinen Untersuchungen mittels der Pleschschen 
Methode, daB in diesen Badern das Schlag- und Minutenvolumen des 
Herzens bei gleichbleibendem mittleren Blutdruck und gleichbleibender 
Pulsfrequenz ver kleinert wird (im Gegensatz zu entsprechend kalten 
Wasserbadern). Man darf also jEJdenfalls die herzschonende Wirkung 
der CO2-Bader keineswegs unterschatzen, und am meisten herzschonend 
wirken diejenigen Bader, die in ihrer Temperatur dem Indifferenzpunkt 
gleich oder nahe stehen. Je kiihler die Temperatur des CO2-Bades ist, 
um so mehr macht sich gleichzeitig dann die herziibende Wirkung 
geltend. 

Die aufgefiihrten Wirkungen des CO2-Bades auf Blutdruck und PuIs 
sind an Individuen mit gesundem oder mit noch leistungsfahigem 
krankem HerzgefaBsystem beobachtet worden. Sie konnen ausbleiben 
oder nur in abgeschwachtem MaBe vorhanden sein, einerseits wenn das 
Zirkulationssystem infolge von schwerer Erkrankung auf den 
auBeren Reiz nicht mehr in geniigender Weise zu reagieren imstande 
ist (schwere Myokarditis, Arteriosklerose, starke Kompensationstorung), 
andererseits kommen auch gerade bei stark ner-vosen Individuen 
Ausnahmen von dem Gesagten VOl'. Wir werden auf diese Verhaltnisse 
bei Besprechung qer Therapie der Herzkrankheiten noch zuriickkommen 
miissen, dabei namentlich auch auf die Frage der Dauerwirkung 
del' Kohlensaurebader bei Erkrankungen des Zirkulations­
systemes noch naher eingehen. Diese Wirkung laBt sich am besten 
dahin charakterisieren, daB man sie als regulatorische auffaBt. 

Man hat zu Anfang, als die Wirkung del' CO2-Bader bekannt wurde, geglaubt, 
daB dieselben auf die HerzgroLl e einen erhebliehen und raseh erfolgenden EinfluB 
ausuben, und daB speziell dilatierte Herzen schon naeh einem Bade erhebliehe 
Verkleinerung ihrer Grenzen erfahren konnten. Dureh Einfiihrung del' orthodia­
graphisehen Methode ist viel Wasser in den Wein solcher Enthusiasten gegossen 
worden. Wir wissen jetzt, daB die Herzfigur uberhaupt keine so groBe Variabilitat 
zeigt, als man fruher vielfach annahm, und speziell fUr die Wirkung del' Kohlen­
saurebader ist gezeigt worden, daB dieselben nach einmaligem Gebrauch nUl' selten 
den Herzumfang wirklich erheblich verkleinern konnen. Immerhin kommen 
solche orthodiagraphisch nachweisbaren Verkleinerungen im Lauie einer Kur 

1) Verhandl. del' 31. Versammlung der balneolog. Gesellseh., Januar 1910. 
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vor. Sie betragen aber nach Groedels III. Beobachtungen in maximo nieht 
mehr wie etwa 2 em. Derartige leiehte Verkleinerungen der Herzfigur nach CO2 -

Badern wurden aueh von anderen Untersuehern gefunden. (Sehmineke, 
Arthur Selig.) 

Der Solegehalt des Kohlensaurebades ist fiir seine Zirkulations­
wirkung nicht von wesentlichem Einflusse. 

AuBer dem Zirkulationsapparate wird durch die CO2-Bader auch 
das N ervensystem in starkem MaBe beeinfluBt. Der eigentiim­
liche Hautreiz, den die Kohlensaureblaschen ausiiben, kann zwar bei 
nervos stark erregbaren Individuen eine Erhohung der Erregung 
hervorrufen, in der Regel jedoch hat er zusammen mit dem lebhaften 
und angenehmen subjektiven Warmegefiihl eine beruhigende und 
schmerzstillende Wirkung zur Folge, besonders wenn die Wasser­
temperatur wenig oder gar nicht unter dem Indifferenzpunkt gelegen 
ist. Daher ist das Indikationsgebiet solcher temperierter CO2-Bader 
bei funktionellen und vor aHem bei organischen Nervenkrankheiten 
ein sehr groBes. 

Wie kommt nun die Wirkung der Kohlensaurebader zu­
s tande? Man hat, was ja am nachsten lag, damit die Einwirkung 
verglichen, die ein CO2-Gas bad auf den Organismus ausiibt, wenn man 
die Versuchsperson bis zum Halse in eine CO2-Gasatmosphare bringt. 
Es ergab sich dabei auch tatsachlich eine gewisse Ahnlichkeit mit der 
Wirkung der CO2-Wasserbader, vor allen Dingen empfindet man im 
CO2-Gasbad ein lebhaftes Warmegefiihl, auch Prickeln auf der Haut 
stellt sich ein. Dagegen werden PuIs und Blutdruck nich tin dem MaBe 
und dem Sinne verandert, wie im CO2-Wasserbad. Der Puls wird 
meistens beschleunigt, der Blutdruck verhalt sich verschieden und 
wird nicht erheblich geandert. Ferner findet eine erhebliche Re­
sorption der Kohlensaure durch die Haut in den Gasbadern statt. 

Wir konnen also die Kohlensaure als solche allein fiir die eigentliche 
Wirkung der damit impragnierten Wasserbader nicht verantwortlich 
machen. Die gangbarste Hypothese zur Erklarung jener Wirkung ist 
vielmehr die folgende, die zuerst von Senator und Frankenhauser 
aufgestellt worden ist: Da die CO2 eine viel kleinere Warmekapazitat 
und ein viel kleineres Warmeleitungsvermogen als das Wasser besitzt, 
so wird eine CO2-Atmosphare von einer Temperatur von 31-33° C, 
die man gewohnlich ja fiir die Bader anwendet, von der Haut schon 
als Warmereiz empfunden (wir empfinden ebenfalls, wenn auch 
in etwas geringerem MaBe, eine Lufttemperatur von dieser Hohe als 
warm); andrerseits wird eine Wassertemperatur von 31-33° schon 
als kiihl, jedenfalls nicht als merklich warm empfunden. Nun lagern 
im CO2-Bad auf der Haut nebeneinander immer abwechselnd CO2-

BIaschen und kleine Wasserteilchen; die ersteren iiben einen Warme­
reiz, die Wasserpartikelchen einen Kaltereiz aus, und dadurch kommt 
das zustande, was Senator und Frankenhauser als thermischen 
Kontrast bezeichnen. Diese thermische Kontrastwirkung ruft nun 
die Erweiterung der HautgefaBe und reflektorisch die Veranderungen 

7* 
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der Herzaktion hervor. Daraus erklart sich auch die schon frillier 
erwahnte Tatsache, daB die Wirkung eines CO2-Bades mit Er­
niedrigung der Wassertemperatur steigt. Bei diesen kiihlen 
Badern ist dann die Reizwirkung des killilen Wassers ein sehr wirk­
samer Faktor, doch ist die Anwesenheit der CO2 dabei keinesweges von 
untergeordneter Bedeutung, denn sie ruft erstens einmal das sub­
jektive Warmegefiihl hervor, das das kiihle Bad fiir den Patienten 
iiberhaupt ertraglich macht, auBerdem modifiziert sie auch die 0 b­
j ekti ve Wirkung des kiihlen Bades, indem sie seinen pulsverlang­
samenden und blutdruckerhohenden Effekt vergroBert. Nach Kraus 
wird ferner, wie schon erwahnt, das Schlagvolumen des Herzens 
im kiihlen CO2-Bade im Gegensatz zum kiihlen Wasserbade ver­
kleinert, also auch hier liegt eine spezifische Wirkung des Kohlen­
saurebades vor. Weiterhin haben wir. schon friiher erwahnt, daB die 
CO2-Bader noch in indifferenter Temperatur den Blutdruck er­
hohen und den PuIs verlangsamen konnen, was in den entsprechenden 
Wasserbadern nicht der Fall ist. Ganz zutreffend charakterisiert 
in der Stroth 1) diese Erscheinung damit, daB der CO2-Zusatz den 
Indifferenzpunkt der Wasserbader heraufsetzt; denn bei 
hoheren Temperaturen (iiber 350) fehlt dann auch bei Kohlensaure­
badern die charakteristische Puls- und Blutdruckwirkung. 

Bemerkt sei, daB, wie H. Winternitz nachwies,2) im Kohlensaurebade 
auch etwas CO2 durch die Haut resorbiert wird; Winternitz fiihrt darauf die 
Vertiefung der Atmung und die Erhohung der CO2-Ausscheidung, die im 
Kohlensaurebad erfolgt, zuriick. 

Es darf nun aus dem Gesagten keineswegs gefolgert werden, daB 
es gleichgiiltig sei, ob CO2 oder ein anderes Gas zum Badewasser zu­
gesetzt wird, denn man hat gefunden, daB mit Sauerstoffgas oder 
Luft bereitete entsprechende Bader eine andere Wirkung haben, als 
die CO2-Bader. Es fehlt in solchen Badern das subjektive Warme­
gefiihl und die Hautrotung, auch Blutdruck und PuIs verhalten sich 
etwas anders, und es fehIt die erregende Wirkung auf das Nervensystem. 
Offenbar beruht diese Verschiedenheit zum groBen Teile darauf, daB 
die Warmekapazitat der CO2 kleiner ist, als die der anderen hier in 
Betracht kommenden Gase. 

2. Sauerstoffbader. 

Die Sauerstoffbader werden entweder durch direktes Einleiten 
des Gases in das Wasser hergestellt oder durch chemische Entwicklung 
von ° im Badewasser. Dem ersteren Zwecke dient der schon erwahnte 
Apparat "Perle im Bade", der statt an eine CO2-Bombe an eine O-Bombe 
angeschlossen wird. Zur chemischen Entwicklung wird ein Per­
oxydsalz (Natrium-perborat), im Badewasser aufgelOst, aus dem 
dann durch Zusatz eines als Katalysator wirkenden Stoffes das O-Gas 

1) Therap. Monatshefte 1909, Nr. 4. 
2) Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 72. 
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im Bade entwickelt wird. Dieses Prinzip findet Verwendung bei den 
Sarasonschen Ozetbadern, wobei fruher Manganborat als Kata­
lysator diente, das neuerdings durch kolloidales Mangandioxyd ersetzt 
worden ist. Bei den Zuckerschen Sauerstoffbadern dient ein anderes 
aus organischen Korpern hergestelltes Ferment zur O-Entwicklung, 
dessen Zusammensetzung nicht angegeben ist. Zu achten ist, daB bei 
der Bereitung der O-Bader auf chemischem Wege man zweckmaBiger­
weise nach Zufiigung der Zusatze zum Badewasser einige Minuten 
vergehen 11iBt, bis der Patient die Wanne besteigt, denn die Gasentwick­
lung erfolgt zu Anfang nur allmahlich. Die Temperatur, in der die 
O-Bader gegeben werden, betragt 33-35°. Da der eigentumliche Warme­
reiz, den die CO2 ausubt, hier wegfallt, so ist die Verwendung kuhlerer 
Temperaturen nicht angangig. 

. Der Sauerstoff setzt sich in den Badern in Form von kleinen Blas­
chen, die kleiner als die CO2-Blaschen sind, an die Haut an; er 
ruft ein sehr lebhaftes Gefiihl des Prickelns hervor, dagegen fehlt 
im O-Bade, wie schon erwahnt, das bei den CO2-Badern eigentumliche 
Warmegefiihl, ebenso bleibt die dort fast regelmaBig eintretende H aut­
rotung hier fort. Der PuIs wird etwas verlangsamt, wenn auch nicht 
in dem MaBe, wie im CO2-Bad; der Blutdruck bleibt entweder gleich 
oder er wird erniedrigt, namentlich ist dies bei pathologischen 
Blutdruckerhohungen der Fall. Auf das Nervensystem ubt das 
O-Bad eine beruhigende Wirkung aus. Es unterscheidet sich also 
in mancher Beziehung von dem CO2-Bad, und seine Indikationen 
sind daher auch zum Teil andere; eine regulatorische Wirkung auf 
den Kreislauf kommt jedoch auch den Sauerstoffbadern zu, nur 
kommt sie auf etwas andere Weise als bei den CO2-Badern zustande. 

lEine thermische Kontrastwirkung ist auch beim O-Bade vorhanden, 
denn auch der 0 unterscheidet sich in seiner Warmekapazitat sehr erheblich von 
dem Wasser, der Unterschied ist aber nicht so groB wie zwischen der Kapazitat 
von Wasser und Kohlensaure. Vielleicht tragt zur Verschiedenheit der Wirkung 
von Sauerstoff- und Kohlensaurebiidern auch der Umstand mit bei, daB die Sauer­
stoffblaschen erheblich kleiner sind als die Kohlensaureblaschen. 

Von praktischer Bedeutung ist ferner auch, daB im Sauerstoff­
bade die Schadlichkeit einer event. Einatmung des Gases durch 
den Patienten naturgemaB wegfallt. 

Das 0-Bad ist vor allen Dingen bei solchen Erkrankungen des 
Zirkulationssystemes indiziert, wo Blutdruckerhohungen zu vermeiden 
sind oder bekampft werden mussen (Arteriosklerose usw.), dann dient 
es als Beruhigungsmittel bei nervosen Erregungszustanden, auch 
zur Behandlung vasomotorischer Neurosen, klimakterischer 
Beschwerden u. dgl. hat es sich bewahrt.l) 

1) Als besondcre Indikation der Sauerstoffbader hat A. Wolff (Berliner 
klin. Wochenschr. 1910, Nr. 12) noch die Rekonvaleszenz nach Infektions­
krankheiten aufgestellt; es werden hier leichte Herzstorungen gUnstig beeinfluilt, 
und weiter wird nach akuten Exanthemen der AbschuppungsprozeB durch 
Sauer3toffbiider erheblich beschleunigt. 
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Neuerdings haben Senator und Schniitgen 1) auch die atmo­
spharische Luft zur Herstellung von Gasbadem benutzt. Es wurde 
dazu ein Apparat del' Firma Jacob & Serenyi (Berlin) verwandt, bei 
dem die Luft zunachst in einem Windkessel unter Druck gesetzt und 
dann mittelst Verteilers in die Wanne geleitet wird. Die auf diese 
Weise hergestellten Luft-Perl-Bader sind, wie die genannten 
Autoren nachgewiesen haben, in ihrer Wirkung den O-Badem ganz 
ahnlich. Ihr Betrieb ist, wenn man von den nicht unerheblichen An· 
schaffungskosten des Apparates absieht, naturgemaB ein sehr billiger. 

3. Solblider. 

Solbader werden entweder in Badeorten mit natiirlichen Solquellen 
gegeben, odeI' auf kiinstliche Weise derart hergestellt, daB man 3-9 kg 
Kochsalz, Seesalz odeI' StaBfurter Salz im Wasser einer Wanne auflost. 
Berechnet man den Inhalt einer Wanne auf etwa 200-300 1, so ist 
danach die Menge des zuzusetzenden Saizes zu bestimmen, unter Be­
riicksichtigung, daB 1-3%ige Solbader zu den schwacheren, 3-6%ige 
zu den starkeren Solbadem zu zahlen sind; Solbader iiber 6% werden 
auBerhalb del' Badeorte wohl selten Anwendung finden und sind wegen 
ihrer stark hautreizenden Wirkung nul' mit groBer Vorsicht zu ge­
brauchen. Andrerseits vermeide man es, zu wenig Salz im Wasser aufzu­
losen, denn 3 kg Salz geben z. B. im Badewasser einer groBen Wanne nul' 
ein 1 %iges Bad. Del' Rauptbestandteil aHer Solquellen ist das Koch­
salz, daneben sind, wie im StaBfurter Salz, auch andere Chloride, vor 
aHem Chlorkalium, Chlorkalzium und Chlormagnesium enthalten, einige 
natiirliche Quellen enthalten auch geringe Mengen von Jod odeI' Brom. 

AuBel' dem Salz wird auch Mutterlauge zur Bereitung von SoI­
badern verwandt, die aus del' konzentrierten Sole von Kreuznach, 
Kosen und anderen Badeorten gewonnen wird. Man setzt zu einem 
Vollbade 2-3 1 Mutterlauge, zu einem Sitzbade (Mutterlaugenbader 
werden VOl' allen· Dingen als Sitzbader angewandt) I I Mutterlauge zu; 
zuweilen wird auBerdem noch etwas Badesalz hinzugefiigt. In Bade­
orten wird auBerdem auch die Sole, die aus den Gradierwerken ge­
wonnen wird und die etwa 15-30% Salz enthalt, zur Bereitung von 
Badem benutzt. Je nach der Starke der Sole und del' GroBe der Bade­
wanne fiigt man 20-30 I Sole zum Badewasser hinzu. 

Die Temperatur, in derdieSolbader gegeben werden, betragt in 
del' Regel 33-35°, Bei rheumatischen odeI' neuralgischen Leiden 
wendet man abel' auch hohere Temperaturen, bis 37 und 38°, an. 

Die Wirkung del' Solbader beruht keinesfalls auf einer Resorp­
tion del' im Wasser aufgelosten SaIze; man kann wohl mit Sicherheit 
annehmen, daB eine solche Resorption durch die unverletzte Raut 
nicht stattfindet. Dennoch handelt es sich bei den Solbadem keines­
wegs nul' um reine Temperaturwirkungen des Wassel's, wenn die letztel'en 

1) Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 35. 
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naturgemaB auch von groBer Bedeutung sind. Die eigentiimliche Wir­
kung der Solbader kommt wahrscheinlich dadurch zustande, daB nach 
einem Solbade und noch mehr bei einer Solbader kur kleine Salzkristalle 
auf der Haut haften bleiben. Es werden dadurch die Verdun­
stungsverhaltnisse auf der Haut geandert, die normale Wasser­
verdunstung wird eingeschrankt und kann sogar ganz aufgehoben 
werden. Die Warmea bga be von der Haut wird dadurch vermindert, 
und zugleich wird, wie man annehmen muB, eine starkere Durchblutung 
der HautgefaBe herbeigefiihrt (Frankenhausersche Theorie). Diese 
Dauerwirkung der Solbader erklitrt die Anregung des Appetits und des 
Stoffwechsels, die man nach ciner Solbaderkur zu beobachten pflegt; 
nach Heubner 1 ) wird bei Kindern auch die Stickstoffaus­
scheidung durch eine solche Kur vermehrt. Der respiratorische 
Stoffwechsel wird dagegen, wie die meisten Autoren annehmen, 
durch Solbader nicht beeinfluBt. Auch auf Herztatigkeit, Atem­
frequenz und Korpertemperatur iibt-das einzelne Solbad keinen anderen 
EinfluB aus, als ein entsprechendes einfaches Wasserbad, nur der Blut­
druck wird in geringem Grade durch den Salzzusatz erhoht. Ferner 
wird nach Heller 2) die Phagozythose durch Solbader stark an­
geregt, was die begiinstigende Wirkung der Solbii.der auf die Wund­
heilung erklaren wiirde; doch ist dabei wohl die Hauptsache die all­
gemein-roborierende Wirkung der Solbader. SchlieBlich hat 
H. Winternitz gefunden, daB die friiher erwahnte Resorption von 
Kohlensaure durch die Haut durch Solezusatz zum CO2-Bade be­
giinstigt wird. Zwischen den einzelnen Salzen der Sole (Chlornatrium, 
Chlorkalium, Chlorkalzium, Chlormagnesium) scheint beziiglich der 
erwahnten Wirkungen kein Unterschied zu bestehen. 

Ahnlich wie die Solbader wirken die See bader, die einen Salz­
gehalt von 1-4% aufweisen (Nordsee, Altantischer Ozean, Mittelmeer 
und Adriatisches Meer 3-4%, Ostsee 0,8-1,7%). Allerdings kommen 
hier zu der Solbii.derwirkung noch die Einfliisse der _ starken Luft­
bewegung und der kiihlen Wassertemperatur hinzu. Darauf mag zuriick­
zufiihren sein, daB Lowy und Franz M iiller 3 ) nach Seebadern eine 
deutliche Erhohung des respiratorischen Stoffwechsels kon­
statieren konnten, die fiir sonstige Solbader nicht von allen Autoren 
gefunden worden ist. 

4. Schwefelbider. 

Schwefelbader werden in der Weise hergestellt, daB entweder 
100 g Schwefelleber im Badewasser aufgelOst oder 60-120 g Kalium 
sulfuratum und 15-20 g englische Schwefelsaure dem Wasser zugefiigt 
werden. Da in diesen Badern eine betrachtliche Schwefelwasser­
stoff-Entwicklung erfolgt, so ist fiir gute Durchliiftung des Bade-

1) Berliner klin. Wochenschr. 1905, Nr. 17. 
2) Jahrb. iiber Fortschritt und Leistungen auf dem Gebiete der physikal. 

Medizin. Leipzig 1908. 
3) Pfiiigers Arch. f. Physiologie, Bd. 103. 
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zimmers zu sorgen; auBerdem diirfen nur Holz- oder gut emaillierte 
Metallwannen zu Schwefelbadern benutzt werden, da der Schwefel­
wasserstoff aIle Metallteile angreift -und schwarzt, und es ist zu be­
denken, daB auch sonstige im Baderaum befindlichen MetaIlgegen­
stande durch den SH2 angegriffen werden. Diese Nachteile werden 
vermieden bei einem neuerdings viel verwandten Praparat, dem 
Thiopinol (Matzka), einer Verbindung von Schwefel mit aromatischen 
Stoffen (Nadelholzol), die, zum Wasser hinzugefiigt, so gut wie gar 
keinen Schwefelwasserstoff entwickelt, und hauptsachlich nur nach 
Fichtennadelextrakt riecht; trotzdem stehen die Thiopinolbader in 
ihrer therapeutischen Wirkung den sonstigen Schwefelbadern nicht nacho 

Die therapeutische Wirkung der Schwefelbader ist empirisch 
vor allem bei rheumatischen, gichtischen und neuralgischen 
Erkrankungen, nebenbei auch bei Hautkrankheiten, seit alter Zeit 
erprobt. Ferner werden die Schwefelbader, namentlich die Schwefel­
quellen von Aachen, bei der Syphilisbehandlung zur Unterstiitzung 
und Erganzung der merkuriellen Kur benutzt. Wie diese Wirkungen 
der Schwefelbader zustande kommen, ist noch nicht ganz klar, denn bei 
den natiirlichen Schwefelquellen und den Schwefelbadern alteren 
Systemes findet wahrscheinlich keine Resorption des Schwefels 
durch die Haut statt, wahrend fiir die Thiopinolbader eine solche 
Resorption durch Vermehrung des Schwefelsauregehalts im Urin 
nachgewiesen zu sein scheint (DieBelhorst, Laqueur). Wahrscheinlich 
spielt bei den erstgenannten Schwefelbadern auch die Einatmung 

. von Schwefelwasserstoff eine Rolle; ferner ist zu bedenken, daB in 
den Schwefelthermen meist auch Trinkkuren mit den Badekuren 
verbunden zu werden pflegen, wobei natiirlich Schwefel in groBerer 
Menge dem Korper einverleibt wird. 

Auf die gleichzeitige Quecksilberbehandlung hat die Schwefel­
baderkur den EinfluB, daB sie die Wirkung des Quecksilbers 
abschwacht, indem sich der Schwefel mit dem Quecksilber zu dem 
unloslichen und therapeutisch unwirksamen Quecksilbersulfid ver­
bindet. Es ist noch eine Streitfrage, ob diese teilweise Bindung des 
Quecksilbers durch den Schwefel ein Vorteil ist, nach EngeP) besteht 
der Vorteil darin, daB man durch eine gleichzeitige Sch"\vefelquellen­
Trink- und Badekur die Wirkung des Hg regulieren und etwaige 
toxische Schadigungen durch Begiinstigung der Hg-Ausscheidung 
vermeiden kann. Einedirekte Verstarkung der Wirkungen des 
Quecksilbers findet aber nach Bruck 2) durch eine Schwefelbader­
kur wohl nur insofern statt, als die Temperatur, vielleicht auch 
der Salzgehalt der Thermalquellen auf die Zirkulation und damit auf 
die Verteilung und Ausscheidung des Metalls im Organislllus einen Ein­
fluB h aben konnen, und daB dane ben das bei einer solchen Kur so 
wichtige Allgemeinbefinden gekraftigt wird. 

') Zeitschr. f. phys. u. di1i.t. Therap., Bd. X. 
2) zeitschr. f. exper. Path. u. T,herap.; Bd; VI, H .. 3. 
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5. Aromatische Bader. 
Unter den aroma tisch en Badem sind die bekanntesten und wohl 

auch wirksamsten die Fichtennadelbader, die durch Zufiigen von 
ca. 200 g kauflichem Fichtennadelextrakt oder von fertigen, in Packung 
befindlichen Praparaten zum Badewasser hergestellt werden. Das 
Wasser nimmt dabei eine dunkelbraune Farbe an, schaumt stark und 
entwickelt einen angenehmen, sehr ·erfrischenden Geruch. Die Bader, 
die in einer Temperatur von 34-37° genommen werden, wirken haupt­
sachlich auf psychischem Wege durch den anregenden und zugleich 
beruhigenden EinfluB, den der Geruch nach Nadelholzol auf viele 
Individuen, namentlich auf Nervose, ausiibt. Doch ist meines Erachtens 
auch der Hautreiz bei dies en Badem nicht ganz auBer acht zu lassen 
und darauf beruht offenbar der giinstige EinfluB des Zusatzes von 
Fichtennadelextrakt zu hoher temperierten Badem bei r he urn a ti s c hen 
und neuralgischen Leiden. 

Auch den Lohtanninbadern kommen ahnliche Wirkungen zu. 
Sie werden hergestellt durch Zufiigen von 2-3 kg Gerberlohe zum Bade­
wasser, resp. durch Auflosen von 200-300 g Tannin. In ahnlicher 
Weise, wenn auch schwacher und hauptsachlich durch ihren Geruch 
wirken die namentlich in der Laienmedizin so beliebten Krauter­
bader; sie werden hergestellt durch Abbriihen von %-1 kg verschie­
dener aromatischer Krauter (Pfefferminz, Rosmarin, Thymian, Gewiirz­
nelken usw.) mit etwa 4 I Wasser. Die Krauter werden zu diesem 
Zweck in ein Sackchen getan und die Briihe dann dem Badewasser 
zugesetzt; statt dessen kann man auch spirituose Extrakte der Krauter 
(50-150 g) oder Spiritus aromaticus benutzen. Heublumen- und 
Haferstrohbader werden auf ahnliche Weise wie die Krauterbader 
hergestellt. Neuerdings sind auBerdem fertige Praparate zur Herstel­
lung aromatischer Bader in den Handel gebracht worden, unter denen 
die Silvanaextrakte die bekanntesten sind. 

6. Bader mit milderndem Zusatz und hautreizende Bader. 

Urn den Hautreiz, den reines Wasser ausiibt, besonders wenn es 
stark kalkhaltig ist, zu mildem, sowie speziell zu dermatologischen 
Zwecken (Ekzembehandlung), werden Kleiebader als Vollbader 
odeI' Lokalbader viel verwandt. Zum Vollbade wird eine Abkochung 
von 1-2 kg Weizenkleie in 4-6 1 Wasser dem Bade zugesetzt; fiir 
Lokalbader, FuB- odeI' Handbader, verwendet man eine Abkochung 
von %-1 kg Kleie. AuBer Kleie wird auch Malz als reizmildemdes 
Mittel benutzt (2-3 kg Malz werden in 4-6 1 Wasser gekocht, die 
Abkochung nach Durchseihen zugesetzt). 

Als hautreizende Bader dienen VOl' allem die Senfmehlbader. 
Man stellt sie her durch Anriihren von 100-300 g Senfmehl mit kaltem 
oder lauem Wasser, bis ein dicker Brei entsteht; derselbe wird in 
Leinwandsackchen gebracht, und diese Sackchen werden im Bade­
wasser ausgedriickt. Weniger wirksam istderZusatz von 200 g Senf-
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spiri t us zum Bade. Die Senfmehlbader iiben einen sehr starken 
Hautre iz aus, der neben der Wirkung auf Herzaktion, Respiration und 
Nerven system auch zur Folge hat, daB in heiJ3en Senfmehlbadern der 
Stoffwechsel erheblich mehr erh6ht wird als in entsprechenden Wasser­
badern (H. Winternit.zl). 

7. Radiumemanationshaltige Bader. 

Die Radiumemanation entsteht bekanntlich auf die Weise, daB vom 
Radium, resp. von radiuinhaltigen K6rpern, z. B. Uranpechblende, 
permanent eine gasformige Substanz ausstromt, die sich den Objekten 
der Umgebung mitteilt, gleichviel, ob dieselben fester, fliissiger oder 

Fig. 48. Instrument zur Be­
stimmung des Radiumemana­

tionsgehaltes (Fontaktoskop 
nach Elster u. Geitel). 

gasf6rmiger Natur sind. Die~e Objekte 
werden dadurch selbst radioakti v ge­
macht, d. h. sie erhalten Eigenschaften, 
wie sie dem Radium zukommen, nur in 
abgeschwachtem MaBe. Die dadurch 
entstandene Radioaktivitat ist jedoch 
keine konstante, denn die Emanation 
hat die Eigenschaft, sich rasch zu ver­
fliichtigen. So verliert z. B. radio­
aktives Wasser, das in einem gut ver­
schlossenen GefaBe steht, innerhalb von 
etwa 4 Tagen schon die Halfte seines 
Emanationsgehaltes. Durch Erwarmen, 
Schiitteln, Durchleiten von Luft usw. 
wil'd del' Emanationsvel'lust noch el'heb­
lich beschleunigt. 

Das Vorhandensein von Emanation wird 
auf elektroskopischem Wege nachge­
wiesen. Es hat namlich die Radiumemanation 
die Eigenschaft, die tuft fUr den elektrischen 
Strom lei tend zu machen, und diese Eigen­
schaft la13t sich zum NachweisI' und zur 
Messung der Emanation benutzen. Zu 
diesem Zwecke wird ein oben verschlie13bares 
Gefa13 mit dem zu untersuchenden Wasser 
teilweise gemUt, worauf es dann mit einem 
Gummistopfen geschlossen und geschiittelt 
wird; dadurch wird die Emanation aus dem 
Wasser in die dariiber liegende Luftschicht 

getrieben. Setzt man nun nach Entfernnng des Verschlusses an dessen Stelle auf 
das Gefa13 ein Elektroskop (Fig. 48), das mittels eines Metallzapfens in den 
Innenraum des Gefa13es hineinragt, und wu·d dieses Elektroskop durch eine so­
genannte Zamboni-Saule oder eine geriebene Siegellackstange geladen, so en tlad t 
sich dassel be bei Anwesenheit von Radiunlemanation allmahlich, da ja die 
Innenluft des Gefa13es durch die Emanation leitend gemacht worden ist. Die 
Entladung, erkennbar am Konvergieren der vorher divergenten Aluminium­
blattchen des Elektroskops, erfolgt um so schneller, je starker der Emanations­
gehalt ist. Man kann nun die Veranderung des Standes der Blattchen innerhalb 
gewisser Zeitabschnitte an einer Skala ablesen und daraus in sehr exakter Weise 

I} Dber Senfwasser-Einwicklungen vgl. S. 135. 
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den Emanationsgehalt bestimmen. Derselbe wird gewohnlich in Volteinheiten 
ausgedriickt. Da sich hierbei aber sehr groBe Zahlen ergeben, so benutzt man 
daneben, speziell zur Bestimmung des Emanationsgehaltes von Quellwassern, die 
Rechnung mit sogenannten Macheeinheiten, die durch Umrechmmg gewonnen 
wird. Das Instrument, das zu diesen Bestimmungen dient und zuerst von 
Elster und Gei tel angegeben worden ist, wird Fontaktoskop genannt (Fig. 48). 

Man hat nun auf die beschriebene Weise in den meisten natur­
lichen Heilquellen Radiumemanation in mehr oder weniger groBem 
MaBe naehweisen konnen. Der Gedanke, daB die Heilwirkung der 
Quellen mit ihrem Emanationsgehalt in Verbindung stehe, wurde 
dadurch bestarkt, daB gerade in denjenigen Quellen der hoehste Ema­
nationsgehalt gefunden wurde, deren Baderwirkung sich durch ihre 
Temperatur und chemische Zusammensetzung allein nicht hinreichend 
erklaren lieB. So sind besonders die Quellen von Gastein und auch 
die sonstigen sogenannten "indifferenten Thermen", z. B. die von 
Wildbad, reich an Emanationsgehalt, ebenso aber z. B. die Kochsalz­
thermen von Baden-Baden und Wiesbaden. Naturlieh ware es uber­
trieben, die Heilwirkung dieser und anderer Quellen nun lediglich auf 
ihren Emanationsgehalt zu beziehen, insbesondere da es aueh chemisch 
sehr differente und in ihrer Wirkungsweise langst bekannte Quellen 
gibt, die ebenfalls ziemlich viel Emanation enthalten (z. B. die Karls­
bader und die Nauheimer Quellen). Immerhin lag .der Versuch nahe, 
durch kunstliehen Zusatz von Radiumemanation zu Badem 
die Radioaktivitat der natiirlichen Heilquellen zu ersetzen, um so 
mehr, als die Grubenwasser von Joachimsthal in Botmen, wo das 
radioaktive Uranpecherz gewonnen wird, seit langem in der dortigen 
Gegend als heilkraftig fiir gewisse Leiden galten. 

Es sind nun eine Reille von Methoden angegeben worden, um auch 
auf kunstliche Weise radioaktive Bader (und auch radioaktive 
Trinkwasser) herzustellen. Es geschieht dies einmal dadurch, daB 
Tabletten, die geringe Mengen von radioaktiver Substanz enthalten, 
im Badewasser aufgelost werden (Reitzsche E manosal-Tabletten 
und die Keilsche Radium-Badepraparate). Doeh haben diese Pra­
parate den Nachteil, daB ihr Emanationsgehalt kein konstanter ist, 
und daB sie sich nach langerem Liegen aueh erheblich abschwachen. 
Am meisten eingefuhrt hat sich in der Praxis zur Herstellung radio­
aktiver Bader und Getranke der Radiogen-Apparat der Charlotten­
burger Radiogen-Gesellsehaft. In diesem Apparate wird destilliertes 
Wasser durch Beruhrung mit einem radiumhaltigen Praparate aktiviert, 
und von dem radioaktiven Wasser wird dann eine bestimmte Portion 
von konstantem Em~nationsgehalt aus dem Apparate entnommen und 
fUr Bader oder Trinkkuren verwandt. Es laBt sich durch die Radiogen­
apparate die Radiumemanation in exakter Weise dosieren; die Dosis 
betragt fur ein V 0 11 bad 50-100 000 V olteinheiten, doch kann man 
unbeschadet im Laufe der Kur auch noeh groBere Mengen anwenden. 
Fur Trinkkuren beginnt man mit 5000 Einheiten und steigt bis zu 
20-30 000, aueh hier sind aber groBere Dosen ohne Schaden schon 
vertragen worden. Das aus dem Apparat entnommene Radiogenwasser 
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muB jedesmal alsbald nach der Entnahme verbraucht werden, 
weil es sonst an Emanationsgehalt einbiiBt. Bei Versand nach auBer­
halb muB die Dosis entsprechend dem zu erwartenden Emanations­
verlust erhoht werden. 

Neuerdings sind auch aus dem Kreuznacher Quellsediment, das stark 
radioaktiv ist, radioaktive Praparate hergestellt worden, und unter dem Namen 
Radiol-Praparate in den Handel gekommen. Mit Hilfe desselben Produktes 
ist ein von Neumann konstruierter sogenannter Aktivator hergestellt. der 
ahnlich wie die Radiogen -Apparate bestimmt dosiertes Emanationswasser 
liefert. 

Die Herstellung eines emanationshaltigen Bades geschieht 
nun in der Weise, daB die entsprechende Portion Radiogenwasser 
(gewohnlich sind es 50-100 ccm) einem Vollbade von 34-36° Tem­
peratur zugesetzt wird, wobei darauf zu achten ist, daB nicht durch 
Spritzen und Schiitteln des Wassers Emanation verloren geht. Die 
Dauer der emanationshaltigen Bades betragt etwa Yz Stunde; man 
gibt gewohnlich zunac4st taglich ein Bad, pausiert dann naeh 
4-5 Badern 1-2 Tage lang, besondel's beim Eintritt einer starkeren 
Reaktion (s. u.), und HiBt fernerhin etwa 4 Bader wochentlieh 
nehmen. Die ganze Kur erstreckt sich auf ca. 20-30 Bader. 

Bei gesunden Personen, die radiumemanationshaltige Bader 
nehmen, pflegensich danach keinerlei subjektiv wahrnehmbare Er­
scheinungen einzustellen. Anders bei Patienten, die an Rheumatismus, 
Gicht oder neuralgischen Erkl'ankungen leiden. Hier tl'itt in manchen, 
aber nicht in allen Fallen, nach den ersten Badern eine deutliche Ex­
acerbation der Krankheitserscheinungen ein, speziell eine Vermeh­
rung del' lokalen Schmerzen. Nach weiteren Badern verliert sich 
diese "Reaktion", und es kann dann Besserung und selbst Heilung 
d.,es Leidens eintreten. Die Ahnlichkeit diesel' Reaktionserscheinungen 
mit den in manchen Badeorten, speziell in den Thermalbadern be­
obachteten, liegt auf del' Hand, und es kann keinem Zweifel unter­
liegen, daB dieselben mindestens zum Teil auf dem Emanationsgehalt 
der Bader beruhen; denn wir und andere haben derartige Reaktionen 
auch bei solchen Patienten nach radioaktiven Badern auftreten sehen, 
die vorher eine Reihe von gewohnlichen, nicht emanationshaltigen 
lauwarmen Vollbadern el'halten und dabei keinerlei El'scheinungen 
verspiirt hatten. Es sind aber, wie gesagt, diese Reaktionserschei­
nungen inkonstant, sie hangen auch von der Natur und dem Stadium 
des Leidens ab; anderel'seits kann auch die Radiumemanation ohne 
merkliche Reaktion Besserung herbeifiihren. 

Dberhaupt ist die therapeutische Wirkungsweise der Radium­
emanation noch nicht geniigend aufgeklart, speziell die der emanations­
haltigen Bader ist noch sehr unsicher. Dureh die Haut scheint 
keine Emanation resorbiert zu werden, sondern die Aufnahme 
findet hauptsachlich d urch die At mung statt. Ebenso erfolgt 
die Ausscheidung der Emanation zum groBen Teil durch die 
Atmung, sowohl nach radioaktiven Badern, wie nach Trinken von 
Radiogenwasser. 1m Drin hat man merkwiirdigerweise gar keine 
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oder doch nur sehr geringe Mengen von Emanation nach Badern 
und auch nach Trinkkuren oder Inhalationen gefunden, dagegen 
scheint nach den Untersuchungen von Kohlrausch und Nagel­
schmidt!) durch die Fazes Emanation ausgcschieden zu werden. 
Die ganze Frage bedarf aber noch sehr der Klarung; sicher ist nur, 
daB die Emanation schnell wieder den Korper verlaBt, soweit sie 
nicht im Korper Umwandlungen erleidet, woruber noch nichts Naheres 
bekannt ist. Auch ist es moglich, daB die von der Emanation ausgehen­
den Strahlen direkt eine Wirkung entfalten; die empirisch gefundene 
Tatsache, daB Bader mit emanationshaltigem Wasser, trotzdem ja 
durch die Haut nichts resorbiert wird, in manchen Fallen doch wirk­
samer sind, als die Einverleibung von radioaktivem Wasser per os, 
scheint fUr diese Vermutung zu sprechen. 

In jiingster Zeit bricht sich die Anschauung mehr und mehr Bahn, 
daB die zuverlassigste Art der Einverleibung der Radiumemanation 
doch die Inhalation ist; es sind zu diesem Zwecke besondere Apparate 
konstruiert worden, so von Sommer und Kohlrausch ein Radiogen­
Inhalator, in dem die Einatmung von trockener Emanation erfolgt, 
und dann ganz neuerdings sogenannte Emanatorien, die es erlauben, 
in einem gut abgeschlossenen kleinen Raume die Luft sehr stark mit 
Radiumemanation zu impragnieren. In einem derartigen Raume 
halten sich die Patienten m~hrere Stunden taglich auf; das Elut nimmt 
dabei einen starken Emanationsgehalt an. 

Dber objektive physiologische Wirkungen del' Radium­
emanation liegen nun doch schon eine Reihe wichtiger Mitteilungen 
VOl'. SO fand Silbergleit 2), daB del' respiratorische Stoff­
wechsel durch eine Radiogen-Trinkkur erhoht wird, und dasselbe 
konnte Kikoyi auf der Hisschen Klinik zu Berlin bei Patienten, 
die eine Inhalationskur im Emanatorium durchmachten, feststellen. 3 ) 

Nach Wilke 4 ) wird ferner durch eine Radiogentrinkkur, weniger durch 
eine Radiogenbadekur, die Harnsaureausscheidung im Urin erheb­
lich vermehrt; Gudzent 5) fand, daB die Umwandlung von loslichem 
harnsaurem Salz in unlosliches, die nach seiner Theorie im Elute standig 
VOl' sich geht, durch Radiogenwasser verzogert wird, und derselbe 
Autor konnte zusammen mit Loewenthal auch eine Erhohung del' 
Harnsaure- und Purinbasenausscheidung nach Inhalation von Ema­
nation konstatieren. 6 ) Es verdienen jedenfalls diese Versuche, wenn sie 
auch nich t in allen Fallen positiv ausfielen, in Anbetracht y:tancher 
gunstiger Erfolge del' Radiumemanationsbehandlung gerade bei del' 
Gicht besondere Beachtung. Schon fruher haben Bergell und 

1) Zeitschr. f. phys. u. diiit. Therap., Bd. XII. 
2) Berliner klin. Wochenschr. 1909, Nr. 26. 
3) 31. Versammlung der Balneolog. Gesellschaft in Berlin. Bericht in der 

Berliner klin. vVochenschr. 1910, Nr. 9. 
4) Zeitschr. f. phys. u. diiit. Therap., Bd. XIII. 
5) Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 26. 
6) Vgl. sub 3, ferner Berliner klin. Wochenschr. 1910, Nr.7. 
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Bickell) gefunden, daB der Zusatz von Radiumemanation zum Wies­
badener Kochbrunnen dessen Einwirkung auf die Magensaftsekretion zu 
modifizieren vermag (es wirdder eiweiBverdauungshemmende EinfluB 
des Kochbrunnenwassers durch die Emanation teilweise paralysiert). 
Die bakterizide Kraft der Radiumemanation ist ebenfalls schon seit 
langerer Zeit bekannt, kommt aber wohl fUr die Praxis wenig in Be­
tracht. SchlieBlich sei erwahnt, daB durch Radiumemanation auch die 
Autolyse beschleunigt werden kann (Edelstein und LowenthaP); 
ebenso kann die Wirkung des diastatischen Ferments dadurch be­
schleunigt werden (Lowenthal und Wohlgemuth 3). Eine deletare 
Wirkung auf das Gewebe, wie sie dem Radium selbst eigen ist, iibt 
jedoch die Radiumemanation, soviel wir bis jetzt wissen, nicht aus. 
Daraus erkHi,rt sich die Unschadlichkeit von groBen Dosen von Ema­
nation, andrerseits abel' auch die Unwirksamkeit der emanations­
haltigen Praparate bei karzinomatosen Erkrankungen. Aile Ver­
suche in dieser Hinsicht sind bisher negativ ausgefallen. 

Erwahnt sei noeh, dal3 Kohlrauseh und C.Mayer 4 ) Versuehe dariiber an­
gestellt haben, auf kataphoretisehem Wege die Emanation dem Korper ein­
zuverleiben, und zwar wandten sie dazu Vollbader mit radioaktivem Wiesbadener 
Koehbrunnenwasser an, durch welche mittels besonderer VorrichtLmgen gal v a­
nisehe Strome von groJ3er Starke (5-6000 M.A.) geleitet wurden. Die Au­
toren fanden nach solchen Badern im Urin kleine Mengen Emanation, wahrend 
naeh den gleichen Badern, die ohne elektrischen Strom appliziert worden waren, 
der Urin emanationsfrei gefunden wurde. lch h'abe in UntersuchLmgen, die ich 
Zllsammen mit Herrn Rii tz iiber Anwendung der Radium-Kataphorese in der an­
gegebenen Form angestellt habe, die Urinbefunde von Kohlrausch und Mayer 
bisher nicht bestatigen konnen, wohl aber die giinstige klinisehe Erfahrung, die 
diese Autoren bei schweren rheumatischen und gichtischen Affektionen mit der 
Radiumkataphorese erzielt haben. Inwieweit diese Erfolge auf der blol3en Wirkung 
der starken galvanischen Strome beruhen, mochte ieh allerdings dahingestellt 
lassen. 

Schliel3lich hat Schnee jr. 5 ) auch das Vierzellenbad zur kataphoretischen 
Einverleibung der Radiumemanation verwandt und damit giinstige Erfolge er­
zielt; auch Schnee konnte im Urin geringe Mengen Emanation naeh diesen Biidern 
naehweisen. 1m ganzen bediirfen diese letztgenannten Anwendungsarten noch 
der weiteren N achpriilung. 6) 

8. Hydro-elektrische Biider. 

a) Elektrische Vollbader. 

In den elektrischen Vollbadern wird der elektrische Strom durch das 
Wasser tier Badewanne geleitet und so auf den Korper des Badenden 
-iibertragen. (Die Bader diirfen nur in Holz- oder Fayencewannen 

1) Kongr. f. inn. Med. 1906. 
2) Biochemisehe Zeitschr. 1908, Bd. 14, p. 484. 
3) Biochemische Zeitschr. 1909, Bd. 21, p. 476. 
4) Berliner klin. vVochenschr. 1909, Nr. 4. 
5) Zeitschr. f. phys. u. diat. Therap., Bd. XIII. 
6) Zur Orientierung iiber die naheren physikalischen Grundlagen der 

Emanationsbehandlung sei auf Sommers "Emanation u. Emanationstherapie", 
Miinchen, Verlag d. Arztlfehen Rundschau, 1908 verwiesen. 
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gegeben werden, Metallwannen sind dazu nicht verwendbar, auch wenn 
sie gut emailliert sind; femer ist wegen der Moglichkeit eines etwa 
bestehenden Erdschlusses darauf zu achten, daB der Badende nicht 
mit Metallteilen der Wasserleitung in Berjihrung kommt, solange der 
Stromeingeschaltet ist.) In die Badewanne werden 
zwei oder mehrere groBe Plattenelektroden (Fig. 49) 
gesenkt, die mit einem Wandtableau in Ver­
bindung stehen, das an die Zentralleitung oder 
eine sonstige Stromquelle angeschlossen und mit 
den notigen Vorrichtungen zur ZufUhrung, Regu­
lierung und Messung des Stromes versehen ist. 
Fiir galvanische und faradische Bader be­
nutzt man gewohnlich zwei Elektroden, von denen 
die eine sich am Kopfende, die andere am FuBende 
der Wanne befindet. Galvanische Bader wurden 
auBerdem friiher vielfach als monopolare Bader 
gegeben, d. h. es waren bei diesen Badem die 
Elektroden in der Wanne nur an einen Pol an­
geschlossen, wahrend als zweiter Pol eine quer 
iiber die Wanne gelegte Metallstange diente, 

Fig. 49. Elektrode 
fiir hydro-elektrische 

Biider. 

die der Patient beim Bade mit den Handen beriihrte (vgl. Fig. 50). 
Da bei hydro-elektrischen Badem viel Strom fUr den Patienten 

dadurch verloren geht, daB die Elektrizitat durch das besser als der 

Fig. 50. Wanne fiir hydro-elektrische Biider mit eingebauten Elektroden, 
Diaphragma und Querstange fiir monopolare Bader (Sanitas). 

Korper leitende Wasser flieBt, so empfiehlt es sich, speziell bei galva­
nischen Badem, ein Gummidiaphragma zu verwenden, das in die 
Mitte der Wanne eingesenkt wird (Fig. 50) und mit einer Offnung ver­
sehen ist, die der Rumpf des Patienten ausfiillt. Durch diese Vor-
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l'ichtung, die das Bad quasi in zwei Teile teilt, wird del' Strom ge­
zwungen, seinen Weg, wenigstens zum allergraBten Teile, durch den 
Karper des Badenden zu nehmen. Del' Zusatz von S alz zum Bade­
wasser ist iiberfliissig; es wird dadurch zwal' das Wasser besser leitend 
gemacht, aber zum Nachteile fiir den Badenden, durch dessen Karper 
dann noch weniger Strom als sonst flieBt. 

Es lassen sich in den hydro-elektrischen Badern viel graBere 
Stromstarken applizieren, als es sonst in der Elektrotherapie maglich 

. ist, weil eben die Dbertragung 

e 

Fig. 51. Schaltbrett zur Regulierung des 
dreiphasigen Wechselstroms. 

des Stroms auf den Karper 
auf der ganzen Karperober­
flache erfolgt. Zwar sind ja 
immer die Verluste durch 
FlieBen des Stromes durch 
das Wasser neben dem Kar­
per hin in Betracht zu ziehen; 
immerhin kann man aber 
auch bei Verwendung des 
Diaphragmas den galva­
nischen Strom in einer Starke 
von 50-100 M.A. und dar­
iiber im Bade ohne Schaden 
verwenden. Natiirlich gelten 
auch hier die in der Elektro­
therapie allgemein giiltigen 
Regeln von langsamem 
Ein- und Ausschleichen 
und allmahlicher Er­
hahung der Dosis. 

Neuerdings wird zu hy­
dro-elektrischen Badern statt 
des faradischen Stromes viel· 
fach der Wechselstrom 
angewandt, und zwar in 
Form des dreiphasigen 

Wechselstromes. Der dreiphasige Wechselstrom wird entweder da­
durch erzeugt, daB an die Gleichstrom-Zentralleitung ein Motor­
transformer angeschlossen wird, von dem mittels Schleifringen 
in drei Phasen der Strom entnommen wird, odeI' es kann, falls 
die Zentrale schon Wechselstrom liefert, dieser Strom direkt nach 
Vorschaltung von Widerstanden, die seine Intensitat abschwachen, 
benutzt werden. In beiden Fallen ist aber die Entnahme eine induktive, 
d. h. der Strom wird zunachst in eine Primarspirale geleitet und e:rst 
von einer dariiber verschiebbaren Sekundarspule ins Bad eingeleitet. 
Die Regulierung des Stromes erfolgt durch Verschiebung der Se­
kundarspulen (Fig. 51), wobei auf maglichst gleichzeitige und gleich­
maBige Verschiebung der drei Rollen zu achten ist. Entsprechend 
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den drei Phasen des Stromes werden beim Wechselstrombade auch 
drei Elektroden benutzt. 

Wahrend. nun beim faradischen Strome die ihn zusammen­
setzenden StromstoBe von ungleicher Starke sind, da der Offnungs­
strom viel starker ist als der SchlieBungsstrom, fehlen diese Unregel­
miiBigkeiten bei dem Wechselstrom. Hier erfolgt das Anschwellen 
und Abschwellen des Stromes gleichmaBig, und trotz der auch hier 
wechselnden Stromrichtung bleibt die Intensitat immer eine gleiche. 
Graphisch dargestellt, bildet der Verlauf einer Phase des Wechselstromes 
wie er zu hydro-elektrischen Badern verwandt wird, eine Sinuskurve 
(Fig. 52a), weshalb man auch von einem sinusoidalen Wechselstrom 
spricht; setzt sich der Strom aus drei Phasen zusammen, so schneiden 
sich die Sinuskurven in der in Fig. 52b dargesteIIten Weise. Es hat nun 
der WechsEilstrom vor dem faradischen den Vorteil, daB dank der er­
wahnten GleichmaBigkeit hier viel groBere Stromstarken an­
gewandt und vertragen werden konnen, und daB die unange­
nehmen Empfindungen dabei viel geringer sind, als beim fara-

Fig. 52a. Fig. 52b. 

dischen Strom; auch wird der Tetanus der Muskulatur durch Wechsel­
strom viel spater erzeugt, als bei der Faradisation. 

Die Wirkung der Wechselstrombader beruht vor allem auf dem 
Hautreiz, den sie ausiiben. Am meisten interessiert die daraus resul­
tierende Beeinflussung des Zirkulationssystems, denn die Wechsel­
strombiider werden in der Praxis vorzugsweise bei Erkrankungen der 
Zirkulationsorgane angewandt .. Der Blutdruck wird im Wechsel­
strombade erhoht, auch die Pulsamplitiide wird etwas vergroBert, 
der PuIs wird manchmal, aber nicht immer verlangsamt; jedenfalls 
ist die Wirkung der Wechselstrombader auf die Pulsfrequenz eine 
geringere als die der kohlensauren Bader. Eine Erweiterung der Haut­
gefaBe, wie sie im Kohlensaurebade stattfindet, tritt im Wechselstrom­
bade nicht ein. In den Muskelri, namentlich denen des Oberschenkels 
und des Riickens, treten im Wechselstrombade bei Anwendung hin­
reichend starker Strome leichte Kontraktionen auf, doch scheinen die­
selben nach neueren Untersuchungen GeiBlers fiir die Wirkung des 
Wechselstrombades auf das Zirkulationssystem nicht von so wesent­
licher Bedeutung zu sein, wie man friiher annahm. Was das Herz 
selbst betrifft, so hatten Smith und Hornung, die die Wechselstrom­
bader in die Therapie einfiihrten, behauptet, daB unter deren EinfluB 
die HerzgroBe, namentlich bei dilatiertem Herzen, sofort erheblich 

Laqueur, Hydrotheraple. 8 
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abnimmt. Diese Behauptung ist durch orthodiagraphische Unter­
suchungen als unrichtig erwiesen worden. Immerhin kann, ahnlich 
wie das bei den Kohlensaurebadern der Fall ist, unter einer K ur mit 
Wechselstrombadern eine Herzdilatation zuriickgehen. Ebenso konnen 
Pulsarythmien zuweilen durch eine Kur mit Wechselstrombadern 
beseitigt werden. Auf die naheren Indikationen der Wechselstrom­
bader werden wir bei Besprechung der Erkrankungen der Zirkulations­
organe noch zuriickkommen. 

Die Wirkungen der galvanischen und faradischen Vollbader 
entsprechen im allgemeinen denjenigen einer allgemeinen Galvani­
sation resp. Faradisation. Blutdruckerhohungen finden auch hier 
statt, aber namentlich bei der Galvanisation weniger regelmaBig und 
in geringerem MaBe als bei der Anwendung alternierender Strome. 
Ferner erfolgt im hydro-elektrischen Bade nach Untersuchungen von 
GeiBler eine Abnahme des Volumens in den peripheren GefaB­
gebieten, und zwar sowohl nach galvanischen, wie allch nach fara­
dischen_ und Wechselstromen.1 ) Ob hydro-elektrische Bader auf den 
Stoffwechsel eine erhebliche Wirkung ausiiben, ist noch zweifelhaft, 
doch kann man ofters, namentlich nach Wechselstrombadern, beob­
achten, daB neben Besserung des Allgemeinbefindens und des Schlafes 
auch der Appetit sich hebt. 

Man verwendet fiir die hydro-elektrischen Bader Wasser von 
indifferenter Temperatur. Die Dauer der Bader betragt zu Anfang 
5-7 Minuten, bei den spateren Badern lO bis hochstens 15 Minuten. 
Das iiber Einschleichen und allmahliche Steigern der Stromstarke bei 
faradischen und galvanischen Badern Gesagte gilt auch fUr die 
Wechselstrombader. Es empfieblt sich, das erste Wechselstrombad 
nur so stark zu geben, daB der Patient eben den Strom deutlich spiirt, 
bei spateren Badern wird dann allmahlich die Strom starke gesteigert, 
doch darf es keinesfalls ZUDl Muskeltetanus kommen. Die S tro m­
starke der Wechselstrombader, die man bei manchen Apparaten 
mittels eines Gleichstrom-Galvanometers messen kann, betragt etwa 
30-40 M.A. 

b) Vierzellenbader. 

Das elektrischi;Vierzellenbad besteht aus vier kleinen Wannen 
aus Porzellan oder Glas, die urn einen in der Hohe verstellbaren und 
auBerdem drehbaren Stuhl derart angebracht sind, daB der auf dem 
Stuhle sitzende Patient seine Arme und Beine bequem in die ent­
sprechende Wanne hineintauchen kann (Fig. 53). Seitlich tauchen in 
jede Wanne zwei Kohlenelektrodenein, die durch Leitungsschniire 
mit einem Schalttableau in Verbindung stehen; dasselbe ist ebenso 
wie das fUr elektrische Vollbader verwandte konstruiert, resp. das 
letztere kann gleichzeitig auch fUr Vierzellenbader dienen. Die beiden 
Elektroden einer Wanne sind immer mit demselben Pol verbunden, 

----l)-Miinchener med. Wochenschr. 1908, Nr. 2. 
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in Betracht, daB der Patient sich zum Vierzellenbade nicht vollig 
auszukleiden braucht; die ganze Prozedur ist auch viel weniger 
angreifend als das elektrische Vollbad. Als Nachteil gegeniiber 
dem Vollbade ist anzufiihren, daB im Vierzellenbade vorzugsweise 
nur die peripheren Korperteile unter der direkten Polwirkung 
stehen, und daB das Verfahren daher da, woman z. B. auf den Rumpf 
oder die Oberschenkel einwirken will, erfahrungsgemaB den elektrischen 
Vollbadern an Wirksamkeit nachsteht. Vor der gewohnlichen 
allgemeinen Elektrisation hat das Vierzellenbad den Vorteil, daB man 
groBere Stromstarken anwenden kann, als mittels gewohnlicher Elek­
troden. Gerade die gleichmaBige Umspiilung der eingetauchten 
Extremitat gestattet die schmerzlose Applikation verhaltnismaBig 
starker Strome (Gleichstrom bis zu 50 M.A.). 

Deshalb sind auch sonstige Apparate, die neuerdings aIs Ersatz fiir das 
etwas kostspielige Vierzellenbad empfohlen worden sind, z. B. der Winternitz­
sche Elektrodentisch (ein Tisch mit vier groBen Elektrodenplatten fiir Unterarme 
und FiiBe) doch dem Vierzellenbade nicht ganz gleichwertig, denn es fehlt hier 
eben die Umspiilung der Extremitat und die daraus resultierende groBere An­
griffsfiache des Stromeintritts. Dagegen lassen sich natiirlich durch passende 
HolzgefaBe oder gut ema,illierte Eimer von entsprechendem Rauminhalt die immer­
bin recht teuren Glas- und Porzellanwannen ersetzen. Man kann 'auf diese Weise 
mit Hiilfe des neuerdings in der Praxis sehr verbreiteten fahrbaren AnschluB· 
apparats (Multostat oder Pantostat), der in der Regel mit Schaltvorrichtungell 
fiir Vierzellenbiider versehen ist, ein Vierzellenbad improvisieren, wobei danIl 
statt der Kohlenelektroden einfache Metallelektroden, die in das betreffende Gefiif 
tauchen, verwandt werden konnen. 

Als Indikationen des Vierzellenbades sind vor allem neurasthe· 
nische Erkrankungen anzufiihren, namentlich solche, die mit Par· 
asthesien in den Unterarmen oder Beinen einhergehen. Auch bei de] 
Hysterie haben sich die Vierzellenbader, vor allem die galvanischen 
gut bewahrt. Ferner eignen sich auch sonstige mit Parasthesien iI: 
Handen oder FiiBen einhergehende funktionelle oder organische N erven· 
erkrankungen fiir das Vierzellenbad, besonders gilt dies fiir den Schrei b, 
krampf und andere Beschaftigungsneurosen. Auch NeuralgieI 
(Ischias) konnen zuweilen durch das Vierzellenbad gebessert werden 
Bei Lahmungen der Extremitaten, sowohl zentralen wie peripheren 
kann man gleichfalls das Vierzellenbad zur Unterstiitzung der sonstige] 
Therapie anwenden, doch muB ausdriicklich betont werden, daJ 
namentlich bei isolierten Lahmungen einzelner Nerven (Peroneus 
Ulnaris usw.), die iibliche lokale elektrische Behandlung de 
gelahmten Nerven und Muskeln durch das Vierzellenba. 
nicht iiberfliissig gemacht wird. Bei Erkrankungen des Herzen 
und des GefaBsystems, bei denen Behandlung mit Wechselstrom 
badern indiziert ist, sind Vierzellenbader den Vollbadern dann VOl 

zuziehen, wenn man sich vor einer starkeren Blutdruckerhohun 
scheut, denn der Blutdruck wird im Vierzellenbade viel wenige 
alteriert als im elektrischen Vollbade. Dafiir ist die Wirkun 
auf das GefaBsystem im Vierzellenbade allerdings iiberhaupt em 
sch wachere; sie fehlt aber keineswegs vollstandig. So konnt 
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es dient also jede mit Wasser gefiillte Wanne als je eine Elektrode, 
Das Tableau ist fiir Lieferung von galvanischem, faradischem und 
(einphasigem) Wechselstrom eingerichtet und mit einer besonderen 
Schaltvorrichtung versehen (Stopsel oder Kontakthebel), die es erlaubt, 
jede Wanne als positiven oder negativen Poleinzuschalten. Taucht 
nun der Patient seine entbloBten Unterschenkel und Unterarme in 
die Wannen hinein, die mit lauwarmem Wasser gefiillt sind, und wird 

Fig. 53. Vierzellenbad. 

der Strom eingeschaltet, so wird der Korper in verschiedenen Rich­
tungen, die sich durch die Schaltung beliebig andern lassen, yom 
Strome durchflossen. 

Das elektrische Vierzellenbad bildet also ebenfalls eine Methode 
zur allgemeinen Elektrisation. Es hat vor dem elektrischen Voll­
bade den Vorteil, daB der Strom hier nicht, wie im Vollbade, auch neben 
dem Korper vorbeigehen kann, sondern, wenn der Stromkreis durch 
Eintauchen der Extremitaten geschlossen wird, immer den Korper 
wirklich durchflieBen muB. AuBerdem kommt der praktische Vorteil 

8* 
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VeieP) durch Untersuchungen mittels des Flammentachogramms 
zeigen, daB durch Wechselstrom-Vierzellenbader das Schlagvolumen 
des Rerzens in den meisten Fallen vergroBert wird. 

SchlieBlich wird das Vierzellenbad auch zu Zwecken der Kata.­
phorese empfohlen, da damit auf eine sehr bequeme Weise Arznei­
mittel auf elektrischem Wege eingefiihrt werden konnen. Nach den 
neueren Untersuchungen von Frankenhauser und Leduc scheint 
jedoch dafiir die Verwendung von feuchten Elektroden zweck­
maBiger und okonomischer zu sein, denn man braucht im Vierzellen­
bade unnotig groBe Mengen der Losung des Medikaments. Der 
vorher erwahnte Winternitzsche Elektrodentisch hat sich dagegen 
gerade fiir die Kataphorese, oder, wie man richtiger sagen muB, fiir 
die Jontophorese, gut bewahrt. 

Es sind dem Vierzellenbade auBerdem eine Reihe von zum Teil mystischen 
Wirkungen zugescbrieben worden; z. B. Bollen die inneren Organe (Herz, Leber 
usw.) duroh bestimmte Sohaltungen des Stromes isoliert getroffen werden konnen, 
es soIl die Blutzirkulation, wenn das betreffende GefaB in der Richtung des gaJ­
vanisohen Stromes getroffen wird, besohleunigt, im umgekehrten Falle verlang­
samt werden. AIle diese Behauptungen sind nooh gli.nzlioh unbewiesen, bis dahin 
muB man sioh vor einer kritiklosen "Obersohatzung der Bedeutung des Vierzellen­
bades hiiten. 

c. Massage und Meehano-Therapie. 
Zwar iiberschreitet die Besprechung der Technik der Massage 

und der mediko-mechanischen Behandlung den Rahmen dieses Buches, 
und es muB in dieser Beziehung auf die vorhandenen Leitfaden und 
Lehrbiicher verwiesen werden (Bum, Hoffa, Zabludowski). Immerhin 
ist es zum Verstiindnis der spater folgenden speziellen Indikations­
stellung bei den einzelnen Krankheiten notwendig, hier wenigstens 
ganz kurz die Wirkungsweise jener wichtigen Methoden zu streifen. 

Durch die Massage werden eine Reihe von physiologischen Funk­
tionen des Korpers beeinfluBt. Es wird zunachst die Ernahrung der 
Raut selbst begiinstigt, der BlutzufluB zu ihrem Gewebe wird er­
hOht und dadurch die Hauttatigkeit angeregt. Auf diesen Wirkungen 
beruht auch der Effekt der kosmetischen Massage. Wichtiger ist 
die Wirkung der Massage auf die Blut- und Lymphzirkulation. 
Namentlich die Streichungen erleichtern, wenn sie zweckmaBig 
ausgefiihrt werden, in erheblichem MaBe den RiickfluB des venosen 
Blutes und des Lymphstromes, wie durch zahlreiche Experimente er­
wiesen worden ist. Da nun die sozusagen ausgestrichenen Venen 
und LymphgefaBe nicht leer bleiben und sich nur von der Peripherie 
her wieder fiillen konnen, so erhellt aus dieser Wirkung auch die 
Begiinstigung der Resorptionsvorgange in den peripherwarts ge­
legenen Teilen. Tatsachlich wird die Resorption seroser Ergiisse durch 
die Massage erheblich befordert, namentlich ist dies fiir Gelenk-

.. 
1) Miinohener med. Woohensohr. 1909, Nr. 42. 
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exsudate bekannt, aber z. B. auch auf die Resorption peritonealer 
Ergiisse kann die Massage auf indirektem Wege einen EinfluB ge­
winnen. Weiterhin wird auch durch die energische Hyperamisie­
rung der Gewebe, wie sie durch die kriiftigen Streichungen, Rei­
bungen 'und Klopfungen hervorgerufen wird, die resorbierende Ge­
webstatigkeit erhOht, und dadurch erklart sich die Wirkung der 
Massage auch auf feste Exsudate, die dagegen meist nicht, wie 
von mancher Seite friiher angenommen wurde; direkt durch Massage 
zerdriickt werden konnen. . Das letztere ist nur bei sehr mangelhaft 
ernahrten und wenig konsistenten Exsudaten unter Umstanden mog­
lich. (Auch daB z. B. das Fettgewebe der Bauchdecke sich durch 
Massage direkt entfernen d. h. zerdriicken lieBe, ist nach Unter­
suchungen von RosenthaP) unrichtig.) Dagegen spielt natiirlich die 
MaSsage fiir die Fortschaffung von Resorptionsprodukten und 
sonstigen Zerfallstoffen erne :wichtige Rolle, und auch auf den Schwund 
c;Ies Fettgewebes kann sie dadurch EhifluB gewinnen, daB sie den 
Stoffwechsel erhoht. ,Eine Reihe von Autoren haben namIich 
nach Massage insbesondere die Erhohung der S.tickstoffausschei-
dungen nachweisen konnen. . 

Von besonderer Wichtigkeit ist ferner der EinfluB der Massage auf 
die Muskulatur. Unter den verschiedenen Handgriffen sind hierbei 
namentlich die Knetting (Petrissage) und die KJopfnng von Wirksam­
keit. Es wird d,ad'Q,rch. einmal in(olge des v~rmeh:t:ten Blutzufiusses die 
Ernahrung des Muskeis begiillStigt, und darauf beruht die groBe Rolle, 
die bekanntlich die Massage in der Beseit~gung resp. Verhiitung von 
A.trophien spielt. Weiterhin wird der AbfluB der Ermiidungs­
prod.ukte,die sich nach Muskelarbeit im Muskel ansammeln (Milch­
saure, Kohiensaure usw.), durch die Massage gefordert, infoigedessen 
wiTd die Erholungszeit des ermiideten Muskels durch Massage er­
heblich a bgekiirz t, wie gieichfalls experimenteil bewiesen worden 
ist. Auch die nach Ermiidung gesunkene elektrische Erregbarkeit 
eines Muskels wird, wie Rosenthal nachgewiesen hat, durch Massage 
rascher wieder erhoht, als durch bioBes Ausruhen. In der Praxis, 
namentlich bei Sportsleuten, ist die Unterstiitzung der Wirkung der 
Erholungszeit durch Massage seit langem gebrauchlich. SchlieBIich 
kann der Musk~l durch die bei der Massage vorgenommenen KIopfungen 
und Erschiitterungen direkt zu Kontraktionen angeregt werden. 
Das gilt sowohl fiir die Skelettmuskeln, wie auch fUr die glatten 
Muskeln, insbesondere die Darmmuskulatur (Bauchmassage). 

Was die Wirkung der Massage auf das Nervensystem betrifft, 
so ist es bekannt, daB die milden Streichungen eine allgemeine Be­
ruhigung zur Folge haben. Es ruft diese Beruhigung durch leichte 
Streichungen auch eine Entspannung der Muskulatur hervor, worauf 
die Bedeutung dieses Handgriffs bei der sogenannten Einleitungs-

1) Die Massage und ihre wiseensch:tftliche Begriindung. Berlin 1910. 
Verlag von A. Hirschwald. 
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massage beruht. Die starkeren mechanischen Reize, die bei del' 
Massage ausgeiibt werden, namentlich die Klopfungen und Erschiitte­
rungen, setzen die Erregbarkeit des Nervensystems herab. 
Sie wirken speziell schmerzstillend, und von diesel' Wirkung macht 
man in del' physikalischen Therapie einen sehr haufigen Gebrauch, 
namentlich seit der allgemeineren Einfiihrung del' Vibrations mas­
sage, die die Erschiitterungen und Klopfungen in sehr regelmaBiger 
und genau dosierbarer Weise auszufiihren erlaubt. Auch auf das 
Zentralnervensystem selbst iiben diese peripheren mechanischen 
Reize eine beruhigende Wirkung aus, und diese Wirkung macht sich 
speziell bei spastischen Erkrankungen in sehr wohltatiger Weise 
geltend. Die Wirkung del' Massage auf die Hautsensibilitat ent­
spricht im allgemeinen derjenigen auf das iibrige Nervensystem. 
Speziell wird der Raumsinn herabgesetzt, offenbar weil die Haut 
nach del' starken Erregung durch die Massage fiir so feine Reize, 
wie sie zur Messung des Raumsinns notwendig sind, nicht mehr hin­
reichend empfindlich ist (Rosenthal). 

Die Warmeabgabe durch die Raut wird durch die Massage erh5ht, jedenfalls 
infolge der starkeren Durchblutung der RautgefaBe. Wir haben auch schon bei 
Besprechung der Wirkung der hydrotherapeutischen Prozeduren erwahnt, daB 
der mechanische Rautreiz, speziell das Frottieren, den Warmeverlust begiinstigt. 

Von groBem Interesse ist weiter die Wirkung del' Massage auf das 
Zirkulationssystem. Del' Blutdruck wird, wie durch die meisten 
Hautreize, so auch durch die Massagemanipulationen meistens erh6ht; 
das MaB del' Blutdruckerh6hung hangt von der Intensitat und Art der 
betreffenden Manipulation abo Nur die Ersch ii tterungen (Vibra­
tionen) sollen, wie manche Autoren angeben, den Blutdruck herab­
setzen k6nnen. Es trifft dies auch fiir die Vibration der Extremi­
taten, speziell der Beine, in manchen Fallen zu, wahrend die Erschiitte­
rungen des Riickens nach meiner Erfahrung meist eine leichte Blut­
druckel'h6hung hel'vorrufen. Die Frage, ob durch die Bauchmas­
sage del' Blutdruck erh6ht oder erniedrigt wil'd, wird sehr verschieden 
beantwortet. Es kommt dabei ebenfalls auf die Art der angewandten 
Handgl'iffe an, jedenfalls tritt nach einer Leibmassage, bei der 
die blutdruckerh6henden Klopfungen vermieden werden, in der Regel 
eine Senkung des Blutdrucks ein. 

Die Pulsfrequenz wird durch die Vibrationen verlangsamt, 
am sichersten, wenn die Vibration die Herzgegend oder die Gegend 
zwischen den SchulterbIattern trifft. Auch sons tige Massagemani­
pulationen k6nnen eine Pulsverlangsamung hervorrufen, wenn auch nicht 
so regelmaJ3ig, wie die Erschiitterungen. Interessant ist, daB Selig I) 
in seinen ol'thodiagraphischen Versuchen gefunden hat, daB bei patho­
logischer Hel'zerweiterung durch Vi bra tions massage die Herz­
figur deutlich verkleinert werden kann, wahrend sie bei normalem 
Herzen unbeeinfluBt blieb. Mehr in die Augen springend als alle diese 

1) 28. Versammlung der balneologischen Gesellschaft. (Deutsche mOO. 
Wochenschr. 1907, S. 576.) 
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objektiven Veranderungen ist der giinstige EinfluB, den die Massage, 
und speziell wieder die Erschiitterungen und Klopfungen resp. die 
Vibrationsmassage auf das subjektive Befinden der Herzkranken 
ausiibt. Sowohl bei nervosen wie auch bei organischen Herzleiden laBt 
sich dadurch eine Besserung des Allgemeinbefindens und des Schlafes, 
sowie die Linderung mannigfacher sonstiger subjektiver Beschwerden 
(namentlich der tachykardischen) erzielen. 

Die Leukocytenzahl des Blutes wird durch die Massage nicht 
unerheblich erhoht, auch die Werte der sonstigen Blutbestandteile 
konnen durch die Massage erhoht werden. Ferner ist beachtenswert, 
daB die Diurese durch die Massage gesteigert wird. Wahrscheinlich 
beruht diese Wirkung . darauf, daB zur Ausscheidung der durch die 
Massage in die Zirkulation gebrachten Zerfalls- und Ermiidungs­
produkte groBere Urinmengen benotigt werden. (Nach Rosenthals 
Hypothese ist vor allem die vermehrte Harnstoffausscheidung die 
Ursache dafiir.) Auch andere Driisensekretionen, speziell die Gallen­
sekretion, werden durch Massage erhoht. 

Die Gesamtwirkung der Massage hat Bum treffend mit den Worten 
"Resorption, Muskel- und Nervenreiz" charakterisiert, danach 
sind auch die Indikationen der Massage zu stellen, auf die wir im 
speziellen Teile oft zuriickkommen werden. Kontraindiziert ist die 
Massage bei allen eitrigen Erkrankungen, bei frischen infektiosen 
Prozessen, namentlich wenn eine Verschleppung der Infektionskeime 
in die Blutbahn zu fiirchten ist, bei frischen entziindlichen Prozessen 
iiberhaupt, solange der mechanische Reiz eine Verschlimmerung aus­
losen kann, bei Venenentziindungen und Thrombosen, solange 
der Thrombus noch nicht vollstandig organisiert ist, bei bOsartigen 
Tumoren, bei zystischen Tumoren, namentlich solchen im Abdomen, 
bei Hamophilie und bei Aneurysmen. Besondere Vorsich t ist ferner 
am Platze bei alteren Leuten mit sklerotischen GefaBen, weiter sind 
bei schwer Herzkranken die den Blutdruck stark alterierenden 
Handgriffe zu vermeiden. Alles in allem sind aber die Kontraindika­
tionen der Massage nicht sehr ausgedehnt, immer vorausgesetzt, daB 
dieselbe von sachkundiger und erfahrener Seite ausgeiibt wird. 

Gymnastik. In enger Beziehung zur Massage steht die Gymnastik. 
Es gibt wenig FaIle, bei denen die Massage nicht durch eine angeschlos­
sene gymnastische Dbung zu erganzen ware, 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, 
sogenannte unbelastete Bewegungen und in belastete oder Wider­
standsbewegungen. Bei den letzteren hat der Muskel bei seiner 
Kontraktion noch einen besonderen Widerstand zu iiberwinden; der­
selbe wird entweder manuell von einer zweiten Person (dem "Gym­
nasten ") ausgeiibt, oder es wird, wie es bei der maschinellen Gymnastik 
der Fall ist, durch Hebung eines Gewichtes oder Dberwindung 
einer Reibung, Dehnung eines elastischen Bandes, die Bewegung er-
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schwert. (Am exaktesten wird der Widerstand immer durch Heben 
eines Gewichtes dosiert.) 

Bei der manuellen Gymnastik kann die Widerstandsbewegung aueh darin 
bestehen, daB der Patient durch Kontraktion eines Muskels der Bewegung einer 
zweiten Person (Gymnast) Widerstand leistet, z. B. der Gymnast versucht den 
gebeugten Unterarm des Patienten zu strecken, wahrend dieser durch Kontraktion 
seines Bizeps das zu verhindern sucht. Diese letzteren Bewegungen werden in 
der sehwedischen Gymnastik zum Unterschied von den einfachen Widerstands­
bewegungen passiv-duplizierte Bewegungen genannt. 

Bei den rein passiven Dbungen 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 sogenannten aktiv-passiven Bewegungen, von Herz auch 
Forderungsbewegungen genannt. Bei diesen bedarf es zwar zu­
nachst 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 
Forderungsbewegung ist das Gehen, wobei jeweils das vorgesetzte 
"Schwungbein" als Pendel dient. Eine andere Pendelbewegung laBt 
sich in einfacher Weise, z. B. dadurch improvisieren, daB auf einen Tisch 
der Arm derartig gelegt wird, daB das Handgelenk die Tischkante 
iiberragt; nimmt man nun einen Stock, an einem Ende angefaBt, 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. fUr Pendelbewegungen im FuB­
gelenke angegeben worden. In vollkommenerer Weise werden in der 
maschinellen Gymnastik durch Pendel-Apparate und durch 
Apparate mit Schwungradern (z. B. das Tretrad) diese Forderungs­
bewegungen ausgefiihrt; auch das bekannte Zimmerfahrrad ist zu 
den Forderungsapparaten zu zahlen. Herz nennt die mit dem Fahr­
rade ausgefUhrte Bewegung eine belastete Forderungsbewegung, 
weil dabei ja gewohnlich ein gewisser Widerstand zu iiberwinden ist. 
Auch das Bergsteigen zahlt Herz im Gegensatze zum Gehen zu den 
belasteten Forderungs bewegungen. 

Eine eigentiimliche Bewegungsart ist die ebenfalls von Herz angegebene 
Selbsthemmungsbewegung. Es wird dabei eine l\fuskelkontraktion ohne 
einen Widerstand resp. bei sehr kleinem Widerstand und bei gespannter Aufmerk­
samkeit in viel langsamerem Tempo als normaler Weise vollzogen, z. B. 
wird der Unterarm gegen den Oberarm ganz langsam und gleichmaBig gebeugt. 
Diese Selbsthemmungsbewegungen sind wegen der damit verbundenen 1nner­
vationsanstrengung fill den Patienten sehr ermiidend. Sie haben einen be­
sonderen EinfluB auf die Herzaktion; es wird namlich dadurch die Herzaktion 
bei gesundem oder organisch erkranktem suffizientem Herzen in der Regel 
verlangsamt, wahrend bei nervosen Herzerkrankungen eine Beschleunigung 
des Pulses danach eintritt. 

Es kommt iiberhaupt bei allen Dbungen fiir die Beurteilung der 
Ermiidung neben der naturgemaB sehr ,,-ichtigen objektiven mecha-
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nischen Arbeitsleistung auch der Grad der dazu erforderlichen Inner­
vationsanstrengung in Betracht. Je mehr eine Dbung automa­
tisch geschieht, je weniger Aufmerksamkeit der Patient darauf zu ver­
wenden braucht, um so weniger ermiidet sie. Diese Verminderung der 
Ermiidung durch Innervationsanstrengung laBt sich einmal natiirlich 
durch Dbung, d. h. durch oftmalige Wiederholung, erreichen; dann 
aber auch durch den Gebrauch von Apparaten zur maschinellen 
Gymnastik, die schon durch ihre Konstruktion die richtige Ausfiihrung 
der betreffenden Bewegungen leiten. Weiter geht daraus hervor, daB 
z. B. die kompensatorischen Koordinationsiibungen bei Ataxie, 
bei denen eine besondere Konzentration der Aufmerksamkeit not­
wendig ist, auch besonders ermiidend sein miissen. 

Bei allen heilgymnastischen Dbungen, mogen sie nun mit oder 
ohne Apparate ausgefiihrt werden, ist spezieller Wert auf die Atmung 
zu legen, es muB dabei tief und regelmaBig geatmet werden. 1m all­
gemeinen solI bei Widerstandsbewegungen immer die Inspi­
ration gleichzeitig mit der Dberwindung des Widerstandes (Rebung 
eines Gewichtes oder dgl.) erfolgen; dann muB sich die Atmung natiir­
lich auch der Art der betreffenden Bewegung anpassen, z. B. bei Ab­
duktion der Arme vom Rumpf muB inspiriert, bei Zusammenfiihren 
derselben exspiriert werden. 

Neben der schwedischen Gymnastik, die zuerst von Ling eingefiihrt 
wurde, und der weniger komplizierten deu tschen Freigymnastik 
hat in den letzten Jahrzehnten mehr und mehr die maschinelle 
Reilgymnastik Verbreitung gefunden. Sie bietet vor allem den V orzug, 
daB die Dosierung der Widerstande, der Exkursionen der Glied­
maBen usw. eine exaktere sein kann, daB dabei die korperlich und 
geistig sehr ermiidende Tatigkeit einer zweiten Person, des Gymnasten, 
fortfaIlt, und daB die Dbungen gleichmaBiger und mit geringerer Inner­
vationsanstrengung ausgefiihrt werden konnen, als es bei manueller 
Gymnastik moglich ware. Apparate zur maschineIlen Gymnastik 
sind zuerst von Zander in Stockholm angegeben worden. Neben diesem 
jetzt auch noeh am meisten verbreiteten Zandersehen System ist das 
von Rerz in Wien angegebene das bekannteste; doeh existieren aueh 
noeh eine Reihe von anderen Systemen, z. B. das Krukenbergsehe, 
das vom Medizinisehen Warenhaus in Berlin konstruierte u. a. m. 
1m wesentliehen sind aIle diese Systeme naeh den oben ausgefiihrten 
Prinzipien konstuiert. 

a) Zandersehe Apparate. Bei den Zander-Widerstands­
apparaten wird der Widerstand dureh ein Laufgewieht bewirkt, 
das an einem Rebel befestigt ist. Dureh Erheben des Rebels leistet 
die betreffende Muskelgruppe eine aktive Arbeit, beim Senken des 
Rebels wird durch die Sehwerkraft des Gewiehts die umgekehrte Be­
wegung pas si v ausgefiihrt, so daB also jeder Widerstandsapparat 
zugleieh zu passiven Bewegungen der Antagonisten benutzt werdez 
kann. Neuerdings werden neben den Original-Zander-Apparaten gann 
ahnliehe sogenannte deutsche Zander-Apparate konstruiert, bei denen 
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durch einfache Umschaltung der Ausgangsstellung des Rebels die 
betreffende Widerstandsbewegung in eine passive umgewandelt werden 
kann, wahrend dann die Antagonisten die aktive Bewegung ausfuhren; 
z. B. der Apparat fiir Bewegung des Knies (Fig. 54) kann sowohl fur 
Kniebeugen mit Widerstand, wie fUr Kniestrecken mit Widerstand 
benutzt werden. Auch die Original-Zander-Apparate werden jetzt 
mehr und mehr derart konstruiert, daB an demselben Apparate sowohl 
die Beuger wie die Strecker durch Widerstandsbewegung geubt werden 
konnen. 
. Da zur Erhebung eines belasteten Rebels in dem Moment die groBte Kraft 
erforderlich ist, wo der Rebel sich in horizontaler Stellung befindet, wiihrend 

Fig. 54. Deutscher Zanderapparat B 9-10 fUr Kniebeuge- und 
Streckbewegungen (Rossel, Schwarz & Co., Wiesbaden). 

dariiber hinaus wieder geringere Kraftanwendung notig ist, so ist bei allen 
Zander-Widerstandsapparaten Vorsorge dafiir getroffen, daB die horizontale Stel­
lung des Rebels der Phase der groBten Muskelanstrengung entspricht. Bei dem 
einfachen Beugen des Unterarms gegen den Oberarm entspricht die starkste Kraft­
anwendung der rechtwinkligen Swllung des Ellenbogengelenks, und dem­
entsprechend befindet sich der Rebel bei dem fUr diese Bewegllng dienenden 
Apparate in der Ruhelage (sogenannte "Ausgangsstellung") in genau vertikaler 
Swllung. Bei anderen Bewegungen, z. B. der Abduktion der Arme Yom Rumpf, 
ist aber eine bestimmte schragwinklige Ausgangsstellung des Rebels erforderlich, 
damit dessen horizontale Stellung dann auch genau dem Stadium der groBten 
Kraftanstrengung entspricht. 

Durch Umstellung der Ausgangsstellung des Rebels lassen sich 
einzelne Widerstandsapparate zugleich als Pendelapparate ver­
werten. Die Exkursion des Rebels ist dann dabei nach jeder Richtung 
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die gleiche. AuBerdem dienen fur die aktiv-passiven Bewegungen beim 
Zander-System verschiedene Apparate mit Schwungrad (Rotation 
im Schultergelenk, Handgelenk, FuBgelenk, Beugungen und Streckungen 
im FuBgelenk, Tretrad). 

Die dritte Gruppe der Zander-Apprate bilden die passiven Appa­
rate, die, durch einen elektrischen Motor betrieben, die betreffende 
Bewegung nur passiv ausfUhren. Zu den passiven Zander-Apparaten 
werden auch die Erschutterungs- und Klopfungsapparate ge­
rechnet, deren Wirkung im allgemeinen derjenigen der Vibrations­
massage entspricht. Auch der Reit- und die Rumpf-Balancier­
apparate werden durch elektrischen Antrieb in Tatigkeit gesetzt; 
bei ihrer Benutzung sind aber auch aktive Bewegungen der Rumpf­
muskeln zur Erhaltung des Gleichgewichts notwendig. 

b) Herzsche Apparate. Auf Grund einer Reihe von physiolo­
gischen Dberlegungen hat Herz in Wien mediko-mechanische Apparate 
konstruiert, die den natiirlichen Verhaltnissen besser entsprechen sollen, 
als die Zanderschen. Herz berechnete die Veranderungen der Muskel­
kraft bei jeder Gelenkbewegung und stellte danach ein Gelenkmuskel­
Diagramm fur jede Muskelgruppe auf, das er dann zur Konstruktion 
seiner Widerstandsapparate verwertete. (Das Charakteristische an 
den Herzschen Widerstandsapparaten ist eine Exzenterscheibe, die 
nach dem betreffenden Gelenkmuskel-Diagramm gearbeitet ist und 
zwischen Hebel und Fixationsvorrichtung fUr die Extremitat ein­
geschaltet ist.) 1m ubrigen erfolgt die Dosierung des Widerstandes 
bei den Herzschen Apparaten wie bei den Zander-Apparaten durch ein 
auf einem Hebel verschiebbares Laufgewicht. Die passiven Herzschen 
Apparate sind im Prinzip von den entsprechenden Zanderschen wenig 
verschieden. Bei den Pendelapparaten ist statt des einfachen Pendels 
eine sich nach dem Prinzipe der Unruhe in der Uhr bewegende Schwung­
masse verwendet. Eine Besonderheit des Herzschen Systems bilden 
ferner die Apparate fUr Selbsthemmungsbewegungen. 1m prak­
tischen Gebrauch ist im ubrigen ein wesentlicher Unterschied 
zwischen den Zanderschen und Herzschen Apparaten wohl kaum vor­
handen; beide Systeme haben sich gut bewahrt, beide haben den Vor­
zug, daB sich die betreffenden Bewegungen exakt dosieren lassen. 

Man HiBt die heilgymnastischen Dbungen gewohnlich nach einem Rezept 
vornehmen, auf dem auBer dem Apparate (die Apparate sind durch Buch­
staben und Zahlen bezeichnet) auch die GroBe des Widerstandes, eventuell 
die GroBe der Exkursion angegeben ist, lmd es wird im Laufe der Kur diese Ver­
ordnung entsprechend modifiziert. Die Dbungen sind auf dem Rezepte in 
Gruppen von je drei Apparaten eingeteilt, nach jeder Gruppe solI der Patient einige 
Minuten ausruhen. Den S chI uti einer Dbungsreihe bilden gewohnlich Erschiitte­
rungen, Klopfungen oder sonstige passive Apparate, im ganzen umfaBt ein Dbungs­
rezept etwa 12 Apparate, doch sind hier natiirlich individuelle Unterschiede zu 
machen. 

Die Wirkung der Gymnastik ist zunachst eine lokale. Es werden 
an dem bewegten Gelenke die Bander gedehnt, die Gelenkflachen gegen­
einander abgeschliffen, die Muskeln, die das Gelenk bewegen, werden 
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gekraftigt, durch passive Dbungen werden kontrakturierte Muskeln 
entspannt, die lokalen Zirkulationsverhaltnisse werden ge­
bessert, selbst auf die Emahrung des Gelenkknorpels hat die Gym­
nastik nachgewiesenermaBen einen gunstigen EinfluB. 

Von groBer Bedeutung ist die Wirkung der Gymnastik auf die 
allgemeine Zirkulation. Durch die Druck- und Satigwirkung, 
die die Bewegungen ausuben, wird namentlich der venose Ruck­
fl uB des Blutes erheblich gefordert; da zugleich der Zustrom des 
arteriellen Blutes zu dem arbeitenden Gliede ein verstarkter ist, so 
resultiert daraus ein Erhohung der Blutstromungsgeschwin­
digkeit in der Peripherie. Besonders die Rotationsbewegungen 
der Extremitaten sind in dieser Hinsicht von groBer Bedeutung. 
Die vertiefte Atmung tragt ebenfalls zur Erleichterung des Blut­
umlaufes bei, indem sie den RuckfluB des Blutes nach dem Thorax 
begiinstigt. 

Durch alle diese mechanischen Wirkungen wird der Widerstand, 
den die Blutmenge in der Peripherie findet, herabgesetzt, und insofem 
wird die Herzarbeit dadurch erleichtert. Andrerseits werden nament­
lich durch die Widerstandsbewegungen an das Herz, das die 
arbeitenden Muskeln mit erheblich mehr Blut, als normalerweise, ver­
sorgen muB, gesteigerte Anspruche gestellt. Das tut sich dadurch 
kund, daB nach Widerstandsbewegungen und femer auch nach 
Selbsthemmungsbewegungen der Blutdruck regelmaBig zu­
nachst erhoht wird~ spater kann allerdings nach Aufhoren der Arbeit 
wieder ein Absinken des Druckes stattfinden. Die primare Blutdruck­
erhohung nach gymnastischen Dbungen ist als Zeichen fur die funk­
tionelle Leistungsfahigkeit des Herzens betrachtet worden, und 
in der Tat laBt das Ausbleiben der Blutdruckerhohung resp. ein primares 
Absinken des Blutdruckes nach Arbeit darauf schlieBen, daB das Herz 
groBeren Anforderungen nicht mehr gewachsen ist. Eine gewisse V or­
sicht ist aber bei Verwertung dieser Symptome am Platze; vor allen 
Dingen ist es auch bei suffizientem Herzen moglich, daB eine Erhohung 
ausbleibt, falls die geleistete Arbeit nur unerheblich ist. 
Direktes Absinken des Blutdruckes nach Arbeit ist aber unter allen 
Umstanden ein Zeichen von funktioneller Dberanstrengung des Herzens. 

Die passiven Bewegungen und die Forderungsbewegungen 
haben einen weniger gesetzmaBigen EinfluB auf den Blutdruck. 1m all­
gemeinen laBt sich sagen, daB sie auf den Druck regulierend 
wirken, namentlich in pathologischen Fallen. 

Die Pulsfreq uenz wird durch akti ve Dbungen, namentlich durch 
Widerstandsubungen, bekanntlich erhoht, und zwar erfolgt das 
Ansteigen der Frequenz bei suffizientem Herzen allmahlich im MaBe 
des Anwachsens der Leistungen. DbermaBig rasche Steigerung der 
Pulsfrequenz nach Arbeit laBt auf organisch oder nervos bedingte 
Storung der Herztatigkeit schlieBen. 

Es ist das Verdienst von Rase broek, darauf aufmerksam gemacht zu haben, 
daB isolierte gymnastische Dbungen, speziell leichte Widerstands- und Bowie 
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Pende1bewegungen, den B1utumlauf bescbleunigen und dadurch die Herzarbeit 
er1eichtem konnen, ohne direkt die Herzaktion zu beeinflussen. Gerade fiir 
diese wichtige Wirkung auf das periphere GefaJ3system eignen sich die mediko­
mechanischen "Obungen, weil bier die Innervationsanstrengung so gut 
wie vo1lkommen wegfii.llt, durch die ja bekanntlich Herzaktion und B1utdruck 
a1teriert werden; durch oftere Wiederho1ung der 1eichteren mediko-mechanischen 
Bewegungen wird eine "Obung erzie1t, we1che diese Bewegungen bis zu einem ge­
wissen Grade "vom Herzen unabhangig" macht. Es wird also durch die Kreis­
laufwirktmgen der isolierten mediko-mechanischen Bewegungen eine Herz­
schonung erzielt, wahrend starkere Widerstandsbewegungen undnament­
lich solche, bei denen ein groJ3er Teil der Korpermuskulatur gleichzeitig in Aktion 
tritt, naturgemaJ3 eine Herziibung darstellen. 

Auf den Stoffwechsel iiben die heilgymnastischen Bewegungen 
einen erheblichen EinfluB aus. Es ist ja bekannt, daB ein groBer Teil 
der Verbrennungsvorgange im Muskel stattfindet, und erhOhte Muskel­
tatigkeit muB daher die Verbrennungen in entsprechendem Grade 
steigern. Die Erhohung der Oxydationsvorgange betr~ft sowobl 
Koblehydrate und Fette, wie auch die EiweiBstoffe. Wahrend der 
Dbungen selbst iiberwiegen die Oxydationen der N-freien Substanzen, 
wahrend in den Intervallen hauptsii.cblich der Bedarf des Korpers 
an EiweiB vermehrt ist. 
. Es ist klar, daB infolge dieser machtigen Stoffwechselwirkung 
auch der Appeti t durch heilgymnastische Dbungen erhoht werden 
muB. Ferner wird die Verdauungstatigkeit dadurch gefordert; 
sowobl die Resorptionstatigkeit des Magendarmkanals wird erhoht, 
als auch die Darmperistaltik; die Krii.ftigung der Bauchmusku­
latur durch die Dbungen tragt ebenfalls zu dieser Wirkung mit beL 
_ Die Heilgymnastik iibt nun nicht nur die Muskulatur fiir be­
stimmte Bewegungen ein, sondern auch das Nervensystem wird da­
durch geiibt. Durch oftmalige Wiederholung und exakte Ausfiihrung 
einer Bewegung werden die innervierenden Zentren fiir diese Bewegung 
gebahnt, namentlich gilt· dies fiir die ohne maschinelle Hille aus· 
gefiihrte Freigymnastik. Wenn nun durch irgendwelche Erkran­
kungen des Zentralnervensystems ein Teil der Nervenbahnen ihre 
Funktionen eingebiiBt haben, so konnen die restierenden Bahnen 
resp. die vikariierend dafiir eintretenden Nerven durch heilgymnastische 
Dbungen in der Weise an die neuen Funktionen gewohnt werden, daB 
man die betreffende Bewegung zunachst passiv ausfiihrt, dann als 
Forderungsbewegung gibt, bei der nur geringe Innervationsanstrengung 
notwendig ist, und allmahlich erst zur aktiven Dbung iibergeht. In 
manchen Fallen ist- es auch zweckmaBig, die Innervationsiibungen 
durch gleichzeitige elektrische Reizung der betreffenden Muskelgruppe 
resp. der sie versorgenden Nerven zu unterstiitzen; ein anderes wirk­
sames Unterstiitzungsmittel sind die kinetothera peu tischen Bader. 
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Anhang. 

Prinzip der kompensatorischen und koordina­
torischen Obungstherapie. 

Bei den heilgymnastischen Dbungen bezwecken wir entweder 
lokal-mechanisch zu wirken (ein Gelenk zu mobilisieren, Muskelgruppen 
zu kraftigen u. dgl.) , oder aber die allgemeine Zirkulation, die Re­
spiration, den Stoffwechsel, die Ernahrung auf indirektem Wege zu 
beeinflussen. Die Dbungen der Innervation kommen dabei nur in 
beschranktem MaBe in der am Schlusse des vorigen Kapitels be­
schriebenen Weise zur Geltung; im iibrigen wollen ja gerade die heil­
gymnastischen Bewegungen die Innervationsanstrengung auf em mog­
lichst geringes MaB beschranken. Mit jener bahnenden Wirkung der 
gewohnlichen Heilgymnastik kann man nun zwar bei einfachen Unter­
brechungen der motorischen Leitungsbahn oft auskommen, liegen da­
gegen Storungen der Koordination vor oder handelt es sich urn 
Bewegungsstorungen isolierter Muskelgruppen, die die Funktion einer 
Extremitat hindern (Lahmungen, Athetose, Krampfzustande, Spasmen 
usw.), so sind meist noch besondere Dbungen indiziert, die teils 
kompensatorische, teils koordinatorische Zwecke zu erfiillen 
haben. 

Die Dbungen der kompensatorischen und koordinatorischen 
Dbungstherapie sind ausschlieBlich akti ve. Sie unterscheiden sich 
von den heilgymnastischen Dbungen auch dadurch, daB sie gewohnlich 
das Zusammenwirken einer Reihe von Muskelgruppen be­
anspruchen und die Ausfiihrung einer bestimmten koordinierten 
Bewegung, wie sie im taglichen Leben vorkommt (gehen, steigen, 
schreiben, greifen usw.), zum Ziele haben, wahrend bei der Heil­
gymnastik die Bewegungen in der Regel einfacherer Natur (Beugungen, 
Streckungen, Drehungen usw.) sind. 

Bei der Festsetzung dieser Dbungen ist in erster Linie die Analyse 
der krankhaften Bewegungsstorung erforderlich. 1st A taxie deren Ur­
sache, so ist die Bewegungsstorung nicht durch Erkrankung der moto­
rischen Bahnen bedingt, sondern sie jst hervorgerufen durch teilweisen 
Verlust des Lagegefiihls, der Gelenksensibilitat und auch der Haut­
sensibilitat. Wir konnen die ataktische Storung einmal dadurch. be­
kampfen, daB wir die noch nicht erkrankten sensiblen Fasern durch 
Dbungen in ihrer Funktion starken ("bahnen"), so daB sie das 
Zentralorgan wieder besser von den V organgen in der Peripherie, der 
SteHung einer Extremitat, dem Kontraktionszustande eines Muskels 
usw. unterrichten; vor allen Dingen aber dadurch', daB wir die durch 
Erkrankung des sensiblen peripheren Neurons gestorte Kontrolle der 
Bewegungen durch Einiibung anderer Sinne, namentlich des Ge­
sichtssinns und des Gleichgewichtssinns, zu ersetzen suchen (kompen­
satorische Dbungstherapie). Auf die Art und Weise, in der bei 
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den einzelnen Storungen die kompensatorische Dbungstherapie auszu­
iiben ist, kann hier nicht naher eingegangen werden; einige prak­
tisch wichtige Gesichtspunkte werden bei Besprechung der Therapie 
der Tabes noch erwahnt werden. Das Prinzip ist dabei immer, daB 
wir den Patienten lehren, seine Bewegungen zu beherrschen, sie 
standig mit den ihm noch zur Verfiigung stehenden Sinnen zu kon­
trollieren, und daB wir den Kranken dann durch oftmalige Wieder­
holung der Dbungen dahin bringen, auch ohne angestrengte Auf­
merksamkeit die betreffenden koordinierten Bewegungen auszufiihren. 
In treffender Weise haben die Franzosen diesen Teil der Dbungs­
therapie als reeducation des mouvements bezeichnet. 

Bei Lahmungen und Bewegungsstorungen infolge von Erkrankung 
der motorischen Bahnen selbst ist ebenfalls eine genaue Analyse 
der Ursache der Storungen erforderlich. Am einfachsten liegen die Ver­
haltnisse bei Querschnittslahmungen oder isolierten N ervenlahmungen, 
wo bahnende Dbungstherapie in der schon vorher beschriebenen 
Weise indiziert ist. Handelt es sich aber z. B. urn hemiplegische 
Storungen, so liegen die Verhaltnisse komplizierter; in der Regel sind 
hier die Muskelgruppen ungleich betroffen, und es ist ja bekannt, 
daB namentlich an den oberen Extremitaten nach Hemiplegie die 
Flexoren weniger gelahmt sind als die Extensoren, woraus dann die 
Beugekontraktur entsteht. Ferner ist bei hemiplegischer Affektion 
des Beines das eigentiimliche Nachschleifen und Auswartsrotieren 
des Beines durch starkere Lahmung der Adduktoren des Oberschenkels 
bedingt. Wir miissen also hier die vorwiegend betroffenen Muskel­
gruppen speziell iiben, und sie auBer durch passive und aktive Gym­
nastik und durch Massage auch durch solche Koordina tionsii bungen 
kraftigen, bei denen sie besonders in Funktion treten. 

SchlieBIich gehoren hierher auch die sogenannten hemmenden 
Dbungen. Bei funktionellen Erkrankungen, bei denen die Muskel­
tatigkeit pathologisch gesteigert ist (Chorea, Athetose, Para­
lysis agitans u. dgl.), laBt sich diese Storung oft durch systematische 
koordinierte Dbungen der iibermaBig tatigen Muskeln bekampfen, 
und man kann zugleich dadurch (z. B. auch bei Beschaftigungs­
neurosen) eine gewisse Beruhigung des erregten Nervensystems erzielen. 
Die hemmende Dbungstherapie findet iibrigens auch bei der Ataxie­
behandlung Anwendung, denn auch bei der Beherrschung und Ver­
meidung iibermaBiger Exkursionen der Extremitaten erfolgt hier eine 
Ubung der Hemmungsnerven. 



Zweiter Teil. 

Hydrotherapentische Behandlnng der einzelnen 
Krankheiten. 

I. Behandlung der fieberhaften Infektions­
krankheiten. 

In der Therapie der £ieberha£ten Erkrankungen nimmt die Hydro­
therapie unbestritten einen sehr wichtigcn Platz ein. Wir haben bereits 
£riiher erwahnt, daB dem Organismus des Fie bernden durch hydro­
therapeutische MaBnahmen viel leichter Warme entzogen werden kann, 
'als es bei normaler Korpertemperatur der Fall ist, und so laBt sich tat­
sachlich die Temperatur des Fieberkranken durch ein kiihles Vollbad 
um ein oder selbst mehrere Grade erniedrigen, namentlich wenn das 
Bad mit mechanischem Reiz (Frottierungen und DbergieBungen) 
verbunden wird. Nach einigen Stunden steigt alierdings die Temperatur 
wieder an, weshalb, wie wir noch sehen werden, eine Wiederholung 

"der Bader in gewissen Abstanden geboten ist. 
Es £ehlt nun allerdings nicht an Stimmen, die die Temperatur­

steigerung als heilsame Reaktion des Organismus gegen die Infektion 
betrachten und daher eine kiinstliche Herabsetzung der fieberhaften 
Reaktion fiir iiberfliissig halten. Aber ganz abgesehen davon, daB eine 
"stark erhohte Korpertemperatur schon durch die Konsumption, die sie 
:mit sich bringt, dem Kranken verhangnisvoll werden kann, so beruht die 
-giinstige Wirkung der Hydrotherapie in der Fieberbehandlung keines­
wegs nur in der Tempera turhera bsetzung allein. Vielmehr werden 
:dadurch auch die Zirkulationsstorungen, die ja bei schwerer 
.Infektion die groBte Gefahr bilden, in hervorragender Weise beeinfluBt. 
Durch die Einwirkung des kalten Wassers wird nicht nur die Herz­
tatigkeit gekraftigt, die Herzaktion verlangsamt und der Blutdruck 
-erhoht, sondern es wird vor allem dadurch die Zirkulation in den 
peripheren GefaBen wesentlich verandert. Romberg und PaeBler 
haben nachgewiesen, daB bei fieberhafter Infektion die Vasomotoren­
'lahmung eine groBe Gefahr bildet, die der durch die Herzstorung 
'selbst bedingten sicher gleich zu setzen ist. Das beste Mittel gegen 
jene Vasomotorenlahmung ist nun aber die Kaltwasserapplikation; ge· 

Laqueur, Hydrotherapie. 9 
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lingt es dadurch, den verloren gegangenen Tonus del' peripheren GefaBe 
wieder herzustellen und hier wieder normale Zirkulationsverhaltnisse 
zu schaffen, so ist damit eines del' bedrohlichsten Symptome des Fiebers 
direkt bekampft. 

Eine Folge der Besserung del' Herz- und GefaBtatigkeit durch 
hydrotherapeutische Applikationen ist die. Vermehrung del' Se­
kretionen, namentlich wird die Diurese durch die Baderbehandlung 
bei Fieberkranken nachgewiesenermaBen erhoht, und es leuchtet ein, 
wie wichtig diese Wirkung fUr die Ausscheidung toxischer Stoffe ist. 
Von groBem Einflusse ist die hydrotherapeutische Behandlung auch auf 
das Sensorium desPatienten; durch die kalten Bader und Ober­
gieBungen wird die Benollmenheit vermindert oder beseitigt, der vorher 
teilnahmlose Patient kann wieder zum BewuBtsein kommen, spontan 
Nahrung aufnehmen, expektorieren usw. In engem Zusammenhang 
damit steht, daB Symptome witi Soor und fuliginoser Belag del' Zunge 
durch die Baderbehandlung bekampft resp. verhiitet werden, ebenso 
hilft dieselbe, die Entwicklung eines Dekubitus zu verhindern. (Somit 
wird die erhohte Miihewaltung, die die hydrotherapeutische Fieber­
behandlung ja erfordert, durch die Beseitigung resp. Verhiitung jener 
die Krankenpflege. so erschwerenden Komplikationen reichlich wieder 
kompensiert.) Von vitaleI' Bedeutung ist ferner die Vertiefung 
und Vel' besserung del' Respira tion, die infolge del' hydrotherapeuti­
schen Applikationen, namentlich del' kalten DbergieJ3ungen del' 
Nackengegend, eintritt; bei Komplikationen mit Bronchitis, bei 
drohender hypostatischer Pneumonie ist die Kaltwasseranwendung 
das beste Prophylaktikum und Heilmittel. Neben del' Vertiefung del' 
Atemziige ist auch die Beforderung del' Expektoration durch den 
Kaltereiz fUr diese Wirkung maBgebend. 

DaB die Bildung spezifischer Schutzstoffe gegeniiber den Infektions­
erregern und ihren Produkten durch die hydrotherapeutische Fieberbehandlung 
gefiirdert wird, muB wohl sicher angenommen werden, weil dadurch ja die meisten 
Funktionen des Kiirpers gekraftigt werden. Die experimentellen Beweise daffu fehlen 
jedoch fast viillig, soweit es sich urn kiihle und kal te Prozeduren dabei handelt 
(daB kiinstliche Erwarmung resp. Hitzeprozeduren die Produktion spezifischer 
Antikiirper fiirdern, scheint, wie schon in der physiologischen Einleitung er­
wahnt, erwiesen zu sein). Immerhin konnte Fukahara in seiner schon erwahnten 
Arbeit nachweisen, daB bei Tieren nach kurz dauernden Kalteapplikationen 
eine Erhiihung des Agglutinationstiters und der bakteriziden Wirkung des Blut­
serums eintritt. U mgekehrt ist es sicher, daB fUr die Mobilisierung der antibakteriellen 
Schutzkrafte des Kiirpers die fieberhafte Temperaturerhiihung an sich von 
griiBter Bedeutung ist. Dieselbe solI ja auch durch die hydrotherapeutische Be­
handlung keineswegs ganzlich beseitigt werden, nur die hohen Fiebergrade und 
die dadurch bedingten subjektiven Beschwerden (Benommenheit, Kopfschmerzen, 
Appetitlosigkeit) und objektiven Schadigungen (Konsumption) werden durch die 
Wasserbehandlung gemildert. 1m iibrigen richtet sich die moderne Hydro­
therapie des Fiebers, wie wir ausgefiihrt haben, vor aHem gegen die schadlichen 
und lebensgefiihrlichen Folgen der Infektion. Sie ist hierzu mehr geeignet, 
als die medikamentiise Antipyrese, die zwar manchmal energischer, aber doch 
nur einseitig das Symptom der Temperaturerhiihung bekampft, wahrend 
viele der sonstigen Infektionsfolgen, spezieH die Stiirungen des Herz-GefiHl­
systems, durch antipyretische Medikamente nicht gemildert, sondern vielfach 
sogar in schadlicher Weise beeinfluBt. werden kiinnen. 
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1. Typhus abdominalis. 

Der Typhus ist diejenige Infektionskrankheit, bei der die Hydro­
therapie die gr6Bten Triumphe feiert. Nachdem als erster der eng­
lische Arzt Currie die Behandlung von Typhuskranken mit kalten 
DbergieBungen empfohlen hatte, war es in Deutschland besonders 
Brand, der die systematische Baderbehandlung bei dieser Krankheit 
propagierte. Danach sind eine Reihe von Klinikern energisch dafUr 
eingetreten; speziell haben Ziemssen, Lie bermeister, J iirgensen, 
Naunyn, Vogl, dann auch Winternitz sich um den Ausbau der 
Methodik verdient gemacht. DaB die Mortalitat des Typhus durch 
die hydrotherapeutische Behandlung herabgedriickt worden ist, unter­
liegt heute keinem Zweifel mehr. 

Die urspriingliche Brandsche Methode bestand darin, daB die Kranken, 
sowie die Korpertemperatur 39,5° iiberstieg, in ein kaltes Vollbad von 21-18() 
gebracht wurden, in dem sie 10-15 Minuten lang blieben, wahrend Friktionen 
und lJbergieBungen, letztere event. mit Eiswasser, ausgefiihrt wurden; die 
Zahl del' Brandschen Bader betrug bis zu 5 odeI' 6 innerhalb von 24 Stunden. 
Diese ekzessiven niedrigen Temperaturen werden heutzutage im allgemeinen ~icht 
mehr angewandt, sondern sie sind durch milderes Vorgehen ersetzt worden. Nul' 
Vagi sowie Baruch in New York sind in neuerer Zeit noch fiir die urspriingliche 
Brandsche Methode eingetreten. Vorzugsweise del' Temperaturherabsetzung 
dienen ferner die von RieB empfohlenen protrahierten lauwarmen Bader 
von ca. 310 Temperatur, in denen der Patient bei bequemer Lagerung bis zu 2 Stun­
den jedes Mal verbleibt (es wird vormittags und gegen Abend je ein Bad gegeben); 
hier tritt die Reizwirkung gegeniiber der antithermischen vollig in den 
Hintergrund. 

Beide Wirkungen, die antithermische und die Reizwirkung, 
vereinigen in gliicklicher Weise die Methoden von Z i ems sen und 
Winternitz, die sich in der modernen Typhusbehandlung am meisten 
eingebiirgert haben: Das Ziemssensche allmahlich abgekiihlte 
V 011 bad beginnt mit einer Temperatur von 300 und selbst dariiber 
und wird langsam bis zu einer SchluBtemperatur von 24-22°, hochstens 
200 abgekiihlt; die Dauer des Bades betragt %-Yz Stunde. Auch hier 
werden wahrend des Bades DbergieBungen und Friktionen 
angewandt. Winternitz appliziert Halbbader von zunachst 
30-280 Anfangstemperatur, dieselben werden um 3-40 abgekiihlt, 
die Dauer ist eine kiirzere (5-10 Minuten). 1m Laufe der Behandlung, 
bei ansteigendem Fieber, wird dann die Anfangstemperatur bis zu 
25-23° erniedrigt; noch· niedrigere Temperaturen verwendet die 
Winternitzsche Schule nur in besonderen Ausnahmefallen (z. B. bei 
schwerem Sopor), wo die Kalte als kurzer, sehr energischer Reiz 
dienen solI. 

Es kann natiirlich nicht auf aIle sonstigen Modifikationen der 
Baderbehandlung des Typhus eingegangen werden, iiber die eine groBe 
Literatur existiert. Erwahnt sei nur, daB Sadger, der nach PrieBnitz­
schem Rezept arbeitet, auch jetzt noch fUr Halbbader mit sehr niedriger 
Temperatur eingetreten ist, und daB Matthes in Fallen, in denen der 
Patient bei der gewohnlichen Baderbehandlung stark frostelt, statt 
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dessen Kohlensaurebader von einer Temperatur von 27-250 und 
20 Minuten Dauer mit gutem Erfolge verwandt hat. Am Schlusse der 
Kohlensaurebader laBt Matthes ev. DbergieBungen applizieren, 
wahrend sonst del' Patient im Kohlensaurebade naturgemaB sich 
ruhig verhalten muB. 

Von dies en Kohlensaurebadern abgesehen, ist es aber bei allen 
anderen Badern, die bei Typhus odel' iiberhaupt bei Infektionskrank­
heiten gegeben werden, von groBer Wichtigkeit, durch Frottieren der 
Raut und DbergieBungen im Bade die Reaktion zu befordern und da­
durch einerseits das Frosteln und Kaltegefiihl zu verhindern, andl'erseits 
die Warmeabgabe durch die Raut zu erleichtern. Natiirlich sind in An­
betracht des meist schweren Allgemeinzustandes des Patienten besondere 
VorsichtsmaBregeln bei der Applikation der Bader notwendig. Vor 
allen Dingen empfiehlt es sich, vor Beginn des Bades den Patienten 
durch einen Schluck Wein oder heiBes Getrank (Bouillon, Kaffee 
oder dgl.) zu kraftigen. Der Kranke wird dann vorsichtig ins Bad 
gehoben, und man beginnt sofort mit den Reibtmgen und Dber­
gieBungen. Am Schlusse des Bades wird der Patient in das erwarmte 
Bett zuriickgebracht, leicht abgetrocknet, dann laBt man ihn; nachdem 
er vorher etwasNahrung zu sich genommen hat, moglichst ruhig liegen, 
urn die schlafbringende Wirkung der Bader nicht zu storen. Falls die 
Patienten im Bade stark frosteln, so versucht man zunachst durch 
kraftigere Rei bungen das Frostgefiihl zu bekampfen, gelingt das nicht, 
so ist das Bad bald zu beenden; ebenso verfahrt man bei leichten 
Schwache- und Kollapserscheinungen. Bei schwereren Er­
scheinungen miissen naturgemaB die bekannten medikamentosen 
Exzitationsmittel verwandt werden. 

Fiir die spateren Bader gibt das Verhalten der Kranken im ersten 
Bade einen Fingerzeig insofern, als man bei starkem Frosteln die 
nachsten Bader mit einer um 2-30 hoheren Anfangstemperatur 
begiiiht. 1m iibrigen ist die Empfehlung der Winternitzschen Schule 
sehr nachahhlens\vert, zunachst vor Beginn der Baderbehandlung 
sich durch eine Teila brei bung von der Reaktionsfahigkeit der Raut 
zu iiberzeugen und zugleich dadurch den Patienten auf die Bader­
anwendung vorzubereiten. Bei sehr blassen und schlecht reagierenden 
Extremitaten empfiehlt Winternitz, zunachst an den Armen und 
Beinen heiBe Umschlage und Packungen zu applizieren, wahrend 
der Rumpf, der in solchen Fallen, wenn hohes Fieber vorhanden ist, 
sich heiB anfiihlt, gleichzeitigmit ofters gewechselten kiihlen Stamm­
umschlagen behandelt wird. Auf diese Weise sucht man die Storung 
del' Blutverteilung wieder auszugleichen. 

Die Frage nun, wie oft und wann del" Typhuskranke gebadet 
werden soIl, ist von den verschiedenen Autoren recht verschieden be­
antwortet worden. Es kann hier auf die einzelnen Angaben dariiber 
nicht eingegangen werden, die Antwort sei vielmehr nur in einigen kurzen 
Leitsatzen skizziert. Zunachst ist die Baderbehandlung moglichst 
f r ii h anzuwenden; es ist durch vielfache Erfahrung nachgewiesen, daB ein 
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von vornherein hydrotherapeutisch behandelter Typhus im allgemeinen 
milder verlii.uft, als FaIle, in denen erst nach mehreren Tagen hohen 
Fiebers mit der Baderbehandlung begonnen worden ist. Betreffs der 
Wiederholung der Bader hat man den Grundsatz aufgestellt, daB der 
Typhuskranke zu baden sei, sowie die Achselhohlentemperatur 
39,50 iibersteigt; diese Vorschrift trifft im allgemeinen das Rich­
tige, es konnen jedoch auch schon bei niedrigeren Temperaturen schwere 
Storungen des Sensoriums, drohende Hypostasen u. dgl. das Bad 
notwendig machen, andrerseits braucht ein hochfiebernder Patient, 
bei dem PuIs, Respiration und Sensorium sich in befriedigendem Zu­
stande befinden, nicht zu oft durch ein Bad aus der ihm notwendigen 
Ruhe gebracht zu werden. Die Angabe Strasburgers, daB 2-5 
Bader taglich im allgemeinen geniigen, diirfte wohl zutreffend 
sein. Es muB natiirlich individualisiert werden, allge meingiil tige 
Vorschriften lassen sich fUr die Zahl der Bader ebensowenig geben, 
wie fUr wen genauen Temperaturgrad, ihre Dauer und die Starke 
des dabei verwandten mechanischen Reizes. Vor allem ist es Sache der 
arztlichen Kunst und Beobachtung, jeweils zu entscheiden, ob mehr 
die Temperaturentziehung oder die Reizwirkung der Bader in 
den Vordergrund zu treten hat. 

Was die Gegenanzeigen der Baderbehandlung des Typhus 
betrifft, so ist dieselbe bei Darmblutung, bei Perforationsperi­
toni tis, sowie bei Thro m bosen bild ung absolut kontraindiziert, 
weil hier eben jede Bewegung des Kranken vermieden werden muB. 
Sonstige Komplikationen bilden mehr rela ti ve Kontraindikationen, 
speziell gilt das von hochgradiger Herzsch wache. Denn hier gelingt 
es nichtselten, durch Teilabreibungen und Stammumschlage, die 
ofters gewechselt werden (ev. in der vorher erwahnten von Win terni tz 
angegebenen Kombination von warmen und kalten Applikationen), 
das Zirkulationssystem soweit zu kraftigen, um den Patienten fUr die 
Baderbehandlung hinreichend resistent zu machen. Auch das Alter 
des Patienten spielt bei der Indikationsstellung eine Rolle. Bei alteren 
Personen iiber 50 Jahre sind die Bader nur mit Vorsicht zu verwenden, 
jedenfalls mit hoherer Anfangstemperatur, als sonst iiblich. Bei 
Kindern ist die Baderbehandlung seltener kontraindiziert, doch gilt 
hier die allgemeine Regel, die Wassertemperatur nicht zu niedrig 
zu wahlen (30-350), da beim kindlichen Korper infolge der relativ 
groBeren Korperoberflache auch die Warmeabgabe eine groBere ist; 
nur fUr die DbergieBungen werden dann kiihlere Temperaturen an­
gewandt. 

Wie hier schon mehrfach erwahnt worden, bilden ofter gewechselte 
StammumschHige resp. Packungen einen gewissen Ersatz fUr die Bader­
behandlung in Fallen, wo dieselbe nicht indiziert odeI' nicht ausfiihrbar 
sind. Auch die Teilwaschungen sind hier von guter Wirkung, speziell 
zur Anregung der Herz- und GefaBtatigkeit, wahrend sie als tempe­
raturentziehendes Mittel an Wirksamkeit nicht nur den Badern, 
sondern auch den gewechselten Packungen nachstehen. Bei Patienten, 
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die gar nicht bewegt werden diirfen (Blutungen), kann man die 
gewechselten Umschlage in Form von Stammaufschlagen an­
wenden (wobei nur Brust und Leib mit dem nassen Tuche bedeckt 
werden); im iibrigen werden die Packungen als Ersatz fUr Bader am 
besten in del' Form appliziert, daB man den Rumpf, ev. auch die Beine 
bis zu den Knien herunter, in ein in kaltesWasser getauchtes Laken 
in del' iiblichen Weise einpackt, und diese Packung nach 20-30 Mi­
nuten erneuert. 1m ganzen geschieht die Erneuerung 3--:-5 mal 
hintereinander; man erreicht damit annahernd dieselbe Wirkung auf 
die Korpertemperatur, als mit einem kiihlen Bade. Das Verfahren 
wird etwa zweimal taglich angewandt; auch in del' Zwischenzeit, 
resp. in den Pausen zwischen den einzelnen Badern, kann man noch 
Stammumschlage applizieren, die dann mehrere Stunden (2-3) 
liegen bleiben. 

Von den iibrigen hydrotherapeutischen MaBnahmen, die beim 
Typhus odeI' iiberhaupt bei allen fieberhaften Erkrankungen iiblich sind, 
sind noch die Eisblase auf den Kopf und auf das Herz, resp. del' Herz­
kiihlschlauch w erwahnen. Speziell del' Herzkiihlung kommt 
wegen ihrer beruhigenden und kraftigenden Wirkung auf die Herz­
tatigkeit eine erhebliche Bedeutung zu. 

2. Sepsis und Pyamie, Erysipel. 
Bei pyamischen und septischen Fiebern wird die hydrothera­

peutische Behandlung im allgemeinen nach denselben Prinzipien wie 
beim Typhus zu erfolgen haben, nul' sind hier of tel' durch lokale Ver­
haltnisse (Thrombosen, Peritonitis, septische Endokarditis usw.) Bader 
kontraindiziert, und man wird in solchen Fallen sich vorzugsweise auf 
of tel'S gewechselte Stammumschlage, sowie auf die immer wohl­
tatig wirkenden Teilabreibungen zu beschranken haben. Bei del' 
septischen Endokarditis ist auf permanente Herzkiihlung durch 
K iihlschla uche oder Eisblasen besonders Wert zu legen. 

Beim Erysipel wird, falls hoho Fiebergrade resp. langes An­
dauern des Fiebers ein Eingreifen erfordern, die hydrotherapeutische 
Antipyrese}n derselben Weise vorzunehmen sein. 

3. Akute exanthematische Infektionskrankheiten. 
Wir wiirden in Wiederholungen verfallen, woUten wir in bezug 

auf aIle sonstigen fieberhaften Erkrankungen die hierbei fast iiborall' 
wicht~ge hydrotherapeutische Behandlung im einzelnen besprechen. 
Es gelten allenthalben die Prinzipien, die am Beispiele des Typhus 
erlautert worden sind; nul' die hydrotherapeutische Behandlung del' be­
kanntesten aku ten Exan the me sei hier mit einigen Worten gestreift. 

Bei den l\'Iasern kann man sich in leichten und mittelschweren 
Fallen mit mehrmals taglich wiederholten Teilwaschungen mit 
stubenwarmem, bei groBeren Kindern auch mit brunnenkaltem Wasser, 
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sowie mit beruhigenden Stammpackungen, die 2-3 Stunden 
liegen bleiben, begniigen. Es sind zwar auch schon fUr die leichteren 
Grade del' Erkrankung kompliziertere Prozeduren, Ganzabreibungen 
u. dgL empfohlen worden, abel' die Ausfiihrung all dieser Empfeh­
lungen wiirde zu einer bedauerlichen hydrotherapeutischen Poly­
pragmasie fUhren und ein Verfahren diskreditieren, das gerade in 
schweren und schwersten Fallen von entscheidender, lebensrettender 
Bedeutung sein kann. 

Wahrend also bei dem gewohnlichen Verlaufe der Masern die oben 
erwahnten MaBnahmen geniigen, ist bei hohem Fieber und sopo­
rosem Zustande die Baderbehandlung durchaus indiziert. Man 
wendet hier, wie iiberhaupt bei Kindern, Vollbader von lauwarmer 
Temperatur an (35-300 ) und verbindet sie mit DbergieBungen 
des Oberkorpers und besonders des Nackens, deren Temperatur 7-100 

unter der Badetemperatur liegt (Vierordt). Von groBer Bedeutung 
sind diese DbergieBungen del' Nacken- und Riickengegend namentlich bei 
beginnender und ausgebildetet Ka pillar bronchi tis resp. Masern­
bronchopneu monie. (Hierbei kann das Wasser zur DbergieBung auch 
noch kiihler genommen werden.) Es wird durch diese DbergieBungen 
die Atmung vertieft, die Expektoration befordert, die Bronchial­
verastelungen werden fUr die Luft wieder durchgangiger gemacht, und 
somit wird dadurch die gefahrlichste Komplikation der Masern inwirk­
samer Weise bekampft. Zwischen den Badern, deren Dauer jedesmal 
etwa 5 Minuten betragt, sind bei Komplikation mit Erkrankungen 
del' Luftwege fleiBig Brustumschlage odeI' Kreuzbinden anzu­
wenden, die, wie gewohnlich, 2-3stiindlich erneuert werden. Sind 
die Bader nicht ausfUhrbar, was iibrigens bei Kindern selten der Fall 
sein diirfte, so werden sie durch of tel'S gewechselte Stamm­
packungen, sowie durch Berieselung del' Nackengegend mit 
kaltem Wasser, die jeweils 1-2 Minuten dauert, ersetzt. 

Bei groBer Herzschwache und Kollaps werden statt der lau­
warm en Bader mit DbergieBungen heiBe Applikationen empfohlen, 
entweder heiBe Bader von 39-400 Temperatur, in denen der Patient 
bis zum Auftreten lebhafter Hautrotung verbleibt oder Einpackungen 
in heiBe Tiicher. Am energischsten wirken in schwersten Fallen 
(Kapillarbronchitis und hochgradiger Dyspnoe) die von Heubner emp­
fohlenen Senfwassereinwicklungen. Es wird in 1 Liter 400 heiBen 
Wassel's Y2 kg Senfmehl verriihrt, 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 darwlter 
hochrot. N ach Beendigung del' Packung wird das Kind in ein warmes 
Bad gebracht odeI' warm abgewaschen, worauf dann eine Packung 
mit einfachem lauwarmem Wasser folgt, die 1-2 Stunden liegen bleibt. 
Ofter wie einmal innerhalb 24 Stunden solI das Verfahren nicht ange­

wandt werden. 
Bei Scharlach besteht in leichteren Fallen die Behandlung in 

indifferenten Vollbadern, die taglich I-2mal appliziert werden. 
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Bei seh wereren Fie berersehein ungen sind, ahnlieh wie bei Maseru, 
Vollbader von 34-30° mit kiihleren DbergieBungen des Oberkarpers 
und Naekens indiziert. Will man bei sehwerstem Kollaps raseh eine 
energisehe Wirkung erzielen, so kann man naeh Vierordt in einer 
troekenen Wanne kalte DbergieBungen des Riickens und 
Nackens von 25-20° anwenden. Winternitz empfiehlt fUr solche 
rasche Reizwirkungen kurzdauerudes Eintauchen der Patienten 
in ein Vollbad von 22-20°. 1m iibrigen sind after gewechselte 
Stammpackungen auch bei Scharlachkranken mit Nutzen ver­
wendbar. 

Die Komplikation des Scharlachs mit Nephritis oder Ohrenerkrankungen 
wird durch die hydrotherapeutische Behandlung sicher nicht begiinstigt, sondern 
nach iibereinstimmendem Urteil eher weniger wahrscheinlich gemacht. Eine 
neuerdings aufgestellte Behauptung Oppenheimers, daB kiihle und kalte Appli­
kationen die Gefahr des Auftretens einer komplizierenden Nierenerkrankung er­
hohen, steht bisher vereinzelt da. 

1st Komplikation mit N ephri tis vorhanden, so wird dieselbe in 
der spater bei der akuten Nephritis besprochenen Weise behandelt; 
bestehen uramische Erscheinungen, so sind heiBe Vollbader von 
40-42° mit nachfolgender Trockenpackung als energisches Diaphore­
ticum indiziert, doch ist dabei auf den Zustand des Herzens be­
sonders zu achten. Bei Herzschwache miissen die heiBen Bader 
dureh Einpackungen, die langere Zeit bis zur starken Transpiration 
fortgesetzt werden, ersetzt werden. Ebenso sind bei septiseher 
Endokarditis sowie bei der hamorrhagischen Form des Schar­
lachs Bader kontraindiziert, hier muB man sich auf Stamm­
packungen und Teilabreibungen beschranken, sowie, namentlich bei 
Endokarditis, fleiBig Herzkiihlung anwenden. 

Bleibt nach Ablauf des Scharlachs Albuminurie zuriick, so sind 
prolongierte lauwarme Vollbader von Y2-1 Stunde Dauer und 
35-36° Temperatur, taglich angewandt, sehr empfehlenswert. 1m 
iibrigen haben sich bei der Rekonvaleszenz nach Scharlach (wie 
auch nach sonstigen Infektionskrankheiten) die Sauerstoffbader 
von 34° Temperatur sehr gut bewahrt, sowohl zur allgemeinen Ro­
borierung als insbesondere zur Begiinstigung und Beschleunigung 
der Abschuppung (A. Wolff). 

Die Pocken geharen zu den InfektionskTankheiten, bei deren 
Therapie die Wasserprozeduren eine verhaltnismaBig geringe Rolle 
spielen. Das Initialfieber laBt sich allerdings durch kiihle 
Waschungen, after gewechselte Stammumschlage, auch Bader mit 
DbergieBungen, giinstig beeinflussen, wahrend bei dem Ei terfie ber 
die hydrotherapeutische ebenso wie die sonstige Antipyrese von ver­
haltnismaBig geringer Wirkung ist. Immerhin hat Matthes emp­
fohlen, hier bei sehr hohen Fiebergraden die Ziemssenschen abge­
kiihlten Vollbader zu applizieren. Mehr noch in Gebrauch sind 
in dies en Stadien langer dauerude lauwarme Vollbader, die zu­
gleich auch auf die Hauterscheinungen wohltatig einwirken sollen. 
Auch in der Rekonvaleszenz, beim Eintrocknen der Pusteln, sind 



Behandlung der fieberhaften Infektionskrankheiten. 137 

zur Hautpflege lauwarme Bader empfehlenswert, denen zur MiIde­
rung der Reizerscheinungen auch Kleie zugesetzt werden kann. 

In neuerer Zeit hat man nach Finsens Empfehlung die Behand­
lung der Pocken mit rotem Licht bei verschiedenen Epidemien ver­
sucht. Das rote Licht soIl,' wie schon friiher erwahnt, die Vereiterung 
der PusteIn entweder ganz verhindern oder mindestens milder gestalten. 
Es werden zu diesem Zwecke die Fenster des Krankenzimmers mit 
roten V orhangen versehen oder das Zimmer wird vollstandig verdunkelt 
und nur mit roten Lampen erleuchtet. Nach Martinsl) Vorschlag 
wiirde es auch geniigen, das verdunkelte Zimmer mit dem gelben 
Lichte einer Petroleumlampe zu erleuchten, das ebenfalls sehr arm 
an chemisch wirksamen Strahlen ist, deren AusschluB ja bei del' ganzen 
Methode das Wesentlichste ist; oder man kann, wie ebenfalls Martin 
vorschlagt, sich darauf beschranken, bei zugedecktem iibrigem Korper 
den Kopf des Kranken durch einen roten Schleier, der iiber einem 
passenden Gestell liegt, gegen das Tageslicht abschlieBen. Die Re­
sultate, die von den verschiedenen Autoren mit der Rotlichtbehand­
lung der Pocken erzielt worden sind, sind recht ungleich. Wahrend 
Finsen selbst und andere dabei die Krankheit milder verlaufen sahen, 
namentlich auch das Ausbleiben von Narbenbildung beobachten 
konnten, haben wieder andere Autoren, namentlich schweizer und 
englische Arzte, keine giinstigeren Erfolge mit der roten Lichtbehand­
lung als mit der sonst iiblichen Therapie erzielt. Ob das daran 
liegt, daB hier die Rotlichtbehandlung zu spat eingeleitet wurde, wie 
Finsen meint, muB dahingestellt bleiben. Jedenfalls hat das Ver­
fahren es noch nicht zur allgemeinen Anerkennung gebracht. 

Bei den Windpocken erfordert die Hohe des Fiebers selten ener­
gisches hydrotherapeutisches Eingreifen. Dagegen sind auch hier im 
Stadium der Eintrocknung der Blaschen lauwarme Bader, ev. mit 
Kleiezusatz, von wohltatigem EinfluB, namentlich bei starkem J uck­
reiz. 

4. Sonstige epidemische Infektionskrankheiten. 

Wir erwahnen unter dieser Rubrik nur solche Erkrankungen, bei 
denen die hydrotherapeutische Behandlung noch zu besonderen Be­
merkungen AnlaB gibt. 

Bei der Cholera hat Winternitz ein energisches Vorgehen mit 
langer dauernden kalten Sitzbadern, kalten Teil- und Ganzabreibungen 
empfohlen. Andere Beobachter, wie Ru m pf, haben dagegen von kalten 
Prozeduren bei Cholera keine besonderen Wirkungen gesehen, auch 
diirften dieselben im Stadium algidum direkt kontraindiziert sein. 
Dagegen hat Rumpf bei der groBen Hamburger Epidemie mit gutem 
Erfolge ofters wiederholte heiBe VoUbader von 40-45° und ca. 

1) Physikalische Therapie der akuten Infektionskrankheiten. Stuttgart 
1906. Verlag von F. Enke. 
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~stiindiger Dauer gegeben; sowohl das Allgemeinbefinden wie nament­
lich die Krampfe wurden dadurch giinstig beeinflnBt. 

Heille Vollbader spielen ferner auch in del' Therapie del' epide­
mischen Genickstarre eine wichtige Rolle neben del' Spinalpunktion 
und del' spezifischen Serumbehandlung. Die Bader werden in einer 
Temperatur von ca. 400 gegeben und wirken anregend auf die Herz­
aktion und beruhigend auf die Krampferscheinungen. Daneben ist bei 
del' Genickstarre Kiihlung des Kopfes und del' Wirbelsaule mit Eis­
beuteln, Eiskataplasmen odeI' Kiihlschlauchen allgemein ge­
brauchlich. 

5. Pneumollie. 
In del' Behandlung del' krupposen Lungenentziindung ist die Hydro­

therapie von groBer Bedeutung. Zunachst laBt sich durch Brust­
umschlage, die etwa zweistiindlich gewechselt werden, das Symptom 
del' Schmerzen und des Seitenstechens bekampfen, del' Hustenreiz 
mildern und die Expektoration erleichtern. Ferner wirken diese Brust­
umschlage, odeI' bessel' noch Stammumschlage, zugleich antipyre­
tisch; bei hohem Fieber miissen sie dann allerdings Of tel' gewechsel t 
werden, ca. halbstiindlich, bis die Temperatur auf 39° gesunken ist, 
darauf kann man nach Briegel's Vorschlag den Brustumschlag bis zum 
SchweiBausbruche liegen lassen. Das regelmaBige Wechseln del' Um­
schlage ist im iibrigen nicht nul' aus Griinden del' allgemeinen Anti­
pyrese wichtig, sondern VOl' allem auch deshalb, weil bei jedem Anlegen 
eines neuen U mschlages durch den Kaltereiz die Res p i I' a t ion ver­
tieft und die Herzaktion angeregt wird. Kommt es bei starker Be­
nommenheit des Patienten odeI' groBer Ausdehnung des Erkrankungs­
herdes sehr auf die Respirationsvertiefung an, so ist es zweckmaBig, 
diesen Effekt durch kurze kalte Waschungen del' Riicken­
und N ackengegend VOl' Anlegen eines neuen Umschlages zu unter­
stiitzen; noch energischer zur momentanen Anregung del' Respiration 
wirken kurze Berieselungen del' N ackengegend mit kaltem 
Wasser, die in del' friiher (S. 58) beschriebenen Weise ausgefiihrt 
werden. Beim Wechseln des Umschlages kann natiirlich auch eine 
Teilabreibung des ganzen Korpel's vorgenommen werden, die auf 
den Patienten erfrischend und zugleich beruhigend wirkt. 

Dber den Nutzen del' Baderbehandlung bei del' krupposen 
Pneumonie sind die Meinungen geteilt. Wahrend eine Reihe von Kli­
nikern die Baderbehandlung ablehnen odeI' ihr skeptisch gegeniiber­
stehen, sind andere wieder, an ihrer Spitze Jiirgensen, sehr energisch 
dafiir eingetreten. Jiirgensen und Brand, ferner Vogi haben kalte 
Vollbader von 20-15° Temperatur und ca. viertelstiindlicher Dauer 
bei jiingeren und kraftigen Individuen mit sehr gutem Erfolge an­
gewandt. Doch sind solche intensive Kalteprozeduren im allgemeinen 
nicht notwendig, man wird sie meist, auch bei Individuen im jiingeren 
und mittleren Lebensalter, durch Halb bader von etwa 28-22° (W i n ter­
nitz) oderVollbader von 30-26° ersetzen konnen. Als Indikation 
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der Baderbehandlung haben namentlich Hyperpyrexie oder starke 
Benommenheit des Sensoriums zu gelten. Besonderer Wert ist 
naturgemaB bei der Baderbehandlung der Pneumonie auf die Dber­
gieBungen der N ackengegend zu legen. Durchweg gilt aber die 
Regel, daB die Bader bei der Pneumonie mit groBerer Vorsicht 
angewandt werden sollen als bei Typhuskranken, vor allem solI ihre 
Zahl eine geringere sein (1-2 taglich), Exzitantien sind vorher 
und auch wahrend des Bades regelmaBig zu verabfolgen. 

Bei al teren 1ndividuen, ferner iiberhaupt bei ausgesprochener 
oder drohender Herzschwache, liegt in der Applikation eines Bades 
ein Risiko wegen plotzlicher Kollapsgefahr. 1mmerhin konnen auch 
hier Bader zuweilen noch Nutzen schaffen, weniger wegen ihrer anti­
pyretischen als wegen ihrer exzitierenden Wirkung. Man gibt in 
solchen Fallen nach Jiirgensens Vorschrift am besten Vollbader 
von 30-25° und 20-30 Minuten Dauer in den Morgenstunden, ein 
Bad pro Tag geniigt in der Regel. 

Bei del' 1nfluenzapneumonie geht man im allgemeinen ahn­
lich vor wie bei der krupposen Pneumonie. Mit der Baderbehandlung 
ist aber gerade hier wegen der so oft auftretenden bosartigen Herz­
komplikationen besondere Vorsicht geboten. 

Dagegen ist bei del' Bronchopneu monie sonstiger Atiologie die 
Baderbehandlung, wenn es der Zustand des Herzens irgend erlaubt, 
stets mit heranzuziehen (lauwarme Bader mit kiihlen DbergieBungen, 
insbesondere des Nackens). Speziell bei Kindern wird in der schon 
bei den Masern besprochenen Weise energisch vorgegangen. 1st die 
Ausfiihrung der Bader nicht moglich, so sind neben den Brustum­
schlagen besonders die kalten Abwaschungen oder Berieselungen der 
N acken- und 0 beren Riickengegend in Anwendung zu ziehen. 

Der Vollstandigkeit halber sei erwahnt, daB A. Heermann ' ) bei Pneu­
monie mit starker Zyanose tmd Atemnot lokale HeiJ3luftbiider des Unter­
korpers zur A blei tung vom Oberkorper her mit guter vVirktmg auf Respiration 
und Herzkraft appliziert hat; die Dauer der Applikation betragt Y:! Sttmde, es 
braucht dabei nich t zum Schwitzen zu kommen. AuBerdem empfiehlt Heermann, 
am Thorax selbst £lache, mit heiJ3em Wasser gefilllte Zinkflaschen zur Erzeugung 
einer akti ven Hyperiimie am Erkrankungsherde aufzulegen (1-2mal taglich 
Y:!-% Stunde). 

6. Influenza. 
Bei frischer 1nfluenzaerkrankung kann, insbesondere wenn die ka­

tarrhalischen Erscheinungen der oberen Luftwege im Vordergrunde 
des Krankheitsbildes stehen, und wenn das allgemeine Schwachegefiihl 
nicht sehr ausgesprochen ist, eine ein malige energische Dia phorese 
oft rasch entschiedene Besserung herbeifiihren, resp. coupierend wirken; 
del' Schweillausbruch wird dabei am besten durch eine trockene 
Einpackung bei Zufuhr heiller Getranke (heiller Tee, heille Zitronen­
limonade) mit oder ohne gleichzeitige Verabfolgung kleiner Dosen 

') Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 12. 
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von Aspirin oder dgl. erreieht. Der Einpaekung ein heiBes Voll­
bad vorausgehen zu lassen, diirfte dagegen nur bei relativ gutem All­
gemeinbefinden und volligem Fehlen von Sehwaeheerseheinungen zu 
empfehlen sein. 

Besteht, wie so oft bei der Influenza, eine ausgesproehene all­
gemeine Prostration, so sehe man lieber von soleher Sehwitzkur ab, 
ebenso ist dieselbe natiirlieh bei Storungen von seiten des Herzens 
kontraindiziert. In all solehen Fallen beschranke sieh die hydrothera­
peutische Behandlung auf 2-3 stiindlieh geweehselte Brust- (oder 
Stamm-) Umschlage und auf mehrmals im Tage vorgenommene 
Teilwaschungen, die namentlich beistarkeren Temperaturerhohungen 
sehr wohltatig wirken. 1st das Herz angegriffen, so sind kalte, ofters 
gewechselte Herzkompressen indiziert; kalte Kompressen auf den 
Kopf werden hier, wie iiberhaupt bei fieberhaften Erkrankungen, 
von den Kranken fast stets angenehm empfunden. 

Bei starkerer Bronchitis ist auf die Applikation der Brust­
umschHi,ge resp. Kreuzbinden besonders Wert zu legen; betreffs 
der Rolle hydriatiseher Applikationen bei der Influenzapneumonie 
sei auf das vorige Kapitel verwiesen. 

Die als Nachkrankheit der Influenza nicht selten auftretenden 
Neuralgien werden in der sonst bei Neuralgien iiblichen Weise be­
handelt; vor allem vernachlassige man hier nicht iiber der lokalen Be­
handlung die Applikation allgemeiner Sehwitzprozeduren (am 
besten elektrischer Gliihlichtbader). 

7. Malaria. 
Die Malaria verdient in bezug auf ihre hydrotherapeutisehe 

Behandlung eine besondere kurze Bespreehung. Erstens einmal, weil 
VOl' Anwendung der Chinintherapie die Wasserbehandlung bei dieser 
Krankheit noeh das wirksamste therapeutisehe Agens war, und dann 
VOl' allen Dingen, weil in versehleppten Fallen, sowie bei Behandlung 
del' Folgeerseheinungen del' Malaria aueh jetzt noeh die Hydro­
thera pie ein sehr wieh tiges Un tel'S t u t z un g s mit tel del' spezifisehen 
Behandlung bildet. 

Bestehen noeh regelmal3ige Anfalle, so kann man etwa eine Stunde 
VOl' dem etwa zu erwartenden Fieberanstieg eine Kalteprozedur an­
wenden (entweder eine Ganzabreibung, ein Halbbad odeI' eine Regen­
dusehe), und diese allgemeine kalte Prozedur mit einer kurzen Faeher­
dusehe auf die Milzgegend kombinieren. Es wird namentlieh 
dureh die letztere Applikation die Milz zur Kontraktion angeregt, 
und man nimmt an, dal3 dadureh die Parasiten in verstarktem Mal3e 
in den allgemeinen Blutumlauf gebracht und somit dem Chinin bessel' 
zuganglieh gemaeht werden. (Es kann somit allerdings aueh eine 
derartige Milzdusehe einen Anfall auslosen.) 

Fur unsere Gegenden kommt mehr die Behandlung der Folge­
zustande del' Malaria in Betraeht, insbesondere der Malaria-
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kachexie. Hier kann man durch wechselwarme Facherduschen 
auf die Milzgegend von ca. 2-3 Minuten langer Dauer (ev. nach 
vorheriger kurzer Anwarmung im Licht- oder HeiBluftkasten), an die 
man zweckmaBigerweise noch eine allge meine Facherdusche anschlieBt, 
oft recht gute Erfolge erzielen. Finden sich nach solchen Duschen noch 
Parasiten im Blut, so kann man die Duschenbehandlung mit der Ver­
abreichung von Chinin kombinieren. Aber auch sonst ist, falls Milz­
tumor noch vorhanden ist, die Anwendung der Milzdusche sehr zweck­
maBig. Fehlen dagegen aIle objektiven Zeichen der iiberstandenen 
Malaria, so kann man die Duschenbehandlung auch durch andere 
Prozeduren, Halbbader, Ganzabreibungen, Kohlensaurebader u. dgl. 
ersetzen. Bei Malarianeuralgie ist die Anwendung von Schwitz­
prozeduren, namentlich von Lichtbadern mit nachfolgender all­
gemeiner Kalteanwendung, empfehlenswert. 

8. Der akute Gelenkrheumatismus. 
Seitdem die Salizylsaure in die Therapie des akuten Gelenk­

rheumatismus eingefiihrt worden ist, sind demgegeniiber aIle anderen 
Behandlungsmethoden, und so auch die physikalischen, lange Zeit voll­
stan dig zuriickgedrangt worden. Erst neuerdings, nachdem man der 
physikalischen Therapie erhohte Aufmerksamkeit zuwendet, wird sie 
auch bei dieser Krankheit wieder mehr in Anwendung gezogen. Ein 
weiterer Grund fiir die groBere Beachtung der physikalischen Methoden 
ist auch der, daB der Prozentsatz der FaIle von akutem Gelenk­
rheumatismus, in denen die Salizylbehandlung versagt, nicht ganz 
unbetrachtlich ist, daB fernerhin die Salizylbehandlung K 0 m p li­
kationen, namentlich Endokarditis, kaum zu verhiiten vermag, 
llnd daB sie namentlich bei der Behandlung der Resid uen der aku ten 
Polyarthritis sehr oft unzureichend ist. Immerhin diirfen solche einzelne 
MiBerfolge unseres Erachtens nicht dazu fiihren, auf die anerkannte 
Wirkung der Salizylsaure im aku ten Anfalle nun vollstandig zu ver­
zichten. Namentlich in den sch weren Fallen ist die Wirkung dieses 
Medikamentes vielfach durch nichts anderes zu ersetzen; aber wir 
miissen uns vor Augen halten, daB durch zweckmaJ3ig angewandte 
physikalische Heilmethoden sich die spezifische medikamentose Behand­
lung erganzen und bei Versagen derselben auch ganz ersetzen laBt, 
und daB die Dosis des angewandten Salizylpraparates bei gleichzeitigec 
physikalischer Behandlung verringert werden kann. 

Auch ein namhafter Kliniker wie G. Klemperer 1 ) hat sich auf Grund 
einer groBeren Erfahrung dahin ausgesprochen, daB leich tere und mi ttel­
schwere Faile auch ohne Salizyl lediglich durch physikalische Methoden 
zur Heilung gebracht werden konnen. (Klemperer hat zu diesem Zweck die 
Bier'sche Stauung verwandt.) 

Die physikalische Behandlung eines typischen Anfalls von akutem 
Gelenkrheumatismus wird sich demnach etwa folgendermaBen gestalten: 

1) Therap. d. Gegenw. 1907, Nr.6. 
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Zunachst kann man neben einer maBigen Salizylmedikation bei heftigen 
Schmerzen auf die besonders affizierten Gelenke die kalten Lon­
guettenverbande (iiber ihre Technik s. oben) applizieren, die sehr 
oft eine beruhigende und schmerzstillende Wirkung ausiiben. Bei dieser 
Applikation ist irgendeine Bewegung des Patienten, die ja im Anfang 
namentlich sehr schmerzhaft ist, nicht notwendig, und darin liegt ihr 
besonderer Vorteil. Man appliziert die Longuetten taglich mehrere 
Stunden, mindestens 2-3 Stunden lang. Zwischendurch, sowie nachts­
iiber, kann man in vorsichtiger Weise PrieBnitzsche Umschlage 
applizieren. Einzelne Patienten vertragen nun auch selbst im ersten 
akuten Stadium die kalten Longuettenverbande nicht, hier solI man 
dann nicht darauf bestehen, und statt dessen auBer PrieBnitzschen 
UmschIagen lokale Hyperamisierung der hauptsachlich affizierten 
Gelenke vornehmen, sei es in Form lokaler heiBer Bader (Hand-, 
FuB-, Ellenbogenbader), als heiBe Umschlage (Diehlsche heiBe 
Watteverbande oder Fangoumschlage} oder in Form der Bier­
schen Stauung. Die Wirkung aller dieser hyperamisierender MaB­
nahmen ist meist eine evidente, sie tut sich nicht nur in baldiger 
Linderung der Schmerzen, sondern auch in Beschleunigung des Riick­
ganges der objektiven entziindlichen Erscheinungen kurid. Dbrigens 
beruht nach Untersuchungen von M. Jacoby auch die therapeutische 
Wirkung der Salizylsaure hauptsachlich auf der Hyperamisierung 
der Gelenke. (Daneben kommt ihr auch eine gewisse antibakterielle 
Wirkung zu.) 

Die Biersche Stauung ist nach Biers Vorgehen namentlich von v. Leyden 
und Lazarus l ) und ferner von G.Klemperer bei akutar Polyarthritis mit gutem 
Erfolge verwandt worden. Die Stauungsbinde wird oberhalb der erkrankten Gelenke 
angelegt und bleibt jeweils 2-3, auch 4 Stunden liegen. Die Binde braucht nicht 
zu fest angelegt zu werden, in Anbetracht dessen, daB ein akut entziindetes Gelenk 
sich durch Stauung leichtar hyperiimisieren laBt, als bei normalen Zirkulationsver­
hii.ltnissen. Wahrend v. Leyden und Lazarus die Stauungstherapie nur als Unter­
stutzung der Salizylbehandllung gebraucht haben, hat G. Klemperer sie in einer 
ganzen Reffie von Fii.llen als einziges Mittel beirn akutan Gelenkrheumatismus ver­
wandt und hat damit in immerhin 70% der Falle Heilung erzielt. Der Prozentsatz, 
der vergleichsweise nur mit Salizylpraparaten (Aspirin) geheilten Kranken betrug 
nur wenig roehr (75%). In die Augen springend bei der Stauungsbehandlung 
ist besonders der sich rasch einstellende schmerzstillende Effekt. Ein Nachteil 
ist dagegen der, daB sie sich bei Erkrankungen des Huft- und des Schulter­
gelenks gar pichtresp.nurmitSchwierigkeiten undunvollkommenverwenden laBt. 

Ist das erste schmerzhafteste Stadium voriiber, so empfiehlt es sich, 
falls der Zustand des Herzens es erlaubt, moglichst bald (auch w~nn 
noch Fiebersteigerungen vorhanden sind) mit allgemeinen warmen 
Vollbadern zu beginnen. Die Vollbader werden in-einer Temperatur 
von 36-40° und 15-20 Minuten langer Dauer taglich einmal appliziert. 
Nach dem Bade laBt man den Patienten, am besten ohne vorherige 
Abkiihlung, im Bette noch etwas nachschwitzen. Die schmerz­
stillende Wirkung der warmen Vollbader ist eine auffallende, auBerdem 
gestatten die Bader die Vornahme vorsichtiger Bewegungen der 

l) Gedenkschrift fur Leuthold, J. Bd., Berlin 1906. 



BE;lhandlung der fieberhaften Infektionskrankheiten, 14:3 

erkran,kten Gelenke im Wasser, wahrend man sich sonst vor jeder 
mechanischen Behandlung im ersten akuten Stadium zu hiiten hat, 
Besteht Komplikation mit Endokarditis, so ist bei nicht zu schweren 
Herzerscheinungen die Baderbehandlung keinesweges ganz kontrain­
diziert, nur wahle man dann die Temperatur des Bades etwas nied­
rigel' (36-37°), auch empfiehlt es sich, nach dem Bade sofort eine Herz­
kiihlung zu .applizieren, 1m iibrigen muB bei Endokarditis iiberhaupt 
regelmaBig Herzkiihlung mittels del' Eisblase odeI' noch bessel' mittels 
des K iih 1 s c hI a u c h e s vorgenommen werden (mindestens dreimal 
taglich eine Stunde lang), 1st ein Transport des Patienten in die 
Badewanne nicht moglich, so lassen sich die warmen Vollbader bis zu 
einem gewissen Grade durch Bett-Lichtbader odeI' HeiBluftbader 
im Bette (Phenix a air chaud, Hilzinger-Reinerscher Apparat) ersetzen; 
gleichzeitige Herzkiihlung ist hierbei bequem ausfiihrbar, 

Ha uff e 1), ein Schiller Schweningers, empfiehlt unter vollstandiger Weglassung 
der Salizylbehandlung beim akuten Gelenkrheumatismus folgendes Verfahren: 
Zunachst erhalt der Kranke ein heiBes Vollbad, beginnend mit 38° Temperatur, 
das man durch Zulaufen von warmem Wasser bis auf 42-450, je nach der Ertrag­
lichkeit fUr den Patienten, steigert; die Dauer des Bades betragt 15-20 Minuten, 
Nach dem Bade wird der Patient, der in der Regel stark transpiriert, noch eine 
Stunde lang trocken eingepackt, Kalteprozeduren werden hinterher nicht vcir­
genommen, Komplikation mit Endokarditis halt Hauffe (aber wohl nicht ganz 
mit Recht) fUr keine Kontraindikation dieses Verfahrens, Von den hei13en Voll­
badern, die sich besonders wahrend des polyartrikularen Sitzes der Erkrankung 
empfehlen, geht Hauffe dann bald zu heiJ3en Teilbadern liber, wahrend deren 
Applikation der Patient durch gleichzeitige trockene Einpackung zum Schwitzen 
gebracht werden kann, 1m librigen besteht die Behandlung in Ol-Guttapercha­
Verbanden um die erkrankten Gelenke, eventL in Einpackungen derselben in 
Gurnmibeutel, die mit hei13em Wasser gefilllt sind, l\fit diesem Verfahren hat Hauffe 
eine gro13e Reihe von Kranken mit gutem Erfolg behandelt, 

Die Winternitzsche Schule behandelt den akuten Gelenkrheumatismus 
vor aHem als allgemeine Infektionskrankheit und wendet demgema13 
Halbbader von 27-220, sowie ofters gewechselte Einpackungen an, von 
denen die letzte Packung dann bis zum Schwei13ausbruch liegen bleibt, Zur 
lokalen Behandlung der Gelenke hat Winternitz die schon ofters erwahnten 
Longuettenverbande zuerst empfohlen, Die Salizylsaure wird von der Winternitz­
schen Schule entweder gar nicht oder nur in kleinen Dosen appliziert, Heutzutage 
wird man aber von Allgemeinprozeduren beim akuten Gelenkrheumatismus doch 
mehr die W arme anwendungen (warme Vollbader) bevorzugen und kiihle und kalte 
Bader nur bei der seltenen Komplikation mit Hyperpyrexie gebrauchen (Halb­
bader von 270 abwarts oder VoHbader, die aHmahlich auf 200 und tiefer abgekiihlt 
werden und solange dauern, bis die Korpertemperatur auf 390 gesunken ist), 

Von sonstigen Komplikationen des akuten Gelenkrheumatismus 
sei noch besonders die fieberhafte Endokarditis erwahnt, Wenn 
sie im Vordergrunde der Erscheinungen steht, und die Gelenksymptome 
schon zuriickgegangen sind, so sind neben fleiBiger Anwendung des 
Herzkiihlschlauches auch of tel'S gewechselte Stammumschlage 
indiziert, die man gegen Abend, wenn das Fieber am hochsten ist, 
halbstnndlich erneuert; del' letzte Stammumschlag kann eine Stunde 
lang liegen bleiben, worauf dann eine Teil w asch ung angeschlossen 

1) Therap, d, Gegenw, 1906, Nr, 2, 
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wird. Auch sonst kann man bei dies en Fallen, sofern es der Zu­
stand der Gelenke erlaubt, die Teilwaschuug mehrmals taglich vor­
nehmen. 

Eine groBe Rolle spielen die physikalischen Heilmethoden in der 
Nachbehandlung des akuten Gelenkrheumatismus. Ungemein haufig 
bleiben nach Abfall des Fiebers noch Schmerzen sowie auch objektive 
Veranderungen, Schwellungen, Bewegungsstorungen usw. in einzelnen 
Gelenken zuriick. Die Symptome haben auch jetzt noch gewohnlich 
einen polyartikularen Sitz, und oft laBt sich auch in dies em fieber­
losen Stadium ein W andern der Erscheinungen von einem zum anderen 
Gelenk beobachten. Schon aus dies em Gruude sind hier zur hydro­
therapeutischen Behandlung Allgemeinprozeduren zu bevorzugen, 
lokale Anwendungen kommen erst in zweiter Linie in Betracht. Unter 
den Allgemeinprozeduren sind vor allem wieder die war men V 0 11-
bader zu nennen, die man hier etwa 3-4 mal wochentlich, selten 
taglich, anwendet; ihre Temperatur betragt 36-39°, nur ausnahms­
weise wird man (natiirlich nur bei intaktem Herzen) genotigt sein, 
mit der Temperatur noch hoher zu gehen. Die Dauer der Bader be­
tragt auch hier 15-20 Minuten, hochstens Yz Stunde. Transpiriert 
der Patient, so laBt man ihn nach dem Bade gut zugedeckt noch nach­
schwitzen. Bei starker Schmerzhaftigkeit der Gelenke kann man oft 
mit Vorteil Zusatze zu diesen Badern verwenden; Ichthyolammo­
nium, Fichtennadelextrakt, neuerdings auch Thiopinol haben 
sich uns hierfiir niitzlich erwiesen. Auch bei frischen find alten 
Klappenfehlern sind solche Vollbader meist nicht kontraindiziert, 
wenn man sich dabei mit Temperaturen von 36-37° begniigt und die 
Bader nur jeden zweiten Tag nehmen laBt, 

Nach den Vollbiidern sind die elektrischen Lichtbader die 
schonendsten und wirksamsten Allgemeinprozeduren zur Nachbehand­
lung des akuten Gelenkrheumatismus. Man kann die Lichtbader 
bereits, wie erwahnt, bei bettlagerigen Kranken in Form von Bett­
lichtbadern applizieren (bei Komplikationen von seiten des Herzens 
ist diese Prozedur auch spaterhin den Lichtkasten badern vorzuziehen), 
oder als Lichtkastenbader, wenn der Kranke schon auBer Bett und das 
Herz intakt ist. Doch mochte ich betonen, daB von schwachlichen 
Rekonvaleszenten, auch wenn das Herz gesund geblieben, Lichtbader 
nicht selten schlechter vertragen werden als die warmen Vollbader. 
Die A bkiihl ung nach den Lichtkastenbadern geschieht entweder im 
lauwarmen Vo11bade oder im Halbbade (34-300). Von Duschen 
mache man hier zunachst lieber gar nicht Gebrauch. 

Die lokalen Applikationen an den Gelenken, die schmerzhaft ge­
blieben sind, kommen, wie gesagt, bei der Nachbehandlung leichterer 
Falle erst in zweiter Linie in Betracht, weil in der Regel hier schon die 
Allgemeinbehandluug die Symptome beseitigt; bei starkerer Affektion 
eines bestimmten Gelenkes ist aber natiirlich die Lokalbehandlung 
nicht zu vernachlassigen. Sie besteht einmal wieder in PrieBnitzschen 
Umschlagen, die am besten des Nachts iiber angewendet werden; und 
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dann vor allen Dingen in lokalen Hitzeanwendungen. Am wirksamsten 
sind hier die verschiedenen Formen der feuchten lokalen Warme­
applikationen (lokale hei13e Bader, Fangoumschlage, heilie 
Watteverbande, Dampfduschen) oder auch lokale Hei13luft­
bader, wahrend die Heillluftdusche und die lokale Lichtbestrah­
lung sich mehr fUr die leichteren Falle eignen. Die Applikation der 
Dampfdusche hat mit einer gewissen Vorsicht zu geschehen, weil 
gerade bei den hier in Betracht kommenden Kranken die einsei tige 
Erwarmung bei Kiihl,bleiben des iibrigen Korpers leicht einmal zu 
Erkaltungen und selbst zu Rezidiven fiihren kann; bei den anderen 
lokalen Warmeapplikationen ist diese Gefahr kaum vorhanden. SchlieB­
lich ist die Biersche Stauung als einfaches, iiberall anwendbares 
und oft sehr wirksames Mittel auch fiir dieses Stadium des akuten 
Gelenkrheumatismus geeignet. 

'Ober die Mechanotherapie beim akuten Gelenkrheumatismus 
ist folgendes zu sagen: 1m ersten akuten Stadium ist jede Massage oder 
Bewegungsiibung streng zu vermeiden, nur im warmen Vollbad 
konnen ev. ohne Schaden vorsichtige Bewegungsversuche vorgenommen 
werden. Bleiben nach Ablauf der ersten akuten Erscheinungen schmerz­
bafte Schwellungen in dem einen oder anderen Gelenk zuriick, so cr­
weisen sich zuweilen vorsichtige Streichungen zentralwarts 
von dem affizierten Gelenke sehr niitzlich; das Gelenk selbst darf 
aber zunachst hochstens durch einige leichteste Effleuragestriche am 
Schlusse der wenige Minuten dauernden Sitzung mit in die Massage 
einbezogen werden. Erst wenn die Schmerzen, namentlich die 
Druckschmerzen, geschwunden sind, kann, falls noch Bewegungs­
storungen vorhanden sind, eine etwas energischere Massage, verbunden 
mit leichten passiven Bewegungen, vorgenommen werden. Wir diirfen 
aber gerade beim aku ten Gelenkrheumatismus nicht vergessen, daB 
die Bewegungsstorungen in erster Linie durch die Schmerzen bedingt 
sind und daB sie meistens nach deren Beseitigung durch lokale oder 
allgemeine Warmebehandlung schon von seIber verschwinden. Zu 
Vers teifungen der Gelenke darf es nach akutem Gelenkrheumatismus 
natiirlich unter keinen Umstanden kommen, hier ist es Sache der arzt­
lichen Kunst, den Zeitpunkt zu finden, wo nach Verschwinden der 
akuten entziindlichen Erscheinungen eine vorsichtige, allmahlich an 
Intensitat gesteigerte mechanische Behandlung indiziert ist. 

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 neben Badern auch eine mediko­
mechanische Bchandlung, resp. die Vornahme aktiver gymnastischer 
'Obungen durchaus angezeigt, durch' die die Symptome meist sehr 
rasch zum Verschwinden gebracht werden. 

Wenn wir einen an akutem Gelenkrheumatismus leidenden 
Patienten zu beraten haben, so ~d nach Ablauf der Krankheit sich 
uns immer die Frage nach Verhiitung von Rezidiven aufdrangen. 

Laqueur, Hydrotherapie. 10 
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Diese Prophylaxe hat, auBer in Beseitigung etwaiger Anomalien von 
seiten del' Tonsillen, VOl' allem in einer verniinftigen A bhartung zu 
bestehen; es ist abel' klar, daB eine solche Abhartung gerade hier, wo 
Erkaltungen einen Riickfall herbeifiihren k6nnen, mit besonderer Vor~ 
sicht zu geschehen hat. Wir werden, falls in del' Nachbehandlung 
Warmeprozeduren indiziert sind, im Anschlusse an die warme 
Prozedur eine vorsichtige Abkiihlung mit Halbbadern odeI' kalten 
Abwaschungen vornehmen, und schon dadurch im Sinne einer Ab­
hartung wirken k6nnen. 1st dann del' ProzeB ganz abgelaufen und del' 
Patient wieder vollkommen hergestellt, so beginnt man mit Teil­
waschungen oder, wenn fremde Hilfe nicht m6glich ist, mit Ganz­
waschungen (kurze kalte Waschungen, erst des Oberk6rpers, dann 
des Unterk6rpers), die am besten morgens aus del' Bettwarme heraus 
vorgenommen werden. Wenn irgend angangig, wahlt man fiir den 
Beginn einer derartigen Abhartungskur die warmere Jahreszeit; jeden­
falls miissen die Waschungen zunachst im warmen Zimmer vorge­
nommen werden. SpateI' kann man nach Gew6hnung an die Kalte­
anwendung bei intaktem Herzen auch zu wechselarmen und kalten 
Duschen, Ganzabreibungen, kiihlen Halbbadern u. dgl. iiber­
gehen. Bei kraftigen 1ndividuen laBtsich auch durch FluB- und 
Seebader in del' warmen Jahreszeit giinstig einwirken. Doch vergesse 
man nicht, dem Patienten einzuscharfen, daB diese kalten Bader nur 
von kurzer Dauer sein und nul' an wirklich warmen Tagen genommen 
werden diirfen. 

Die Thermalbadekuren wirken insofern prophylaktisch, als 
sie sich in hervorragendem MaBe zur Bekampfung hartnackiger 
Residuen eignen, die sich durch die vorher erwahnten Warme­
prozeduren nicht beseitigen lassen. Man erlebt es haufig, daB auch , 
in Fallen, wo Lichtbader, warme Vollbader, Sandbader u. dgl. mehr 
erfolglos gebraucht worden sind, eine Kur in einem Thermalbade, 
wie beispielsweise in Wiesbaden, Aachen, Wildbad, Gastein, 
T e p Ii t z , dann noch zum Ziele fiihrt. W ol'auf diese besondel'e 
Wirkung del' natiirlichen wal'men Quellen beruht, laBt sich nicht 
genau sagen, vielleicht spielt die Radioaktivitat, auf die wir bei der 
Besprechung des chronischen Gelenkrheumatismus noch zuriickkommen 
werden, dabei eine Rolle. 

II. Erkrankungen des Bewegungsal)l)arates. 

1. ChrOllischer Gelellkrheumatismus. 

Wil' 'wollen unter dieser Rubrik diejenigen chronischen Gelenk­
el'krankungen zusammenfassen, die idiopathisch resp. aus Ursachen 
auftreten, die noch nicht naher bekannt sind, unter denen aber die 1n­
fektion eine wichtige Rolle sichel'lich ·spielt. Ausgeschlossen bleiben 
also hier die sekundaren Gelenkerkrankungen nach bekanntel' 1n-



Erkrankungen des Bewegungsapparates. 147 

fektion (GonorrhOe, Syphilis, Tuberkulose, Sepsis und sonstige In­
fektionskrankheiten), sekundare Gelenkerkrankungen bei allgemeinen 
Konstitutionskrankheiten, vor allen Dingen also diegichtischen, 
bei N ervenkrankhei ten (Arthropathien bei Tabes oder Syringo­
myelie), primare, gewohnlich monartikulare Erkrankungen nach 
Trauma. Wenn wir also auch den Begriff der chronischen Polyarthritis 
hier etwas eingeschrankt haben, so sind ihre Erscheinungsformen doch 
immer noch so mannigfaltig, daB wir zum Zwecke der Besprechung der 
physikalischen Therapie dieser Krankheit noch einer weiteren Ein­
teilung bediirfen. Sie sei hier angefiihrt, um die Begriffe, mit denen wir 
im folgenden operieren, verstandlich zu machen. Dabei wollen wir uns 
lediglich an praktische Gesichtspunkte halten, ohne auf die atiolo­
gischen Momente, namentlich die Frage, ob infektios' oder nicht, 
einzugehen, und auf Grund neuerer Forschungen, um die sich besonders 
Hoffa, G. A. Wollenberg und Curschmann verdient gemacht 
haben, folgende Formen unterscheiden: 

a) Den aus einem akuten Gelenkrheumatismus hervor­
gegangenen subchronischen und chronischen Gelenkrheu­
matismus und den ihm sehr ahnlichen chronischen rezidivie­
renden Gelenkr heu ma tis m us. Diese Form ist charakterisiert durch 
den meist fieberhaften Beginn, die einzelnen Anfalle treten entweder 
zunachst in Form eines typischen akuten Gelenkrheumatismus auf oder 
als einzelne S c h ii b emit leichter Fiebersteigerung. Die Erkrankung 
geht mit Schwellung und starker Schmerzhaftigkeit der Gelenke 
einher, Deformationen der Knochen- und Knorpelteile des Gelenks ent­
stehen nicht oder doch nur sekundar bei sehr langer Dauer der Krank­
heit. Prognostisch ist diese Form die relativ giinstigste, es kommt 
oft zu vollkommener zeitweiliger Heilung, doch kommen leicht Re­
zidive nach kiirzerer oder langerer Zeit vor. Relativ haufig ist die 
Komplikation mit Herzklappenfehler. Ein seltener Ausgang ist 
der Ubergang in fibrose Verwachsungen der Gelenke, die dann 
zu Ankylosen fiihren (Rheumatismus fibrosus). 

b) Die Polyarthritis chronica progressiva s. destruens 
(Hoffa) oder Polyarthritis chronica deformans (Curschmann). 
Die Krankheit unterscheidet sich von der eigentlichen Arthritis defor­
mans dadurch, daB dabei primare Wucherungen der Knochen­
und Knorpelsubstanz fehlen; der ProzeB spielt sich hauptsach­
lich in den Gelenkhohlen ab, er beginnt mit Schrumpfungen der Gelenk­
kapsel, Wucherungen der Synovia, die friihzeitig zur Verodung 
der Gelenkhohlen fiihren. Charakteristisch ist, namentlich im 
Rontgenbilde, daB die Gelenkenden unter Verschwinden der Gelenk­
hohle gleichsam. aufeinandergepreBt erscheinen. Auch kommt es zu 
friihzeitiger Atrophie der Knochenenden, sowie zu friihzeitiger sekun­
darer Muskelatrophie. Klinisch ist wichtig der Beginn des 
Prozesses in den Gelenken der Hand und der Finger, dann werden 
FuB- und Zehengelenke ergriffen, erst spater die groBeren Gelenke. 
Namentlich ist chara1i::teristisch die Affektion der Metakarpopha-

10* 
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langealgelenke mit gleichzeitiger ulnarwarts gerichteter Ab­
duktion der Finger. (Doch kommt, nebenbei bemerkt, auch beim 
chronischen Gelenkrheumatismus der Kategorie a) sehr oft eine Af­
fektion der zweiten und dritten Metakarpophalangealgelenke vor.} 
Die Erkrankung ist ihrer ganzen Natur nach prognostisch wenig 
giinstig. Es kommt friihzeitig zu Versteifungen und oft auch 
infolge der Muskelatrophie zu Kontrakturen der Gelenke, und der 
ProzeB hat ausgesprochene Neigung zum Fortschreiten. 

c} Die eigentliche Arthritis deformans ist ein Krankheits­
bild, bei dem friihzeitige primare Wucherungen der Knochen 
an ihren Gelenkenden im Vordergrunde der Erscheinungen stehen. 
Es treten dabei zwar in der Regel ebenfalls Schwellungen und Ergiisse 
an den affizierten Gelenken auf, zur wirklichen Anky~ose kommt es 
abel' viel seltener, jedenfalls spater, als bei del' vorigen Form. Die 
Prognose ist quoad functionem trotz der auBerlich mehr auffallenden 
Veranderung del' Gelenkkonturen etwas giinstiger als bei del' Polyar­
thritis progressiva; wirkliche Heilungen geh6ren abel' auch hier zu 
den gr6Bten Ausnahmen. 

d) Die Arthritis villosa, bei der die Zottenbildungen in den 
Gelenken, verbunden mit maBigem fliissigen ErguB und dem charak­
teristischen Zottenreiben bei Bewegungen im Vordergrunde der Er­
scheinungen steht, wiTd von Hoffa zwar del' Polyarthritis chronica 
progressiva zugerechnet; wiT m6chten sie aber aus praktischen Griinden 
hier noch besonders erwahnen. 

Weiter seien hier noch einige besondel'e Formen del' Arthritis 
deformans angefiihrt, von denen es unentschieden bleiben mag, 
ob sie zu Form b} odeI' c} geh6ren. 

1. Die deformierende und ankylosierende Entziindung 
der Wir belsa ule (Spondylitis deformans, Bechterewsche Krankheit). 

2. Die monartikularen Formen, zu denen einmal die Coxitis 
rheumatica odeI' das Malum coxae senile geh6rt, und dann die nament­
lich bei alteren Leuten auftretende 0 martIni tis, die iibrigens recht 
oft auch zu Form a) zu rechnen ist. 

Naturgem1W gibt es zahlreiche Dbergange zwischen den ver­
schiedenen hier aufgezahlten Erkrankungsformen. 

Die Prophylaxe der chronischen Polyarthritis st6Bt insofern auf 
Schwierigkeiten, als wir iiber ihre Atiologie nur unvollkommen unter­
richtet sind. Wahrscheinlich beruhen nicht nul' die dem akuten Gelenk­
rheumatismus verwandten Formen, sondern auch die Arthritis deformans, 
wenigstens in vielen Fallen, auf infekti6ser Basis, doch ist del' Er­
reger und die Art seiner Einwirkung bisher unbekannt. Sichel' ist 
aber, daB Erkaltung, namentlich chronische Einwirkungen von 
Kalte und Feuchtigkeit (feuchte Wohnungen, berufsmaBige Durch­
nassung bei im Freien arbeitenden Individuen, Wascherinnen usw.) 
zur Erkrankung disponieren; auBer m6g1ichster Vermeidung diesel' 
Schadlichkeiten spielt daher auch die Abhartung, in del' beim akuten 
Gelenkrheumatismus geschilderten Weise vorgenommen, eine wichtige 
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Rolle bei der Verhutung. Namentlich laBt sich bei der Form a), der 
chronischen, aus akutem Gelenkrheumatismus hervorgegangenen odeI' 
in typischer Weise rezidivierenden Polyarthritis, durch Abhartung 
prophylaktisch manches erreichen. Es ist auch fruher schon auf die 
prophylaktische Wichtigkeit der vollstandigen Beseitigung del' 
Reste eines akuten Gelenkrheumatismus hingewiesen worden (Thermal­
badekuren). Daneben gibt es abel' leider auch sehr viele FaIle von 
chronischem Gelenkrheumatismus, wo die Krankheit ohne nachweis­
bare Disposition, wie aus heiterem Himmel, entsteht, und gerade die 
bosartigen Formen von Polyarthritis destruens gehoren vielfach in diese 
Kategorie. 

Was nun die eigentliche physikalische Therapie des chronischen 
Gelenkrheumatismus betrifft, so ist sie ungeheuer mannigfaltig. Immer­
hin lassen sich ihre Grundprinzipien mit den Stichworten "Hyper­
amlslerung, Stoffwechselanregung, Massage und Gym­
nastik" zusammenfassen. 

Die Hyperamisierung geschieht vorwiegend durch hydro- und 
thermotherapeutische MaBnahmen, daneben spielt fur gewisse 
FaIle auch die Biersche Stauung eine Rolle. DaB die Verbesserung 
der lokalen Zirkulationsverhaltnisse in den erkrankten Gelenken heil­
sam wirkt, ist nicht nur eine allbekannte Erfahrungstatsache, sondern 
es weisen auch theoretische Dberlegungen darauf hin: Einmal die Be­
obachtung, daB bei der chronischen Polyarthritis die Hau ttemperatur 
uber den erkrankten Gelenken niedrlger ist, als an entsprechenden ge­
sunden Korperstellen; ferner hat neuerdings Wollenberg l ) in sehr 
schonen Untersuchungen gezeigt, daB sich durch Behinderung des 
arteriellen Blutzufiusses zu einem Gelenke bei Tieren experimen tell 
eine der Arthritis deformans ahnliche Erkrankung hervorrufen laBt. Auf 
die schmerzstillende, auflosende, zirkulations- und resorp­
tionsbefordernde Wirkung der Hyperamie ist schon in der physio­
logischen Einleitung und speziell bei Besprechung der Warmeproze­
duren hingewiesen worden. Die schmerzstillende und auflosende 
Wirkung der Hyperamisierung durch Warmeprozeduren ist auch des­
halb bei der chronischen Polyarthritis von groBer Bedeutung, weil 
sie die Vornahme der Massage und del' aktiven und passiven 
Mo bilisierung der erkrankten Gelenke ungemein erleich tert uFld 
in vielen Fallen erst moglich macht. 

Weiterhin spielt auch die SchweiBsekretion wegen der dadurch 
bedingten Anregung del' lokalen und allgemeinen Zirkulationsverhalt­
nisse bei der Wirkung der Warmeprozeduren eine 'wichtige Rolle. Die 
Stoffwechselwirkung der Warmeprozeduren sowie der kiihlen 
hydrotherapeutischen MaBnahmen ist ebenfalls nicht auBer acht zu 
lassen, denn wir haben es ja bei der Polyarthritis rheumatic a mit 
einer allgemeinen Erkrankung zu tun. Selbst wenn man von 

1) Verhandlungen der 80. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte 
zu Koln 1908. 
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dem so vielfach iiberschatzten Zusammenhang del' Krankheit mit del' 
Gich t absieht, so lehrt doch die Erfahrung, daB auch bei Fallen von 
Polyarthritis rheumatica, die nichts mit del' Gicht zu tun haben, eine 
allgemeine Anregung del' Stoffwechselvorgange, eine Hebung des 
Kraftezustandes und des Allgemeinbefindens zugleich den lokalen 
Krankheitsveranderungen zugute kommt. (Ebenso wie man ja auch 
durch diatetische MaBnahmen hier viel erreichen kann.) 

a) Allgemeinprozedmen. 

1. Gewohnliche allgemeine Warmeanwendungen. 

Aus den eben angefiihrten Griinden seien auch hier wieder die 
Allgemeinprozeduren an die Spltze del' therapeutischen MaB­
nahmen gestellt; und zwar kommen sie VOl' allen Dingen als allge­
meine Warmeprozeduren bei diesel' Krankheit in Anwendung. 
Bei del' Wahl unter den einzelnen Warmeapplikationen ist einmal maB­
gebend die Sch were del' Erkrankung; je schwerer und hartnackiger 
die Veranderung ist, um so mehr werden wir von energisch war me­
stauenden MaBnahmen Gebrauch machen. Zu diesen gehoren die 
heiBen Vollbader von 38-40° Temperatur, die Sandbader, 
Dampfkasten-, die russisch-romischen Bader, die Moor­
und Schlammbader. In leichteren Fallen, insbesondere bei den 
leichteren Graden des subchronischen und chronischen rezidivierenden 
Gelenkrheumatismus, kann man sich mit den weniger intensiv auf 
den Stoffwechsel und die Resorptionsvorgange wirkenden allgemeinen 
Gliihlichtbadern, HeiBluftkastenbadern, sowie den warmen 
Vollbadern von 36-38° Temperatur begniigen. Doch ist natiirlich 
nicht nur die Schwere und Form del' Erkrankung, sondern auch del' 
allgemeine Ernahrungszustand des Patienten und namentlich 
del' Zustand des Herzens fiir die Wahl del' Prozedur mit entscheidend. 
Wir werden bei Kranken mit schlechtem Ernahrungszustande, sowie bei 
vorhandener Herzkomplikation im allgemeinen die leichteren 
diaphoretischen MaBnahmen bevorzugen und die Kur mit Licht­
odeI' HeiBluftbadern am liegenden Patienten beginnen, odeI' 
abel' die V 011 bader in nicht zu heiJ3er Temperatur anwenden (bis 
hochstens 38°), die auch von geschwachten und herzkranken Individuen 
bei Anwendung del' notigen Vorsicht (Dauer nicht iiber 20 Minuten, 
Kopfkiihlung) meist gut vertragen werden. Zur Verstarkung ihrer 
Wirkung empfiehlt es sich, Fichtennadelextrakt, StaBfurteI' 
Salz odeI' Thiopinol in solchen Fallen zu den Vollbadern zuzu­
setzen. 

Da fUr die Anforderung, die eine Warmeprozedur an den Kraftezustand und 
die Herzaktion eines Kranken stellt, nicht nur die Eigenart der Warmeprozedur 
(ob stark oder wenig warmestauend und stoffwechselbeschleunigend), sondern, 
wie wir schon friiher sagten, auch die Korperlage, die der Patient wahrend der 
betreffenden Prozedur einnimmt, maBgebend ist, so kann man manchrnal auch 
die energisch warrnestauenden Sandbader selbst bei Herzkranken oder schwachen 
Individuen anwenden, sofern nur einzelne Korperteile und nicht der ganze 
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Korper im heiBen Sande vergraben werden, und ffuo gleichzeitige Herzkiihlung 
Sorge getragen wird. Eine allgemeine Transpiration tritt ja auch auf diese Weise 
in den Sandbiidern fast stets ein . 

. Dber die Dauer der einzelnen allgemeinen Warmeprozeduren 
ist im systematischen Teile schon das Notige gesagt; je nach dem 
Allgemeinzustande und der Beschaffenheit des Zirkulationssystems 
mussen selbstverstandlich in der Dauer der Applikationen entsprechende 
Modifikationen vorgenommen werden. Am 8chlusse der Warme­
prozedur ist eine vorsichtige Abkuhlung meist am Platze, sie geschieht 
am besten im Vollbade, das in lauwarmer Temperatur (35-340) 

begonnen und zum 8chlusse bis 300 abgekuhlt wird, oder auch in einem 
entsprechenden Halbbade. Die Anwendung der Duschen zur Ab­
kuhlung ist nur da erlaubt, wo der ProzeB stationar geworden und wo 
ein Rezidiv nicht mehr zu befiirchten ist; also in leichten und mittel­
schweren Fallen von Polyarthritis deformans und in denjenigen 
Fallen des einfachen chronischen Gelenkrheumatismus, die in voller 
Heilung begriffen sind. Hier hat dann die nachfolgende Dusche auch 
fur die Abhartung eine Bedeutung. 

Bei Kranken, die man moglichst wenig bewegen will, geniigt auch schon eine 
kiihle Waschung nach dem Bade (z. B. nach einem Bett-Lichtbade) zur Abkiih­
lung. DaB man nach den warmen und heiBen Vollbadern auf eine nachfolgende 
Abkiihlung oft verzichten und statt dessen ein Nachschwitzen des gut zuge­
deckten Patienten vornehmen kann, ist schon friiher erwiihnt worden. (Namentlich 
fiir die Behandlungdes chronischen rezidivierendenGelenkrheumatismus, 
die iiberhaupt derjenigen des subakuten Gelenkrheumatismus vielfach iihnelt, 
mochten wir dieses Vorgehen empfehlen). 

Die erwahnten allgemeinen Warmeprozeduren werden fur ge­
wohnlich nicht taglich genommen, sondern man laBt sie 3-4:mal 
in der Woche applizieren. An den anderen Tagen konnen die lokalen 
Warmeanwendungen, uber die spater noch zu sprechen sein wird, ge­
geben werden. Auch sonstige Applikati'onen, die weniger das 
Allgemeinbefinden angreifen (Massage, Elektrotherapie), konnen un­
bedenklich an den baderfreien Tagen Verwendung finden. Dber die 
Dauer einer derartigen Bader kur lassen sich natiirlich keine bestimmten 
Vorschriften machen; sie darf keineswegs zu kurz bemessen sein, 
4: W ochen sind fur aIle mittelschweren und schweren FaIle das Minimum, 
sehr oft wird man aber auch 6, 8 W ochen lang und daruber baden 
lassen miissen. Dehnt sich eine Kur so lange aus, so ist es allerdings 
empfehlenswert, nach einigen W ochen die eingreifendsten Prozeduren, 
z. B. die 8andbader, Dampfkastenbader usw. durch mildere An­
wendungen, unter denen namentlich die warmen 801- oder Fichten­
nadelbader von 36-380 zu empfehlen sind, ganz oder teilweise zu er­
setzen; der allgemeine Ernahrungszustand des Kranken wird bei dieser 
Frage immer das Entscheidende sein. Kiirzere Kuren als vierwochent­
liche kommen nur bei leichteren Fallen von chronischem rezidivie­
rendem Gelenkrheumatismus resp. subchronischer Polyarthritis, die 
nach einem frischen Anfalle zuruckgeblieben ist, in Frage. 

Nach den ersten Badern tritt nicht selten eine Exacerbation 
des Krankheitsprozesses insofern ein, als die Schmerzen danach ver-
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starkt werden, auch die lokalen Erscheinungen an den erkrankten Ge­
lenken zunehmen konnen. Man muB den Patienten uber das Auftreten 
dieser Reaktion aufklaren, die sich namentlich nach Sand- und Moor­
badern, ganz besonders haufig auch nach den emanationshaltigen 
Badern einstellt. Nur wenn die Reaktionserscheinungen sehr stark sind, 
empfiehlt es sich, sie erst abklingen zu lassen, ehe das nachste Bad 
gegeben wird. Fur gewohnlich ist abel', wenigstens nach nicht-radio­
aktiven Badern, die Reaktion nicht so stark, um ein Pausieren not­
wendig zu machen. 

2. Radiumemanationshaltige Bader. 

Die radiumemanationshaltigen Bader eignen sieh vor allen Dingen mr 
diejenigen Erkrankungsformen, bei denen noeh frisehere Reizerseheinungen be­
stehen, also einmal fur Form a), den ehronisehen rezidivierenden Gelenkrheuma­
tismus, und dann fill diejenigen FaIle der Arthritis deformans, in denen die 
Krankheit erst vor killzerer Zeit aufgetreten ist, oder wo frisehe Naehschube resp. 
Sehmerz-Exaeerbationen eingetreten sind. Vorgesehrittene und uberhaupt 
stationare FaIle von Arthritis deformans eignen sich nicht fill die Behandlung 
mit radioaktiven Badern, das sei zur Vermeidung von Enttauschungen ausdruek­
lieh hervorgehoben. Aueh bei den anderen, a priori zur Emanationskur geeig­
neten Fallen von Gelenkrheumatismus tritt nur in einem gewissen Bruchteile 
eine Wirkung ein. Von vornherein laBt sieh eben naeh unseren heutigen Kennt­
nissen nieht voraussehen, ob der Patient auf die emanationshaltigen Bader 
reagieren wird. 1st naeh etwa 10 Badern keine Reaktion oder Besserung ein­
getreten, so breehe man den Kurversueh als nutzlos abo 

1m systematischen Teile ist schon gesagt worden, daB die emanationshaltigen 
Vollbader mit einem Emanationsgehalt von 100000 Volteinheiten und daruber 
herzustellen sind, daB die Dosis im Laufe der Kur gesteigert werden kann (auf 
2-300000 Volteinheiten), daB die Temperatur des Bades 34-360 , die Dauer 
ca. Yz Stunde betragen solI. Man gibt gewohnlieh zuniichst taglieh ein Bad, falls 
Reaktion eintritt setzt man dann 1-2 Tage aus, um naeh Abklingen der Reaktion 
fortzufahren. Die ganze Kur erstreekt sieh, wie ebenfalls schon erwahnt, auf 
25-30 Bader. In den giinstigen Fiillen tritt naeh Abklingen der Reaktion vor 
allem ein deutliehes Naehlassen der Sehmerzen ein, woraus dann eine Besse­
rung der Funktionsfahigkeit und ein Zuganglieherwerden der Gelenke fUr Massage 
und Meehanotherapie resultiert; doeh aueh Ruekgang der Sehwellungen und der 
sonstigen entziindliehen Erseheinungen laBt sieh in gUnstig verlaufenen Fallen 
ofters konstatieren. Andrerseits gibt es aueh Besserungen ohne vorausge­
gangene Reaktion, und umgekehrt konnen Reaktionen auftreten, ohne daB 
naeh deren Abklingen der Zustand des Patienten eine wesentliehe Besserung auf­
weist. 1m ganzen ist also noeh viel Unsieherheit in der Indikations- lmd Prognosen­
stellung der radiumemanationshaltigen Bader beim ehronisehen Gelenkrheumatis­
mus vorhanden. Wir moehten diese Therapie daher vor allem fill solehe FaIle 
empfehlen, in denen sonstige Behandlungsmethoden nieht zum Ziele gemhrt haben. 

Das fUr die Badekuren Gesagte gilt im allgemeinen aueh fill die Trinkkuren 
mit radioaktivem Wasser. Trotzdem die Einverleibung der Emanation in den 
Korper dabei eine sieherere ist, ist auf bestimmte Erfolge aueh hier nieht zu reehnen. 
Der Bequemliehkeit und Ungefahrliehkeit ihrer Anwendung wegen kann man je­
doeh die Trinkkur lange Zeit hindureh fortsetzen, und es gibt FaIle, wo (ebenso wie 
ubrigens zuweilen naeh einer Badekur) noeh naeh Monaten oder selbst naeh Jahres­
frist sieh allmahlieh, aber doeh deutlieh, eine bleibende Besserung der Storungen 
konstatieren laBt. - Dber die Wirkung von Inhalationskuren beim ehro­
nisehen Gelenkrheumatismus liegen noeh keine groBeren Erfahrungen vor. 

Mehr in die Augen springend, als die Erfolge der radium em ana­
tionshaltigen Bader sind nach meinen bisherigen Erfahrungen die 
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Resultate del' Radium-Kataphorese-Bader, deren Technik im 
systematischen Teile geschildert ist. Die Versuche sind zwar noch 
nicht abgeschlossen, es ist VOl' allem noch nicht ganz sichel', ob nicht 
auch die starken galvanischen Strome, die hierbei zur Anwendung 
kommen, zur Wirkung jener Bader mit beitragen. Tatsache ist, daB 
man danach gerade auch bei schwerer Arthritis deformans deut­
liche Besserungen, namentlich in bezug auf die Schmerzstillung, 
beobachten kann. Ebenso haben wir speziell bei Arthritis deformans 
del' Wirbelsaule (Bechterewsche Krankheit) oft sehr schnelle Besse­
rung del' Schmerzen und damit Abnahme del' sekundaren Bewegungs­
storungen in Armen und Beinen nach dies en BadeI'll gesehen. rm 
AnschluB daran sei erwahnt, daB auch fruher schon elektrische, 
namentlich galvanische Vollbader gegen den chronischen Ge­
lenkrheumatismus empfohlen worden sind, so von Balsamoffl) und 
dann spateI' von BuB2), del' zu diesem Zwecke elektrische Loh­
tanninbader verwandt hat. 

3. Sonstige besondere Allgemeinprozeduren. 

Von sonstigen Allgemeinprozeduren seien noch die per manen ten 
Wasserbader erwahnt, von denen Lenhartz 3) in schweren Fallen 
von chronischem Gelenkrheumatismus gute Erfolge gesehen hat. Del' 
Patient bleibt im Bade bei einer Temperatur von ca. 360 4-6 Wochen 
lang liegen, auf regelmaBige passive Gelenkbewegungen im Wassel' 
ist dabei besonders zu achten. Das Verfahren ist selbstverstandlich 
nur in Krankenhausem ausfiihrbar; es ist anderweitig noch nicht 
viel nachgeprillt worden, abel' die giinstigen Erfolge, die man in manchen 
Thermalkurorten erzielt hat, wo die Patienten wenigstens mehrere 
Stunden lang taglich im Wasser bleiben (Baden bei Wien, Bad Leuk in 
del' Schweiz), sprechen jedenfalls fUr die ZweckmaBigkeit diesel' Methode. 

Die Sonnenbader sind nicht nul' wegen weI' diaphoretischen, 
sondern auch wegen ihrer energischen warmestauenden und stoff­
wechselerhohenden Wirkung an sich sehr zur Behandlung des Gelenk­
rheumatismus geeignet. Nul' ist es leider in unserem Klima selten 
moglich, Sonnenbader allein in Form einer systematischen Kur regel­
maBig anzuwenden. 

Del' allgemeinen Kalteprozeduren, Halbbader, Duschen, 
Abreibungen, bilden, namentlich im Anschlusse an eine Warme­
prozedur gebraucht, ein wichtiges Abhartungsmittel; es ist abel' 
schon gesagt worden, daB sie in enel'gischel'er Form nul' bei den sta­
tionaren, torpiden Formen del' Polyarthritis angewandt werden durfen, 
in frischeren subakuten odeI' rezidivierenden Fallen sind sie zu­
nachst einmal kontraindiziert. Auf die schottischen Duschen werden 
,,:ir bei Besprech ung del' 10k ale n Prozeduren noch einmal zuruckkommen. 

1) 1. Internationaler KongreB fiir Physiotherapie Liittich 1905. 
2) Zeitschr. f. phys. u. diiit. Therap., Bd. IX. 
3) Pentzold u. Stintzings Handbuchder Therapie innerer Krankheiten. Bd. VI. 
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4. Balneotherapie. 

Die Baderkuren in Badeorten werden prinzipiell in derselben 
Weise ausgefiihrt, wie die bisher besprochenen Allgemeinprozeduren. 
Unter den in Betracht kommenden Badeorten sind in erster Linie die 
Thermalbader, die indifferenten sowohl wie die Schwefel- und 
warmen Kochsalzthermen, sowie auch die Moor- und Schlamm­
bader zu nennen. (Thermalquellen von Gastein, Wildbad i. W., 
Teplitz, Ragaz-Pfaffers, Warmbrunn, Lenk, Plombieres, 
Luxeuil, Bath, Kochsalzthermen von Baden-Baden und Wies­
baden, Schwefelthermen von Aachen, Baden i. Schweiz, Baden 
b. Wien, Aix-les-Bains, Pistyan, Trenzcin-Teplitz, Nenndorf, 
Moorbader, die in groBer Zahl vorhanden und bereits im systema­
tischen Teile aufgezahlt sind, Schlammbader von N enndorf, Dri burg, 
Pistyan etc.). Bei der Wahl der einzelnen Badeorte ist jedenfalls stets 
neben der Zusammensetzung und Art der Quellen auch ihre Tempe­
ratur zu berucksichtigen. Das gilt namentlich von den Kochsalz­
q uellen; wahrend die warmen Kochsalzquellen, wie sie sich in Wies­
baden und Baden-Baden finden, zu den wirksamsten Heilfaktoren bei 
der chronis chen Polyarthritis gehoren, wirken kuhlere Solquellen, so­
fern sie nicht, wie z. B. die von Munster am Stein, stark radioaktiv sind, 
nur dann gleich giinstig, wenn sie kunstlich auf eine entsprechende 
Temperatur von ca. 36-38° gebracht werden. In niedrigerer Tempe­
ratur wirken die Solbader bei der chronischen Polyarthritis weniger 
durch den thermischen Reiz als durch die allgemeine Stoffwechsel­
anregung und Kraftigung des Organismus wohltatig ein. Das ist bei 
del' Indikationsstellung zu beruck'lichtigen; wenn wir daher wegen 
jener so wichtigen Allgemeinwirkungen in vielen Fallen von Gelenk­
rheumatismus auch nach Badekuren in Solbadern mit kiihlerer Tem­
peratur oder in kohlensauren Solbadern (Oynhausen, N auheim etc.) 
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 el'wiinscht ist, die eigentlichen Thel'malquellen odeI' die 
Mool'- und Schlammbadeol'te den einfachen Solbadern vorziehen. 
Del' Schaden, der durch unzweckmaBige Wahl der Heilquelle eventuell 
angerichtet werden konnte, wird allerdings meist dadurch wieder aus­
geglichen, daB viele Kurorte durch kiinstliche Erganzung ihrer natiir­
lichen Heilmittel die Kul' im ganzen doch zweckmaBig gestalten; sei es 
durch kiinstliche El'hohung der urspriinglichen Quelltemperatur oder 
durch Anwendung sonstiger Heilfaktoren (Mool'badel', HeiBluft- und 
Lichtbadel', medikomechanische Behandlung etc.) 

Die Trinkkuren iiben zwar, wenn wir von der zuweilen vorhandenen Wir­
kung radioaktiver Wasser absehen, keinen spezifischen bekannten Effekt bei 
der chronischen Polyarthritis aus, sofern es sich nicht urn die gichtische Gelenk­
erkrankung handelt. Immerhin hat eine vielfache Erfahrung gelehrt, daB Trink­
kuren mit Kochsalzquellen (Wiesbaden, Baden-Baden, Pyrmont, Gastein, 
Homburg etc.) mit Schwefelquellen (Aachen, Aix-Ies-Bains) Bowie mit alkali-
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schen Wassern (Fachinger, SeIter, Vichy, Gieshiibler, Kronqorfer, SalzbrUllller 
etc.) auch bei nicht-gichtischer Natur des Leidens, niitzlich wirken. Bei Kompli­
kation mit lVIagen-Darmstorung oder Fettleibigkeit, konnen die Glaubersalz­
und Bitterwasser in Frage kommen, bei aniimischen und schwachlichen Patienten 
sieht man von Arsenik- und Eisenwassern oft Nutzen. 

(3) Lokale thermische Applikationen. 

Unter den lokalen hydro- und thermotherapeutisehen Prozeduren 
ist zunaehst del' PrieBni tzsehe U msehlag zu erwahnen, del' bei 
einigermaBen guter Hautreaktion, des N aeh ts ii bel' angewandt, dem 
Patienten meistens Erleiehterung bringt. Doeh ist es fast immer not­
wendig, an den erkrankten Gelenken auBerdem noeh energischere lokale 
Anwendungen vorzunehmen. FUr die hausliehe Behandlung 
eignen sieh, soweit es sich um Hand-, FuB- und Ellenbogengelenke 
handelt, sehr gut lokale heiBe Bader, in einer Temperatur von 
38-40° und 20 Minuten Dauer verabfolgt; zur Verstarkung del' 
Reizwirkung kann eine Hand voll Viehsalz odeI' Kochsalz dem 
Wasser zugesetzt werden. Die Bader, die man am besten gegen 
Abend nehmen laBt, werden mit einer kurzen kiihlen Abwaschung be­
schlossen; im AnschluB daran kann man ev. gleich den PrieBnitz­
schen Umsehlag fUr die Nacht applizieren. Weiter sind als sehr wirk­
same Prozedur fUr die hausliehe Behandlung in erster Linie die heiBen 
U mschlage zu nennen; namentlich wenn starke Schmerzen und Reiz­
erscheinungen bestehen, bringen die Diehlschen heiBen W a ttever­
bande (deren Technik s. 0.) odeI' Fangoumsehlage oft iiberraschend 
schnell subjektive und objektive Besserung. Nicht ganz so wirksam sind 
lokale heiBe Kompressen odeI' Dampfkompressen. In del' Haus­
lichkeitzuweileIi anwendbarsind auch die lokalen heiBen Sand bader, 
allerdings kommen auch hierfiir, wenigstens bei del' hauslichen Behand­
lung, hauptsachlieh die distalen Gelenke in Frage. Die Moorumschlage, 
die den Fangoumsehlagen an Wirkung ja ziemlieh gleichkommen, lassen 
sich dagegen in del' Hauslichkeit nul' sehr selten verwenden. 

Eine wiehtige Rolle spielen ferner in del' Therapie des chronischen 
Gelenkrheumatismus die lokalen HeiBluftbader. Dieselben eignen 
sieh sowohl zur Behandlung del' Residuen des akuten Gelenkrheuma­
tismus, wie auch fiir den subehronischen und fUr die frischeren 
resp. frisch rezidivierenden Falle des ehronischen Gelenkrheumatismus, 
namentlich wenn dieselben mit Exsudation einhergehen. Bei Arthri­
tis deformans ist die lokale HeiBluftbehandlung fast immer von ener­
gischer sehmerzstillender Wirkung; die Exsudate werden abel' bei 
del' Arthritis deformans dadureh nur dann bekampft, wenn sie fliissiger 
Natur sind, bei trockner Exsudation und bei starker Infiltration del' 
Weiehteile ist die feu c h t e Warme zur Resorptions bef6rderung geeigneter. 
Die lokalen Lich t bader stehen den HeiBluftbadern im allgemeinen 
an Wirksamkeit nach, denn sie erlauben nicht die Anwendung so hoher 
Temperatur als jene, immerhin erzielt man mit ihnen bei subchroni­
schem und frisch rezidivierendem Gelenkrheumatismus oft recht 



156 Hydrotherapeutische Behandlung der einzelnen Krankheiten. 

gute Erfolge, und namentlich bei Erkrankung des Schultergelenks, 
wo die lokale Hei13luftbehandlung manchmal nur in unvollkommener 
Weise anwendbar ist, hat sich uns die Schulterkapsel recht gut be­
wiihrt. Die lokale Lichtbestrahlung mit Bogenlicht oder der 
Mininschen Gliihlampe ist dagegen ein viel weniger wirksames Mittel 
als die lokalen Hei13luftbader und auch als die lokalen Lichtbader; sie 
empfiehlt sich vorzugsweise als schmerzstillendes Mittel, und 
namentlich bei begleitendem Muskelrheumatismus wirkt sie in 
dies em Sinne oft recht giinstig ein. 

Auch die lokalen HeiBluftduschen stehen bei der Behandlung 
des chronis chen Gelenksrheumatismus den HeiBluftbadern an Heil­
wirkung 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 
del' Massage, die dadurch auch weniger schmerzhaft gemacht wird, 
spielen die Hei13luftduschen in del' Therapie des chronischen Gelenk­
rheumatismus eine nicht unwichtige Rolle. 

Ein sehr wirksames Mittel zur lokalen Warmebehandlung beim 
chronis chen Gelenkrheumatismus und del' Arthritis deformans ist die 
Dampfdusche; sie eignet sich fast fUr jede Form und jedes Stadium 
del' hier besprochenen Krankheitsgruppe. Nul' beim sub chronis chen 
leich t rezidi vierenden Gelenkrheumatismus ist, wie friiher schon 
erwiihnt, wegen der Gefahr einer Erkaltung infolge del' einseitigen Er­
warmung eine gewisse Vorsicht bei Anwendung del' Dampfdusche ge­
boten. Ganz besonders geeignet ist dagegen der Dampfstrahl zur Be­
handlung monartikularer Formen (Omarthritis, Coxit,is, Arthritis 
deformans del' Kniegelenke). Ferner mochten wir bei der chronischen 
anky losierenden Wir belsa ulenen tz iind ung die Applikation des 
Dampfstrahls auf die Wirbelsiiule unter Bevorzugung der besonders 
schmerzhaften Partien dringend empfehlen. Wahrend del' Anwendung 
del' Dampfdusche ist die Vornahme leichter aktiver und passiveI' Be­
wegungen del' erkrankten Gelenke moglich und vielfach 'wiinschens­
wert. Auch leichte Streich massage laBt sich unter der Dampfdusche 
ausfUhren; imiibrigen beruht der Wert del' Dampfdusche (wie del' 10-
kalen Warmeapplikationen iiberhaupt) zum nicht geringen Teil auch 
darin, daB sie die Gelenke fill die nachfolgende Massage weniger 
empfindlich macht. 

Auch bei Kiefergelenkerkrankungen, wie sie sowohl bei schwerer all­
gemeiner Arthritis deformans, wie auch bei ankylosierender Spondylitis auftreten, 
ist die lokale Applikation der Dampfdusche auf die erkrankten Gelenke sem emp­
fehlenswert. Man bedient sich dazu, wie schon frUher erwahnt, des Dampfes, der 
aus einem Dampf-1nhalationsapparat entstromt tmd durch passendes Ansatz­
stuck auf das Kiefergelenk konzentriert wird. 1st Dampf nicht vorhanden, so leistet 
hier, da es sich ja um ein kleines, leicht zugangliches Gelenk handelt, auch die 
Hei131uftdusche recht gute Dienste. 

In ahnlicher Weise, wie die Dampfdusche, d. h. ebenfalls durch die 
energische Tiefenwirkung del' feuchten Warme in Kombination mit 
mechanischer Einwirkung, iibt die schon friiher beschriebene Dusche-
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massage ihren heilsamen EinfluB bei dem chronischen Gelenkrheuma­
tismus aus. Die Duschemassage eignet sich vor allen Dingen zur Behand­
lung schwererer Formen der .Arthritis. Ihre Systematik ist in gewissen 
Badeorten, wie Aachen, Aix-les-Bains, besonders ausgebildet, doch HiBt 
sich die Prozedur auch anderwarts iiberall da vornehmen, wo HeiB­
wasserleitung mit passenden Ansatzschlauchen (breiter AusfluB der 
Wassers bei niedrigem Druck) und Vorrichtung fiir geniigenden Ablauf 
des Wassers vorhanden sind. 

Bei allen bisher besprochenen Prozeduren handelt es sich um 
Warmeeinwirkungen. Lokale Kalteapplikationen auf das 
erkrankte Gelenk konnen sich erstens einmal bei akuten Exacerba­
tionen des Prozesses als Longuettenverbande zuweilen niitzlich 
erweisen, weiter aber ist Kalteapplikation kombiniert mit lokaler 
Warmeanwendung in Form der schottischen Strahlduschen auf 
das Gelenk manchmal ein wertvolles Hilfsmittel; insbesondere bei hart­
nackigen Exsudatbildungen, die sich durch gewohnliche Warme­
anwendungen nicht zuriickbringen lassen, kann man, wie Schuller 1) 

zuerst angegeben hat, durch schottische Duschen auf die erkrankten Ge­
lenke vielfach noch giinstige Erfolge erzielen. In frischeren Fallen und 
iiberhaupt bei Bestehen starkerer Reizzustande halten wir jedoch 
dies Verfahren fur nicht indiziert. 

Man kann aueh die Dampfduschen mit der kalten Strahldusche abwech­
selnd kombinieren und dadureh die schottische Dusche zu ersetzen versuchen, doch 
fiillt dann naturgemaB der meehanische Reiz wahrend der Warmeanwendung fort. 
In alteren torpiden Fallen laBt sieh oft zweckmaBigerweise die Abkiihlung nach 
einer Dampfdusche statt durch einfache kalte Abwaschungen dureh kurze 
kalte Strahldusehen auf das Gelenk ausfiihren. 

r) Stauungs- und Elektrotherapie. 

Die BierscheS.tauung hat sich als schmerzstillendes und resorp­
tionsforderndes Mittel auch bei den chronischen Formen der Poly­
arthritis nutzlich erwiesen. Die Stauungsbehandlung eignet sich nament­
lich fur subchronische FaIle, sowie zur Behandlung frischer N ach­
schiibe und Verschlimmerungen; in ausgesprochen chronischen 
stationaren Fallen ist sie nur dann noch nutzlich, wenn die Schmerz­
haftigkeit des Gelenkes im Vordergrunde der Erscheinungen steht. 
Sind dagegen starkere Deformitaten vorhanden oder handelt es sich 
darum, fliissige und feste Exsudatbildungen bei stationaren Er­
krankungsformen zur Ruckbildung zu bringen, so ist die Stauungs­
hyperamie zwecklos, resp. sie dient nur zur vorubergehenden Schmerz­
stillung und ist daher besser durch aktive Hyperamie zu ersetzen. 

Von den verschiedenen Gelenken eignen sich zur Stauungsbehand­
lung beim chronischen Gelenkrheumatismus in erster Linie die distalen 
Gelenke (Hand-, FuB-, Zehen-, Fingergelenke), viel weniger sicher ist, 
auch bei sonst geeigneter Indikation, der Erfolg bei der Stauung der 

1) Arch. f. kIin. Chir.; Bd. 45. 
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Kniegelenke, das Ellenbogengelenk nimmt eine Mittelstellung in dieser 
Beziehung ein. (Die Hiiftgelenke kommen fUr die Stauungsbehandlung 
iiberhaupt nicht, die Schultergelenke, wegen der technischen Schwierig­
keiten, nur ausnahmsweise in Betracht.) Die Dauer der Stauung be­
tragt hier bei den ersten Malen 2-3 Stunden, man kann dann aber auf 
5-6 und weiterhin auI 10 Stunden taglich steigen. In alteren Fallen, 
wenn die Stauung sonst gut vertragen wird, kann die Binde manchmal 
unbedenldich auch 22 Stunden lang jeweils liegen bleiben. (Natiirlich 
wird bei so langer Dauer der Stauung die Binde nicht zu fest umgelegt, 
sondern nur so weit angezogen, bis deutliches Anschwellen der Venen in 
der Peripherie verbunden mit leichter Rotung der Haut erkennbar wird.) 
Handelt es sich um Stauung iiber dem FuB gelenke, so kann man bei 
so langem Liegenbleiben der Binde den Patienten, falls sonst keine 
Kontraindikation besteht, unbedenklich auch damit umhergehen 
lassen. Oft wird durch die Stauung das vorher schmerzhafte Auftreten 
mit dem erkrankten FuB schmerzlos gestaltet, und gerade fiir subakute, 
in der Abheilung begriffene Falle, wo nach Beseitigung der sonstigen 
Gelenksymptome nur noch Schmerzhaftigkeit beim Auftreten im FuB­
gelenk oder in der Hackengegend zuriickgeblieben ist, eignet sich die 
Stauung sehr gut und bewirkt oft das Verschwinden dieser so lastigen 
Storung. 

Nebenbei bemerkt, kann man in solchen Fiillen von rheumatischer Tarsal­
gie und Plantalgie, wenn aIle anderen Methoden versagen, oft mit lokaler Appli­
kation von Hochfrequenzstromen noch gute Resultate erzielen. Von sonstigen 
elektrotherapeutischen Methoden kommt die Galvanisation der Gelenke 
am meisten in Frage, am besten in der Form, daB moglichst starke galvanische 
Strome (8-10 M. A. und daruber) quer durch das Gelenk ge1eitet werden. Auch 
durch die Faradisation kann man oft bezuglich der Schmerzstillung giinstige 
Erfolge erzielen. Indiziert ist die Elektrotherapie vor aIlem auch bei Schmerz­
haftigkeit und Atrophie der die Gelenke umgebenden Muskulatur. 

Auch die Rontgenbehandlung ist von verschiedenen Autoren (Moser, 
Dohan und Selka u. a. m.) bei chronischen Gelenkerkrankungen mit gutem 
Erfolge angewandt worden. 

b) Massage und JUechanotherapie. 

Die lUassage und Mechanotherapie sind bei der Behandlung 
des chronischen Gelenkrheumatismus von ungemein groDer Bedeu­
tung. Diese Methoden haben hier die Aufgabe, die Resorption von 
trockenen und feuchten Exsudaten anzuregen und zu fordern, die Weg­
schaffung . der Resorptionsprodukte zu begiinstigen, weiterhin die 
Atrophie der Muskeln zu verhindern resp. zu beseitigen, Verwachsungen 
und Kontrakturen zu lOsen, kurzum, auch' auf dire"ktem 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 mechanotherapeu­
tische Methoden, sei es in Form der Massage oder von Bewegungsiibungen, 
anzuwenden ·waren. Aber auch hier kommt es sehr auf richtige Indika­
ti.onsstellung an, solI dem Patienten nicht Schaden statt Nutzen ge-
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bracht werden. Wir haben schon bei Besprechung der Therapie des 
akuten Gelenkrheumatismus hervorgehoben, daB Massage und Mechano­
therapie der Gelenke selbst kontraindiziert sind, solange aku te Reiz­
erscheinungen1 ) und erhebliche Schmerzhaftigkeit an dem er­
krankten Gelenk vorhanden sind. Dieser Satz gilt im allgemeinen auch 
fUr die chronische Polyarthritis, nur kann man hier, wo wegen der viel 
gr6Beren Gefahr der Ankylosenbildung ein m6glichst friihzeitiges Ein­
greifen am Platze ist, das vollstandige Verschwinden der Schmerz­
haftigkeit meist nicht abwarten, sondern ist zu Beginn der mechanischen 
Behandlung gezwungen, sobald die Schmerzen auch nur sichtlich an 
Intensitat nachgelassen haben. 

Bekommt man somit einen Kranken, der an chronischem Gelenk­
rheumatismus mit starker Druckschmerzhaftigkeit und spontanen 
Schmerzen in den Gelenken leidet, in Behandlung, so empfiehlt es sich 
in der groBen Mehrzahl der Falle, zunachst einmal etwa 14 Tage lang 
nur mit energischer lokaler und allgemeiner Baderbehandlung vor­
zugehen, und erst mit mechanischen MaBnahmen zu beginnen, wenn 
durch die Warmebehandlung die Schmerzhaftigkeit verringert worden 
ist, und ev. auch schon die Gelenkschwellungen nachgelassen haben. 
Unterdessen begnligt man sich in solchen Fallen mit leichten aktiven und 
passiven Bewegungen im warmem Vollbade. 

Del' Beginn del' eigentlichen mechanotherapeutischen Behandlung 
besteht dann in leichter Streich massage zentralwarts vom Gelenk, 
die sich dann auch auf das Gelenk erstreckt, allmahlich verstarkt und 
bald mit energischeren Handgriffen, Reibungen, Klopfungen etc. kom­
biniert wird. Daneben ist vor allen Dingen die M uskulatur in del' Um­
gegend der Gelenke energisch zu bearbeiten; den SchluB del' Massage­
sitzungen bilden vorsichtigemanuellepassive, spateraktiveBewegungs­
li bungen. Es laBt sich nicht immer vermeiden, daB diese MaBnahmen 
dem Patienten etwas Schmerzen bereiten, nur dlirfen die Schmerzen erstens 
einmal keinen sehr erheblichen Grad erreichen, vor allen Dingen aber 
dlirfen sie nicht lange anhaltend sein. Wird durch einen mechano­
therapeutischen Eingriff die Schmerzhaftigkeit mehr als vorlibergehend 
erh6ht, so ist das ein Zeichen daflir, daB del' Eingriff zu stark ge­
wesen ist, er gemildert werden oder fUr eine Weile ganz ausgesetzt 
werden muB. Anderenfalls abel', wenn der Patient die Massage gut 
vertragt, empfiehlt es sich, bald auch zu Bewegungslibungen, am 
besten zu einer mediko-mechanischen Behandlung mit Apparaten 
liberzugehen. Wir beginnen hier zunachst mit Pendel- und F6rderungs­
libungen und gehen allmahlich dann zu Widerstandsbewegungen mit 
wachsender Belastung libel'. Ferner sind nach v6lligem Schwinden der 
Reizerscheinungen, falls objektive Bewegungsbeschrankungen in den 
Gelenken bestehen, besonders die passiven Bewegungen an Wider-

1) Wir verstehen darunter nicht nur Rotung, sondern auch mit starker 
Druckempfindlichkeit verbundene Schwelltmg, Bowie erhebliche spontane 
Schmerzen. 



160 Hydrotherapeutische Behandlung der einzelnen Krankheiten. 

standsapparaten (Antagonistenbewegungen) zur Mobilisation del' ver­
steiften Gelenke von groBer Wichtigkeit, wahrend im Aniange del' Be­
handlung zunachst die Mobilisation nur manuell resp. durch Forderungs­
und Pendelapparate vorgenommen werden darf. 

Die hier kurz gegebenen Vorschriften sind naturgemaB etwas sche­
matisch, sie erfordern in del' Praxis je nach del' Lage des Falles ver­
schiedene Modifikationen. Raben wir z. B. einen Fall von Arthritis 
deformans VOl' uns, in dem die Muskelatrophie schon sehr aus­
gesprochen ist, so ist keine Zeit zu verlieren; wir nehmen hier von vorn­
herein schon Massage del' atrophischen Muskulatur VOl' und ziehen 
nachher die Gelenke in die Massage mit ein, sowie deren Schmerzhaftig­
keit durch die gleichzeitige Baderbehandlung vermindert worden ist. 
Auch bei den monartikularen Erkrankungen, z. B. del' 0 marthri tis, 
del' mit trockener Exsudation einhergehenden Goni tis, ist es gewohnlich 
nicht notwendig, solange mit dem Beginn del' Massagebehandlung zu 
warten, sofern es sich nicht um frische aku te Erkrankung handelt; ,vir 
konnen schon nach den ersten 2-3 Rei.Bluftbadern odeI' Dampfduschen 
hier damit beginnen (am besten fangt man dabei mit Bewegungen 
unter der Dampfdusche resp. mit Duschemassage an); doch 
empfiehlt es sich in jedem solchen FaIle, die Bewegungsiibungen 
wahrend der ersten 1-2 Wochen nur manuell und nicht mit Appa­
raten ausfUhren zu lassen. Bei del' einseitigen rheumatischen Coxitis 
ist dagegen wieder in den ersten W ochen vollstandige R u hi g s tell un g 
im Streckverbande resp. die Lagerung des gestreckten Beines zwischen 
Sandsacken geboten. Auch bei der von Goldscheider kiirzlich naher 
bcschriebenen Kombination von Omarthritis mit Bracchialgie 
wende man die Massage erst nach vorausgegangener langerer ther­
mischer Behandlung an. 

Ganz allgemein gilt die Regel, daB die Massage- und Bewegungs­
therapie wenn irgend moglich im direkten Anschlusse an Warme­
prozeduren vorzunehmen ist. Wir unterstiitzen durch diese Kom­
bination in jeder Beziehung die Wirkung del' mechanischen Therapie. 
Die Massage und die Dbungen sind vor allen Dingen nach del' voraus­
gchenden Warmeapplikation weniger schmerzhaft als sonst, die 
Gewebe sind lockerer geworden und fUr die Massagehandgriffe bessel' 
zuganglich, die Muskulatur ist entspannt, und die Resorption und Weg­
schaffung del' Krankheitsprodukte wird durch die nachwirkende Warme­
hyperamie wesentlich begiinstigt. DaB man auch Warmeprozeduren 
direkt mit Massage vel' binden kann, namentlich die Dampfduschen, 
die Rei.Bluft- und die Warmwasserduschen (Duschenmassage), ist ja 
schon mehrfach erwahnt worden. Es sei abel' doch betont, daB da­
durch, wenigstens in schweren Fallen, eine kunstgerechte Massage 
nach dem Bade nicht iiberfliissig gemacht wird; denn wahrend einer 
Dusche odeI' eines Bades lassen sich doch nicht aUe notwendigen 
Massagehandgriffe mit del' wiinschenswerten Prazision ausfiihren. 

Vor einigen Jahren haben Bier und Klapp eine sehr sinnreiche Methode 
angegeben, urn versteifte Gelenke in moglichst schmerzloser lmd doch energi-
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scher Weise zu mobilisieren. Es wird zu diesem Zwecke die Extremitat mit dem 
erkrankten Gelenke in einen durch Gummimanschetten abgedichteten Glas- oder 
Metallkasten gesteckt, der danach durch Auspumpen mehr oder weniger luft­
leer gemacht wird .. Durch den Druck der auBeren Luft wird nun bei Apparaten, 
die zur passiven Beugung dienen, die betreffende Extremitat derartig in den 
Kasten gepreBt, daB eine passive Beugung des zu behandelnden Gelenkes erfolgt, 
wahrend bei den zur Streckung (des Ellenbogen- oder Kniegelenkes) dienenden 
Apparaten durch sinnreiche Konstruktion gleichzeitig mit der Luftverdfumung 
im Innern des Kastens das betreffende Gelenk passiv gestreckt wird. Die ab­
schlieBenden Gummimanschetten rufen eine Stauungshyperamie hervor, die 
im MaBe der Luftverdfumung wachst, zugleich tritt an der eingeschlossenen Ex­
tremitat auch eine starke aktive Hyperamie infoIge der Saugwirkung der Luft­
verdfumung auf. Beide Formen der Hyperamie wirken schmerzstillend, und 
so kommt es, daB passive Bewegungen, die auBerhalb des Apparates nur unter 
groBen Schmerzen ausfiihrbar waren, hier schmerzIos oder doch nur mit ,,'ieI ge­
ringeren Schmerzen sich vornehmen lassen. Die Anwendung geschieht in der Weise, 
daB der Apparat nach Abdichtung der Manschetten soweit ausgepumpt wird, bis 
der Patient Schmerzen empfindet, darauf laBt man die Luftverdfumung kurze 
Zeit, 1-2 Minuten etwa, einwirken, worauf durch Offnung eines Hahnes die atmo­
spharische Luft wieder zugelassen wird. Nach einer kleinen Pause wird der Eingriff 
wiederholt, im ganzen laBt man dreimal in einer Sitzung die Luftverdfumung 
vornehmen. 

Die Mobilisation in den Bier-Klappschen Apparaten eignet sich 
VOl' allem fUr traumatische odeI' alte, reizlos gewordene gonorrhoische 
Gelenkversteifungen. Bei Versteifungen infolge von Arthritis rheu­
matica odeI' deformans ist sie ebenfalls nul' dann indiziert, wenn das 
betreffende Gelenk vollkommen reizlos gewordcn ist, und wenn 
man sich vorher schon iiberzeugt hat, daB sonstige energische mechano­
therapeutische Eingriffe, speziell passive Bewegungen, schon gut 
vertragen werden; sonst riskiert man, daB die Applikation des 
Saugapparates eine Verschlimmerung des Prozesses hervorruft. Auch 
sollte die Anwendung del' Saugapparate beim chronischen Gelenk­
rheumatismus keinesfalls taglich stattfinden, sondern 2-3 mal in 
del' W oche. Man kann abel' damit in manchen Fallen von chro­
nischer Polyarthritis bei drohender Ankylose noch giinstige Erfolge 
erzielen. 

Die Anwendung von Stiitzapparaten resp. Schienenhillsen­
apparaten fUr die Gelenke del' unteren Extremitat kommt beim chro­
nischen Gelenkrheumatismus und del' Arthritis deformans erst dann in 
Betracht, wenn durch die gewohnlichen physikalischen Methoden sich 
keine Besserung hat erzielen lassen, und wenn andrerseits Aussicht vor­
handen ist, durch Entlastung des erkrankten Gelenkes die Funktion 
und die Arbeitsfiihigkeit del' Patienten zu bessern. Namentlich bei den 
sch,veren Formen der Polyarthri tis destruens erweisen sich Stiitz­
apparate fUr das Knie, abel' auch fUr die FuB- und Hiiftgelenke oft 
niitzlich. Streckverbande und immobilisierende Verbande sind 
bei del' Arthritis deformans nur ausnahmsweise bei starken Reiz­
erscheinungen und beginnenden Kontrakturen, denen man auf andere 
Weise nicht beizukommen glaubt, indiziert. Von vornherein anzu­
wenden ist dagegen, wie schon erwahnt, del' Streckverband bei iso­
lierter Coxitis rheumatica odeI' defol'lnans. Es empfiehlt sich hier, 

Laq ueur, Hydrotherapie. 11 



162 Hydrotherapeutische Behandlung del' einzelnen Krankheiten. 

zunachst das Hiiftgelenk mehrere W ochen zu immobilisieren, man wird 
dann mit hydro- und mechanotherapeutischen Prozeduren viel weiter 
kommen, als wenn man sie von vornherein anwendet. 

2. Gichtische Gelenlmrkranlnmgen. 
Wenn auch die Gicht zu den Stoffwechselkrankheiten gehort, so ist es doch 

wohl angezeigt, die Besprechung ihrer so hauiigen Gelenkkomplikationen im 
Anschlusse an die physikalische Therapie des chronischen Gelenkrhecunatismus 
vorzunehmen. Denn erstens einmal ist die Behandlung del' gichtischen Gelenk­
erkrankungen in sehr vielen Punkten derjenigen der chronis chen Polyarthritis 
ahnlich, l.md dann gibt es auch viele FaIle von chronischer Gelenkgicht, die von den 
chronisch-rheumatischen Erkrankungen recht schwer zu trennen sind. 1m iibrigen 
wird mit dem \Vorte "Gicht" gerade auch bei Beurteilung chronischer Gelenk­
erkrankungen viel lVIiJ;\brauch getrieben; man sollte im allgemeinen einen Zu­
sammenhang mit del' Gicht nul' bei Vorliegen bestimmter Momente annehmen, 
wie familiarer Belastung, erkennbaren typischen Harnsaureablagerungen (Tophi 
in den Ohrlappchen, Ablagerungen in den Strecksehnen am Ellenbogengelenk, 
vorzugsweises Befallensein del' Gro13zehengelenke), typischen Gichtanfallen etc.; im 
Zweifelsfalle kann die Feststellung del' Storung im Purinstoffwechsel oder die Ront­
genuntersuchug oft noch Aufklarung bringen (His l ). 

Die physikalische Behandlung des akuten Gichtanfalls be­
schrankt sich auf lokale Applikationen auf das affizierte Gelenk. 
Dasselbe ist gewohnlich hochgradig empfindlich, und man muB sich 
deshalb im allgemeinen vor extremen Temperaturanwendungen 
hiiten. Am besten werden meistens die PrieBnitzschen Umschlage 
vertragen; doch gibt es auch viele Patienten, denen warme Umschlage 
oder nicht zu heiBe Fango-Applikationen groBe Erleichterung bringen. 
Kalte Applikationen (Longuetten-Verbande, Eisblasen) werden nur 
verhaltnismaBig selten gut vertragen; vor langer dauernden Eis­
anwendungen muB man sich jedenfalls wegen der Gefahr der Nekroti­
sierung der Haut sehr hiiten. 

Eine groBere Rolle spielt die physikalische Therapie bei den sub­
chronischen resp. subakuten und bei den chronischen gich­
tischen Gelenkerkrankungen. Hier sind es vor allen Dingen die 
warmen Vollbader von 36-37°, die in den meisten Fallen schon fUr 
sich allein von vorziiglicher Wirkung sind. Die Dauer der Bader sei 
nicht zu kurz bemessen, sie betrage 20 Minuten bis Yz Stunde, ihre 
Zahl betragt gewohnlich 4-5 pro Woche. In schwereren Fallen laBt 
sich die Wirkung der Bader entweder i'ladurch verstarken, daB man 
mit ihrer Temperatur in die Hohe geht oder daB man Sole oder 
Fichtennadelextrakt zusetzt. Sehr wirksam haben sich uns ofters 
in Fallen von chroniseher und subchronischer Gelenkgicht aueh die 
Thiopinolbadel' in einer Temperatur von 36-38° erwiesen. 

Sind schon die warmen Vollbader in del' hauslichen Behandlung 
als geeignetes Mittel zur Behandlung der Gelenkgicht (und wahl auch der 
Gieht iiberhaupt) anzusehen, so gilt das erst recht von den Thel'mal­
badel'n; sowohl die indifferent en Thermen, wie die Kochsalz- und 
Schwefelthel'men erfreuen sich bekanntlich eines sehr guten Rufes 

1) Gicht und Rheumatismus. Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 15. 
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bei der Giehtbehandlung. Es ist schwer zu sagen, ob dieseWirkung 
der Thermalbadekuren nur auf dem stoffwechselanregenden und resorp­
tionsbefOrdemden Effekt der warmen Temperatur allein beruht, odeI' 
ob nieht aueh andere Momente, die im Badeort eingehaltene strengere 
Diat, die gleiehzeitig vorgenommenen Trinkkuren, bei den Sehwefel­
badem die Aufnahme von SH2 dureh die Atmung, oder sehlieBlieh 
aueh der Emanationsgehalt der natiirlichen Quellen dabei mit­
wirken. Speziell seheint ein gewisser EinfluB der Radiumemanation nicht 
ausgesehlossen, und zwar aus dem Grunde, weil gerade bei gieh tisehen 
Gelenkerkrankungen relativ am haufigsten aueh die kiinstliehen 
radiumemanationshaltigen Bader entsehieden von giinstiger 
Einwirkung sind, namentlieh bei der subchronisehen Gieht. Bei der 
an sieh schon meist wohltatigen Einwirkung indifferenter Vollbader 
auf giehtisehe Erkrankungen muB ja mit besonderer Kritik gepriift 
werden, inwieweit nun noeh gerade der Emanationszusatz zu dies en 
Badem jene Wirkung verstarkt. Man kann aber doeh oft deutlieh bei 
Patienten, die schon vorher mit indifferenten oder sonstigen V ollbadem 
behandelt worden sind, bemerken, daB ein Zusatz von Emanation zu 
den Badem dann einen typisehen _ EinfluB ausiibt (Reaktion, dann 
Besserung der Erseheinungen). FUr eine spezifisehe Wirkung del' Ra­
diumemanation bei der Gieht sprechen aueh die Resultate der friiher 
erwahnten Versuche von His und seinen Schillem, die, allerdings 
vorzugsweise nach Inhalation von Radiumemanation, eine Vermeh­
rung der Hamsaure- und Purinbasenausscheidung bei Gichtikem fanden, 
und ebenso durch Inhalation der Emanation (wo also sonstige thera­
peutische Momente nicht mitspielen konnten) klinisch giinstige Re­
sultate bei gichtkranken Patienten erzielten. Nimmt man hinzu die stoff­
wechselerhohende Wirkung der Radiumemanation, von del' schon friiher 
die Rede war, sowie den giinstigen EinfluB, den gerade auch bei Gieht­
kranken die Radiumkataphorese ausiibt, so muB zugegeben werden, 
daB auch jetzt schon die therapeutisehe Verwendung del' Radiumemana­
tion bei del' Gicht nicht ohny theoretisehe und praktische Grundlagen ist. 

Dber die nahere Art und Weise del' Anwendung der emanations­
haltigen Bader sowie del' Trink- und Inhalationskuren ist schon fruher 
(S. 108 u. 152) das notige gesagt worden. 

Von diesen speziellen Behandlungsmethoden abgesehen, ist die 
physikalisehe Therapie del' subehronischen und ehronisehen Gelenk­
gieht derjenigen des ehronisehen Gelenkrheumatismus reeht ahnlieh. 
Neben den warmen Vollbadem werden bei schwereren Affektionen, 
falls das Allgemeinbefinden es zulaBt, aueh andere energisehe all­
gemeine Warmeprozeduren, namentlich Sandbader und Moor­
bader, dann auch Dampfkastenbader, Liehtbader oder HeiBluftbader 
anzuwenden sein. Als lokale Applikation kommt namentlieh die 
feuehte Warme in Form von PrieBnitz-Umsehlagen, heiBen Watte­
verbanden, Fangoumsehlagen und Moorumsehlagen in Betracht; auch 
die Dampfdusehen sind hier oft von guter Wirkung. Die lokale 
HeiBluftbehandlung und die Biersehe Stauung konnen zwar: 

11* 
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ebenfalls, besonders in chronischen Fallen, oft Nutzen schaffen, spielen 
abel' doch bei den typischen gichtischen Erkrankungen nicht dieselbe 
Rolle wie bei den rheumatischen und deformierenden Arthritiden. 

Wegen ihrer Stoffwechselwirkung sowohl wie zur Bekampfung 
und Verhiitung etwaiger Gelenkversteifungen ist die Mechanotherapie 
in del' Gichtbehandlung von groBer Bedeutung. 1m akuten Anfalle 
selbst ist natiirlich durchaus Ruhe geboten; ist dagegen die Schmerz­
haftigkeit zuriickgegangen, so befordert oft ,eine vorsichtig eingeleitete, 
allmahlich verstarkte Massage die Heilung del' lokalen Erkrankung. 

Bei den subchronischen und chronischen gichtischen Er­
krankungen gelten fUr Massage und Gymnastik im allgemeinen die bei 
del' Polyarthritis chronica erlauterten Grundsatze, nur ist es' bei del' 
subakuten resp. subchronischen Gicht, die in wenigen Wochen 
verlauft, nicht notwendig, die Massagebehandlung irgendwie zu forcieren, 
speziell sie bei noch erheblicher Schmerzhaftigkeit del' Gelenke zu be­
ginnen, wahrend sie nach Riickgang aller Reizerscheinungen auch hier 
den HeilungsprozeB zu beschleunigen sehr geeignet ist. In ausgesprochen 
chronis chen Fallen spielt die Mechanotherapie dieselbe Rolle wie~ bei 
sonstigen chronis chen Arthritiden. 

AuBerdem kommt abel' del' Mechanotherapie fUr die anfallsfreie 
Zei t resp. fUr die Behandlung del' gichtischen Diathese iiberhaupt 
eine besondere Bedeutung zu. Wir wollen ja bei Gichtkranken nicht 
nur die Gelenkaffektionen bekampfen, sondern zugleich auch auf das 
Grundleiden mit all unseren therapeutischen MaBnahmen einwirken. 
Zu diesem Zwecke ist die Bewegungstherapie in jeder Form, sei es 
als heilgymnastischeKur, sei es als Sportsbetatigung (Rudern, Radfahren, 
Reiten, Bergsteigen) wegen ihrer stoffwechselerhohenden Wirkung 
empfehlenswert, sie kann auch bis zu einem gmvissen Grade prophy­
laktisch gegen die Wiederkehr del' Anfalle wirken. Auch stoff­
wechselanregende h y d I' 0 the I' ape uti s c h e MaBnahmen erfUllen diese 
Indikation; dabei darf man sich nicht nul' auf Warmeanwendungen 
beschranken, sondern es sind, so"ie es del' .Zustand des Kranken er­
laubt, im AnschluB an die Warmeanwendung auch kiihle Allge­
meinprozeduren am Platze. Manbeginnt, solange noch Gelenk­
erkrankungen bestehen, mit abgekiihlten Vollbadern odeI' Halbbiidern 
im AnschluB an allgemeine Warmeprozeduren, und geht dann, wenn 
die Gelenkaffektionen geschwunden sind und das Herz gesund ist, auch 
zu energischeren MaBnahmen, Duschen, Abreibungen usw. iiber, stets 
womoglich im AnschluB an allgemeine Warmeprozeduren. Auch wenn 
del' GelenkprozeB nicht ganz abheilt, ist nach Riickgang del' Reiz­
erscheinungen eine vorsichtige abhiirtende Behandlung (Teilab­
teibungen, Halbbader) stets am Platze. 

3. GOllol'l'hoische Gelellkel'krallkullgell. 
Die Therapie del' Arthritis gonorrhoica hat im letzten Jahrzehnt 

entschieden giinstigere Resultate aufzuweisen als friiher, und zwar 
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hauptsachlich deshalb, weil man nicht mehr, wie friiher, die erkrankten 
Gelenke zunachst eine Zeitlang ohne jede sonstige Behandlung im­
mo bilisiert, sondern von vornherein mit hyperamisierenden 
MaBnahmen vorgeht. Auf diese Weise gelingt es jetzt in den ailer­
meisten Fallen, die Arthritis gonorrhoica, wenn auch oft erst nach 
monatelanger Behandlung, doch zur vollstandigen Heilung zu bringen. 
Bei dem einfachen gonorrhoischen Gelenkhydrops, der gewohnlich 
das Knie befallt, ist diese Aufgabe ja nicht schwer; durch Ruhigstellung, 
PrieBnitzsche Umschlage und komprimiereride Verbande geht diese 
leichteste Gelenkkomplikation der Gonorrhoe in kurzer Zeit zurUck. 
Viel mehr Aufmerksamkeit und Sorgfalt erfordert aber die haufigste 
Form der Arthritis gonorrhoica, die man (in iibrigens nicht sehr gliick­
licherWeise) als phleg monose Form bezeichnet, und die sich in Schwel­
lungen und hochgradiger Schmerzhaftigkeit der Gelenke und der um­
gebenden Weichteile, oft auch der benachbarten Sehnenscheiden, 
kundtut. Die Affektion ist, nebenbei bemerkt, durchaus nicht immer 
monartikular, sie beginnt in mehr als der Halite der Falle in mehreren 
Gelenken; allerdings konzentriert sich dann die Erkrankung meist auf 
einige wenige Gelenke oder ein einzelnes Gelenk (am haufigsten 
z. B. auf die Kniegelenke oder FuBgelenke), wahrend in den anderen, 
leichter affizierten Gelenken rasch Riickgang der Erscheinungen ein­
tritt. Fie ber'besteht, wie bekannt, nicht regelmaBig und nur in 
den ersten Tagen, es erreicht selten mehr als 38,5°. DaB Salizylpraparate 
-sich gegen die Erkrankung unwirksam erweisen, ist gleichfalls bekannt. 

Die physikalische Behandlung besteht' schon im ersten akuten 
Stadium in lokaler Hitzeapplikation, sei es nun in Form von 10-
,kalen HeiBluftbadern, die taglich eine Stunde lang verwendet 
werden, oder von heiBen Breiumschlagen, heiBen Wattever,:. 
banden,heiBen Fangoumschlagen, Therm6phoren; daneben ist 
-as notwendig, das erkrankte Gelenk ruhig zu stellen, wozu manch~ 
mal schon ein in der Zwischenzeit etwas fest angelegter .PrieBnitzscher 
Umschlag, 'sonst vielfach ein Schienenverband geniigt. EntschlieBt 
man sich zur Anlegung eines Gipsverbandes, so ist es zweckmaBig, 
an der Stelle des Gelenkes aus dem Gipsverbande ein Fenster auszuc 

schneiden, "So daB auch schon wahrend der Verband liegt das Gelenk 
mit Hitzeapplikationen (Umschlagen) behandelt werden kann. (Bel 
der gonorrhoischen Coxi tis wird man ofter und auch langere Zeit 
hindurch als bei den sonstigen gonorrhoischen Gelenkerkrankungen 
fixierende Verbande in Form des Streckverbandes anwenden mussen. 
Nach Abnahme des Verb andes ist dann eine energische thermo- und 
mechanotherapeutische Behandlung angezeigt.) 

Ein zweites Mittel zur lokalen Hyperamisierung iill erstEm Stadium 
der gonorrhoischen Arthritis ist die Biersche Stauung, die man in 
einer Dauer von 1-2 Stunden beginnen laBt, worauf man dann bis 
auf 5 Stunden und dariiber steigt. Bier hat in schweren Fallen·sogar 
22 Stunden lang zu stauen angeraten, doch wird eine so lange Stauung 
nicht immer von den Patientengut vertragen, und man muB in 
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solchen Fallen statt dessen ofters wiederholte kiirzere Stauungen 
<anwenden. 

AlledieseMethoden wirken in energischemMaBe schmerzstillend 
und sie erlauben daher - und das ist ihr Hauptvorzug - eine friih­
zeitige Mobilisierung der erkrankten Gelenke. Bei der groBen 
Neigung der Arthritis gonorrhoica, zu rezidivieren, miissen aber diese 
Mobilisierungsversuche natiirlich mit der allergroBten Vorsich t 
ausgefiihrt werden, sie diirfen keinesfalls vor Ablauf der Reizerschei­
nungen eingeleitet werden und diirfen auch keinesfalls Schmerzen be­
reiten; im Anfange hat man sich nur mit einigen wenigen vorsichtigen 
passiven Bewegungen zu begniigen. Aber die Erfahrung einer groBen 
Anzahl von Beobachter hat gelehrt, daB die friihzeitige Anwendung 
der Hitzeprozeduren und die danach ermoglichten friihzeitigen Mobi­
lisierungsversuche fast immer eine Ankylose zu verhiiten imstande 
sind.!) Zur Unterstiitzung einer friihzeitigen Mobilisation ist, sowie der 
Patient transportabel ist, die moglichst baldige Anwendung von heiBen 
Vollbadern sehr empfehlenswert; man kann damit beginnen, sobald 
die ersten Fiebererscheinungen zuriickgegangen sind. Der Patient 
wird in das Vollbad, dessen Temperatur 38-40° betragt, vorsichtig 
hineingehoben und kann darin, ,,'i.e wir es schon beim akutenGelenkrheu­
matismus geschildert haben, vorsichtige leichte Bewegungen der 
Gelenke ausfiihren. AuBerdem wirken die heiBen V ollbader gerade auch 
bei polyartikularem Sitz der Erkrankung ungemein wohltatig auf 
das Leiden an sich ein. Bei del', iibrigens ziemlich seltenen Kompli­
kation der Gonorrhoe mit Endokarditis sind natiirlich diese Voll­
bader kontraindiziert. 

Auch im subakuten resp. sub chronis chen Stadium der gonor­
rhoischen Arthritis empfiehlt sich die Anwendung der heiBen Voll­
bader, denen Sole, Fichtennadelextrakt, Thiopinol u. dgl. zugesetzt 
werden kann. AuBerdem sind hier auch sonstige allgemeine Warme­
prozeduren, namentlich bei polyartikuHirem Sitz der Erkrankung, 
indiziert (vor aHem Sandbader, dann Lichtbader, HeiBluftbader, 
Dampfkastenbader usw.). Von groBer Bedeutung sind ferner auch 
in diesem Stadium die lokalen Applikationen, unter denen wir 
vor aHen Dingen wieder die Sandbader nennen mochten; von gleich 
intensiver Wirkung, aber mehr bei monartikularer Erkrankung ver­
wendbar, sind die Fangoumschlage resp. Moorumschlage: auch die 
heiBen Watteverbande, die lokalen HeiBluftbader und die Dampf­
duschen und ebenso die Biersche Stauung leisten in dem sub­
chronis chen Stadium gute Dienste, die thermischen Anwendungen 
auch in exquisit chronischen Fallen. Badekuren in Badeorten wird 
man nur in den chronisch gewordenen Fallen anzuwenden in der 
Lage sein. Es kommen hier vor aHem in Betracht die Thermal­
bader, die Moor- und die Schlammbader. 

1) Ausnahmen kommen vor, namentlich HiBt sich bei Erkrankung des Hand­
gelenks eine Ankylosenbildung nicht immer vermeiden. 
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AIle diese Prozeduren miissen in schweren Fallen systematisch 
durch viele W ochen hindurch angewandt werden, die allgemeinen 
Applikationen etwa viermal wochentlich, die lokalen taglich oder auch 
abwechselnd mit den allgemeinen. In vielen hartnackigen Fallen 
haben, wenn Sandbii.der, Fangoumschlii.ge usw. keinen Nutzen mehr 
brachten, sich uns die Solbii.der von 37-38° Temperatur noch am 
besten' bewahrt. GroBe Geduld und Ausdauer von beiden Seiten, 
richtige Auswahl und Kombination der thermischen Anwendungen 
und richtige Indikationsstellung des Beginns der Mechanotherapie sind 
bei dieser oft hartnackigen Erkrankung ja erforderlich, doch lohnt 
der Erfolg in den allermeisten Fallen schlieBlich die aufgewandte Miihe. 

Besondere Aufmerksamkeit und Sorgfalt erfordert die Mechano­
therapie der gonorrhOischen Arthritis. Wir haben hier die Auf­
gabe, auf jeden Fall Versteifungen zu verhiiten, die ja schon frUb­
zeitig und dann in oft unheilbarer Weise auftreten konnen. Anderer­
seits neigt, wie schon erwii.hnt, die gonorrhoische Arthritis ungemein 
leicht zu Rezidiven, die gerade wieder durch Bewegungsversuche 
hervorgerufen werden konnen. 1m allgemeinen sollte man Massage 
und energische Bewegungsversuche erst dann beginnen, wenn die 
Reizerscheinungen voriiber sind, wofiir das Verschwinden 
der Druckschmerzhaftigkeit das beste Kriterium bildet. Vorher 
diirfen nur die schon geschilderten Bewegungen im heiBen Vollbade 
ode:r: leichteste passive Bewegungsversuche im AnschluB an die lokalen 
Ritzeprozeduren resp. die Biersche Stauung ausgefiihrt werden. 1st 
das Gelenk nicht mehr druckschmerzhaft, so beginnt man mit leichter 
Streich massage oberhalb des Gelenkes, 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 S c h well u n g e n und selbst 
fliissige Ergiisse in die Gelenke sind, wenn keine nennenswerte 
Schmerzhaftigkeit mehr besteht und die Erkrankung bereits einen 
reizlosen Charakter angenommen hat, keineswegs eine Kontraindikation 
der Massage, im Gegenteil, ihre Riickbildung wird dadurch meist 
erheblich gefordert. Kommt es zu verstarkter Schmerzhaftigkeit im 
AnschluB an die Massage, so ist damit einige Tage zu pausieren, 
wahrend die lokale Warmebehandlung natiirlich ruhig weiter fort­
gesetzt wird. Es braucht wohl nicht erwii.hnt zu werden, daB auch bei 
der gonorrhoischen Arthritis die Massage immer moglichst direkt i m 
AnschluB an Warmeprozeduren zu erfolgen hat. 

Die oft sehr hartnackigen, nach Abheilung aller sonstigen Erscheinungen 
zuriickbleibenden gonorrhoischen Tarsalgien und Plan talgien werden eben­
falls am besten durch Massage beeinfiuJ3t; der Massage laJ3t man eine lokale 
Hitzapplikation, z. B. SandfuJ3bader oder Dampfduschen, vorausgehen. 1m 
iibrigen leistet hier auch die friiher erwahnte lokale Behandlung mit Hoch­
frequenzstromen gute Dienste. 

Raben wir das reizlose Stadium erreicht und wird die Massage gut 
vertragen, so bewahren sich auch mediko-mechanische Dbungen 
oft sehr gut zur Beseitigung der Bewegungsstorungen. Man verfahrt dabei 
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nach den Prinzipien, wie sie bei der Gelenkrheumatismus-Behandlung 
auseinander gesetzt sind, beginnt mitPendel- undForderungsbewegungen 
und geht dann allmahlich zu Widerstandsbewegungen resp. passiven Be­
wegungen iiber. Gegen hartnackige Versteifungen konnen, falls das Ge­
lenk ganz reizlos ist und sonstige mediko-mechanische Dbungen bereits 
gut vertragen werden, manchmal mit gutem Erfolge auch Mobili~ierungen 
im Bier-Klappschen Saugapparate verwandt werden und dann 
die endliche Heilung bringen; namentlich bei Hand- und Finger­
gelenkversteifungen wenden wir dies en Saugapparat gerne an. 1m 
iibrigen wird man in den meisten Fallen auch ohne diese MaBnahme 
auskommen, sie hat jedenfalls nur den AbschluB einer langeren Behand­
lung bei viele W ochen resp. mehrere Monate alten Fallen zu bilden. 
Werden dadurch die Schmerzen auf langere Zeit hin verstarkt oder gar 
Verschlimmerungen der .lokalen Erscheinungen hervorgerufen, so muB 
selbstverstandlich von der Fortsetzung des Verfahrens Abstand ge­
nommen werden; ebenso \Vie ii berhaupt die mediko- mechani­
schen Dbungen sofort.zu unterbrechen sind, wenn sie dauernd 
mehr Schmerzen auslosen. 

Es gibt nun Falle von Arthritis gonorrhoica, wo auch nach Beseitigtmg aller 
objektiven Symptome (einschlieBlich der Druckschmerzhaftigkeit) noeh ein GefUhl 
der Steifigkeit und Schwere in den Gliedern zuriiekgeblieben ist. Aueh hier be­
wahren sieh sehr gut die mediko-mechanisehen Dbungen. 

Ferner kommen Faile von Gonorrhoe vor, in denen die Gelenke objektiv gar 
nicht ergriffen sind, resp. wo nur im Anfang ein leiehter voriibergehender Hydrops 
bestanden hat, und wo trotzdem der Patient noeh lange Zeit hindureh ii.ber ziehende 
und reiBende Schmerzen in den Muskeln und Gelenken klagt. Gegen diese gonor­
rhoisehen Arthralgien sind am meisten leiehte allge meine War meproze­
dure·n, vor allem die elektrischen Liehtbader, zu empfehlen; naeh Nachlassen der 
Schmerzen kann man aueh hier mediko-mechanisehe Dbungen und Massage an­
wenden. 

4. Sonstige infektiose Gelenkerkrankungen. 

a) Die syphilitischen Gelenkerkrankungen bediirfen natur.­
gemaB in erster Linie einer spezifischen Behandlung, doch erweist 
sich dieselbe in Fallen, wo die Erkrankung den Charakter einer defor­
mierenden Arthritis annimmt, meist nicht hinreichend wirksam, und es 
muB hier noch zu energischen physikalischen MaBnahmen Zuflucht ge­
nommen werden. Man verfahrt dabei nach den bei der Arthritis defor­
mans iiblichen Prinzipien; namentlich ist neben der Baderanwendung 
auf Massage und Mechanotherapie zur Verhinderung resp. Be­
seitigung von Versteifungen Wert zu legen. Oft werden dann noch 
giinstige Resultate erreicht, wenn auch erst nach Monaten; doch gibt es 
allerdings daneben Falle von Gelenksyphilis, in denen eine vollstandige 
Restitution ebensowenig wie bei der Arthritis deformans moglich ist: 

. b) Die Gelenktuberkulose sei hier ebenfalls erwahnt, weil ihre 
Behandlung, soweit sie rein konservativ ist, viele Beriihrungspunkte 
zur physikalischen Therapie hat. Auf die Indikationen derselben kann 
hier zwar nicht eingegangen werden, es sei nur erwahnt, daB nament­
lich die Biersche Stauung bei dieser Krankheit groBe Triumphe 
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feiert. Man wendet nach Biers Vorschrift die Stauung bei del' Gelenk­
tuberkulose taglich 1-2 Stunden lang an. Die Dauer wird deshalb 
so kurz gewahlt, weil die Stauung hier eine sehr intensive sein muB (bis 
zur dunkelzyanotischen Farbung des gestauten Teiles), und es ist daher 
auch erforderlich, den Patienten wahrend der ganzen Sitzung unter 
Aufsicht iu haben. Die lokale Hitzebehandlung galt friiher bei 
der Gelenktuberkulose als absolut kontraindiziert, doch gibt es zweifellos 
FaIle, wo man damit ganz giinstige Resultate erzielen kann.N ament­
lich die Dampfdusche kann als schmerzstillendes unddabei ganz 
ungefahrliches Mittel in leichteren Fallen unbedenklich versucht 
werden 

In neuerer Zeit haben einige Arzte die lokale Sonnenlicht­
bestrahlung mit gutem Erfolg gegen Gelenktuberkulose verwandt 
(Bernhard, RoIlier, Widmer). Die Empfehlung Zechanskis da­
gegen, mit einem Voltabogen von 80-120 Amp. Stromstarke in 3-'-5 m 
Entfernung die erkrankten Gelenke zu bestrahlen, diirfte wegen ihrer 
schweren Ausfiihrbarkeit kein groBeres praktisches Interesse haben. 

Die lVIassage und Bewegungsiibungen konnen zur Nachbehandlung 
einer abgeheilten Gelenktuberkulose ebenfalls zur Anwendung kommen; wir 
mochten aber empfehlen, die Bewegungen dabei vorzugsweise manuell aus­
fiihren zu lassen. 

Von groBer Wichtigkeit ist die physikalische Allgemeinbehand­
lung del' Gelenktuberkulose. Man kann die Heilung entschiedendurch 
eine Solbaderkur in Kreuznach, Miinster a. Stein, Rheinfelden, Hall, 
Kosen, Kolberg usw. unterstiitzen, und auch in del' hauslichen Be­
handlung sind Solbader von 33-35° Temperatur und 15-20 Minuteri 
Dauer, 3-4 mal wochentlich genommen, bei Gelenktuberkulose, nament­
lich auch zur Beforderung del' Heilung tuberkuloser Fisteln, recht 
\virksam. DaB auBerdem die Klimatotherapie, VOl' aHem del' Aufent­
halt an derMeereskiiste odeI' im Hochgebirge, zur Heilurig del' Gelenk­
tuberkulose wesentlich beitragt, ist ja bekannt. 

Die seltene Form des tuberkulosen Gelenkrheumatismus (Rheuma­
tismus tuberculosus ankylopoeticus) wie sie von Poncet und Leriche beschrieberi 
worden ist und die wie die Arthritis destruens verUiuft, erfordert ebenfalls robo­
rierende allgemeine Behandlung und daneben lVIaLlregeln, wie sie bei der chro­
nischen Polyarthritis indiziert sind. Auch die nach sonstigen Infektionskrank­
heiten (Scharlach usw.) auftretenden sekundaren Gelenkentziindungen (Rheu­
matoide) bieten in physikalisch-therapeutischer Hinsicht keine Abweichungen 
von den sonst iiblichen Prinzipien. 

5. Traumatische Gelenkerkrallktmgell. 
Bei Kontusionen und Distorsionen der Gelenke muB man 

haufig zu Anfang, wenn Exsudation und Schmerzhaftigkeit sehr stark 
sind, zunachst kalte, oft gewechselte Kompressen zur Beruhigung 
del' ersten heftigsten Symptome anwenden. In der Zwischenzeit und 
iiberhaupt spater, wenn etwas Beruhigung eingetreten ist, wird das 
verletzteGelenk in einem PrieBnitzschen Umschlage, der2-3stiind~ 
liph erneuert wird, ruhig. gestellt. Sowie dann die Schmerzhaftigkeit 
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nachgelassen hat und die Schwellung etwas zuriickgegangen ist, beginnt 
man bei Distorsionen und auch bei Kontusionen mit Massage, und 
zwar zunachst leichter Streichmassage zur Beseitigung des Odems und 
zur Beforderung der Resorption; nach einigen Tagen werden dann 
auch energischere Massagehandgriffe angewendet. Voraussetzung fUr 
solche friihzeitige mechanotherapeutische Eingriffe ist immer, daB 
SehnenzerreiBungen, Absprengungen kleiner Knochenstiicke 
und sonstige Komplikationen nicht anzunehmen sind. Liegt etwas 
derartiges vor, so muB man die Massage und Mechanotherapie auf 
einen spateren Zeitpunkt verschieben und zunachst nach den iiblichen 
chirurgischen Grundsatzen verfahren. 

Bleibt die Schmerzhaftigkeit nach Gelenktraumen lange be­
stehen, so mochten wir empfehlen, dagegen mit warmen Proze­
duren vorzugehen; heiBe Umschlage, lokale HeiBluftbader, Fango­
umschlage, Dampfduschen erweisen sich hier als sehr wirksam 
und machen vor allen Dingen auch die nachfolgende Massage weniger 
schmerzhaft. 

Bei traumatischem Kniegelenkshydrops spielen von kon­
servativen Methoden bekanntlich die ko m pri mierenden Ver­
bande die wichtigste Rolle. Oft laBt sich abel' die Resorption auch 
noch durch Warmebehandlung, am besten in Form der lokalen 
HeiBluftbader, beschleunigen. Auch die Massage, sowie mediko­
mechanische Dbungen, speziell aktive, durch Widerstand belastete 
Streckungen des Unterschenkels gegen den Oberschenkel wirken 
resorptionsbefordel'lld, jedoch sind sie naturgemaB erst einige Zeit 
nach dem Trauma anwendbar. 

Bei Gelenkfrakturen, d. h. Frakturen der knochel'll en Gelenk­
enden, ist die Behandlung zunachst eine chirurgische. In der N ach­
behandlung, wo es auf Mobilisation des versteiften Gelenkes an­
kommt, spielen die physikalischen Methoden aber wieder die Haupt­
rolle. Gerade hier, wo die Bewegungsversuche und die Massage oft auf lange 
Zeit hinaus noch sehr schmerzhaft sind, mochten wir empfehlen, dem 
mechanotherapeutischen Eingriff jeweils lokale Warmeapplika­
tionen vorausgehen zu lassen, am besten in Form von heiBen 
Dampfduschen odeI' lokalen HeiBluftbadel'll (in der Hauslichkeit wird 
man sich allerdings meist mit lokalen heiBen Badel'll mit Sole- oder 
Seifenzusatz odeI' mit heiBen Kompressen begniigen miissen). Auch 
bei der Nachbehandlung von anderweitigen Frakturen, sowie von 
Luxationen, von phlegmonosen Versteifungen und sonstigen 
Narbenversteifungen ist es fast stets zweckmaBig, das affizierte Ge­
webe durch lokale Warmebehandlung zu entspannen, weicher 
und fUr die nachfolgende Massage und Bewegungsiibungen weniger 
empfindlich zu machen. 

Die Mobilisation in den Bier-Klappschen Apparaten ist bei 
t r au mat i s c hen Gelenkversteifungen in weiterem MaBe indiziert, 
als nach rheumatischen odeI' gonorrhoischen Erkrankungen, \veil hier 
die Gefahr der Verschlimmerung durch den Eingriff viel weniger groB 
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ist. Doch darf auch bei den traumatischen Gelenkversteifungen zu 
jener Methode, wenn sie sich als wiinschenswert erweisen sollte, erst 
geschritten werden, nachdem man sich iiberzeugt hat, daB sonstige 
passive Bewegungsiibungen schon gut vertragen werden. 

6. Nervose Arthropathien. 
Die Arthropathien, wie sie bei Tabes und auch bei Syringomyelie 

vorkommen, sind therapeutischen Bestrebungen gewohnlich wenig 
zuganglich. Allge meine Warmeprozeduren sind hier zwecklos und 
wegen des Grundleidens auch meist kontraindiziert. Von lokalen 
Anwendungen kommen vor allem die PrieBnitzschen Umschlage, 
Fangoumschlage und leichte komprimierende Verbande in Be­
tracht, auch Dampfduschen und ev. lokale Heillluftbader konnen 
sich zur BefOrderung der Resorption bei gleichzeitigem Vorhandensein 
von Gelenkergiissen niitzlich erweisen; doch ist groBte Vorsicht 
namentlich bei Applikation der lokalen HeiBluftbader geboten, da es 
bei den Sensi bili ta tss torungen der Haut sonst zu schweren Ver­
brennungen kommen kann. 

Bei Arthropathien in den Gelenken der un teren Extre mi ta t 
erweist sich in funktioneller Hinsicht das Tragen von entlastenden 
Schienenhiilsen-Apparaten oft sehr niitzlich. Leichte Massage 
ist in den meisten Fallen gestattet, auch vorsichtige leichtere mediko­
mechanische Dbungen konnen angewandt werden, energischere mechano­
therapeutische Eingriffe, vor aHem energische passive Bewegungen, 
sind jedoch wegen der Sensibilitatsstorungen und der Gefahr von Spon­
tanfrakturen durchaus kontraindiziert. 

7. Nervose Arthralgien. 
Die Gelenkschmerzen, die bei neurasthenischen und hysteri­

schen Individuen nicht selten auftreten und manchmal groBe diffe­
rentialdiagnostische Schwierigkeiten bereiten konnen, erfordern zwar 
in erster Linie die Behandlung des Grundleidens, doch ist daneben 
auch lokale Behandlung indiziert. Es kommen von physikalischen 
MaBnahmen neben den iiblichen thermischen Anwendungen hier vor 
aHem die Elektrizitat, am besten in Form der Faradisation, 
sowie die Vibrations massage in Betracht. Nach Nachlassen 
der Schmerzen gehe man dann auch zu mediko- mechanischen 
Dbungen iiber. 

8. Muskelrheumatismus. 
Unter dem Namen Muskelrheumatismus werden in nicht ganz 

richtiger Weise schmerzhafte Erkrankungen der Muskeln 
zusammengefaBt, sei es, daB sie spontan entstanden sind - wobei 
als Ursache in erster Linie die Erkaltung in Betracht kommt - oder 
daB sie auf traumatischer Ursache beruhen. Das Trauma kann ent-
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weder plotzlich eingewirkt haben, in Form einer Zerrung, Dberdehnung 
u. dgl. (z. B. beim Heben schwerer Lasten), oder die Erkrankung kann 
durch Dberanstrengung einer Muskelgruppe durch fortgesetzte 
Arbeit, wie z. B. beim Bergsteigen, Radfahren usw., entstanden sein. 
Auch die Muskelschmerzen, die sich bei Musikern, namentlich Klavier­
spielern, oft finden, gehoren in diese Kategorie, haben allerdings auch 
Beriihrungspunkte mit den zu den nervosen Erkrankungen zu rech­
nenden Beschaftigungsneurosen (Schreibkrampf). SchlieBlich 
kommen Muskelschmerzen sehr oft auch bei anamischen, chloro­
tischen und sonst in der Ernahrung reduzierten Individuen vor (Rosin); 
sie charakterisieren sich dadurch, daB schon normale, nicht iibermaBige 
Muskelarbeit Schmerzen in einzelnen Muskelgruppen auslost. 

Wenn wir auch iiber die pathologisch-anatomischen Veranderungen 
beim Muskelrheumatismus wenig Sicheres wissen (FaIle, bei denen aus­
gesprochene entziindliche Sch wielen bild ung im Muskel sich rand, 
sind sehr sparlich), so kann doch jedenfalls mit Bestimmtheit an­
genommen werden, daB lokale Zirkulationsstorungen die Haupt­
rolle bei diesel' Erkrankung spielen, und demgemaB hat die 'Iherapie 
vor allen Dingen die Wiederherstellung normaler Zirkulationsverhalt­
nisse anzustreben. Es geschieht dies einerseits durch thermische 
MaBnahmen, die zugleich auch der wichtigen Indikation der Schmerz­
stillung nachkommen, andrerseits durch Massage und mechano-
therapeutische Eingriffe. . 

Die Hydrotherapie bietet beim akuten und chronischen Muskel­
rheumatismus sowie bei den traumatischen Muskelerkrankungen wenig 
Besonderheiten, soweit es sich um Warmeprozeduren handelt. Die 
lokalen und allgemeinen Warmeprozeduren, die wir beim Gelenk­
rheumatismus kennen gelernt haben, kommen auch hier in Frage: Fiir 
die hausliche Behandlung als lokale Anwendungen insbesondere PrieB­
nitz-Umschlage, heiBe Kompressen; heilleWasserumschlage (Wattever­
bandel, Breiumschlage, FangoumschIage, in del' Anstaltsbehandlung 
Dampfduschen, HeiBluftduschen, lokale Heillluftbader, Duschen­
mas!3age, Gliihlichtbestrahlung etc. 

Auch die allgemeinen Warmeprozeduren werden in derselben 
Weise wie beim chronischen Gelenkrheumatismus angewandt und bieten 
zu besonderen Bemerkungen keinen AnlaB; es ist ja bekannt, wie wohl~ 
tatig bei ausgebreitetem und oft auch bei lokalisiertem MuskelI'heuma­
tismus eine energische Schwitzprozedur (heilles Vollbad, elektriSches 
Lichtbad, Dampfkastenbad, russisch-I'omisches Bad) wirkt. 

Kalte Wasseranwendungen kommen beim MuskelI'heumatismus 
viel mehr als beim Gelenkrheumatismus in Frage; namentlich in veI'­
schleppten, sehr hartnackigen Fallen, wo die gewohnlichen Warmeproze­
duren schon versagt haben, bringen die lokalen und allgemeinen Appli­
kationen des kalten Wassers oft noch Heilung. Als allgemeine Regel fiir 
die KaltwasseI'pI'ozeduI'en gilt dabei, daB sie entweder mit starkem 
mech~nischem Reiz verbunden sein odeI' in Verbindung mit 
Warmeanwendungen als wechselwarme Prozeduren gegeben 
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werden sollen. Es kommen demgemaB vorzugsweise in Betracht: Die 
kalten Ganzabreibungen, kalte Regendusehen unter starkem 
Druck, \vechselwarme StI'ahlduschen und wechselwarme Fa­
cherduschen. Auch kuhlere Halbbader von 28-24° und kurzer 
Dauer, verbunden mit kraftigem Reiben, haben sich zweckmaBig er­
wiesen; es empfiehlt sich in solchen Fallen, auf die Halbbader eine 
Trockenpackung, ev. bis zur SchweiBproduktion, folgen zu lassen 
tRosin 1). Dberhaupt ist hier nach den Kalteanwendungen besonders 
auf rascheWiedererwarmung zu achten (kraftiges Frottieren, 
rasches Wiederankleiden und Bewegungen, oder Ausruhen bei gut zu­
gedecktem Korper). Auch ist es zweckmaBig, bei empfindlichen In­
dividuen den kalten Allgemeinprozedunin eine Anwarmung im Licht­
bade, HeiBluftbade oder in der Trockenpackung vorausgehen zu lassen. 

Die Massage ist bei Myalgien jeder Art von groBter Bedeutung. 
Sie ist das geeignetste Mittel, um den BlutzufluB zum erkrankten Muskel 
zu fordern, die Beseitigung von Exsudationen und etwaigen toxischen 
Stoffen zu begiinstigen, und zugleich das Muskelgewebe in der Funktion 
wieder zu kraftigen. Man beginne die Massage moglichst fruh­
zei tig, bei nicht groBer Schmerzhaftigkeit auch beim akuten Muskel­
rheumatismus schon am ersten Tage; in sehr schmerzhaften akuten 
Fallen kann man sonst einige Tage mit der Massage warten und sich zu­
nachst mit lokalen und allgemeinen Warmeanwendungen begnugen. 
Schmerzhaft ist die Massage hier zu Anfang fast immer, darauf muB der 
Patient vorbereitet sein; er wird aber doch bald nachher eine Erleichte­
rung verspuren, durch vorausgehende Warmeprozeduren laBt 
sich auBerdem der Eingriff fUr den Kranken viel ertraglicher gestalten. 
In vielen Fallen kann man auch die Vibrations massage bei akutem 
wie bei chronischem Muskelrheumatismus mit Nutzen verwenden, 
entweder in Verbindung mit der gewohnlichen Massage odeI' auch, z. B. 
bei Lumbago, fur sich allein. 

1m AnschluB an die Massage sind beim Muskelrheumatismus bald, 
wenn auch nicht von vornherein, aktive und passive Bewegungen del' 
erkrankten Muskelgruppen vorzunehmen. Auch diese Bewegungen sind 
im Anfange schmerzhaft, was aber die Fortsetzung del' Dbungen bei 
nicht zu hohem Grade der Schmerzen nicht hindern darf. Bei den aktiven 
Dbungen kommen hier VOl' aHem Frei u bungen resp. Dbungen mit 
Hanteln, Staben odeI' Zimmer-Turnapparaten in Betracht. Eigentliche 
mediko-mechanische Dbungen anzuwenden, wird nur in hart­
nackigeren Fallen odeI' bei sehr ausgebreitetem Sitz der Erkrankung 
notig sein. 

Die Elektrotherapie, die ja nicht mehr in das Gebiet del' hier zu 
besprechenden Methoden faUt, sei doch wenigstens kurz erwahnt, weil 
sie ein wirksames Unterstutzungsmittel der sonstigen Behandlung 
des Muskelrheumatismus bildet. Namentlich ist die Faradisation 
mit kraftigen Stromen hier von Wirksamkeit, auch die faradischen 

1) Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 41. 
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v 0 11 bad e r, weniger die faradischen Vierzellenbader, konnen beim 
Muskelrheumatismus ~n hartnackigen Fallen selbst dann noch Besse­
rung bringen, "venn andere Methoden versagen. Von anderer Seite (BuB) 
sind auch starke galvanische Bader in Form der elektrischen 
Loh tannin bader speziell gegen dieses Leiden empfohlen. 

Unter den besonderen Formen des Muskelrheumatismus sei 
zunachst die Torticollis rheumatica genannt, welche die ge­
wohnliche Behandlung mit lokalen und allgemeinen Warmeanwen­
dungen und vor allem mit Knetmassage des erkrankten M. sternocleido­
mastoideus resp. cucullaris erfordert. Von noch groBerer praktischer 
Wichtigkeit sind wegen ihres viel haufigeren 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 Erkran­
kungen dieser Art, und man sollte in jedem Fall von Kopfschmerz da­
rauf fahnden, ob die erwahnten Muskeln druckempfindlich sind. Zu­
weilen findet man daselbst auch schmerzhafte Knotchen oder Schwielen 
bei der Palpation (Knotchen- und Schwielenkopfschmerz). In all 
solchen Fallen ist die Massage des Nackens und Hinterkopfes das 
wichtigste therapeutische Mittel, man erreicht damit meist vollige Be­
seitigung del' Beschwerden. Auf die Technik dieser Massage kann hier 
nicht eingegangen werden, es kommen VOl' allem kraftige Zirkel-Rei­
bungen, Vibrationen, Knetungen und Klopfungen der ganzen Nacken­
Muskulatur und speziell der schmerzhaften Partien in Betracht; die 
maschinelle Vibrationsmassage ist dagegen fUr dieseErkrankung wenig 
geeignet. Bei starker Schmerzhaftigkeit kann man auch hier lokale 
Warmeanwendungen (Dampfdusche, HeiBluftdusche, Gliihlicht­
bestrahlung) mit del' Massage kombinieren. 

Bei der Lum bago sind auBer den in der Hauslichkeit anwendbaren 
bekannten lokalen Warmeanwendungen vor allen Dingen die Dampf­
duschen empfehlenswert, an die dann alsbald die Massage, entweder 
die manuelle odeI' die hier fast ebenso wirksame Vi brations massage, 
angeschlossen wird. Hat die Schmerzhaftigkeit etwas nachgelassen, so 
beginnt man mit Dbungen der Rumpfmuskulatur (Gehen, Aufstehen 
und Niedersetzen bei korrigierter Korperhaltung, Rumpfdrehen, -Beugen 
-Strecken etc.), an die man dann spater auch Dbungen an Wider­
standsapparaten anschlieBen kann; hierbei und ebenso bei den Frei· 
iibungen sind abel' auBer den eigentlichen RumpfUbungen diejenigen 
Bewegungen derArme, wie Armspreizen, Armhochheben, Armkreisen, 
nicht zu vergessen, die gleichfalls eine direkte odeI' indirekte Mitarbeit 
der Riickenmuskeln mit erfordern. Die faradischen Voll bader, bei 
denen man die eine Elektrode in die Gegend der unteren Riickenpartien 
legt, haben sich uns in hartnackigen Fallen von Lumbago sehr niitzlich 
erwiesen. 

Die sonstigen Myalgien (Myalgia intercostalis, scapularis, pecto­
ralis) bieten zu besonderen Bemerkungen keinen AnlaB; Massage,lokale 
Warmeapplikationen und ev. Faradisation sind neben allgemeinen 
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diaphoretischen Prozeduren auch hier die wichtigsten physikalischen 
Hilfsmittel. Bei anamischen Myalgien leisten, falls es der allgemeine 
Zustand des Patienten zuIaBt, elektrische Licht bader von 10 bis 
hochstens 15 Minuten Dauer sowie heiBe Vollbader von 38-40° gute 
Dienste; kontraindiziert das Allgemeinbefinden eine derartige Prozedur, 
so sind hier die lokalen Gliihlichtbestrahlungen oder lokale 
HeiBluftduschen als schonende und doch recht wirksame MaB­
nahmen sehr zu empfehlen. 

9. Sonstige }}'Iuskelerkrankungeu; Sehnenscheiden­
erkrankungen. 

Die Dystrophia musculorum progressiva erfordert eine 
Behandlung, die hauptsachlich in Massage, Gyrnnastik und Elektro­
therapie besteht. Die eigentlichen hydrotherapeutischen MaBnahmen 
sind dabei nur von untergeordneter Bedeutung. Von sonstigen allge­
meinen Muskelerkrankungen sei noch die Myositis ossificans er­
wahnt, weil hier nach F. Krause 1 ) durch HeiBluftbehandlung zu­
weilen gute Erfolge zu erzielen sind. 

Auch die Behandlung des PlattfuBes sei unter dieser Rubrik kurz 
gestreift, weil in denjenigen Fallen, wo vorwiegend Schwache der Mus­
kulatur des Unterschenkels und des FuBgewolbes (besonders 
des Musculus tibialis anticus) Ursache der Deformitat ist, ferner bei 
entziindlichem (kontraktem) PlattfuB, die physikalischen MaB­
nahmen neben den rein orthopadischen eine groBe Rolle spielen. Sehr oft 
kann man hier, auch wenn Einlagen nicht vertragen werden, dem Pati­
enten durch Kombination von lokaler Warmebehandlung mit 
Massage Beseitigung der Beschwerden verschaffen. Vor allem mochten 
wir die Dampfdusche sowie die heiBen SandfuBbader als lokales 
Warmemittel empfehlen, daneben konnen auch heiBe Wasser-FuBbader 
(mit Salzzusatz), Fangoumschlage etc. verwendet werden. 1m Anschlusse 
an die lokale Warmeanwendung ,vird dann die Massage des FuB­
gewOlbes und del' Unterschenkelmuskulatur, verbunden mit Dbungen, 
die VOl' allem die Kriiftigung del' Heber des inneren FuBrandes erzielen 
sollen, vorgenommen. Mediko-mechanische Dbungen del' Unterschenkel­
und FuBmuskulatur sind ebenfalls, abel' erst nach Nachlassen del' 
akuten Reizerscheinungen, bei diesem Leiden anzuwenden. 

Bei fixiertem (kontraktem) PlattfuB und starker Schmerz­
haftigkeit ist es ratsam, sich zunachst mit bloBer Warmeanwendung zu 
begniigen und erst spateI' zur Massage und Mechanotherapie iibergehen. 
Muskat 2) hat hierbei mit gutem Erfolg die Biersche Stauung ver­
wandt, daneben auch aktive hyperamisierende Mittel (Rotlicht­
bestrahlung). Auf die Frage, ob und wann die Warme- und Massage­
behandlung des PlattfuBes mit Einlagen, Heftpflasterverbanden odeI' 

1) Deutsche med. Wochenschr. 1901, S. 188 (Vereinsbeilage). 
2) Berliner klin. Wochenschr. 1908, Nr. 26. 
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sonstigen redressierenden MaBnahmen zu kombinieren ist, kann hier 
naturgemaB nicht eingegangen werden; es sei nur ganz allgemein eine 
groBere Beachtung del' rein physikalischen Behandlungsmethoden bei 
diesem Leiden empfohlen. 

Von Erkrankungen del' Sehnen und Sehnenscheiden seien 
erwahnt: Die Tendovaginitis crepidans, bei del' auBer Ruhigstellung 
lokale Warmebehandlung, am besten durch Dampfduschen oder 
Heillhiftduschen, sowie Massage ein sehr wirksames, den gewohnlich 
gebrauchlichen Jodpinselungen entschieden iiberlegenes Mittel bilden; 
dann die Dupuytrensche Kontraktur, bei welcher sich durch 
Dampfduschen auf die erkrankte Stelle in Verbindung mit Massage 
manchmal entschiedene Besserung, wenn auch nicht vollige Heilung, 
erzielen laBt. 

Die Sehnenscheidenerkrankungen. wie sie sich bei akutem und chronischem 
Gelenkrheumatismus, so~'ie sehr haufig beim gonorrhoischen Gelenk­
rheumatismus finden, erfordern eine ganz ahnliche Behandlung wie die erkrankten 
Gelenl<e sel bst. 

III. Erkrankungell des Nervensystems. 
A. FUllktiollelle N eurosell. 

1. N eurasthenie. 

a) Allgemeine Behandlung. 

Die Neurasthenie ist diejenige Erkrankung, bei der gemeinhin die 
hydrotherapeutischen Methoden am haufigsten in Anwendung gezogen 
werden. Es hat sich beim groBen Publikum sogar die Idee gebildet, daB 
sich die Wasserbehandlung eigentlich hauptsachlich nul' fUr "nervose" 
Leiden eigne. DaB diese Beschrankung nicht zutrifft, bedarf wohl hier 
keiner besonderen Begriindung; andrerseits aber hat jene Ansicht in­
fern ihre Berechtigung, als tatsachlich unter all den unzahligen Mitteln, 
die zur Behandlung der neurasthenischen Zustande empfohlen worden 
f?ind, die Hydrotherapie sichel' zu den zuverlassigsten und wirksamsten 
Methoden gehort. 

Man hat nun vielfach behauptet, daB die Wirkung der Hydro­
therapie gerade bei dieser Krankheit eine rein suggesti ve ist. Natiirlich 
kann auch bei einer hydrotherapeutischen Kur die Suggestionswirkung 
wie bei jedem anderen Mittel, das bei neurasthenischen Patienten An­
wendung findet, von nicht zu unterschatzender Bedeutung sein; daB 
aber die Suggestion dabei das allein entscheidende ist, muB doch be­
stritten werden. Als Beweis dagegen laBt sich vor allen Dingen anfUhren, 
daB es durchaus nicht gleichgiiltig ist, welche hydrotherapeutische Me­
thode wir bei der Neurastheniebehandlung wahlen. Durch ungeeignete 
Indikationsstellung kann man dem Kranken oft schaden statt 
niitzen, das ware doch wohl kaum der Fall, wenn es ganz gleichgiiltig 
ware, in welcher Form das Wasser angewandt \\ird. AuBerdem wissen 
wir abel' iibel' die physiologischen Wirkungen hydl'otherapeutischel' 
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Prozeduren auf das Nervensystem immerhin so viel, um uns die Wir­
kungsweise vieler V:erordnungen erklaren zu konnen, soweit das iiber­
haupt bei einem funktionellen Leiden moglich ist. 

Ehe wir auf die einzelnen Indikationen und-Anwendungsfor-men 
eingehen, muB die Frage beriihrt werden, ob der Patient bei der hydria­
tischen Kur in seiner Hauslichkei t verbleiben soll, oder ob die Behand­
lung in einem Sanatorium resp. einem Krankenhause vollzogen 
werden muB. DaB das letztere fiir alle schwereren Falle vorzuziehen und 
direkt notwendig ist, ist wohl selbstverstandlich. Auch bei leichteren 
Formen wird man natiirlich mit der Anstaltsbehandlung rascher zum 
Ziele kommen als sonst, da dabei neben den hydrotherapeutischen 
Methoden auch andere Faktoren, Diat, Lebensweise, frische Luft, Ent­
fernung von den Alitagssorgen etc. giinstig mit einwirken. Andrerseits 
aber laBt sich, wenn die auBeren Verhaltnisse das Sanatorium oder 
Krankenhaus verbieten, auch mit ambulanter resp. hauslicher 
Behandlung oft schon viel erzielen. Deshalb seien im folgenden auch die 
in der Hauslichkeit ausfiihrbaren Prozeduren besonders beriicksichtigt. 

Man teilt im allgemeinen die neurasthenischen Erkrankungen in 
erreg bare (erethische) und torpide oder erschopfte (depressive) 
Formen ein. Es heiBt dann gewohnlich, man Bolle die erste Form 
mehr mit beruhigenden, milden MaBnahmen, 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 durchaus 
nicht immer so klar zu treffen ist, nach dem Grundsatze zu verfahren, daB 
der Grad der nervosen Storung beriicksichtigt wird, und daB ~an be­
Bonders bei starkeren Graden der Erkrankungen zunachst mit milden, 
beruhigenden oder leicht anregenden Prozeduren beginnt, und allmahlich 
erst zu Anwendungen iibergeht, die einen groBeren Reiz auf das N erven­
system und die sonstigen Korperfunktionen bedeuten. AuBerdem ist 
auch auf die Konstitution, den Ernahrungszustand und das 
Al ter der Patienten besondere Riicksicht zu nehmen. 

Als hydrotherapeutische Prozedur, die bei fast allen Neurasthe­
nikern anwendbar ist und die zweckmaBigerweise den Beginn einer Kur, 
speziell in schweren Fallen, bilden sollte, sei die Teilabreibung resp. 
Teilwaschung genannt. Dieselbe wird am besten morgens aus der Bett­
warme heraus vorgenommen, sonst in der Weise, daB man ihr eine 
trockene Einpackung von etwa einer halben Stunde Dauer vorausgehen 
laBt. Bei sehr empfindlichen Patienten nimmt man die Temperatur des 
Wassers zur Teilabreibung zunachst nicht brunnenkalt, sondern beginnt 
mit etwa 20° und ersetzt durch starkeres Reiben den zu einer prompten 
Reaktion notigen Kaltereiz. Der Zusatz von Salz zum Wasser oder 
der Ersatz des Wassers im Anfange d1ll'chspirituose Fliissigkeit (Franz­
branntwein u. dgl.) ist nur ausnahmswe~e bei sehr schlechter Haut-_ 
reaktion notwendig. Die Teilwaschung kann nun entweder :wahrend 
der ganzen Kurzeit als morgendliQhe Prozedur beibehalten "o/erden, 
wozu dann spater noch eine andere hydrotherapeutisch~ 1\ll,!emiung im 

Laqueur, Hydrotherapie. 12 
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Laufe des Tages hinzukommt (besonders in der Sanatoriumsbehandlung 
ist ein derartiges Vorgehen empfehlenswert), oder aber man benutzt 
die Teilabreibung nur zur ersten Gewohnung des Patienten an 
Wasseranwendungen und ersetzt sie dann spater durch eine etwas 
eingreifendere Prozedur. Als solche sei vor allen Dingen das Halbbad 
genannt, das man anfangs in einer Temperatur von 32-28°, bei emp­
findlichen Patienten sogar von 34-30° gibt. Bei resistenten und gut 
reagierenden Individuen geht man dann spater mit der Temperatur 
herab, doch sei im allgemeinen vor Anwendung zu kalter Tempe­
raturen der Halbbader (unter 240) und iiberhaupt vor sehr intensiven 
Reizprozeduren bei neurasthenischen Individuen gewarnt. DaB auch 
hier kurze Anwarmung vor dem Halbbade (in der Trockenpackung 
oder auch in einem elektrischen Lichtbade) bei schlechter Hautreaktion 
vorgenommen werden kann, bedarf wohl keiner besonderen Erwahnung. 

Mit der Anwendung von Halbbadern kann man bei Neurasthe­
nikern leichten und auch mittleren Grades oft schon allein die gewiinschte 
Besserung erreichen. Erlauben es doch die Halbbader wie kaum eine 
andere Prozedur, sowohl den mechanischen wie den thermischen Reiz 
nach Erfordernis zu variieren und zu dosieren, und so durch einen all­
mahlich immer starker werdenden Reiz das Nervensystem anzuregen 
und zu kraftigen. In schwereren Fallen, namentlich bei starker 
nervoser Unruhe und Erregung, wird man aber mit den Halb­
badern allein nicht auskommen; hier sind als das wirksamste hydro­
therapeutische Mittel feuchte Einpackungen angezeigt. Die Pak­
kungen werden als G a n z pac k u n g e n oder zu Anfang, bei empfindlichen 
Individuen, auch als Dreiviertelpackungen gegeben, ihre Dauer 
betragt %-1 Stunde, daran anschlieBend wird zweckmaBigerweise ein 
Halbbad in der oben erwahnten Temperatur appliziert. Es ware 
ja fehlerhaft und schematisch, zur Behandlung von Neurasthenikern 
irgend eine fUr aIle Falle passende hydriatische Verordnung zu emp­
fehlen, aber trotzdem mochte ich nicht anstehen, fiir die groBe 
Mehrzahl der an N eurasthenie, namentlich an neurasthenischen E r­
regungen, leidenden Individuen die feuchten Packungen (Ganz­
oder Dreiviertelpackung) mit nachfolgendem Halbbade als piece 
de resistance 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 sub­
jektive Storungen, namentlich die Kopfschmerzen, lassen nacho 
Natiirlich tritt der Effekt nicht immer nach den allerersten Packungen 
und Halbbadern ein, und will man mehr als eine voriibergehende 
Wirkung erzielen, so miissen dieselben (ebenso me iiberhaupt jede 
sonstige Prozedur bei der Neurasthenie) mindestens mehrere Wochen 
hindurch fortgesetzt werden. 

Man appliziert die Packungen mit Halbbadern taglich, am besten 
in den spateren Vormittagsstunden. Klagt der Patient iiber Frieren in 
der Packung, so sucht mandem durch Einschieben von Warmekruken, 
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besonders an den FiiBen, durch ein vorausgehendes kurzes wechsel­
warmes FuBbad, ev. auch durch kurze vorherige Anwarmung, ab­
zuhelfen. Immerhin gibt es doch vereinzelte Falle, wo die Packungen 
trotzdem nicht vertragen werden; auBerdem sind sie manchmal z. B. bei 
Komplikation mit Herzleiden oder erheblicheren Graden von Arterio­
sklerose, iiberhaupt kontraindiziert. Unter solchen Verhaltnissen 
miissen dann andere beruhigende Allgemeinprozeduren Anwen­
dung finden. 

Unter diesen waren zunachst die lauwarmen Vollbader zu 
nennen, die in einer Temperatur von 33-35° und in der Dauer von 
15-30 Minuten angewandt werden. Man kann ihre Wirkung, urn da­
durch auch zugleich ein Gefiihl der Erfrischung und Kriiftigung zu er­
zielen, durch Zusatz von Fichtennadelextrakt oder sonstigen aro­
matischen Substanzen (Silvana-Extrakt, Fluinol u. dgl.) verstarken. 
Auch Solbader in der gleichen Temperatur, aber von etwas kiirzerer 
Dauer, konnen zur Kraftigung des Aligemeinbefindens vorteilhaft sein. 
Es empfiehlt sich aber, all' diese Vollbader nicht ofter als etwa vier­
mal in der Woche anzuwenden. 

Die K 0 hIe n s a u re bad er erfreuen sich im allgemeinen bei der 
Neurastheniebehandlung einer groBen Beliebtheit. Man darf aber nicht 
vergessen, daB sie zwar durch leichte Anregung des Nervensystems und 
gleichzeitige Herabsetzung der Hautsensibilitat wohltatig einwirken 
konnen, andrerseits bei aber erethischen Individuen die nervose Er­
regbarkeit durch Kohlensaurebader vielfach noch gesteigert werden 
kann; jedenfalls sollte man, urn die erregende Wirkung nloglichst zu 
verringern, mit Badern von schwachem Kohlensauregehalt und 
verhaltnismaBig hoher Temperatur, d. h. 34°, beginnen, und auch 
bei spater starkerem Kohlensauregehalt mit der Temperatur nicht unter 
32-33° zuriickgehen. Bei Anwendung dieser VorsichtsmaBregeln wird 
man aber bei nicht zu starker Erregbarkeit durch die Kohlensaurec 

bader meist gute Erfolge erzielen. 
Weniger erregend auf das Nervensystem und zugleich auch blut­

druckherabsetzend wirken die Sauerstoffbader, die in der letzten 
Zeit bei Neurasthenikern viel und mit gutem Erfolge angewandt worden 
sind. Namentlich gegen vasomotorische Neurosen und nervose 
Storungen im klimakterischen Alter sind sie zu empfehlen. 

Hat sich der Zustand des Patienten nach Anwendung der erwahnten 
hydro- und balneotherapeutischen Prozeduren gebessert, so ist es in 
manchen Fallen, aber durchaus nicht immer, wiinschenswert, ener­
gischere Anregungen fiir das Nervensystem auf hydrotherapeutischem 
Wege zu applizieren. Auch von vornherein konnen solche starkeren 
hydriatischen Eingriffe dann zweckmaBig sein, wenn es sich urn 
resistente, vollbliitige Individuen handelt, die zwar iiber nervose Sto­
rungen, speziell Erschopfung, Mattigkeit, Unlust zur Arbeit und der­
gleichen klagen, bei denen aber Symptome einer starkeren Erregung 
des Nervensystems (erhohte Reflexe, Lidflattern, Tremor) fehlen. Fiir 
solche FaIle eignen sich in erster Linie die Duschen, und zwar ver"' 

12* 



180 Hydrotherape!ltische Behandlung der einzelnen- Krankheiten. 

wendet man am besten dazu die Facherdusche, weil hier der Druck 
sich besser regulieren laBt als bei der Regendusche, und es auBerdem 
sich besser vermeiden liWt, daB der Kopf yom Wasserstrahl mit ge­
troffen wird. Die Duschen werden entweder kurz in kalter Temperatur 
gegeben (eventl. nach vorheriger Anwarmung) oder als wechsel­
warme Duschen, die aber auch nicht langer als etwa 2-3 Minuten 
appliziert werden sollen. In der hauslichen Praxis lasse man statt der 
Duschen in solchen Fallen Ganzabreibungen applizieren (morgens 
aus der Bettwarme heraus oder im AnschluB an eine Packung), bei 
sehr resistenten Individuen empfehlen sich auch kurze kalte Tauch­
bader. Bei Neurasthenikern schweren Grades sei aber, um das noch­
mals zu betonen, so lange starkere Erregbarkeit besteht, vor Anwendung 
dieser intensiv erregenden Kalteapplikationen ausdriicklich gewarnt. 

Die Anwendung von Hinger dauernden Hitzeprozeduren, wie Dampf­
badem, HeiBluft- und Sandbadem, heiBen Vollbadem, ist bei Neurasthenikem in 
~er Regel zwecklos und vielfach wegen der damit einhergehenden Erschopfung 
~ekt schiidlich. Die elektrischen Lichtbader konnen dagegen wegen ihrer 
suggestiven Wirkung und dann auch, weil sie die mildeste allgemeine Warme­
prozedur sind, bei nervosen Schmerzen und nicht starker sonstiger allgemeiner 
Erregbarkeit oft von Nutzen sein; jedenfalls sei aber ihre Dauer nicht zu lang be­
messen (ca. 10 Minuten), sie diirfen nicht tiber den beginnenden SchweiBausbruch 
fortgesetzt werden. In ganz kurzer Dauer von 3-5 Minuten konnen die elek­
trischen Lichtbader und sonstigen Wiirmeprozeduren, wie schon erwiihnt, als 
Mittel zur Anwarmung dienen. SchlieBlich sei bemerkt, daB Determann als 
Kraftigungsmittel bei Neurasthenikem ganz kurze heiLle Vollbader von 
36-420 Temperatur und 4-12 Sekunden Dauer empfohlen hat. Es ist ja im 
physiologischen Teile schon gesagt worden, daB Hitzeprozeduren von so kurzer 
Dauer ebenso wie kurze Kalteprozeduren anregend und kriHtigend wirken konnen. 

Die Indikation einer milden und doch nachhaltigen Anregung durch 
den Kaltereiz erfiillen in hervorragendem Grade die Luft bader, die 
sich zur Behandlung der N eurasthenie eine groBe Wertschatzung er­
worben haben. Die Luftbader werden am besten in dazu eingerichteten 
Anstalten gegeben, nur Luftbader v(m kurzer Dauer lassen sich zur Not 
auch im Zimmer bei geoffnetem Fenster improvisieren. N amentlich 
bei nervoser Schlaflosigkeit und nervosem Kopfschmerz 
haben sich die Luftbader gut bewahrt. 

DaB die Elektrotherapie in der Behandlung der Neurasthenie 
vielfach von groBem Nutzen ist, ist eine bekannte Tatsache; sie inte­
ressiert uns hier insoweit, als elektrische Bader in Frage kommen. 
Die elektrischen Vierzellenbader werden in geeigneten Fallen als 
praktisches Ersatzmittel der allgemeinen Elektrisation in 
Anwendung zu ziehen sein. Wir mochten sie ferner besonders bei ner­
vosen Parasthesien in den Armen oder den Unterschenkeln sehr 
empfehlen, und zwar wird man dabei den schwachen faradischen 
Strom oder den W echselstro m anwenden, wahrend die galvanischen 
Vierzellen bader mehr als allgemeines Be r u h i gun g s mit tel bei der 
Neurastheniebehandlung zu verwenden sind. Auch die elektrischen 
V 0 11 bad e r konnen, besonders bei nervosen Schmerzen oder starker 
allgemeiner Erschopfung, gute Dienste leisten. Doch sei betont, daB 
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bei starker neurasthenischer Erregbar:k:eit durch elektrische Voll­
bader, namentlich durch die faradischen und Wechselstrombader, die 
Erregung nicht selten gesteigert wird, und daB· diese Bader daher in 
solchen Fallen kontraindiziert sind. Bei Herzneurose dagegen, so­
fern sonstige Zeichen einer starkeren nervosen Erregung 
fehlen, ergibt die Anwendung von Wechselstrombadern oft sehr gute 
Resultate. 1m ganzen ist die Hydro-Elektrotherapie als ein wirk­
sames Unterstiitzungsmittel der sonstigen physikalischen Heilmethoden 
bei der Neurasthenie zu bezeichnen; doch wird man in schwereren 
Fallen mit ihr allein nicht auskommen, die rein hydrotherapeutischen 
MaBnahmen sind hier entschieden von groBerer und anhaltenderer 
Wirksamkeit. 

Die Massage hat bei der Neurasthenie den Zweck, einerseits auf 
die Aligemeingefiihie beruhigend einzuwirken, andrerseits durch den 
mechanischen Reiz nervose Schmerzen und Parasthesien zu iibertauben. 
AuBerdem kommt das erfrischende Gefiihl, das eine allgemeine 
Korpermassage mit sich bringt, die Anregung des Appetits, Besserung 
des Schlafes etc., fiir die Wirkung der Massage bei nervosen Individuen 
in Betracht. Unter den einzelnen Massagehandgriffen seien besonders 
die beruhigenden Streichungen, die Klopfungen und Erschiit­
terungen bevorzugt. Die letzteren lassen sich auch zweckmaBigerweise 
durch die Vibrations massage ersetzen, und gerade bei nervosen 
Schmerzen und Parasthesien ist die Vibrations massage von manch­
mal iiberraschend giinstiger Wirkung auf die Beschwerden. 

Die Mechanotherapie wird in ihrer Bedeutung fiir die Neu­
rastheniebehandlung oft verkannt. Allerdings sollte man bei stark er­
regten und auch korperlich erschopften Patienten zunachst nur mit den 
geschilderten hydriatischen Prozeduren vorgehen. Handelt es sich aber 
um gut genahrte Individuen, bei denen die nervose Erregbarkeit keinen 
hohen Grad erreicht hat, resp. schon durch sonstige physikalische Be­
handlung gebessert worden ist, oder liegt eine allgemeine nervose De­
pression vor, so sind gymnastische und mediko-mechanische Dbungen 
meist von groBem Vorteil. Vielfach beruht ja gerade die neurasthenische 
Storung, wie Strasser in einer Empfehlung der Mechanotherapie bei 
Neurasthenie mit Recht hervorhebt 1), auf dem MiBverhaltnis zwischen 
geistiger und korperlicher Arbeit; aber auch wo das nicht der Fall ist, 
konnen richtig dosierte Dbungen bei dem Patienten das Gefiihl der 
Schwache und Mattigkeit beseitigen, den Schlaf, den Appetit und die Ver­
dauung bessern, und so zur Heilung mit beitragen. In Betracht kommen 
einerseitsFreiiibungen, die, woLuftbader gegeben werden, am besten 
in Verbindung mit diesen, sonst als leichte Zimmergymnastik ausgefiihrt 
werden; andrerseits mediko- mechanische Dbungen, bei denen 
im Anfange die Pendel-, Forderungs- und passiven Bewegungen bevor­
zugt werden; spater geht man, wenn diese Dbungen gut vertragen weI'.,. 
den und der Ernahrungszustand des Patienteh es erlaubt, mehr und 

1) Blatter fUr klinische Hydrotherapie 1907, Nr. 12. 
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mehr auch zu aktiven Widerstandslibungen libel'. Strenge Do­
sierung und Dberwachung del' Dbungsbehandlung ist natiirlich gerade 
hier erforderlich. Steht keine vollstandigere mediko-mechanische Ein~ 
richtung zur Verfiigung, so lassen sich auch schon Zimmerfahrrader, 
Zugapparate, Ruderapparate u. dgl. zu solchen Zwecken recht gut 
verwerten. 

b) Bekampfung einzelner neurasthenischer Symptome. 

Wir haben im vorstehenden eine Dbersicht iiber die Grundsatze 
del' Allgemeinbehandlung del' Neurastheniker gegeben, unter wei­
tester Fassung des Begriffs "Neurasthenie". Es sollte auch immel', 
welcher Art die Erscheinungen und Beschwerden auch sein mogen, 
die allgemeine beruhigende und roborierende Behandlung bei 
diesel' Krankheitsgruppe die Grundlage bilden. Immerhin treten abel' 
hei vielen Patienten einzelne Symptome del' Neurasthenie derart in 
den V ordergrund, daB sie noch eine spezielle Behandlung erfordel'll, 
und auf einige del' wichtigsten derartigen neurasthenischen Symptome 
sei im folgenden kurz eingegangen. 

Was zunachst die nervose Schlaflosigkeit betrifft, so haben wir im 
vorstehenden schon mehrfach erwahnt, daB beruhigende odeI' leicht 
ermiidende Prozeduren, wie die Packungen, aromatischen Vollbader, 
Solbader odeI' gymnastischen Dbungen, auch wenn sie tagsiiber ge­
geben werden, indirekt auf den Schlaf giinstig wirken, und im weiteren 
Sinne kann man sagen, daB liberhaupt eine jede rationelle physikalische 
Behandlung, die eine Besserung im Zustande des Neurasthenikers 
herbeifiihrt, oft am frlihesten und am deutlichsten eine Besserung des 
Schlafes zur Folge hat. Trotzdem abel' ,vird es in allen hartnackigeren 
Fallen von nervoser Schlaflosigkeit notwendig sein, auch abe n d s v 0 I' 
dem Schlafengehen noch besondere Prozeduren zur Herbeifiihrung 
des Schlafes anzuwenden. 

Das alte Volksmittel, VOl' dem Zubettegehen einen nassen 
S tru m pf anzuziehen und dariiber einen trockenen, ist fiir leichtere 
FaIle del' Agrypnie recht brauchbar, es laBt sich abel' in zweckmaBigerer 
Weise dUTch feuchte Wadenumschlage, die abends angelegt werden 
und nachtsiiber liegen bleiben, ersetzen. Zuweilenleisten auch wechsel­
war me FuBbader, abends VOl' dem Schlafengehen gegeben, ganz 
gute Dienste, odeI' man laBt den Patienten abends auf einem nassen 
Handtuche barfuB mehrere Minuten hindurch auf und ab gehen. 

Aile diese Mittel haben den Zweck einer sogenannten Ableitung; 
in welcher Weise dadurch die Zirkulation im Gehil'll beeinfluBt wird, 
ist noch nicht ganz kiar, wahrscheinlich ist abel', daB eine Verminde­
rung del' Blutfiillung in den GefaBen des Schadelinnel'll dadurch 
l'eflektorisch bewirkt wird. Etwas intensiver schlafbringend als die 
Anwendungen auf die unteren Extremitaten wirken PrieBni tz­
sche Leibumschlage; nul' bei sexueller Neurasthenie sind 
sie kontraindiziert, wofel'll Neigung zu Pollutionen besteht, die durch 
solche Hyperamisierung del' Unterleibsorgane begiinstigt werden. 
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Die bisher erwahnten hydriatischen Schlafmittel haben den Vorzug, 
in jeder Hauslichkeit ohne fremde Hille anwendbar zu sein. In schweren 
Fallen von nervoser Agrypnie reichen sie aber nicht aus, hier sind als 
wirksamste Anwendungen die lauwarmen Vollbader und die Ein­
packungen zu nennen. Die Vollbader werden abends etwa eine 
Stunde vor dem beabsichtigten Einschlafen in einer Temperatur von 
34-35° und in Yz-1stiindiger Dauer gegeben. (Wo keine Bade­
einrichtungen vorhanden sind, kann man die lauwarmen Vollbader 
auch durch Si tz bader von 35-36° Temperatur und etwa halb­
stiindiger Dauer zu ersetzen versuchen, doch ist diesel' Ersatz kein 
vollwertiger.) Die Vollbader iiben einen ungemein beruhigenden Ein­
fluJ3 auf das erregte Nervensystem aus; auch bei der starken nervosen 
Erregung, wie sie sich bei Alkoholikern oft findet, und die mit 
hartnackiger Schlaflosigkeit einhergeht, sind sie von ausgezeichneter 
Wirkung. Bei einem unberechenbaren Leiden, wie es die Neura­
sthenie nun einmal ist, kommt es natiirlich vor, daJ3 auch diese Bader 
einmal erregend statt beruhigend wirken, doch ist das nul' selten del' 
Fall. In solchen Fallen treten an Stelle der Vollbader die feuchten 
Einpackungen, entweder als Dreiviertel- odeI' als Ganzpackungen 
appliziert, die iiberhaupt als das beste und wirksamste hydria­
tische Schlafmittel anzusehen sind, das wir besitzen. Auch die 
Packungen werden etwa 1 Stunde vor dem Schlafengehen appliziert; 
schlaft der Patient in der Packung ein, so kann man sie liegen lassen 
und braucht sie nur nach einiger Zeit zu lockern; besser ist es aber, 
nach %-1 Stunde - also ehe es zur Transpiration kommt - die 
Packung abzunehmen und den Patienten leicht abzutrocknen. An 
die Packung erregende Prozeduren, kalte Abwaschungen, Ab­
reibungen usw. anzuschlieJ3en, ist im allgemeinen nicht empfehlens­
wert. Dberhaupt sind derartige erregende Prozeduren abends vor 
dem Schlafengehen in allen schweren Fallen von nervoser Agrypnie 
kontraindiziert. DaJ3 leichter Kranke mit wenig gesteigerter nervoser 
Erregbarkeit auch abends vor dem Schlafengehen eine kalte Abreibung, 
Dusche oder dgl. gut vertragen, und daJ3 dieselbe hier sogar nicht 
selten schlafbringend wirken kann, ist ja bekannt, in schv,'ereren 
Fallen sollte man sich aber doch an die obige Regel halten. 

Von nicht-hydrotherapeutischen physikalischen Schlafmitteln sei noch 
das Luftbad besonders genannt, das sowohl indirekt (bei Tage genommen), sehr 
gute Dienste leistet, als auch abends vor dem Schlafengehen erfolgreich z u ver­
wenden ist; man liiJ3t dabei einfach den Patienten sich entkleidet im gt'liiftE'ten 
Schlafzimmer einige Zeit lang bewegen. 

Bemerkt sei noch, daJ3 aIle diese physikalischen Schlafmitte 1 meist 
nicht beim ersten Male ihre volle Wirkung ausiiben, sondern erst nach 
mehrmaliger Wiederholung, dafiir ist aber ihre Wirkung um so 
nachhaltiger (namentlich gilt das von den Vollbadern und Packungen), 
und es wird dadurch in den allermeisten Fallen von nerv oser 
Agrypnie die Anwendung arzneilicher Schlafmittel iiberfliissig gemacht. 

Die Behandlung der nervosen Kopfschmerzen stellt dem Arzte 
oft eine ungemein schwierige Aufgabe. Auch hier wieder ist die All 
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gemeinbehandlung niemals zu vernachlassigen; im iibrigen kommt 
es aber darauf an, nach Moglichkeit die Art der Kopfschmerzen zu 
analysieren, zu bestimmen, ob sie rein nervoser Natur sind, ob be­
stimmte Druckpunkte vorhanden sind, ob N euralgien oder Rheu­
matismus der Kopfschwarte resp. der Nackenmuskeln vorliegen, 
ob es sich um vasomotorische Storungen handelt, Anamie oder 
Hyperamie der HirngefaBe als Ursache anzunehmen sind. 

Bei Kopfschmerzen, als deren Ursache Hyperamie der GefaBe 
des Schadelinnern und des Kopfes iiberhaupt zu betrachten ist, sind 
als lokale Prozeduren kal te, haufiggewechselte Kom press en resp. 

Fig. 55~ Kopfstreckgriff. 

der Kopfkiihlschlauch zu emp­
fehlen; auBer der lokalen Kiihlung 
des Schadels resp. der Schlafe 
konnen zuweilen bei hyper­
amischen Kopfschmerzen auch 
Kiihlungen der Karotiden­
gegend von giinstiger Wirkung 
sern. Als "ableitende" Proze­
duren spielen hier vor allem 
flieBende kalte FuBbader 
oder wechselwarme FuB­
bader, die ersten in einer Dauer 
von ca. 5 Minuten, die letzteren 
5-10 Minuten lang angewandt, 
eine Rolle. Wenn angangig, emp­
fiehlt es sich, auf die FuBbader 
noch eine Allgemeinprozedur 
folgen zu lassen, am besten eine 
Ganzpackung mit nachfolgen­
dem Halbbade, bei nicht hoch­
gradiger nervoser Erregbarkeit 
kann auch eine nachfolgende 
Ganzabreibung oft von guter 
Wirkung sein. 

Zur Beforderung des Abflusses des Blutes vom Schadel und somit zur Be­
kampfung des hyperamischen Kopfschmerzes leistet oft der von Nageli ange­
gebene sogenannte "Kopfstreckgriff" sehr Gutes. Dieser einfache Handgriff be­
steht in folgendem: der Patient sitzt auf einem Stuhle mit entbloBtem Halse und 
wird angewiesen, ruhig zu atmen und moglichst alle Halsmuskeln zu entspannen; der 
Arzt legt von hintenher seine Hande dem Kopfe derartig an, daB die Radialseiten 
der Zeigefinger dem horizontalen Unterkieferast anliegen, wahrend die beiden 
Daumen hinter das Ohr auf den Warzenfortsatz zu liegen kommen. Nunmehr wird 
mit moglichster GleichmaBigkeit der Kopf nach oben gestreckt und zugleich 
nach hinten gebogen (Fig. 55); in dieser extremen Streckstellung HiBt man ibn 
"h-l"h Minuten, spater hochstens 2 Minuten, urn ilm dann wieder loszulassen. 
Der Handgriff hat den Zweck, durch Dehnung der abfUhrenden Venen des Halses 
den BlutabfluB vom Kopfe her moglichst zu begiinstigen. Sein Effekt ist manchmal 
ein iiberraschender; schon nach dem ersten Male geben die Patienten ein momen­
tanes N achlassen oder sogar Aufhoren ihrer Kopfscbnlerzen an, und bei mehr­
maliger Wiederholung liiBt sich dieses Resultat auch dauernd gestalten. Immerhin 
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ist aber aUf einen sicheren Erfolg von vornherein nicht zu rechnen, zumal es manche 
erregbare Patienten giebt, bei denen der Handgriff ein derartiges Schwindel­
gefiihl hervorruft, daB man von einer Wiederholung absehen muB. In ausga-' 
sprochenen Fiillen von hyperii.mischem Kopfschmerz ist aber jedenfalls ein Ver­
such mit diesem Handgriff durchaus zu empfehlen, und das einfache, iiberall 
ausfiihrbare Mittel verdiente wohl in weiteren Kreisen bskannt zu werden. 

Die Kopfmassage eignet sich weniger zur Behandlung des 
hyperamischen Kopfschmerzes, sie ist mehr indiziert und hat gute Er­
folge einerseits beim anamischen Kopfschmerz, andrerseits beim 
rein nervosen Kopfschmerz ohue erkennbare vasomotorische Storung. 
Beziiglich ihrer Technik sei auf die speziellen Massagehandbiicher ver­
wiesen; es sei hier nur betont, daB die Reibungen und Vibrationen der 
Nacken- und Hinterhauptsmuskulatur besonders in solchen 
Fallen auszufiihren sind und gute Resultate geben, wo Verdacht vor­
handen ist, daB rheumatische Erkrankung dieser Muskeln oder 
iiberhaupt der Muskulatur der Kopfschwarte Ursache der Cephalalgie 
ist (Knotchen- und Schwielenkopfschmerz). Bei den neuralgischen 
Kopfschmerzen, wo sich bestimmte Schmerzpunkte am Kopfe, sei es 
amHinterhaupt, sei es am Schadel oder derStirn, finden, ist die Massage 
dieser Punkte nie zu vemachlassigen.1 ) 

Was die sonstige Therapie der anamischen Kopfschmerzen be­
trifft, so ist dabei vor: allem das Grundleiden zu behandeln. Am 
Kopfe selbst werden bei anamischen Kopfschmerzen entweder heiBe 
Kompressen appliziert, oder man kann hier auch mit PrieBnitzschen 
erregenden Umschlagen zuweilen gute Erfolge erzielen. Ein wichtiges 
symptomatisches Mittel beim anamischen Kopfschmerz ist schlieBlich 
auch die Tieflagerung des Kopfes; flieBende FuBbader erweisen sich 
hier meist als unwirksam. 

Bei der Hemikranie sind hydrotherapeutische MaBnahmen von 
ebenso unsicherer und unberechenbarer Wirkung, als die sonstigen. 
gegen Migrane empfohlenen Mittel. In erster Linie hat sich die Behand­
lung, sofem, wiefast immer, das Leiden auf neurasthenischer Grund­
lage beruht, gegen die allgemeine Neurasthenie zu richten. Unter den 
dafiir geeigneten hydrotherapeutischen Prozeduren sind am geeignet­
sten die von Buxbaum empfohlenen Einpackungen mit nach­
folgenden Ganzabreibungen; auch flieBende bzw. wechselwarme 
FuBbader bringen oft Nutzen. Von sonstigen allgemeinen physika­
lischen MaBnahmen verdienen insbesondere auch die Luftbader ver­
sucht zu werden. 1m Anfalle selbst, der doch meist mit einem Spas­
mus der zufiihrenden GefaBe verbunden ist, werden warme und heiBe 
Kompressen auf den Kopf in·der Mehrzahl der Falle besser vertragen 

1) Auch wenn man den Corneliusschen Theorien und Ansichten iiber die 
Bedeutung der "Nervenpunktmassage" nicht in allen Einzelheiten beistimmt, 
so muB doch zugegeben werden, daB bei der Neurasthenie iiberhaupt und bei ver­
mutlich nerviisen Kopfschmerzen insbesondere das Heraussuchen und die Massage­
behandlung schmerzhafter DruckpUJ!.kte (auch solcher, die nicht im Verlaufe be­
kannter Nervenstamme liegen) sehr haufig gute, therapeutische Resultate zei­
tigen kann. 
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als kalte, doch kommt man um ein gewisses Ausprobieren im einzelnen 
Falle nicht herum. Die Kopfmassage ist bei del' Hemikranie von 
unsicherer Wirkung, dagegen spielt die Elektrotherapie in Form 
del' Galvanisation, del' Franklinschen Kopfdusche und derd'Arson­
valisation (Effluvien auf den Kopf) unter den physikalischen Mitteln 
gegen die Migrane eine wichtige Rolle. 

Wir kommen damit zur Besprechung del' vasomotoriscllen 
Storungen bei del' N eurasthenie. In Fallen, wo sich die nervosen Be­
schwerden vorzugsweise in Wallungen nach dem Kopf, Herzklopfen, 
fliegender Hitze usw. auBern, und wo auBer del' Pulsbeschleunigung 
und del' oft vorhandenen leichten Blutdruckerliohung auch 
die Dermographie einen immerhin beachtenswerten objektiven 
diagnostischen Fingerzeig abgibt, sind kiihle und kalte hydro­
therapeutische MaBnahmen zur Beeinflussung del' Herz- und 
GefaBinnervation das geeignetste Mittel. An erster Stelle sind hier 
Einpackungen angezeigt, die bei Tachykardie mit dem Herz­
kiihlschlauch odeI' auch mit dem Riickenkiihlschlauch kom­
biniert werden. Auf die Einpackung, deren Dauer wie iiblich % bis 
1 Stunde betragt, HiBt man dann ein Halbbad von nicht zu nied­
rigel' Anfangstemperatur (34-32°) folgen. Wo Kongestionen nach 
dem Kopfe die Hauptbeschwerde bilden, sind, falls Herzbeschwerden 
wenig ausgepragt sind odeI' ganz fehlen, auch die Ganzabreibungen 
von guter Wirkung, bei erregter Herzaktion mochten wir abel' davon 
abraten. Neben diesen Aligemeinprozeduren konnen in solchen Fallen 
der Herzkiihlschlauch, eine Eisblase odeI' ofters gewechselte Herz­
kompressen auch fiir sich allein mehrmals des Tages etwa 
Y2-1 Stunde lang angewandt werden; bei Schlaflosigkeit infolge 
von Herzklopfen ist eine derartige Herzkiihlung besonders des 
Abends VOl' dem Einschlafen empfehlenswert. 

Die Kohlensaurebader spielen in der Therapie der vasomoto­
rischen Neurosen eine wichtige Rolle, namentlich da, wo Packungen 
aus irgendeinem Grunde schlecht vertragen werden odeI' nicht aus­
fiihrbar sind; auc:ih ist es of tel'S empfehlenswert, die Kohlensaure­
bader bei empfindlichen Patienten im Anfange del' Kur zunachst 
zu applizieren, spateI' gehe man aber, wenn irgend angangig, zu den 
doch wirksameren Packungen mit Herzkiihlung iibel'. Die Tempe­
ra tur del' Kohlensaurebader sei hier nicht unter 33°, denn eine starkere 
blutdrucksteigernde und erregende Wirkung soll ja vermieden werden. 
Da aber trotzdem, auch in so milder Temperatur angewandt, die 
Kohlensaurebader zuweilen die Erregung noch vermehren konnen, so 
scheinen sich fiir solche FaIle nach neueren Erfahrungen die Sa u e r­
s to ff bad e r noch bessel' zu eignen. 

Die We c h s e 1st I' 0 mba del' sind bei Herzneurosen, wie schon friiher 
erwahnt, nur dann zulassig, wenn die Herzbeschwerden und Herz­
storungen das Hauptsymptom bilden, und starkere sonstige neurasthe­
nische Erregung fehlt. Mit dies en Einschrankungen sind abel' die 
sinusoidalen Wechselstrombader bei Herzneurose ein sehr schatzens-
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wertes und wirksames Mittel. Zuweilen kann man auch schon durch 
Weehselstrom-Vierzellenbader hier eine Linderung der Beschwerden 
erreichen. 

Als ausgezeiehnetes Mittel zur Bekampfung nervos-tachykardischer 
Beschwerden hat sich ferner die Vibrations massage erwiesen, wenn 
sie taglieh etwa 5 Minuten lang auf die oberen Riickenpartien und die 
Herzgegend selbst appliziert wird. 

Zu den vasomotorischen Neurosen sind auch die Beschwerden zu rechnen, die 
sich so haufig bei Frauen zur Zeit des Klimakteriums einzusteHen pflegen, und 
die vor aHem in Wallungen und Herzklopfen bestehen. Die Behandlung ist im all­
gemeinen derjenigen der sonstigen vasomotorischen Neurosen gleich, nur werden 
hier meist auch energischere hydrotherapeutische Prozeduren gut vertragen -
kiihlere Halbbader und wechselwarme Facherduschen, eventuell nach vorheriger 
Anwar mung (erfolgt dieselbe im Lichtbade, so kann man sie bei gleichzeitig vor­
handenen Schmerzen auf 10-15 Minuten Dauer ausdehnen). Die Sauerstoff­
bader werden neuerdings gerade zur Behandltmg dieser Affektion sehr geriihmt 
(Frankl)1). 

Die sexuel1e Neurasthenie des Mannes (von derjenigen der 
Frau wird noeh spater die Rede sein) erfordert neben einer roborierenden 
und beruhigenden hydrotherapeutisehen Allge mein behandl ung, 
die stets die Grundlage zu bilden hat, oft auch eine spezielle Behandlung 
derStorungen; namentlich sind es die Pollutionen und die nervose 
1m potenz, die unser Eingreifen erfordern. Kraftigung d!'lr Sexual­
organe durch kurze Kalteprozeduren ist das wiehtigste Erfordernis 
der lokalen Therapie; am besten eignen sich dazu aufsteigende 
kalte Sitzduschen von 2-5 Minuten Dauer, mit 30° beginnend, 
dann bald auf 20° und darunter abgekiihlt, und kalte Sitzbader von 
derselben Dauer. In manchen Fallen, namentlieh bei hartnaekigen 
Pollutionen verbunden mit Spermatorrhoe odeI' bei Komplikation 
mit ehronischen Prostataerkrankungen, leistet auch das Winternitz­
sehe Psyehroophor, das man, mit Wasser von 15-10° durchflossen, 
10-20 Minuten lang taglich anwendet, gute Dienste. Von Badern, 
die kraftigend speziell auf die Sexualsphare wirken konnen, seien die 
Weehselstrombader und die Kohlensaurebader genannt (bei 
kiinstlichen CO2-Badern laBt man besonders in der Gegend der Geni­
talien kraftige Gasentwicklung vor sich gehen). All diese erregenden 
Prozeduren diirfen abel' hier naturgemaB nur bei Tage und nicht 
abends vor dem Schlafengehen gegeben werden. 

SehlieBlich sei noch der traumatischen N eurose besonders ge­
dacht. Weniger weil ihre physikalische Therapie viele Besonder­
heiten bietet - sie deckt sieh im allgemeinen mit derjenigen del' 
sonstigen Neurasthenie - als weil die Prognose der physikalisehen 
Behandlung bei der Neurasthenie traumatischen Ursprungs eine sehr 
viel schlechtere ist als sonst. Es stellt sieh hier eben all unseren 
Heilbestrebungen del' starke psychische EinfluB entgegen, unter 
dem die Patienten bei diesem ungliiekseligen Leiden stehen, und 
den zu beseitigen meist nicht allein in del' Hand des Arztes liegt. 

1) Zeitschr. f. phys. u. diat. Therap., Bd. XII. 
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Hier miissen andere Momente helfend eingreifen, wie Beschleunigung 
und Vereinfachung des Entschadigungsverfahrens, einmalige Renten­
abfindungen usw., worauf hier naturgemaB nicht naher eingegangen 
werden kann. Es soll nun nicht gesagt werden, daB nicht einzelne 
Symptome der traumatischen Neurose durch hydrotherapeutische 
MaBnahmen erheblich gebessert werden konnen, und daB nicht auch 
der Allgemeinzustand und die Stimmung des Patienten in vielen Fallen 
dadurch eine Besserung erfahren konnen. Aber das schlieBliche End­
resultat der Behandlung bleibt doch recht oft hinter den zunachst 
erweckten Erwartungen zuriick. Vor kurzem hat Daus l ) sich der 
Miihe unterzogen, an der Hand von 100 Fallen von traumatischer 
Neurose, die im Berliner hydrotherapeutischen Universitatsinstitute 
behandelt worden sind, den weiteren Verlauf der Krankheit zu 
verfolgen. Nur bei 9 dieser Patienten wurde ein absolute dauernde 
Besserung erreicht; auch nach meinen eigenen Beobachtungen komme 
ich zu keinem wesentlich giinstigeren Resultat. Es ist wichtig, das zu 
betonen, weil man vielfach eine hydrotherapeutische Behandlung als 
ultimum refugium bei solchen Patienten empfiehlt, die schon Monate 
oder selbst Jahre lang mit den verschiedensten sonstigen Methoden 
und immer mit gleichem MiBerfolge behandelt worden waren. 

Als hydrotherapeutische Prozeduren kommen bei der traumatischen 
Neurose, wenn allgemeine nervose Erregbarkeit besteht, besonders die 
Ganzpackungen mit nachfolgenden Halbbadern in Betracht. 
Wofern, wie in der Mehrzahl der Falle, Symptome von seiten des Kopfes 
vorhanden sind, empfiehlt es sich, den Ganzpackungen flieBende 
FuBbader vorausgehen zu lassen. Bei weniger erregbaren Patienten 
konnen auch Ganzabreibungen, kalte resp. wechselwarme Facher­
duschen, kiihle Bassinbader u. dgl. von Nutzen sein. Man erreicht, 
mit den hydrotherapeutischen MaBnahmen sehr oft, wie schon er­
wahnt, eine Linderung der Beschwerden; doch freue man sich nicht 
zu friih iiber das erzielte Resultat, da der Patient in typischen Fallen 
in der Regel der Mitteilung von der Besserung einen N achsatz wie "aber 
es wird doch nicht gut" oder dgl. mehr, folgen laBt. 

Mediko-mechanische Dbungen konnen sich zuweilen bei nicht 
zu schwachen Patienten sehr niitzlich erweisen, vor allen Dingen den 
Appetit und Schlaf bessern und dem Kranken wieder mehr Krafte­
gefiihl geben. Als recht wirksam gegen die Kopfschmerzen bei 
traumatischer Neurose sei hier schlieBlich noch die Franklinsche 
elektrische Kopfdusche genannt. 

Am Schlusse dieser Besprechung der Neurastheniebehandlung sei nochmals 
hervorgehoben, daB selbstverstandlich neben den hier beschriebenen physikalischen 
Methoden auch sonstige therapeutische MaBnahmen zu einer rationellen Behand­
lung der Neurasthenie gehoren, vor allem Regelung der Lebensweise, der Diat, zeit­
weilige Entfermmg aus dem Berufe, klimatische Kuren, Elektrotherapie, in 
manchen Fallen auch medikamentOse Behandlung; doch gehort die Besprechung 
aller dieser Methoden nicht mehr in den Rahmen unseres Buches. 

l) Zcitschr. f. phys. u. dial. Therap., Bd. XIII. 
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2. Hysterie. 

Bei der Behandlung der Hysterie spielt bekanntlich die Sug­
gestionswirkung eine Hauptroile, und es laBt sich nicht leugnen, 
daB auf diesem Wege fast mit jeder hydrotherapeutisehen Prozedur 
sieh bei richtiger suggestiver Beeinflussung des Patienten unter Um­
standen Besserungen erreiehen lassen. Trotzdem ist es gut, aueh hier 
gewisse Normen des Vorgehens einzuhalten, die fUr die Mehrzahl der 
Faile Geltung haben, und mit denen man am schnellsten thera­
peutiseh zum Ziele kommt. 

Bei gut genahrten kraftigen Kranken, die keine objektiven Zeichen 
einer starken Erregung des Nervensystems aufweisen, wird es zuweilen 
zweckmaBig sein, kurze energisehe Kaltereize einmal oder mehrere 
Male anzuwenden, um dureh diese starken Einwirkungen die Aufmerk­
samkeit des Patienten von allem anderen abzulenken und eine "Um­
stimmung" herbeizufUhren, die eine Besserung resp. Heilung der Sto­
rungen mit sich bringt. Kalte Ganzabreibungen, kurze kalte Regen­
oder Faeherdusehen, selbst kalte Strahlduschen, auch kurze 
kalte Tauehbader eignen sieh am besten zu dies em Zweck; nament­
lieh bei hysterischen Lahmungen wird man mit solehen energisehen 
Mitteln oft gute Erfolge erreiehen konnen; hier ist naturgemaB bei 
Anwendung der Abreibungen oder Duschen vor ailem der gelahmte 
Teil zu beriicksiehtigen. 

Von diesem immerhin eingreifenden Vorgehen abgesehen, kommt 
aber fiir die Mehrzahl der FaHe von Hysterie eine Behandlung in 
Frage, die derjenigen der Neurasthenie sehr ahnlich ist. Vor aHem 
sind aueh hier wieder (lie Einpaekungen mit naehfolgenden Halb­
badern zu empfehlen, nur kann dabei manehmal von vornherein 
die Temperatur des Halbbades etwas kiihler gewahlt werden (von 
32° abwarts). Namentlich bei Kranken, die an hysterisehen An­
fallen leiden, laBt sieh durch eine derartige Kur bei geniigend langer 
Fortsetzung fast immer eine wesentliche Besserung und selbst aueh 
vollige Heilung erzielen. Handelt es sich um sehr anamische Patien­
tinnen, die die feuchten Packungen nieht vertragen, so empfiehlt sich 
statt dessen eine Anwarmung entweder in einer trockenen Packung 
oder in einem Liehtbade mit nachfolgendem Halbbade von etwa 
34° abwarts. Das Liehtbad iibt dabei zugleich oft auch einen giin­
stigen suggestiven EinfluB aus, und gerade das blaue Bogen­
liehtbad eignet sich zu diesem Zwecke. Doeh moehten wir empfehlen, 
die Dauer dieser Bogenliehtbader nicht langer als etwa 10 Minuten zu 
bemessen; eine Transpiration ist dabei ja nieht notwendig und wiirde 
ihres sehwachenden Einflusses. halber aueh direkt kontraindiziert sein. 
Nach Gewohnung der Patienten an hydrotherapeutische Einwirkungen 
kann man spater oft aueh das Halbbad dureh kurze Faeherdusehen 
ersetzen. . 

DaB sieh bei Hysterisehen dureh allgemeine Galvanisation 
haufig eine erhebliche Beruhigung und Besserung der Besehwerden 
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erzielen UiBt, ist eine alte Erfahrung, und damit stimmen auch die 
giinstigen Erfolge iiberein, die man hier mit der Anwendung 
des galvanischen Vierzellenbades vielfach erzielen kann. Bei 
der Schaltung des Vierzellenbades kann darauf geachtet werden, daB 
die Extremitaten, in denen vorzugsweise Reizzustande, Zuckungen, 
Parasthesien oder dgl. bestehen, in die Anodenwanne eintauchen. 
Auch bei hysterischen Lahmungen erweist sich das Vierzellenbad 
oft als recht vorteilhaft, nur empfiehlt sich hier, um zugleich eine 
starkere sensible Reizwirkung zu erzielen, mehr die Anwendung des 
faradischen oder des Wechselstromes. 

Von weiteren Baderprozeduren seien noch besonders die Fichten­
nadel- oder sonstigen aromatischen Bader und die Kohlensaure­
bader zu nennen, die ersteren in einer Temperatur von 34-35°, die 
Kohlensaurebader bei 33-34° und Y4stiindiger Dauer appliziert; 
die aromatischen Bader, die kraftigend und zugleich etwas beruhigend 
wirken, eignen sich gerade auch fUr erregbare und schwachliche Hyste­
rische, wahrend die Kohlensaurebader bei starkerer Erregbarkeit 
nur mit Vorsicht anzuwenden und ev. auch wieder durch Sauerstoff­
bader zu ersetzen sind. 

Bei hysterischer Schlaflosigkeit verfahrt man nach den bei del' 
neurasthenischen Agrypnie auseinandergesetzten Prinzipien, nur lassen 
sich hier suggestive Momente naturgemaB in viel hoherem MaBe mit 
verwenden als bei der Neurasthenie; dasselbe gilt fUr die Bekampfung 
sons tiger hysterischer Einzelsymptome. Nul' beziiglich del' Mechano­
therapie seinoch erwahnt, daB dieselbe bei hysterischen Liihmungen, 
sei es bei isolierten Lahmungen odeI' bei hysterischer Abasie odeI' 
Astasie, eine besonders wichtige Rolle spielt. Neben der manu ellen 
Massage ist hier, wenn irgend moglich, die Vibrations massage in 
Anwendung zu ziehen. Von Dbungen wendet man zunachst, solange 
ausgepragte Lahmung besteht, passive Dbungen an, geht dann zu 
aktiv-passiven Dbungen (pendel- und Forderungsbewegungen) iiber, 
und nimmt ferner bei Gehstorungen Gehiibungen vor, die zu­
nachst mit Unterstiitzung (auch im Gehstuhl, Gehbarren oder dgl.) 
ausgefUhrt werden, und bei denen del' ermunternde Zuspruch des Arztes 
immer eine wichtige Rolle spielt. Allmahlich lehrt man dann den 
Patienten, nul' auf einen Stock gestiitzt und dann ganz frei, ohne 
Unterstiitzung, zu gehen; iibrigens laBt sich in der Behandlung del' 
hysterischenGehstorungen auch das Zimmerfahrrad (Velotrab) recht 
gut verwenden. 

Wir haben hier nur einige wenige Gesichtspunkte angefiihrt, die 
bei del' ungeheuer mannigfaltigen und vielseitigen physikalischen Be­
handlung der Hysterie zu beachten sind. In jedem Einzelfalle werden 
die Verordnungen noch besonders zu modifizieren sein, aber es sei 
nochmals darauf hingewiesen, daB ein wahl- und planloses Vorgehen 
auch hier durchaus vermieden werden muB. 
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S. Sonstige fnnktionelle Neurosen. 

a) Bei del' Epilepsie, d. h. del' genuinen, nicht dnrch Narben 
odeI' zentrale Herde hervorgerufenen Epilepsie, bildet die h y d r 0-

therapeutische Behandlung einen wichtigen Faktor, der im all­
gemeinen noch zu wenig in Anwendung gezogen wird. Allerdings ge­
lingt eine Heilung des Leidens auch durch die Hydrotherapie in del' 
Regel nicht, aber man kann dadnrch den Allgemeinzustand des Patienten 
erheblich kriiftigen, die mannigfachen Beschwerden, an denen er in der 
Zwischenzei t zwischen den Anfallen leidet, lindern resp. beseitigen, 
und es gelingt zweifellos auch in manchen Fallen, die Haufigkeit del' 
Anfalle dnrch eine hydriatische Knr zu verringern. Zugleich kommt 
man wahrend del' hydrotherapeutischen Behandlung mit geringeren 
Bromdosen aus, als sonst, was von nicht zu unterschatzender Bedeu­
tung ist. Die hydrotherapeutische Kur besteht auch hier wieder in 
Einpackungen und nachfolgendem Halbbade. Die Dauer del' 
Einpackung betragt 1 Stunde, die Temperatur des Halbbades wahlt 
man zu Anfang ziemlich hoch (34-320 Anfangstemperatnr), spateI' 
kann man damit heruntergehen, doch vermeide man aIle extrem kalten 
Anwendungen wegen ihrer erregenden Wirkung. Duschen sind nul' 
mit Vorsicht und nul' in Form von Facherduschen gestattet, wobei abel' 
del' Kopf keinesfalls mit getroffen werden darf. Energische allgemeine 
Warmeanwendungen sind hier ebenfalls kontraindiziert. Vor­
sichtig dosierte gymnastische Dbungen konnen dagegen oft 'wohl­
tatig auf das Aligemeinbefinden wirken. 

Erwahnt sei noch, daB Determann 1 ) die Luftbader, unter Vermeidung 
extrem kalter Temperaturen, bei Epileptikern anzuwenden empfiehlt. Der Kopf 
ist dabei vor direkter Besonn ung zu schiitzen. 

b) Die Chorea erfordert VOl' allen Dingen beruhigende hydro­
therapeutische Aligemeinprozeduren, durch die sich meist del' Ablauf del' 
Krankheit beschleunigen laBt. Nnr in schweren Fallen beginnt man 
damit nicht sofort nach Ausbruch des Leidens, sondern wartet die erst en 
Wochen bei volliger Bettrnhe ab, besonders wenn Komplikationen von 
seiten des Herzens bestehen. Sonst abel' kann man von Anfang 
an hydriatische bernhigende Prozednren verwenden, und zwar Ein­
packungen von einer Stunde Dauer odeI' lauwarme Vollbader, 
deren Dauer Yz-1 Stunde betragen solI. Die wirksamere von beiden 
Prozednren ist wohl die Einpackung, es empfiehlt sich, dieselbe 
zu Anfang zweimal des Tages anzuwenden, spateI' geniigt eine einmalige 
tagliche Applikation. 1m AnschluB an die Einpackung konnen zu An­
fang leichte Teilwaschungen vorgenommen werden, spateI', wenn 
die Intensitat del' Zuckungen schon nachgelassen hat, lassen wir danach 
auch Halbbader von 340 abwarts anwenden. 

Die Dbungsbehandlung ist in neuerer Zeit bei del' Chorea 
mit Recht mehr und mehr verwandt worden. Man will dnrch Dbungen 

1) Physikalische Therapie der Erkrankungen des Zentralnervensystems usw. 
Stuttgart, F. Enke 1906. 
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und name1;ltlkll- dvreh koordinatorisehe Dbungen den Patienten 
lehren, seine Bewegungen mogliehst wieder zu beherrsehen, aueh iibt der 
Rhythmus und die GleiehmaBigkeit gymnastiseher Dbungen einen 
beruhigenden EinfluB auf den sonst von unkoordinierten Bewegungen 
geplagtenKranken aus. Demnaeh sind vorzugsweise Freiiibungen bei 
,der Chorea indiziert: man beginnt mit einfaehen leiehten Bewegungen, 
Z. B. Stabiibungen, und geht dann zu komplizierteren Koordinations­
iibungen iiber, wobei auf mogliehste Vermeidung von Mitbewegungen 
zu aehten ist. Wenn aueh die Freiiibungen in erster Linie mit heran­
zuziehen sind, so ist doeh andrerseits die masehinelle Gymnastik 
bei der Chorea nieht so wertlos, wie von einigen Seiten (Friedlander 
u. a.) behauptet wird; es kommt nur auf riehtige Auswahl der Dbungen 
an. Dureh Kombination von leiehten Widerstandsbewegungen mit 
,aktiv-passiven Bewegungen (Fahrrad, Arm-, Hand- und FuBkreisen) 
und mit einigen rein passiven Dbungen lassen sieh doeh auch reeht 
gute Resultate erzielen. Die Dbungsbehandlung ist einerseits bei 
groBer Hartnaekigkeit des Leidens, sonst in einem Stadium indiziert, 
wo die starksten Erseheinungen schon abgeklungen sind. 

c) N ervose Ticks. Die physikalisehe Behandlung der nervosen 
Ticks ist derjenigen der Chorea ahnlieh, vor allen Dingen sind aueh hier 
die Einpackungen meist von guter Wirkung. Doeh kann man im 
Gegensatze zu der Chorea in ausgesprochen ehronisehen Fallen, da, 
wo es sieh um kraftige Individuen handelt, die sonst keine erhebliche 
Erregbarkeit des Nervensystems zeigen, im Ansehlusse an die Paekung 
aueh energisehere Kalteprozeduren, wie kiihle Halbbader, 
Dusehen und Ganzabreibungen anwenden. AuBer den Paekungen 
kommen weiter die bei sonstiger nervoser Erregung gebrauchliehen 
Bader in Frage, also lauwarme Fiehtennadel-, Solbader, aueh Kohlen­
saurebader. Die elektrisehen Bader sind, besonders in Form der 
galvanisehen Vierzellenbader, gleiehfalls oft von beruhigender 
Wirkung. Doeh gibt es hartnaekige Falle, in denen die elektrisehen 
Bader ebenso wie die sonstige Elektrotherapie vollig versagen, wahrend 
hydrotherapeutisehe Anwendungen von groBerem Nutzen sind. 

Die Meehanotherapie resp. Dbungsbehandlung wird in ganz 
ahnlieher Weise wie bei der Chorea vorgenommen. Die Massage wird 
hauptsaehlieh in Form der Effleurage und der Vibrationen angewandt. 

d) Beschiiftigullgslleurosell. Die haufigste Besehaftigungs­
neurose ist der Sehreibkrampf. Bei seiner Behandlung spielt 
neben volligem Aussetzen des Sehreibens die systematisehe Dbungs­
behandlung die Hauptrolle. Die Dbungen, -die namentlich von 
Zabludowski in ihren Einzelheiten ausgearbeitet worden sind, 
fUr die iibrigens aueh manehe Laienspezialisten brauehbare Systeme 
erfunden haben, bestehen vor allem in aktiven Bewegungen der 
Extensoren, Spreizungen der Finger gegen einander, und dann in 
'Sehreibiibungen mit besonderer Hand- und Korperhaltung, auf deren 
Einzelheiten hier aber nieht eingegangen werdenkann. Aueh'niediko­
meehanisehe Dbungen, vol: allemPendel- und Forderungsiibungen 
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des Unterarms und der Hand, dann auch Widerstandsbewegungen der 
Extensoren, konnen Gutes wirken. Daneben ist die Massage von groBer 
Wichtigkeit, auch hierbei sind vor allem wieder die Extensoren des 
Unterarms und der Finger zu beriicksichtigen. Die Vibrations mas­
sage ist beim Schreibkrampf, wie bei allen sonstigen Beschaftigungs­
neurosen, meist von sehr guter Wirkung, vor allem bekampft sie die 
Parasthesien und die Schmerzhaftigkeit. 

Weiter ist dann die Elektrotherapie bei diesem Leiden meist mit 
heranzuziehen. Man kann hier statt der gewohnlichen Elektrisierung oft 
mit Vorteil das Vierzellenbad verwenden, in Form des Wechsel­
strom-Vierzellenbades oder auch des galvanischen Bades mit der 
Anode am erkrankten Arm. Besteht ausgesprochene Schmerzhaftigkeit 
im Erkrankungsgebiet, so empfiehlt es sich, auch von lokalen War me­
prozeduren Gebrauch zu machen. Wir haben in solchen Fallen vom 
Dampfstrahl des ofteren gute Erfolge gesehen, aber auch HeiBluft­
duschen, Fangoumschlage und dergleichen konnen ahnlich wirken. Ein 
nachtsiiber urn den Unterarm angelegter PrieBnitzscher Umschlag 
wird meist als angenehm und beruhigend von den Patienten empfunden. 
An die lokale Warmeanwendung wird dann moglichst sofort die 
Massage angeschlossen. Von der besten Kombination dieser beiden 
Methoden, der Duschenmassage, haben Strasser und Berliner l ) 

auch in sehr hartnackigen Fallen von Beschaftigungsneurosen noch 
vorziigliche Wirkungen gesehen. 

Neben dieser rein lokalen Behandlung ist meist auch eine All­
gemeinbehandlung zur Kraftigung und zur allgemeinen Beruhigung 
des Nervensystems am Platze (Einpackungen, Halbbader, Facher­
duschen, aromatische Bader, Kohlensaurebader usw.). 

Bei sonstigen Beschaftigungsneurosen (Klavierspieler­
krampf, Violinistenkrampf usw.) ist die Behandlung eine ganz ahnliche, 
nur daB hier die speziellen Dbungen weniger zu beriicksichtigen sind 
als einfache, die Muskulatur entspannende und zugleich kriiftigende 
aktive und passive Bewegungen (wozu sich am besten auch wieder 
mediko-mechanische Apparate eignen); da hier meist lokale Erkran­
kungen bestimmter Muskeln bestehen (infolge von Zerrung, Dber­
anstrengung), so ist neben der Massage und Elektrotherapie ganz 
besonders auch die Warmebehandlung systematisch anzu­
wenden. 

e) Die Paralysis agitans ist eine Erkrankung, bei der in schweren 
Fallen die physikalische Therapie ebensowenig noch wirkliche Besserung 
bringen kann, als die medikamentose Behandlung. In leichteren und 
mittelschweren Fallen kann man dagegen oft, wenn auch nicht immer, 
noch merkliche Besserung durch systematische physikalische An­
wendungen erreichen. Als hydrotherapeutische Prozeduren sind 
V 011 bader von lauwarmer Temperatur und etwa halbstiindiger Dauer, 
3-4 mal wochentlich angewandt, eventuell mit Sole- oder Fichten-

1) Monatsschr. f. phys.-diat. Heilmethoden 1909, Heft 9. 
Laq ue ur, Hydrotherapie. 13 
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nadelzusatz, sowie Thermalbader von ebensolcher Temperatur und 
Dauer zur allgemeinen Beruhigung und zur Entspannung der Musku­
latur empfehlenswert. Auch mit Kohlensa ure badern kann ein Ver­
such gemacht werden, wahrend alle energischen hydriatischen Reiz­
prozeduren durchaus zu vermeiden sind, und auch Einpackungen 
meist nutzlos bleiben. In vielen Fallen sind von gutem Erfolge die elek­
trischenBader (die namentlich von Oppenhei m 1) warm empfohlen 
wurden), sei es in Form der elektrischen V 011 bader (faradische oder 
Wechselstrombader) oder auch als Vierzellenbader. Versager bleiben 
auch hier nicht aus, jedenfalls ist aber ein Versuch mit den elektrischen 
Badern stets anzuraten. 

Die von Charcot zuerst empfohlene Vibrationsbehandlung 
hat sich zwar nicht als Allheilmittel bei der Paralysis agitans erwiesen, 
immerhin kann man damit dem Patienten oft auffallende Erleichterung 
der Beschwerden bringen. Sie wird sowohl in Form der Vibrations­
massage angewandt, als auch mit Hille der Zanderschen oder Herz­
schen Erschiitterungsapparate; dabei laBt man in Nachahmung 
des Charcotschen Vibrationsstuhles den Patienten sich auch auf den 
Apparat setzen. Die manuelle Massage kann ebenfaHs erleichternd 
wirken; sie besteht vorzugsweise in beruhigenden Streichungen, dabei 
sind besonders die Streckmuskeln der Extremitaten zu beriicksich­
tigen, da es darauf ankommt, dieselben im Gegensatze zu den ge­
wohnlich mehr hypertonischen Beugemuskeln zu kraftigen. 

Neuerdings macht man auch von der Dbungstherapie bei der 
Paralysis agitans Gebrauch. Es handelt sich hier in erster Linie urn 
passi ve Bewegungen, die den Zweck haben sollen, den Tonus der 
Muskulatur zu iiberwinden und ihm entgegen zu wirken; die Bewegungen 
werden am besten manuell ausgefiihrt, auch wieder unter besonderer 
Beriicksichtigung der passiven Streckungen. Weiter werden dann auch 
aktive Dbungen bei Paralysis agitans verwandt; namentlich hat in 
jiingster Zeit Friedlander 2 ) sich sehr lobend iiber diese Methode aus­
gesprochen. Es werden die aktiven Dbungen im Anschlusse an die 
passiven vorgenommen, und zwar handelt es sich auch hier wieder vor 
aHem urn Dbungen der Extensoren der Arme und Beine. Die Dbungen 
haben sowohl den Zweck, diese Muskeln zu kraftigen, als auch eine 
Hemmung der antagonistischen Beuger zu erzielen, da der Patient 
zur Ausfiihrung del' Streckiibungen ja die Beuger unwillkiirlich ent­
spannen muB. Eine Dberanstrengung der Patienten durch diese 
Dbungen muB abel' durchaus vermieden werden; es laBt sich die An­
strengung zum Teil d,adurch vermindern, daB man die aktiven Dbungen 
automatisch an mediko-mechanischen Apparaten ausfiihren laBt, 
doch leidet darunter etwas ihr Wert, da ja die Koordination und Inner­
vation hierbei weniger als durch Freiiibungen geiibt werden. Leider 
gibt es schwere Falle genug, wo man iiberhaupt von der Dbungs-

1) Deutsche med. Wochenschr, 1905, Nr. 43. 
2) Zeitschr. f.phys. u. diiit. Therap., Bd. 41. 
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behandlung als zu anstrengend absehen muB, oder wo sie sich uberhaupt 
als zwecklos erweist. 

·4. Die Basedowsche Krankheit. 
Es mag ja dahingestellt bleiben, ob die Basedowsche Krankheit zu 

den funktionellen Neurosen oder, was wohl wahrscheinlicher ist, zu den 
Stoffwechselkrankheiten zu zahlen ist. Immerhin durfte es aus prak­
tischen Grunden empfehlenswert sein, ihre hydrotherapeutische Be­
handlung hier im Anschlusse an die funktionellen N ervenkrankheiten 
zu besprechen. 

In der Therapie des Morbus Basedowii spielt die Hydrotherapie 
eine wichtigeRolle, wenn auch nicht, wie bei vielen sonstigen funktionellen 
Neurosen, die ausschlaggebende. Die kli ma tische und diatetische Be­
handlung einerseits, dann die mehr und mehr bei schweren Fallen in Auf­
nahme kommende chirurgische Therapie erzielen hier oft raschere 
und bessere Resultate; abel' unter den sonstigen Mitteln verdient die 
Hydrotherapie wegen ihrer beruhigenden Wirkung auf das GefaB- und 
Nervensystem in erster Reihe genannt zu werden. Gerade da, wo die 
klimatische Behandlung versagt oder nicht ausfiihrbar ist, oder wo man 
sich zur chirurgischen Behandlung nicht entschlieBt, sollte die Hydro­
therapie viel mehr in Anwendung gezogen werden, als es bisher geschieht. 
Der seit langem beliebten Galvanisation des Sympathicus ist sie an Wirk­
samkeit zum mindesten ebenburtig. 

Die Winternitzsche Schule hat beim Morbus Bat>edowii als Haupt­
mittel tagliche feuchte Einpackungen von ~-1 stundiger Dauer 
mit nachfolgenden Halbbadern von 25-22° Temperatur emp­
fohlen; die Packung wird zur Bekampfung der Tachykardie meist mit 
einem Nackenkuhlschlauch kombiniert, seltener mit einem Herz­
kuhlschlauch. Wir pflegen diese Anordnung im allgemeinen zu be­
folgen, nur daB wir die Temperatur des Halbbades hoher wahlen, im 
Anfang 34-30°, spateI' dann auf 32-28° heruntergehen. Die Erfolge 
dieser Methode sind bei genugend langeI' Anwendung oft sehr gute, be­
sonders in bezug auf das Allgemeinbefinden, den Appetit, den Schlaf 
und die Herzbeschwerden. Stehen die Herzbeschwerden sehr im Vorder­
grunde, so kann man statt des Nackenkuhlschlauchs den Herzkuhl­
schlauch wahrend der Packung anwenden. Auch zu anderen Tages­
zeiten laBt sich noch del' Nackenkuhlschlauch fur sich allein oder 
kombiniert mit einer Trockenpackung applizieren (jeweils ~-1 
Stunde lang). 

Fii.r soh were Falle, in denen die feuchte Paokung nicht vertrogen wird, 
empfiehltTo b ias 1) zunachst nur die tro ckene Einpack ung mit dem Riicken­
sohl auch anzuwenden, duroh den er aber warmes Wasser von 38-42° 
Temp'eratur flieBen laBt. Von sonstigen hydrotherapeutisohen Prozeduren wendet 
er in solchen Fallen nur Teilwasohungen an, die bei 24° Temperatur be­
ginnen und allmahlich kalter appliziert werden. Erst wenn Besserung ein­
getreten ist, ersetzt Tobias die trockene Einpacknng durch eine fenohte nnd 
gibt auBerdem schwaohe .Kohlensanrebader. 

1) Zeitschr. f. phys. u. diat. Therap., Bd. XII. 
13* 
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Die sonst bei tachykardischen Beschwerden so wirksamen Kohlen­
sa ure bade r sind bei der Basedowschen Krankheit im allgemeinen 
von unsicherer Wirkung; doch gibt es immerhin nicht wenig FaIle, in 
denen die Kohlensaurebader deutliche Erleichterung bringen. Man be­
ginne die Kohlensaurebader, um jede starkere Reizwirkungen zu ver­
meiden, im Anfange mit indifferenter Temperatur, spater konnen 
auch etwas kaltere Temperaturen (bis 30° herunter) verwendet werden, 
da ja bekanntlich die Basedow-Kranken Kalte wohltatig empfinden. 
Vor intensiven Kalteprozeduren oder starken mechanischen Reizen 
(Abreibungen, Duschen) ist aber bei diesen Kranken durchaus zu 
warnen, ebenso sind elektrische Lichtbader und sonstige Warmeproze­
duren kontraindiziert. 

Sowohl die Packungen wie die Kohlensaurebader miissen selbst­
verstandlich wochenlang fortgesetzt werden, wenn man dadurch end­
giiltige Besserung resp. Reilung erzielen will. Als weiteres wirksames 
Mittel bei der Basedowschen Krankheit scheinen nach neueren Er­
fahrungen noch die Sauerstoffbader hinzuzukommen. 

Die Mechanotherapie spielt hier nur insofern eine Rolle, als sich 
das Symptom der Tachykardie oft durch Vibrations massage der 
oberen Riickenpartien und der Rerzgegend giinstig beeinflussen laBt. 

Von franzosischer Seite sind auch die sinusoidalen Wechselstrombader 
zur Behandlung des Morbus Basedowii empfohlen worden; Tobias empfiehlt 
faradische Vollbader als beruhigend. Ich selbst besitze iiber die Wirkung hydro­
elektrische Bader bei der Basedowschen Krankheit keine eigene Erfahrung. 

B. Organische Nervenkrankheiten. 
1. Erkrankungen der peripheren Nerven. 

a) N e~ralgien. 
Bei der Therapie der Neuralgien ist immer die Beriicksichtigung des atio­

logischen Momentes das erste Erfordernis. Mechanische Ursachen (Tumoren, 
entziindliche Infiltrationen usw.), Stoffwechselkrankheiten, wie Diabetes oder Gicht, 
:t;nfektionskrankheiten (Lues, Malaria usw.) Intoxikationen usw. miissen, wenn sie 
als Ursache anzunehmen sind, vor allem in der iiblichen Weise behandelt werden. 
Soweit diese Behandlung eine physikalische ist. wird sie an anderer Stelle Er­
wahnung finden. Aber es bleiben sehr viele FaIle iibrig, in denen sich derartige 
spezielle Ursachen nicht finden lassen, wo entweder eine rheumatische Erkran­
kung als das Primare anzunehmen ist oder iiberhaupt die Atiologie im Unklaren 
bleibt, man also von einer "genuinen" Neuralgie sprechen kann. Hier sind dann 
die physikalischen Mal3nahmen das wichtigste therapeutische Agens. Narko­
tische oder antineuralgische Medikamente sind ja bei starker Schmerzhaftigkeit 
oft nicht zu entbehren, aber doch vielfach nur von voriibergehender Wirkung. 
Auf die neuerdings mehr und mehr in Aufnahme kommende Injektions­
therapie (Infiltration mit Schleichscher Losung nach Lange, Alkoholinjektionen 
nach Schlosser) kann hier natiirlich nicht naher eingegangen werden; ein Allheil­
mittel ist sie aber jedenfalls auch nicht. 

Die physikalische Therapie der Neuralgien zerfallt in eine lokale 
und in eine allgemeine; die Anwendung von Allgemeinprozeduren 
ist vor aHem dann indiziert, wenn eine rheumatische Erkrankung als 
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Ursache anzunehmen ist, oder sonstige durch allgemeine hydrothera­
peutische MaBnahmen zu bekampfende Momente (Stoffwechselerkran­
kungen, Intoxikationen usw.) vorliegen. Als Allgemeinprozeduren 
kommen hier fast ausschlieBlich Warmeanwendungen in Betracht. 
Bei der Applikation von Vollbadern gilt hier die Regel, die Tempe­
ratur nicht zu heiB zu wahlen, besonders im Anfangenicht, solangedie 
Reizbarkeit der erkrankten Nerven sehr groB ist. Man beginnt mit 
Vollbadern (ev. mit Sole- oder Fichtennadelzusatz) von 36-380 Tempe­
ratur, spater, besonders in ausgesprochen chronischen Fallen, kann man 
dann mit der Temperatur auch bis 400 und dariiber steigen. Doch ist das 
durchaus nicht immer notwendig, da gerade die milde, wenig iiber dem 
1ndifferenzpunkt gelegene Warme am angenehmsten bei N euralgien 
empfunden wird. Auch bei Baderkuren mit Schwefel- oder Kochsalz­
thermen oder mit indifferenten Thermalquellen vermeide man zu hohe 
Temperaturen. 

AuBer den Vollbadern sind oft' bei Neuralgien auch energische 
diaphoretische Allgemeinanwendungen indiziert; sie sind in 
alten wie in frischen Fallen von guter und oft sehr rascher Wirkung. 
Fiir die friiheren Stadien eignen sich namentlich die Lichtbader und 
HeiBluftbader, da sie auch bei Bettlagerigen anwendbar sind. 1st 
der Patient ohne Schaden transportabel, so sind dann weiter in hart­
nackigen Fallen die Sando, Schlamm- und Moorbader empfehlenswert. 

Auf die lokalen Prozeduren werden wir bei Besprechung der 
einzelnen N euralgieformen naher zuriickkommen. Hier sei nur all­
gemeingiiltig gesagt, daB im ersten akuten Stadium die milderen 10-
Kalen thermischen Anwendungen zu bevorzugen sind, und daB hier der 
GleichmaBigkeit ihrerWirkung halber die PrieBnitzschen Umschlage 
in der Praxis die Hauptrolle spielen. Neben diesen kann man, besonders 
mit Abklingen der ersten Reizerscheinungen, dann auch intensivere 
lokale Hitzeanwendungen vornehmen, in Form von heiBen Kom­
pressen, Thermophoren, heiBen Watteverbanden, Fango­
umschlagen, Dampfduschen, HeiBluftduschen und der­
gleichen mehr. Lokale Kalteapplikationen, am besten in Form 
von wechsel war men Prozed uren, eignen sich fast ausschlieBlich 1) 
erst fUr die spateren Stadien, konnen aber dann, wie z. B. die 
schottische Dusche bei der 1schias, oft von entscheidender therapeu­
tischer Wirkung sein. 

Auf die Elektrotherapie, die meist in Form der Galvanisation 
angewandtwird, kann hiernicht naher eingegangen werden. DieMassage 
die ebenfalls in der Therapie der Neuralgien eine groBe Rolle spielt, 
kommt erst in spateren Stadien zur Anwendung, sie wird teils manuell 
ausgeiibt, unter besonderer Beriicksichtigung der Zirkelreibungen und 
der Erschiitterungen, teils in Form von Vibrationsmassage, und sie er­
streckt sich sowohl auf die Nervendruckpunkte wie auch auf das ganze 
Ausbreitungsgebiet der erkrankten Nerven. 

1) V gl. aber die Kiilteapplikation bei Trigeminusneuralgie. 
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Ischias. 
Die Ischias nimmt sowohl unter den Neuralgien uberhaupt als speziell unter 

den fiir die physikalische Behandlung geeigneten Neuralgieformen den wichtigsten 
Platz ein. Wir haben zwar schon vorher auf die Bedeutung der Erforschung des 
atiologischen Momentes fiir die Neuralgiebehandlung im allgemeinen hinge­
wiesen, machten aber doch hier noeh einmal hervorheben, daB eine primare oder 
idiopatrnsche Iscrnas nur dann zu diagnostizieren und als solche zu behandeln ist, 
wenn sicher sonstige Ursachen auszuschlieBen sind; und daB namentlich in keinem 
Falle von Iscrnas die Untersuchung per rectum, resp. per vaginam tmter­
lassen werden darf, tun nicht Ttunoren, Beckenexsudate, Uterusdislokationen, 
Prostataerkrankungen usw. zu ubersehen. Auch an tuberkulase Erkrankungen 
des Kreuzbeins resp, der Synchondrosis sacro-iliaca muB bei jiingeren Indi­
viduen, besonders wenn sie sonstige Zeichen von Tuberkulose aufweisen, gedacht 
werden, 

Sind derartige auslasende Momente nicht eruierbar, so hat man sich auch 
noch vor Verwechslungen mit rheumatischen Erkrankungen der Obersehenkel­
und der Glutiialmuskulatur zu huten; ebenso muB eine Coxitis durch Unter­
suchung der Beweglichkeit des Hiiftgelenkes bei gebeugtem Kuiegelenk und der 
Druckempfindliehkeit des Hiiftgelenkes selbst ausgeschlossen werden, (Nament­
lieh bei alteren Miinnern ist darauf zu aehten.) 1m iibrigen bietet aber die Isehias 
so typisehe Symptome, daB bei sorgfaltiger Untersuehung die Diagnose selten 
Schwierigkeiten bereitet. 

1m ersten akuten Stadium eines lschiasanfalles ist absolute 
Bettruhe und Sorge fiir regelmaBige Stuhlentleerung das Haupt­
erfordernis. Von physikalischen MaBnahmen kommen hier zunachst die 
erregenden (PrieBnitzschen) U m s c h lag e in Betracht, die man nachts­
tiber liegen laBt, bei.Tage etwa dreistiindlich erneuert. Es gibt jedoch 
FaIle, in denen selbst die PrieBnitzschen Umschlage wegen des damit 
verbmidenen primaren Kaltereizes nich t vertI'agen werden. Hier 
wird das erkrankte Bein dann einfach warm umhiillt, und es kommen 
auBerdem diejenigen lokalen Warmeapplikationen in Anwendung, 
deren Gebrauch auch sonst in dies em Stadium neb en den PrieBnitz­
schen Umschlagen zu empfehlen ist: heiBe Kompressen, am besten 
in Form del' Dampfkompressen, heiBe Sandsacke, Thermo­
phore und ahnliches, Eingreifendere MaBnahmen, bei denen del' Patient 
aus dem Bette transportiert 'werden muB, sind zu allererst noch nicht 
gestattet. Dagegen kann man schon sehr bald zu Bett-Lichtbadern 
odeI' HeiBluftbadern im Bett iibergehen, die man hauptsachlich 
auf den Unterkorper einwirken lal3t; dieselben bringen oft sehr schnell 
dem Patienten erhebliche Erleichterung. 

Immerhin sind lschiasfiille, die unter diesel' Behandlung innerhalb 
kurzer Zeit vollig heilen, nicht haufig. Meistens ist das Leiden 
viel hartnackiger und erfordert dementsprechend auch eine eingreifendere 
Behandlung. Von hydrotherapeutischen Prozeduren, die dann weiterhin 
verwandt werden miissen, seien die warmen Vollbader von 37-400 

in erster Linie genannt, da sie iiberall ausfiihrbar sind und auch zu 
den wirksamsten Eingriffen gehoren. Man lal3t in diesen Badern nach 
Briegel's Vorschrift den Patienten vorsichtige Streckiibungen des 
Beines und Streckungen des Rumpfes ausfiihren; auch leichte 
Massage del' Schmerzpunkte kann in spateren Stadien des Leidens 
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zweckmaBigerweise im Bade ausgefUhrt werden. Die nahere Technik 
dieser sogenannten "Bewegungsbader", die am besten in einer besonders 
groBen Wanne gegeben werden, ist im systematischen Teile bereits 
beschrieben worden (S. 43). Die Dauer des Bewegungs-Bades betragt 
20 Minuten bis Y2 Stunde; am Schlusse kann man durch ZuflieBen­
lassen von kaltem Wasser (las Bad auf 34-32° kurz abkiihlen. 
Eine tiefere Abkiihlung, wie iiberhaupt die Anwendung von Kalte­
prozeduren, ist jedoch in diesen friiheren Stadien der Ischias noch 
durchaus kontraindiziert. N eben den warmen V ollbaderh . konnen 
auch bei langerem Verlaufe der Krankheit die elektrischen Licht­
bader, namentlich in leichteren Fallen, als Allgemeinprozedur ver­
wandt werden. 

Von vorziiglicher Wirkung sind ferner in hartnackigen Fallen von 
Ischias die Sandbader, in denen der Patient mit dem ganzen Unter­
korper in den heiBen Sand eingegraben· wird und Y2-1 Stunde lang 
schwitzt. Die Sandbader werden, da sie immerhin angreifendsind, 
in der Regel nicht taglich gegeben, sondern etwa 3-4 mal wochtmt­
lich, an den anderen Tagen werden statt dessen Dampfduschen 
oder Bewegungsbader angewandt. Wo Einrichtungen dazu vor­
handen sind, lassen sich statt del' Sandbader auch die Moorbader ver­
wenden. Del' Fango ist ebenfalls ein sehr wirksames therapeutisches 
Mittel in del' Ischiasbehandlung, nur werden dazu sehr groBe Mengen 
Materials gebraucht. 

Die eben erwahnte Dampfdusche leistet bei del' Ischiasbehandlung 
sehr gutes; in mittelschweren und leichten Fallen kann man oft allein 
schon mit diesel' einen Verordnung, wenn sie systematisch langere 
Zeit hindurch fortgesetzt wird, zum Ziele kommen. Man laBt die Dampf­
dusche 15-20 Minuten lang auf die Gegend del' typischen Ischiadicus­
Druckpunkte einwirken, und kiihlt danach durch Abwaschen mit 
lauwa~mem bis kaltem Wasser, mit einer ebenso temperierten 
Facherdusche odeI' einem lauwarmen Vollbade abo Die Dampf­
dusche mit del' kalten Strahldusche zu kombinieren und somit 
eine schottische Dusche zu applizieren, ist erst in spateren 
Stadien del' Ischias zweckmaBig. In frischeren, erst wenige Wochen 
aIten Fallen riskiert man, durch dies en starken Reiz eine Verschlimme­
rung herbeizufiihren. So niitzlich die schottische Dusche bei einzelnen 
Kranken oft auch schon hier wirken kann, so mochten wir im allge­
meinen ihren Gebrauch doch mehr fUr die a I tel' en, chronischen Faile 
und auBerdem fiir kraftige, gut reagierende Patienten reserviert wisseil. 
Am besten wendet man die schottische Dusche bei del' Ischias in Form 
del' schottischen Wasserstrahldusche an (abwechselnd heiBe und 
kalte Strahldusche unter starkem Druck, lY2-3 Atmospharen), die bei 
dem dem Duschenkatheder den Riicken zukehrenden Patient en langs 
des Verlaufs des Nervus Ischiadicus wahrend 3-5 Minuten appli­
ziert wird. Es wird dabei auBer dem thermischen zugleich ein starker 
mechanischer Reiz ausgeiibt, del' in ahnlicher Weise, wie die Massage, 
die Riickbildung des Krankheitsprozesses anregt. Die namentlich von 
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den Franzosen bei Isohias mit Erfolg angewandte Duschemass age 
beruht in ihrer Wirksamkeit ebenfalls auf einer glucklichen Kombination 
von thermischem und mechanischem Reiz.l) 

Die Massage selbst spielt bei der Behandlung der Ischias eine 
wichtige Rolle, nur ist eine sorgfaltige Indikationsstellung dabei 
unbedingtes Erfordernis. Es darf keinesfalls im akuten und subakuten 
Stadium massiert werden, sondern erst nach langerem Bestehen 
der Krankheit und nach Verschwinden der starksten Reizerschei­
nungen; auch muB man dann noch vorsichtig tastend vorgehen, 
urn keinen Schaden anzurichten. Andrerseits bringt aber die 
Massage in sehr hartnackigen Fallen oft endlich die Heilung 
herbei resp. sie beschleunigt sie wesentIich, wenn aIle sonstigen 
Methoden nicht mehr weiter helfen. Die ersten Massagehandgriffe 
werden, wie erwahnt, zweckmaBigerweise im warmen Vollbade 
(Bewegungsbade) ausgefUhrt; hier wie bei der Duschemassage, 
sind sie am wenigsten schmerzhaft und verhaltnismaBig schon fruh­
zeitig anwendbar. Auch die Vibrations massage eignet sich gut fUr 
den Beginn der mechanischen Behandlung der Ischias, da sie keinen so 
energischen Eingriff fUr den Nerven selbst bedeutet, wie die manuelle 
Massage, andrerseits abel' doch oft auffallend schmel'zstiIlend wirkt. 
Die Vibrationen werden hauptsachlich an den Schmerzpunkten vor­
genommen, dann aber auch langs der ganzen Ruckseite des Ober­
schenkels und der erkrankten GesaBhalfte. 

Die manuelle Massage besteht in energischen Druckstreichungen Hings 
des ganzen Ischiadicusverlaufs, die gewohnlich von der Kniekehle an aufwarts 
ausgefiihrt werden, ferner in Reibungen, Vibrationen, Klopfungen und Knetungen 
an den typischen Schmerzpunkten; auBerdem wird die ganze Muskulatur im 
Ausbreitungsgebiete des Nerven mit Streichtmgen, Knetungen und Klopfungen be­
arbeitet. Aile diese Handgriffe werden in Bauchlage des Patienten ausgefiihrt; am 
Schlusse der Sitzung laBt man den Kranken sich auf den Riicken legen, nimmt zu­
nachst eine leichte Massage der Streckseite des erkrankten Beines VOl' und beschlieBt 
die Sitzung mit mehrmaliger vorsich tiger passi ver Beugung des Beines i m 
Hiiftgelenk bei gestrecktem Knie. Bei diesel' Bewegung, durch die bekanntlich 
del' Nerv gedehnt wird, wird das Bein soweit erhoben, bis del' Patient angibt, 
Schmerz zu empfinden, dann legt man das Bein wieder hin und wiederholt die 
Prozedur ein- bis zweimal. 

Nicht nur diese milde Form der unblutigen Dehnung des Nerven, 
sondern die ganze Ischiasmassage ist im Anfange recht schmerzhaft. 
Wenn aber die Ma.ssage therapeutisch wirksam ist, so sind die Schmerzen 
nur vorubel'gehende, und der Patient spurt oft nach der ersten 
Sitzung schon, jedenfalls nach mehreren Sitzungen, deutliche Er­
leichterung. Halten dagegen die Schmerzen nach del' Massage dauernd 
an, odeI' werden dadurch die Beschwerden gar gesteigert, so ist das 
ein Zeichen dafur, daB die Massage zu fruh begonnen worden odeI' 

1) Die gegen Ischias von manchen Seiten empfohlene Bestrahlung mit dem 
Bogenlicht-Scheinwerfer kann in leichteren Fallen versucht werden, an "Virk­
samkeit steht sie jedoch der feuchten Warme entschieden nacho Ahnliches gilt 
auch von der Hei/31 uftd us che. 
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iiberhaupt kontraindiziert ist; man muB sie dann aussetzen resp. auf 
einen spateren Zeitpunkt verschieben. 

Von erheblicher Bedeutung fiir die Behandlung der spateren 
Stadien der Ischias ist ferner die Mechanotherapie, und zwar ins­
besondere in Form von Dbungen, bei denen der Ischiadikus-Nerv vor­
sichtig gedehn t wird. Die eine Manipulation hierzu haben wir schon bei 
der Ischiasmassage beschrieben; es empfiehlt sich aber, im Anschlusse 
an die Ischiasmassage auch vorsichtige aktive Dbungen vornehmen 
zu lassen, bei denen eine leichte Dehnung des Nerven erfolgt. Dazu 
eignen sich Be in -S pre i z ii bun g e n verschiedener Art, die alle bei 
durchgedriicktem Kniegelenk vorgenommen werden. Man liiBt, 

Fig. 56. Goldscheiderscher Ischiasstuhl. 

diese Dbungen abel' nicht nur mit dem erkrankten Beine, sondern 
auch mit, dem gesunden ausfiihren, denn gerade auch hierbei erfolgt 
eine leichte Dehnung des Nerven an der anderen Seite, wofern man 
darauf achtet, daB auch das stehenbleibende kranke Bein im Knie­
gelenke gestreckt bleibt. 

Zur vorsichtigen Dehnung des Nerven eignet sich auch sehr gut der von Gold­
scheider zu diesem Zwecke angegebene Ischiasstuhl (Fig. 56). Auf demselben· 
wird der Patient in der aus der Abbildung ersichtlichen Weise gelagert, das Brett, 
auf dem das kranke Bein liegt und das an einer Zahnstange verstellbar ist, wird 
soweit nach oben gestellt, bis der Patient eben leichten Schmerz empfindet; in 
dieser Lage verbleibt dann der Kranke zunachst 2 Minuten, spater 5-10 Minuten 
lang. Es braucht wohl nicht betont zu werden, daB auch diese Prozedur erst in den 
spateren Stadien der Ischias indiziert ist. 

Neben dies en einfachen mechanotherapeutischen Eingriffen kommt 
die Behandlung del' Ischias mit mediko-mechanischenApparaten 
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nach Zander oder Herz erst in zweiter Linie in Frage, doch ist sie in 
den spat.eren Stadien ein wirksames Unterstiitzungsmittel der sonstigen 
Therapie, vor allem weil sie auch geeignet ist, ·dieAtrophie der Musku­
latur des erkmnkten Beines zu bekampfen. Aile fur' Beiniibungen be­
stimmte aktiven lind passiven Apparate kominen hierbei in Frage, unter 
spezieller BeriicksichtigUng derjenigen, bel den en die Bewegungen im 
Hiiftgelenke mit gestrecktem KnieausgefUhrt werden; namentlich 
der Zandetapparat B 1 (Beugung des gestreckten Beines im Hiift-
gelenke) IaGt sich hierzu gut verwenden. ' 

Die Elektrotherapie wird bekanntlich bei der Ischias viel und 
mit gutem Erfolge angewandt, am meisten in Form der Gal vanisation 
(Anodenbehandlung). Von hydroelektrischen Badern sieht man 
zwar zuweilen Nutzen, sowohl von den faradischen oder Wechselstrom­
Vollbadern, als auch von den Vierzellenbadern, doch ist ihre 
Wirkung weniger sicher als die der gewohnlichen Applikationsformen 
der Elektrizitat. 

In neuerer Zeit ist von verschledenen Seiten (Strasser u. a.) auch die Anwen­
dung der Radiumemanation in Form emanationshaltiger Bader oder von 
Trinkkuien gegen lschias empfohlen worden; andere Autoren (z. B. Furstenberg) 
haben dagegen keinen Erfolg von dieser Behandlung gesehen. lch selbst habe neben 
verschiedenen MiBerfolgen doch einige Male, einen merklich giinstigen EinfluB der 
emanationshaltigen Bader bei hartnackiger Ischias beobachten konnen. Auch die 
Wirksamkeit der indifferenten Thermen bei diesem Leiden scheint fUr einen 
gewissen EinfluB der Radiumemanation bei Ischlas zu sprechen. 

Was im iibrigen die Balneotherapie der Ischias betrifft, so 
kommen dafUr vorzugsweise die alteren verschleppten FaHe ill Frage. 
Die Wirkung einer Baderkur ist hier oft eine sehr eklatante; es eignen 
sich fUr solche Kranke vor aHem die indifferenten Thermen (Wild­
bad, Gastein, Ragaz, Teplitz usw.) und die Kochsalzthermen 
(Baden-Baden, Wiesbaden), die Sch wefel thermen (Aachen, Nenn­
dorf, Pis'tyan, Trenczin·Teplitz u. v. a.), dann auch die Moor- und 
Schlammbader. In minderschweren Fallen konnen auch Kuren 
mit temperierten Solbadern oft recht Gutes leisten. Sehr heiGe 
Badetemperaturen (iiber 390) werden bei diesen Baderkuren iiberhaupt 
meist vermieden. 

Mit Abhartungskuren nach Abheilung einer Ischias sei man sehr 
vorsichtig, da die Patienten lange Zeit gegell Kalte, namentlich gegen 
lokale Abkiihlung im Ausbreitungsgebiete des Nerven, sehr empfindlich 
bleiben. Die schottische Dusche erfiillt schon da, wo sie gut vertragen 
wird, in zweckmaBiger Weise die Indikation del' Abhartullg. Sonstige 
Kalteprozedurell seien zum Zwecke del' Abhartung jedenfalls nul' mit 
groGter Vorsicht und mit besonderer Sorge fUr eine gute Reaktion 
appliziert. 

Yon den Begleiterscheinungen der !schlas sei hier nur noch kurz die so 
haufige Skoliosis ischiadica erwahnt. Sie erfordert meist keine besondere 
Behandlung, denn im MaBe als die lschias abheilt, geht auch die Skoliose in der 
Regel von selbst zuruck. Doch kann man diese Ruckbildung bei hochgradiger 
Skoiiose, aber nur wenn sonst mediko-mechanische Dbungen schon gut ver· 
tragen werden, durch entsprechende Dbungen, welche einen Ausgleich der 
Skoliose zum Ziele haben, unterstutzen. 
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Trigeminu~neuralgie. 

Unter den zur Behandlung der Trigeminusneuralgie geeigneten 
physikalischen Methoden tritt die Hydro- und Thermotherapie im all­
gemeinen gegeniiber der Elektrotherapie (Anodenbehandlung) und der 
Massagebehandlung etwas zuriick. Auch die letztgenannten Methoden 
kommen vorwiegend fiir die mehr chronischen Falle in Frage. Nament­
Hch die Massagebehandlung, die in vorsichtigen Reibungen und 
Vibrationen der Druckpunkte besteht, darf nur in alteren Fallen mit 
geringen Reizerscheinungen angewandt werden, leistet hier aber manch­
mal recht Giinstiges. Die Hydrotherapie kommt vor allem in Form 
von allge meinen und lokalen Warmeprozed uren zur Verwendung; 
in Fallen, wo das Leiden auf rheumatischer Basis beruht, sind elek­
trische Lichtbii,der oder sOIistige allgemeine Warmeanwendungen 
empfehlenswert. Lokal wird die Warme in allen Stadien der Erkran­
kung meist angenehm empfunden, nur muB man bei empfindlichen 
Kranken starkere Hitzegrade vermeiden. Unter den -hier ge­
eigneten lokalen Warmeanwendungen seien besonders die HeiBluft­
duschen und die Lichtbestrahlungen genannt. Die letzteren 
werden entweder mit der Mininschen Gliihlampe ausgefiihrt oder 
noch besser mit dem .Bogenlichtscheinwerfer, unter Verwendung 
des blauen Bogenlichtes. -Gerade in chronischen hartnackigen Fallen 
haben ",ir von diesen Bogenlichtbestrahlungen, bei denen eine starkere 
Erwarmung der Wange gar nicht notwendig ist, sehr gute Erfolge ge­
sehen. Auch das an Warmestrahlen sehr arme Licht der Tripletlampe 
laBt sich zu diesem Zweck verwenden.1 ) 

. SchlieBlich sei noch die von Edinger empfohlene Kaltebehand­
lung durch leichte oberflachliche Vereisung der Haut mittels des 
:Athylchlorid-Sprays erwahnt; sie ist in manchen Fallen von guter 
symptomatischer Wirkung, doch ist besondere Vorsicht dabei geboten, 
um bleibende Schadigungen der Haut (dauernde GefaBerweiterungen) 
zu vermeiden. 

Intel'kostalneul'algien und sonstige N eUl'algien. 
Bei Interkostalneuralgie ist wegen der verhaltnismaBig ober­

flachlichen Lage des erkrankten Nerven die lokale War me behandlung 
von besonderer Wirksamkeit. Unter den in der Hauslichkeit anwend­
baren hyperamisierenden Prozeduren haben sich neben den PrieBnitz­
schen Umschlagen, heiBen Kompressen usw. besonders die Alkohol­
verb an de bewahrt, die von der Winternitzschen Schule gegen dieses 
Leiden empfohlen worden sind (1 Teil Alkohol auf 2 Teile Wasser). Auch 
die HeiBluftdusche, die Dampfdusche und die lokale Gliihlicht­
bestrahlung leisten hier sehr Gutes. 1m iibrigen wird man daneben 
auch allgemeine Warmeprozeduren mit Vorteil anwenden konnen; 

1) Neuerdings berichtete librigens Brustein (St. Petersburg) liber gUnstige 
Heilresultate, die er mit der Kromayerschen Quarzlampe bei Trigeminus­
neuralgie und anderen Neuralgien, vor aHem Ischias, erzielt hat (Zeitschr. f. 
phys.-u. diiit. Therap., Bd. XIII). 
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Elektrotherapie und Massage werden nach den bei Neuralgien iiblichen 
Prinzipien verwandt. 

Die Brachialneuralgie, die nicht selten mit Omarthritis kom­
biniert ist (Goldsc heider), wird mit ahnlichen physikalischen Metho­
den als die letztere behandelt; namentlich die Dampfdusche und die 
Schulterkapsel eignen sich zu ihrer lokalen Behandlung. Die Mas­
sage kommt erstnach Ablauf del' Reizerscheinungen in Betracht. Eine 
groBere Rolle spielt dagegen die Massage in del' Behandlung del' Okzi­
pitalneuralgie; sie wird abel' auch hier am besten im AnschluB an 
lokale und allgemeine Warmeprozeduren verwandt. Daneben ist die 
Galvanisation gerade bei del' Okzipitalneuralgie oft von groBer Wirk­
samkeit. 

b) Neuritische Erkrankungen. 

Bei denneuritischen Erkrankungen ist die Behandlung des Grund­
lei dens , soweit es eruierbar ist, stets das Haupterfordernis. Die physi­
kalischen Methoden leisten in diesel' Beziehung VOl' allen Dingen dann 
Gutes, wenn Intoxikationen die Ursache del' Neuritis bilden. Be­
sonders bei del' Bleineuri tis ist eine Aligemeinbehandlung durch 
Schwitzbader (am besten Lichtbader) odeI' durch warme Schwefel­
bader niemals zu versaumen. Abel' auch wenn das schadliche Agens 
vermutlich nicht mehr im Korper vorhanden ist, sind die allgemeinen 
Schwitzprozeduren wegen ihrer anregenden Wirkung auf die Zirku­
lationsverhaltnisse, ,:velche eine Riickbildung des Krankheitsprozesses 
begiinstigt, sowie wegen del' schmel'zstillenden Wirkung del' Warme 
empfehlenswel't, sofern es del' Aligemeinzustand des Patienten irgend­
wie gestattet. Ist das letztere nicht del' Fall, wie z. B. oft bei neuriti­
schen Erkrankungen infolge von Infektionskl'ankheiten (Sepsis, 
Typhus, Influenza usw.), so sucht man zunachst durch ro boriel'ende 
Prozeduren (Sol- odel' Fichtennadelbader von 34-35° Temperatur, 
Halbbader, leichte Fachel'duschen), den Allgemeinzustand und die 
Regenerationsfahigkeit del' Gewebe zu kraftigen, und geht dann spateI' zu 
vorsichtig dosierten Schwitzbadern, am besten wieder Lichtbadern, iiber. 

Die V 011 bader von indifferenter Temperatur sind VOl' allen 
Dingen auch in solchen Fallen von Neuritis resp. Polyneuritis indiziel't, 
wo Lahmungen vorhanden sind, weil sie dann als kinetothel'a­
p e u ti s c h e Bader benutzt werden konnen. Weiterhin spielt natiirlich 
die Mechanotherapie in del' Behandlung del' periphel'en Lah­
llIungen eine sehl' wichtige Rolle. Sie besteht einmal in Massage del' 
Muskulatur im el'krankten Gebiete (urn dadurch Atrophien zu be­
kampfen resp. zu verhiiten), dann in passiven und aktiven Bewegungs­
ii bungen. Fiir den Anfang, solange aktive Dbungen noch nicht aus­
fiihrbar sind, sind die mediko-mechanischenPendel- undForde­
rungsapparate besonders empfehlenswert. SpateI' geht man dann zu 
einfachen akciven und zu Widerstandsiibungen iiber, die als Frei­
iibungen odeI' auch an Apparaten ausgefiihrt werden konnen. 

Die hydroelektrischen Biider empfehlen sich bei del' Neuritis 
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VOl' allen Dingen zur Bekampfung del' Parasthesien und del' 
Schmerzen. 1st del' Sitz del' Erkrankung vorwiegend in den Unter­
armen odeI' in den Unterschenkeln gelegen, so ist die Anwendung del' 
elektrischen Vierzellenbader, (faradischer odeI' des Wechsel­
stroms) anzuraten, sonst sind die elektrischen Vollbader vorzuziehen. 
Namentlich bei del' Polyneuritis bilden die faradischen Vollbader ein 
sehr wichtiges therapeutisches Agens. 

Die lokale Anwendung del' Elektrizitat wird abel' bei iso­
lierten Lahmungen, wie wir friiher schon einmal erwahnten, durch 
die hydroelektrischen Bader nicht iiberfliissig gemacht, 
denn nul' bei Verwendung del' Elektrisierung auBerhalb des Bades laBt 
sich in gewiinschter Weise auf bestimmte Nerven und Muskelgruppen 
einwirken. 1mmerhin bilden abel' bei neuritis chen Erkrankungen die elek­
trischen Bader eine wichtige Erganzung del' sonstigen Elektrotherapie. 

Lokale Warmeapplikationen sind zur Bekampfung del' 
Schmerzen sowie zur Forderung del' Regeneration bei neuritis chen 
Erkrankungen und namentlich bei peripheren Lahmungen stets zweck­
maBig. Es kommen alle iiblichen lokalen Warmeapplikationen hier in 
Frage (heiJ3e Kompressen, Fangoumschlage, HeiBluftbader usw.). Del' 
Bequemlichkeit ihrer Anwendung und ihrer Wirksamkeit wegen sei die 
Dampfdusche hier noch besonders hervorgehoben. 

DaB die physikalische Behandlung bei neuritis chen Erkrankungen 
meist eine lang andauernde sein muJ3, wenn Erfolge erzielt werden 
sollen, liegt in del' Natur del' Affektion; man muB sich in schwereren 
Fallen auf eine monatelang fortgesetzte Behandlung gefaBt machen. 
Doch lohnen oft die erreichten Resultate die aufgewandte Zeit und 
Miihe, namentlich gilt das auch von del' Polyneuritis. Hier besteht 
die physikalische Therapie, um noch einmal kurz zu rekapitulieren, zu 
Anfang in Vollbadern mit Bewegungsiibungen und in Licht­
badern, dann in elektrischen Badern, in Massage del' betroffenen 
Muskulatur und in Dbungen. Die Dbungen werden, wenn mi:iglich, als 
mediko-mechanische Dbungen unter Bevorzugung del' Pendel- und 
Forderungsbewegungen ausgefiihrt. Sind a taktische Storungen vor­
handen, so kommen bei del' Polyneuritis auch speziell noch die kompen­
satorischen Dbungen in Anwendung, auf die bei del' Tabesbehandlung 
noch zuriickzukommen sein wird. 

Auf die einzelnen Formen und Lokalisationen der Neuritis noeh naher 
einzugehen, diirfte sieh nach dem Gesagten wohl erubrigen. Nur bezuglich der 
N euri tis optiea sei noeh erwahnt, daB hier als physikalische Aligemeinprozedur 
diaphoretische MaJ3nahmen, als lokale Anwendung die Galvanisation in 
Frage kommen. Neuerdings hat ein russiseher Autor (Lezenius-Petersburg 1) bei 
Neuritis optica (nieht-tabisehen Ursprungs) verschiedentlich mit gutem Erfolge 
kalte UbergieJ3ungen des Nackens und Kopfes im Wannenbade angewandt. 
Bei uns hat sieh diese Methode meines Wissens noeh nicht eingebiirgert, aueh be­
sitze ieh selbst daruber noeh keineeigene Erfahrung. Bei der ta bisehen Neuritis 
optiea diirfte jedenfalls dieses immerhin reeht eingreifende Verfahren nicht emp­
fehlenswert sein. 

1) Klin. Monatsblatter f. Augenheilkunde 1907. 
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2. Erkrankungen des Zentralnervensystems. 

a) Gehirnkrankheiten. 

Unter den Hirnerkrankungen, in deren Therapie die physikalischen 
Methoden Anwendung finden, nimmt die Apoplexie bei weitem die 
wiehtigste Stellung ein. Die physikalisehe Behandlung kommt dabei 
weniger im ersten frisehen Stadium zur Anwendung, wo man sieh ledig­
lieh auf Eis blasen oder kal te Ko m pressen auf den Kopf besehranken 
muB, als vielmehr zur Behandlung del' Folgezustande del' Hirn­
blutungen, VOl' allem del' Hemiplegie. Da die physikalisehe Be­
handlung del' Hemiplegie naeh Gehirnembolie oder naeh Throm­
bose del' Hirnarterien im wesentlichen die gleiche ist, so konnen wir 
sie mit derjenigen del' apoplektischen Hemiplegie zusammen be­
sprechen. 

Es ist wichtig, mit del' Behandlung del' Hemiplegie friihzei tig zu 
beginnen, um moglichst die Bildung von Kontrakturen zu verhindern. 
Schon nach wenigen W ochen nehme man zu diesem Zweck vorsichtige 
passi ve Bewegungen del' Extremitaten VOl', VOl' allen Dingen Streck­
bewegungen an dem Arme und del' Hand. Ebenso' kann vorsichtige 
Massage del' gelahmten Extremitaten schon friihzeitig begonnen 
werden, um die Zirkulation daselbst anzuregen und del' Atrophie del' 
Muskulatur vorzubeugen. Hat del' Patient sich dann soweit erholt, daB 
er aus dem Bette transportiert werden kann, so empfiehlt es sich, zur Ver­
hiitung von Spasmen und zur allgemeinen Kraftigung mehrmals wochent­
lich lauwarme Vollbader von 34 bis hochstens 36° Temperatur 
zu geben, in denen zunachst passive Bewegungen und spater dann 
auch aktive Bewegungsiibungen del' gelahmten Extremitaten vorge­
nommen werden. Man bezweckt zugleich mit diesen Ubungen, den Pa­
tienten wieder an die Innervation del' gelahmtenMuskeln zu gewohnen, 
erhaltene Nervenbahnen wieder zu kraftigen und die kompensatorischen 
Bahnen auf die neue Bewegung einzuiiben. Zu Anfang ist es notwendig, 
\vahrend man den Patienten anweist, die betreffende Bewegung aus­
zufiihren, ihre Ausfiihrung passiv zu unterstiitzen. Zur Ubung del' 
Innervation bediene man sich dabei ferner derMi tbewegung, d.h. man 
weise den Kranken an, mit beiden Extremitaten die betreffende Ubung 
zu vollfiihren; gelingt deren Ausfiihrung auch zunachst nul' auf del' ge­
sunden Seite, so wirkt die Ubung doch auch bahnend auf die Innervation 
del' kranken Seite, und man kann im weiteren Verlaufe oft sehen, daB 
dann aueh auf del' kranken Seite, zunachst mit leichter passiver Unter­
stiitzung, spater spontan, sich die aktive Beweglichkeit allmahlieh wieder 
herstellt. Nochmals sei betont, daB wegen del' Gefahr del' Beugekon­
traktur VOl' allem die Streckmuskeln des Armes und des Beines so­
wie die ebenfalls leicht nachgebenden Auswartsrotatoren del' Hiifte 
bei diesen Ubungen zu beriicksichtigen sind. Eine Uberanstrengung 
des Patienten ist dabei natiirlieh streng zu vermeiden; man darf die 
Ubungen zunachst nul' wenige Male hintereinander ausfiihren lassen 
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und hore jedenfalls sofort damit auf, wenn sich etwa infolge der An­
strengung das Gesicht des Patienten zu roten beginnt. 

Auch auBerhalb des Bades werden solche Dbungen vorge­
nommen, wobei man sie durch vorausgehende und gleichzeitige Elek­
trisierung unterstiitzen kann. Auch bei der Galvanisation und 
Faradisation der gelahmten Muskeln sind wieder die Strecker be­
sonders zu beriicksichtigen. 

Recht brauchbar ist ein von P. Lazarus l ) empfohlener Handgriff, der 
die Entspannung der Arm- und Handmuskeln bezweckt: Man faEt den gelahmten 
Arm mit beiden Handen an den Fingern an und fiihrt bei moglichst gestrecktem 
und entspanntem und horizontal gehobenem Arm rasche Schiittelungen des 
ganzen Armes aus. Auch dieser Handgriff kann schon bei bettlagerigen Kranken 
angewandt werden. 

1st der Patientdannetwas beweglicher geworden, so werden auchjetzt 
noch die Bader fleiBig fortgesetzt. Statt der einfachen lauwarmen Bader 
kann man zur Erhohung der kraftigenden Wirkung und zur Bekampfung 
etwaiger Muskelschmerzen auch Solbader oder Fichtennadelbader 
von der gleichen Temperatur verwenden. Auch Kohlensaurebader 
von 34-33° Temperatur konnen bei nicht zu starker Arteriosklerose 
von Nutzen sein (auf sorgfaltige Kopfkiihlung ist bei all dies en Badern 
selbstverstandlich besonders zu achten). BestehenParasthesien in 
den Extremitaten, so lassen sich dieselben durch schwache Wechsel­
strom- oder faradische Vierzellenbader oft erfolgreich bekampfen, 
die ii berhaupt auf die gelahmten Extremitaten kriiftigend wirken. Von 
elektrischen Vollbadern sehe man aber bei Patienten, die zu Apo­
plexie neigen resp. eine solche gehabt haben, lieber ganz abo Es scheint, 
daB man dadurch unter Umstanden einen neuen Insult auslOsen kann, 
und wenn das auch nur in AusnahmeHi,llen geschieht, so kennen wir 
doch nicht deren besondere Bedingungen und miissen daher die elek­
trischen Vollbader als kontraindiziert bei Apoplexie resp. bei Neigung 
zu solcher ansehen. 

Die mechanotherapeutische Behandlung sei bei Kranken, die 
das Bett verlassen haben, bei aller Vorsicht doch eine energische. Neben 
der weiter fortzusetzenden Massage und den passiven Bewegungen 
werden jetzt die aktiven Dbungen besonders gepflegt. Die Geh­
iibungen konnen zunachst mit Unterstiitzung am Gehstuhl oder Geh­
barren ausgefiihrt werden, dann laBt man den Patienten an zwei Stocken, 
an einem Stock und schlieBlich, wenn moglich, ganz frei gehen. Es ist bei 
den Gehiibungen besonders darauf zu achten, daB der Patient den ge­
lahmten FuB nach auswarts rotiert und daB er ferner lernt, bei dem 
Vorwartsschreiten auch mit dem kranken Bein anzutreten, und 
dieses nicht immer nur nachzuziehen. Wenn irgend moglich, lasse man 
in diesemStadium auch mediko-mechanischeDbungen vornehmen, 
zunachbt Pendel- und Forderungsiibungen der Beine (Zimmerfahnad, 
Velotrab, Zandersches Tretrad), spater geht man dann auch zu dosierten 
Widerstandsbewegungen iiber. 

') Zeitschl'. f. phys. u. diat. Therap., Bd. V. 
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Wii.hrend die Gehstorungen bei friihzeitigem Beginn und kon­
sequenter Fortsetzung der Behandlung sich meist mehr oder minder 
griindlich beseitigen lassen, bereitet die Behandlung des gelii.hmten 
Armes viel mehr Schwierigkeiten. Man wende auch hier, wenn moglich, 
mediko-mechanische 'Obungen an, daneben sind aber auch freie 
'aktive Bewegungen, vor allem wieder der Strecker,. dann auch 
Spreizungen der Finger, fleiBig zu iiben. Hat der Patient Fortschritte 
gemacht, so gehe man zu Koordinationsbewegungen, Schreiben 
mit einem Stift, Erfassen eines Gegenstandes, Auf- und Zuknopfen 
des Rockes und ii.hnlichen 'Obungen mehr, iiber. 

Sehr -:w empfehlen ist es, im AnschluB an die mediko-mechanischen 
'Obungendie Vibrationsmassage anzuwenden. Die Erschiitterungen 
werden von den Patienten, besonders bei gleichzeitigen Parasthesien, 
sehr angenehm empfunden, sie heben das Krii.ftegefiihl in den pare­
tischen Teilen und tragen entschieden zur Entspannung der Musku­
latur mit beL 

In der N achbehandlung der Hemiplegie kommen fiir die spii.teren 
Stadien auch Bii.derkuren in Frage; die indifferenten Thermen, 
Kochsalzthermen und die einfachen und die kohlensauren Sol­
quellen sind dafiir am meisten geeignet. Hohe Badetemperaturen 
(iiber 360) sind selbstverstii.ndlich bei diesen Mfektionen kon tra­
indiziert. 

Will man mit dieser Behandlung bei der Hemiplegie gute Erfolge 
erzielen, so ist es allerdings von Wichtigkeit, damit friihzei tig zu be­
ginnen. In Fii.llen, wo schon viele Monate oder Jahre alte Kontrakturen 
bestehen, lii.Bt sich gewohnlich nur wenig ausrichten. Auch allgemeine 
Dekrepiditii.t des Patienten, starke psychische Benommenheit, hoher­
gradige ArterioskIerose oder Herzleiden sind storende Momente fiir die 
Behandlung; man muB sich dann meist mit bescheideneren Resultaten 
(notdiirftige Wiederherstellung der Gehfii.higkeit) begniigen. 

Bei Hemichorea und bei Hemiathetose infolge von Apoplexie sind zur 
Beruhigung indifferente prolongierte Vollbader, ev. auch vorsichtige Ein­
packungen und galvanische Vierzellenbader (Anode an der gelahmten Seite) 
zu empfehlen. Von mechanotherapeutischen MaBnahmen kommen vor 
allem die rhythmischen Bewegungen an Apparaten oder auch rhythmische 
Freiiibungen (z. B. Stabiibungen) in Frage, bei denen der kranke und der gesunde 
Arm gleichsinnig bewegt werden. Dadurch wird meistens eine gewisse Beruhigung 
erzielt, wahrend zu friihzeitig vorgenommene Koordinationsiibungen die 
motorische Unruhe noch verstarken konnen. 

Die luetischen Hemiplegien erfordern naturgemii.B eine spezi­
fische Behandlung; man beginne aber auch hier friihzeitig Ulit Bewe­
gungsbii.dern und Massage zur Vermeidung von Kontrakturen, und es 
kommen im iibrigen aIle fiir die sonstigen Hemiplegien indizierten 
physikalischen MaBnahmen zur Anwendung. In ii.lteren Fii.llen braucht 
man mit hydroelektrischen Badern nicht so vorsichtig zu sein, wie 
nach Hemiplegien infolge von Arteriosklerose, die Erfolge der Hydro­
Elektrotherapie sind gerade hier oft recht gute. 

Bei der zerebralen Kinderlii.hmung -sind die besprochenen 
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MaBnahmen zur Verhiitung der Kontrakturen und Atrophien und zur 
Wiederherstellung der Beweglichkeit friihzeitig anzuwenden. Bleiben 
Storungen zuriick, so wird man hier ofter als nach den sonstigen 
Hemiplegien orthopadische MaBnahmen zum Ersatz der gestorten 
Funktionen anwenden miissen. 

b) Riickenmarkskrankheiten. 

Tabes dorsalis. 

Die Tabes ist nicht nur ihrer Haufigkeit wegen die kIinisch wich­
tigste Riickenmarkserkrankung, sondern sie ist diejenige Erkrankung 
des Riickenmarks und des Zentralnervensystems iiberhaupt, bei der die 
physikalische Behandlung die groBte und auch die dankbarste 
Rolle ·spielt. Wir konnen hier zwar naturgemaB eine Riickbildung 
der pathologischen Veranderungen im Zentralorgan auch durch phy­
sikalische MaBnahmen nicht erreichen, wohl aber lassen sich dadurch 
die Folgeerscheinungen der Erkrankung in mannigfacher Weise be­
kampfen; und ferner muB man annehmen, daB, speziell durch die hydro­
therapeutischen und balneotherapeutischen Reize, auch der Erkran­
kungsherd selbst beeinfluBt werden kann (jedenfalls auf dem Wege 
der Zirkulation), daB die erkrankten sensiblen Neurone dadurch in 
ihrer Ernahrung und in ihrer Funktionsfahigkeit gestarkt werden konnen, 
so daB also die physikalische Behandlung hier sich keineswegs auf die 
Rolle eines reinen Symptomatikums beschrankt. 

Bei der hydrotherapeutischen Behandlung, von del' zunachst 
die Rede sein solI, gilt als Grundprinzip die Regel, daB exzessi ve 
Reize, sowohl intensive Kalte- wie intensive Warmereize, wenigstens 
bei Allgemeinprozeduren als schadlich fUr das erkrankte Nerven­
system zu meiden sind. Abweichungen von diesem Prinzipe sind nur 
in seltenen'Ausnahmefallen zulassig. Die Hauptrolle spielen somit bei 
del' Hydrotherapie del' Tabes milde kiihle Reize, deren Wirkung wir 
uns als bahnend auf die noch erhaltenen sensiblen Leitungen, sowie 
ferner als anregend auf die allgemeine Zirkulation und Ernahrung 
und damit auch auf die Ernahrung del' nervosen Elemente vorstellen 
miissen. 

Unter den hierher gehorigen Prozeduren sind zuna'Jhst die Hal b­
bader zu nennen, die in einer Temperatur von 34-30°, spateI' 
auch bei resistenten Individuen bis 280 herunter, und in hochstens 
5 Minuten Dauer angewandt werden. Es ist hierbei, namentlich im 
Anfange, darauf zu achten, daB die Frottierungen und UbergieBungen 
nicht zu kraftig ausgefiihrt werden, da auch ein zu intensiver mecha­
nischer Reiz schaden kann; fUr prompte Reaktion, gute nachfolgende 
Wiedererwarmung, langeres Ausruhen nach dem Bade ist natiirlich 
besonders Sorge zu tragen. Die Halbbader werden in dieser Weise 
4-6 mal wochentlich durch mehrere Wochen hindurch appliziert; die 
durch eine derartige einfache Kur erreichten Erfolge sind in nicht zu 
vorgeschrittenen Fallen oft sehr gute. Man kann damit nicht nur eine 

Laqueur, Hydrotherapie. 14 
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Kraftigung des Allgemeinbefindens, des Appetits und des Schlafes er­
reichen, sondern vielfach werden auch die s p e z i ell e n Be s c h weI' den, 
die Schmerzen, Parasthesien usw. dadurch gelindert, und gleichzeitig 
damit kann auch eine wesentliche Besserung del' Gehstorungen, 
eine Linderung und selbst Beseitigung del' Blasen- und Mast­
darmstorungen auf langere Zeit hinaus erzielt werden. Wir haben 
bei einer groBen Zahl von nur ambulant behandelten Kranken (in 
ca. 70 % del' FaIle), wo sonstige therapeutische MaBnahmen so gut 
wie gar nicht zur Anwendung kamen, allein nach einer Kur mit Halb­
badern derartige gunstige Erfolge eintreten sehen, und zwar nicht nur 
momentan, sondern die Besserungen hielten oft Monate und selbst 
Jahre lang an. 1) 

Immerhin gibt es Kranke, die die Halbbader nicht vertragen. 
Es sind das einmal solche Individuen, bei denen von vornherein del' 
Ernahrungszustand ein schlechter und die Reaktionsfahigkeit 
del' H aut eine mangelhafte ist, dann auch Patienten in vorgeschrit­
tenerem Stadium del' Erkrankung, namentlich solche mit starken sen­
si bIen Reizerscheinungen. In all diesen Fallen sind statt del' Halb­
bader die Kohlensa ure bader anzuwenden, die im allgemeinen die­
selben Indikationen, wie die Halbbader, erfiillen und die, man kann 
wohl sagen, fiir alle Stadien del' Krankheit geeignet sind. Durch den 
eigentiimlichen Hautreiz (Summation kleiner Reize) wirken die Kohlen­
saurebader namentlich auf die sensiblen Storungen giinstig ein, und 
sie regen die allgemeine Zirkulation an, ohne durch starkere thermische 
odeI' mechanische Reizwirkungen das Nervensystem zu schadigen. 
Wir mochten daher die Kohlensaurebader, zumal sie fast iiberall in del' 
Praxis auch ohne Hilfsperson anwendbar sind, als die wichtigste phy­
sikalisch-therapeutische Ma13nahme bei del' Tabes iiberhaupt bezeichnen. 
Sie werden in einer Temperatur von 34-330, jedenfalls nicht kiihler 
als 32° angewandt, denn es soIl auch hier ja jede starkere Erregung 
vermieden werden. Die Dauer del' Kohlensaurebader betragt in del' 
Regel 15 Minuten (zu Beginn ev. nul' 10 Minuten), ihre Zahl pro 
W oche 3-4, die ganze Kur sei nicht zu kurz bemessen und erstrecke 
sich auf 20 bis 30 Bader. 

Neben den Kohlensaurebadern sind ferner Sol- und Fichten­
nadelbader bei Tabeskranken oft mit Nutzen anwendbar (in einer 
Temperatur von 34-36° und 20-30 Minuten Dauer), und zwar ebenso zu 
Anfangwie auch in schon vorgeschrittenen Fallen. Sie eignen sich 
insbesondere zur Bekampfung del' Schmerzen, zur Losung des Span­
nungsgefiihls und, in den schweren Fallen, wo neben del' Ataxie auch 
schon Paresen vorhanden sind, zur Ausfiihrung leichter aktiver und 
passiveI' Bewegungsubungen im Bade. Auch konnen diese Bader 
gerade in solch sch wereren Fallen, wo ja meistens ein schlechter Er­
nahrungszustand besteht, dazu dienen, den Korper zunachst einmal zu 
kraftigen und fur die Dbungsbehandlung zuganglich zu machen. 1m 

I) Berlinor klin. Woohenschr. 1906, Nr. 44. 
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allgemeinen sind ihnen jedoch die Kohlensaurebader (resp. bei gut 
reagierenden Patienten die Halbbader) an Wirksamkeit entschieden iiber­
legen. Man gibt die Sol- resp. Fichtennadelbader entweder fUr sich 
allein 3-4 mal wochentlich oder abwechselnd mit den Kohlensaure­
badern; jedenfalls darf die Gesamtzahl der beim Tabiker verabfolgten. 
Vollbader 4 pro W oche nicht iiberschreiten. 

Die sonstigen hydrotherapeutischen Prozeduren kommen gegeniiber 
den eben genannten bei der Tabes weniger in Frage. Von einigen Seiten 
sind Einpackungen fiir Falle leichten Grades empfohlen worden; ich 
finde jedoch, daB dieselben bei Tabes iiberhaupt meist nicht gut vertragen 
werden. Von Duschen ist ganz Abstand zu nehmen, dasselbe gilt von 
allen energischen Schwitzprozeduren (Lichtbader, HeiBluftbader, 
Dampfkastenbader, Sandbader, Sonnenbader), die direkt eine Ver­
schlimmerung des Leidens herbeifiihren konnen. Man darf dem Wunsche 
der Kranken, die gerade nach diesen Anwendungen ihrer Schmerzen 
wegen oft verlangen, keinesfalls nachgeben. 

Dagegen leisten die hydroelektrischen Bader bei der Tabes, 
namentlich bei tabischen Schmerzen, oft sehr Gutes; man wird in 
solchen Fallen hauptsachlich den faradischen Strom anwenden. 
Gegen die so haufigen Parasthesien in den Unterarmen (Ulnarisgebiet) 
und in den FiiBen haben sich uns auch die elektrischen (faradischen) 
Vierzellenbader sehr gut bewahrt. 

Auf die sonstige Elektrotherapie bei der Tabes kiinnen wir nicht naher 
eingehen, so wichtig auch ihre Rolle gerade hier ist. Es sei nur darauf hingewiesen, 
daB sich uns namentlich die Hochfrequenzstrome gegen die lanzinierenden 
Schmerzen, weniger sicher auch gegen tabische Krisen, dann weiterhin gegen In­
kontinenz der Blase und des Mastdarms sehr gut bewahrt haben, und daB in 
vielen Fallen jene Wirkung eine lange anhaltende war. Dber ahnliche giinstige Er­
folge der Hochfrequenzstriime bei Tabes hat besonders auch Nagelschmidt 
berichtet. 

Was nun die lokalen thermischen Anwendungen bei der Tabes 
betrifft, so braucht man hier mit heiBen resp. kalten Applikationen 
nicht so vorsichtig zu sein, wie bei den Allgemeinprozeduren. Gegen die 
lanzinierenden Schmerzen in den Beinen lassen sich heiBe, ofters 
gewechselte Umschlage erfolgreich verwenden; auch von der Appli­
kation der Dampfdusche haben wir bei tabischen Riickenschmerzen 
oft guten Erfolg und niemals Schaden gesehen. DaB bei gastrischen 
KrisenheiBe Umschlage auf denLeib oder auchder heiBe Magen­
schlauch (verbunden mit einer Stammpackung) giinstiges leisten, ist 
durch vielfache Erfahrung erprobt. Aber auch lokale Kalteappli­
kationen konnen unter Umstanden bei der Tabes in Frage kommen. 
So sind von verschiedenen Autoren kurze kalte Abklatschungen 
der Beine im AnschluB an das Halbbad empfohlen worden; man will 
damit die zentripetalen sensiblen Nerven reizen und in ihrer Funktions­
fahigkeit starken. Von kraftigen, reaktionsfahigen Patienten wird diese 
Prozedur auch meist gut vertragen, und sie kann hier von ersichtlichem 
Nutzen sein. Doch gibt es andererseits nicht wenige Tabiker, fUr die dieser 
Reiz auch bereits im Anfangsstadium der Erkrankung ein zu starker ist; 

14* 
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in solchen Fallen, und uberhaupt bei schlecht reagierenden Individuen, 
sehe man dann von den kalten Abklatschungen ganz abo Dasselbe gilt 
auch fiir die Kniegiisse, die Baumgarten 1), del' Nachfolger Kneipps 
in Worishofen, ganz besonders zur Bekampfung del' Ataxie empfohlen 
hat, und deren Indikation und Begriindung im wesentlichen dieselbe ist, 
wie die del' kurzen kalten Abklatschungen del' Beine. 

SchlieBlich sei erwahnt, daB gegen die Storungen del' Funktion del' 
Blase und des Mastdarms bei noch nicht vorgeschrittenen Fallen 
auch aufsteigende Sitzduschen oft mit Nutzen verwandt werden 
konnen. Man gibt sie unter maBigem Druck, beginnend mit warmer 
Temperatur (40-350 ), und schlieBt kurz mit brunnenkalter Temperatur 
ab; die ganze Sitzung dauere 3 bis hochstens 5 Minuten. 

Auch die Luftbader sind zur Behandlung von Tabeskranken empfohlen 
worden; sie eignen sich naturgemaLl nur fiir Patienten mit beginnender Tabes, 
strenge Dosierung und Dberwachung ist hier naturlich besonders indiziert. FUr 
vorgeschrittene Falle sind dagegen die besonders von Determann 2 ) empfohlenen 
Freiluftliegekuren geeignet, die am besten in einem Sanatorium und unter 
gUnstigen klimatischen Bedingungen (,vindstilles Mittelgebirgsklima) ausgefUhrt 
werden; nUl' vernachlassige man daruber nicht die AusfUhrung von Bewegungs­
ubungen, da anhaltende Bettruhe die GehstorWlgen zu verschlimmern pflegt. 

Was die Mechanotherapie betrifft, so sei zunachst auf die 
Bedeutung del' Massage auch bei diesel' Krankheit hingewiesen. Die 
Massage wir kt einmal gunstig auf die Mus k u I a t u r, indem sie ihre 
Atrophie und die Hypotonie bekampft, weiterhin tragt sie zur An­
regung des Stoffwechsels und del' aHgemeinen Zirkulationsverhaltnisse 
mit bei. VOl' allen Dingen iibt sie auch auf die sensiblen Bahnen 
einen gunstigen EinfluB aus, indem namentlich die Streichungen von 
entschieden beruhigender und schmerzstillender Wirkung sind. Bei 
starkeren Sehmerzreizungen und Parasthesien sind auch die Klopfungen 
und noeh bessel' die Vibrationsmassage sehr zu empfehlen. Die 
Massage kann in allen Stadien del' Krankheit angewandt werden. 

Die Ubungstherapie kommt bei del' Tabes VOl' aHem als ko m­
pensatorische Dbungstherapie in Anwendung, denn die Motili­
tatsstorungen beruhen hier ja nieht auf Erkrankungen im motorisehen 
System, sondern sie sind durch die Ataxie bedingt, d. h. durch den 
teilweisen oder volligen Verlust des Lagegefuhls del' Extremitaten, 
del' durch Storungen del' Muskelsensibilitat, der Gelenksensibilitat und 
auch del' Hautsensibilitat hervorgerufen ist. Die Dbungsbehandlung 
hat nun erstens den Zweek, den Patienten daran zu gewohnen, statt 
dureh die verloren gegangenen sensiblen Bahnen auf anderem Wege 
die Bewegungen seiner Extremitaten zu kontrollieren. Es geschieht das 
VOl' aHem durch den Gesiehtssinn und, bei den Gehubungen, aueh 
durch den Gleiehgewichtssinn (Labyrinth). Weiterhin werden aber 
bei del' Tabes, da selten aIle peripheren sensiblen Bahnen zerstort 
sind, die noch vorhandenen durch systematisehe Dbungen in ihrer 

1) Die Kneippsche Hydrotherapie. Worishofen 1909. 
2) Physikal. Therapie der Erkrankungen des Zentralnervensystems. 

Stuttgart, F. Enke, 1906. 
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Funktion gekraftigt, sozusagen dafiir "gebahnt", dasZentrum iiber 
die Lage und Raltung der Extremitaten zu unterrichten. DaB eine 
solche Starkung der Funktion der sensiblen Bahnen durch die Dbungs­
therapie nicht nur theoretisch anzunehmen ist, sondern auch tatsachlich 
erfolgen kann, geht aus den schonen Untersuchungen von de Vries­
Reilingh 1) hervor, der nachweisen konnte, daB bei der Tabes durch 
Dbungstherapie das Leitungsvermogen der sensiblen Nerven deutlich 
erhoht wird. 

Dber den praktif:!chen Wert der Dbungstherapie ist nun trotz ihrer 
scharfsinnigen theoretischen Begriindung viel gestritten worden. 
Zweifellos hat man in der ersten Begeisterung nach ihrer Einfiihrung 
durch Frenkel, Goldscheider und von Leyden die Indikationen zu 
weit gezogen und die Roffnung auf die Leistungsfahigkeit dieser neuen 
Methode manchmal iiberspannt. Aber bei richtiger Indikations­
stellung und sachgemaBer konsequenter Ausfiihrung erreicht man mit 
der Dbungstherapie in einer groBen Anzahl von Fallen doch Erfolge, 
wie sie auf anderem Wege nicht zu erzielen sind, und daB z. B. durch 
Dbungstherapie ein Patient, der vorher ganz unfahig war, zu gehen, 
wieder zu einer leidlichen Bewegungsfahigkeit gebracht wird, gehort 
keineswegs zu den Ausnahmen. 

Die Indikationsstellung der Dbungsbehandlung ist allerdings 
nicht ganz leicht. Zunachst sind Dbungen nur dann angezeigt, wenn 
wirklich ataktische Storungen bestehen; denn ob ihr prophy­
laktischer Wert bei Tabikern ohne ataktische Starung die aufgewandte 
Miihe lohnt, ist doch noch zweifelhaft. Ferner muB bedacht werden, 
daB maJ3ige ataktische Storungen oft schon allein durch €line 
Baderbehandlung parallel mit den sonstigen Symptomen gebessert 
resp. ganz zum Verschwinden gebracht werden konnen. Doch kann 
man hier das Resultat durch Dbungsbehandlung oft wesentlich unter­
stiitzen. Sind die ataktischen Storungen jedoch in ausgesprochenem 
und vorwiegendem MaBe vorhanden, so ist es zweckmaJ3ig, sie besonders 
durch Dbungstherapie (ev. in Kombination mit der Baderbehand­
lung) zu bekampfen. Die Resultate der Dbungstherapie allein sind um 
so besser, je mehr die rein ataktischen Storungen im Vordergrunde des 
Krankheitsbildes stehen; deshalb kann man z. B. bei der Friedreich­
schen Ataxie ausschlieBlich durch Dbungen recht gute Resultate 
erreichen. 

Kontraindiziert ist die Dbungsbehandlung bei gastrischen 
Krisen, bei starken sonstigen Schmerzanfallen, bei Storungen des 
Allgemeinbefindens irgendwelcher Art, z. B. schwachenden Durch­
fallen, bei allgemeiner Korperschwache, bei Amaurose. Da 
viele Tabiker in iSchlechtem Ernahrungszustande in Be~andlung kommen 
und iiberhaupt im Anfange der Schonung besonders bediirfen, so emp­
fiehlt es sich, in solchen Fallen zunachst einmal mehrere Wochen hin­
durch nur hydro- und balneotherapeutische Prozeduren vorzu-

') Therap. d. Gegenw. 1908, Nr. 8. 
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nehmen, um den allgemeinen Kraftezustand zu heben und die Reiz­
erseheinungen zu mildern; wahrend dieser Zeit laBt man nur leieht.e 
Dbungen im Liegen, ev. aueh im Sitzen vornehmen und beginne 
erst, wenn der Kraftezustand sieh schon gehoben hat, mit weiteren 
systematisehen Dbungen. 

Es ist frillier behauptet worden, man diirfe bei del' Tabes die trbungs be­
handlung nicht gleichzeitig mit del' Baderbehandlung anwenden. Daran 
ist insofern etwas Wahres, als es die meisten Tabiker zu sehr I1nstrengen wiirde, 
wenn man sie unmi ttel bar nach dem Bade tiban lieBe. Wir verfahren gewohnlich 
in del' Weise, daB wir zunachst den Patienten nUl' an den badefreien Tagen, 
resp. ein tiber den anderen Tag tiban lassen, namentlich wenn es sich 1.un schwach­
liche ,md leicht ermiidbare Individuen handelt; spateI' jedoch, und bei kriiftigen 
Patienten auch schon von vornherein, kann man ohne Schaden die trbungen auch 
an den Badetagen vornehrnen lassen, wenn man die Vorsicht gebraucht, zwischen 
Bad und trbungen eine mindestens einstlindige R u h epa use verstreichen zu lassen. 

Beziiglieh del' Einzelhei ten del' Dblmgstherapie muB auf die 
speziellen Leitfaden von Frenkel und Goldseheider hingewiesen 
werden; hier seien nul' einige besonders beaehtenswerte Grundprinzipien 
gestreift: Man beginnt in del' Regel die Dbungstherapie mit einfachen 
Dbungen im Liegen, weil in diesel' Korperhaltung del' Patient seine 
Aufmerksamkeit am ungestortesten del' Exaktheit del' Beinbewegungen 
widmen kann. Diese Dbungen ·werden vorwiegend ohne Apparate aus­
gefUhrt, doch kann nian dabei den von Goldscheider fiir Dbungen 
bettlageriger Kranker angegebenen Kletterstuhl mit Vodeil mit ver­
wenden. Den Dbungen im Liegen laBt man dann bald, sowie del' Pa­
tient imstande ist, auf einem Stuhle zu sitzen, solche im Si tzen folgen. 
Diese Dbungen im Sitzen sollten auch in den leich ten Fallen stets den 
Beginn del' Dbungsbehandlung bilden, denn man lehrt hie1', ebenso wie 
bei den Dbungen im Liegen, den Patienten, zunachst die Be\vegungen 
del' FiiBe und Beine exakt auszufUhren, ohne daB er dabei durch Angst 
VOl' dem Umfallen odeI' Sorge fUr E1'haltung des Gleiehgewichts gestort 
wird. Die Dbungen werden mit Hilfe einfacher auf den Boden ge­
zeichneter Striche und Punkte, die del' Patient mit dem FuBe zu t1'effen 
hat, resp. denen er mit dem FuBe nachfahren muB, ausgefUhrt. Aueh 
del' Leyden-Jacobsehe Kegelapparat (Amphitheater) eignet sich 
gut fUr die Dbungen im Sitzen. Es ist dabei noeh besonders darauf zu 
achten, daB auch das Znrucksetzen del' FiiBe stets exakt erfolgt, und 
daB Mi t bewegungen des anderen, nicht iibenden Beines dabei ver­
mieden werden. 

Moglichst friih laBt man dann den Patienten zunachst das Auf­
stehen vom Stuhl und das Niedersetzen iiben, dann das Freistehen 
und das Gehen. Denn so wichtig aueh die anfangliehen Dbungen im 
Liegen und Sitzen zur Bekampfung del' Ataxie del' Beine sind, so ist es 
doch zur Erzielung des aufrechten Ganges notwendig, daB del' Patient 
noch besonders lernt, die fehlerhafte Stellung del' Beine beim Gehen zu 
korrigieren und auBerdem beim Gehen die Verteilung und Verschiebung 
des Schwergewichts des Korpers in riehtiger Weise vorzunehmen. 
Es ist klar, daB das letztere nicht moglich ist, wenn man die Gehiibungen 
nul' mit Un terstu tzung, sei es am Stock, sei es am Gehstuhl odeI' Geh-
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barren, ausfUhren laBt; Doch geht m. E. Frenkel zu weit, wenn er aus 
diesem Grunde aIle Unterstiitzungsapparate fiir Gehiibungen prinzipiell 
verwirft. Die Hauptsache bleibt ja allerdings, den Patienten zu lehren, 
frei zu gehen; immerhin ist doch z. B. der Gehbarren ein sehr willkom­
menes Unterstiitzungsmittel der sonstigen Dbungen, um daran dem 
Patienten in einem Stadium, in dem er noch nicht oder nur unsicher frei 
gehen kann, Einzelheiten im Gehen, Korrektion fehlerhafter Stellungen 
u. dgl. beizubringen. Auch ist es in psychischer Hinsicht von 
nicht zu unterschatzendem EinfluB, dem Kranken durch solche Dbungen 
zu demonstrieren, daB er doch wi~er imstande ist, sich fortzubewegen; 
man erhoht damit sein SicherheitsgefUhl auch fUr das freie Gehen. Und 
schlieBlich bringt man durch die Anwendung dieser und anderer Appa­
rate etwas A bwechslung in die sonst etwas eintonigen Dbungen hinein. 
Also richtige Kombination von freien Geh- und Stehiibungen mit 
Dbungen mit Unterstiitzung diirfte wohl das zweckmaJ3igste Ver­
fahren sein. 

Die Dauer jeder einzelnen "Obung sei immer nur kurz bemessen. Da dem 
Tabiker oft das Miidigkeitsgeftihl fehlt, so ist es zweckmiiBig, auch durch K 0 n tr 0 11 e 
des Pulses sich zu iiberzeugen, daB eine "Oberanstrengung noch nicht eingetreten 
ist. Auf jede "Obung folgt eine Ruhepause von mehreren Minuten. "Ober die Dauer 
einer ganzen Sitzung lassen sich allgemeine Vorschriften nicht geben, Hinger wie 
eine Stunde tiiglich (die Pausen eingerechnet) sollte der Patient jedenfalls mit Geh­
und Stehiibungen nicht beschiiftigt werden. AuBerdem kann man ja morgens im 
Bette noch "Obungen im Liegen ausfiihren lassen. 

DaB besondere arztliche Aufsicht wahrend der Dbungen not­
wendig ist, braucht wohl nicht erst betont zu werden. Nicht nur damit 
die Dbungen wirklich zweckmaBig ausgefiihrt werden, ist die standige 
Anwesenheit des Arztes dabei erforderlich, sondern auch, um bei allen 
Indispositionen des Patienten (Schmerzen, Verdauungsstorungen, 
SchwachegefUhl usw.) sofort eine Einschrankung resp. ein Aussetzen der 
Dbungen veranlassen zu konnen. Denn es hat gar keinen Zweck, Pa­
tienten, die sich nicht einigermaBen wohl fUhlen, noch mit Dbungen zu 
qualen. 

Bei Dbungen der oberen Extremitat, die bei Ataxie in den 
Handen fast immer eine deutliche Besserung der Storungen herbei­
fUhren, braucht man mit derartigen Kontraindikationen nicht so angst­
lich zu sein, da dabei der Patient im allgemeinen nur wenig ange­
strengt wird. Die Dbungen selbst bestehen in TreffUbungen eines 
Fingers an einem mit senkrechten Stiften versehenen Brett, N achfahren 
von bestimmten Linien oder Figuren mittels des Fingers oder eines 
Stiftes (dazu laBt sich ein Schachbrett sehr gut verwenden), Auf­
fangen von an Schniiren befestigten pendelnden Kugeln u. dgl. mehr. 

Mediko-mechanische Dbungen sind bei der Tabes nur von se­
kundarer Bedeutung; doch kann man im Anfangsstadium manchmal 
Pendel-, Forderungs- und leichte Widerstandsbewegungen der Arme 
und Beine zur allgemeinen Kraftigung und auch zur Bekampfung von 
Parasthesien mit Vorteil verwenden. Vor schweren ermiidenden Wider­
standsbewegungen ist jedenfalls zu warnen. 
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Die Suspensionsbehandlung der Tabes, die eine Zeitlang von den Fran 
zosen viel angewandt und empfohlen worden ist, hat sich bei uns wenig eingebtirgert; 
ihr Nutzen dlirfte wohl iiberschatzt worden sein. 

Es stehen uns somit eine ganze Reihe physikalisch-therapeutischer 
Mittel bei der Tabes zur Verfugung, und bei ihrer richtigen Auswahl und 
Anwendung Hi,Bt sich damit oft erheblicher Nutzen bringen. Immerhin 
gibt es aber leider auch FaIle, in denen jede Therapie versagt. Das 
sind einmal die ganz vor geschri t tenen Stadien, wo schon schwerewirk­
liche Lahmungserscheinungen bestehen; ferner besonders maligne, 
sehr rasch verlaufende Formen, die man nach Determann als galop­
pierende Tabes bezeichnen kann; da hier meist fruhzeitig eine hoch­
gradige allgemeine Schwache eintritt, so wird schon dadurch jedes 
therapeutische Vorgehen erschwert odeI' ganz unmoglich gemacht. 
Weiter sind nicht selten bei Frauen die therapeutischen Resultate 
ceteris paribus schlechter als bei Mannel'll, weil hier verhaltnismaBig oft 
die sensi bIen Reizerscheinungen das Krankheitsbild beherrschen, 
und fel'ller haufig schwere Ernahrungsstorungen eine unwill­
kommene Begleiterscheinung bilden. Die Schwere der Ataxie allein 
sollte aber niemals davon zuruckhalten, in vorsichtiger und doch ziel­
bewuBter Weise eine Kur zu versuchen, denn in nicht zu alten Fallen 
kann man auch bei schwerer Ataxie noch erhebliche Besserung erzielen. 

Multiple Sklel'ose. 

Bei der multiplen Sklerose kann die Hydrotherapie und Balmo­
therapie, wenn der Kranke in nicht zu vorgeschrittenem Stadium zur 
Behandlung kommt, nicht selten einen langer andauel'llden Stillstand 
der Krankheit und selbst eine erhebliche Besserung der Symptome zur 
Folge haben. Allerdings ist ja bei Beurteilung solcher Erfolge zu beruck­
sichtigen, daB gerade bei dieser Krankheit oft auch spontane Stillstande 
und Besserungen eintreten konnen; abel' die Besserungen nach Bader­
behandlung konnen doch so auffallend sein, daB sie logischerweise auf 
diese bezogen werden mussen. 

Von hydrotherapeutischen Prozeduren kommen hier vor allen 
Dingen wieder die Halbbader in Betracht, die man im allgemeinen 
in derselben Weise wie bei del' Tabes anwendet; doch konnen bEi 
resistenten Individuen und fehlenden sensiblen Reizerscheinungen auch 
etwas niedrigere Wassertemperaturen, als bei der Tabes ublich (also 
Anfangstemperatur von 32-30° und darunter) angewandt werden'~l In 
Ausnahmefallen, wo schon Besserung eingetreten ist und der Patient 
auf hydrotherapeutische Anwendungen gut reagiert, konnen auch ener­
gischere Kalteprozeduren, wie Einpackungen und Facherduschen, 

. sich zur Kraftigung und zur Beseitigung der Beschwerden nutzlich er­
weisen. Eine gewisse Vorsicht und Vermeidung extrem kaltel' Tempe­
l'aturen ist abel' auch bei diesel' Krankheit, wie uberhaupt bei allen 
Ruckenmal'kskrankheiten, dul'chaus geboten. 

Die Kohlensaul'ebader sind ebenfalls bei multiplel' Sklel'ose fast 
immer mit Nutzen anwendbal'; ihl'e Anwendungsfol'm ist dieselbe wie 
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bei der Tabes. 1m iibrigen ist bei del' Wahl del' Bader fUr Kranke, die 
an multipler Sklerose leiden, darauf Riicksicht zu nehmen, welche Form 
des so wechselvollen Krankheitsbildes im konkreten FaIle vorliegt. 
Stehen spastische Erscheinungen im Vordergrund, so leisten gewohn­
lie he lauwarme Vo11bader, die zugleieh als kinetotherapeutische 
Bader benutzt werden, gute Dienste. Auch Sol- oder Fichtennadel­
bader von 34-35° Temperatur und 20-30 Minuten Dauer sind in 
solchen Fallen zu empfehlen, man lasse aber auch hier im Bade passive 
und leichte aktive Bewegungsiibungen ausfiihren. Bestehen starke 
sensi ble Erscheinungen, so konnen zwar ebenfalls die lauwarmen Bader 
mit oder ohne Zusatz von Nutzen sein, eingreifender wirken abel' meist 
dann einerseits die Kohlensa ure bader, andl'erseits elektrische 
V 0 11 bad e r, bei denen del' faradisehe odeI' del' Wechselstrom bevorzugt 
wird. Bei der spastischen Form wird man wiederum bei Verwendung 
elektrischer Bader den gal vanisehen Strom (Anode am FuBende) 
vorzugsweise wahlen. 

Was die Mechanotherapie betrifft, so ist die kompensato­
rische Obungsthel'apie bei multipler Sklerose nur dalm indiziert, wenn 
wirklieh ataktische Storungen im Vordergrunde des Krankheits­
bildes stehen. Sind aber, wie wohl in del' Mehrzahl del' Falle, Erhohung 
del' Patellarreflexe, Spasmen in den Beinen und ev. auch Tremor bei 
Gehversuchen vorhanden, so sehe man von del' kompensatorisehen 
Dbungstherapie ganz ab, da sie die spastischen Erscheinungen nul' ver­
groBern wiirde. Hier sind vielmehr nach anfanglicher ausschlieBlieher 
Baderbehandlung passi ve Bewegungen, am besten an mediko­
meehanischen Apparaten ausgefUhl't, sowie mediko-mechanisehe 
Pendel- und Fol'derungsii bungen am Platze, die wedel' besondere 
Kraftanstrengung noeh besondere Aufmerksamkeit verlangen. In 
leiehteren Fallen kann man daran aueh leichte rythmische Widerstands­
bewegungen anschlieBen. Die Vibrations massage resp. die An­
wendung del' Erschiitterungsapparate erweist sich bei del' multiplen 
Sklerose, ebenso wie iiberhaupt bei spastisehen Erkrankungen, meist 
sehr niitzlieh. Die manue11e Massage kann, unter besonderer Bevol'­
zugung del' Streiehungen, auch hier bei allen Formen del' Erkrankung 
appliziert werden. 

SOllstige Riickenmal·kel'kl'ankungen. 

Die Myeli tis erfordert im Beginn del' Erkrankung, solange die Er­
scheinungen noch in del' Entwieklung begriffen sind, meist vo11ige 
R uhe. Doeh kann man, sofern infektiose Ursaehen anzunehmen 
sind, zu Anfang versuchen, durch im Bett ausgefUhrte Schwitzproze­
duren (Bett-HeiBluftbader, Bett-Lichtbader) die Ausscheidung des 
Giftes zu befordern. Sorgfaltige Oberwachung dieser Prozeduren ist 
abel' sehr notwendig, damit sie nicht zu schwachend wirken. Sollte del' 
Patient naeh mehl'maligen Sehwitzbadern eine deutliche Verschlechterung 
seines Allgemeinbefindens zeigen, so stehe man lieber von del' Fol't­
setzung dieser Kur abo 
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1m iibrigen dehne man die absolute Ruhe nicht zu lange aus, sondern 
beginne moglichst schon nach 2-3 Wochen mit Badern. Es kommen 
in Betracht einfache V 011 bader von 34-36° und %-Y2 stiindiger 
Dauer, in denen zunachst vorsichtige passive Bewegungen, spaterdann 
auch lei ch te aktive Dbungen ausgefiihrt werden. Oft erhoht ein Zu­
satz von Fichtennadelextrakt odeI' Sole die kraftigende Wirkung 
solcher Bader; ihre Zahl betrage 3-4 pro W oche. Zwischendurch 
1asse man auch im Bette 1eichte Bewegungsii bungen del' Beine 
ausfiihren, sofern del' Patient nicht zu schwach ist. Hat man Ge1egen­
heit, den Patienten in einer Anstalt zu behandeln, so gehe man nach 
den anfanglichen Voll- resp. Sol- odeI' Fichtennade1badern spateI' auch 
zu elektrischen V 011 badern iiber, odeI' man wechse1e zwischen 
dies en und den sonstigen Vollbadern abo Man erreicht damit einmal 
eine Bekampfung del' sensib1en Reizerscheinungen, dann wird auch die 
Musku1atur durch die elektrischen Bader gekraftigt, und auch auf die 
Storungen del' Blase resp. des Mastdarms wirken dieselben oft giinstig 
ein, sofern iiberhaupt die Natur des Leidens einen Riickgang derSym­
ptome noch ermoglicht. 

Was die Mechanotherapie bei del' Myelitis betrifft, so kann die 
Massage von Anfang an in vorsichtiger Form angewandt werden, urn 
Atrophie del' Muskulatur zu verhiiten und auch die sensiblen Reiz­
erscheinungen zu bekampfen. Die Vi bra tionsmassage wird ebenfalls 
bei sensibleI' Reizung meist angenehm empfunden, kann abel' auch sonst, 
besonders bei spastischen Symptomen, als Unterstiitzung del' manu­
ellen Massage mit herangezogen werden. Sowie del' Patient imstande ist, 
im Bade und im Bette die Beine auch nul' einigermaBen zu bewegen, so 
lasse man, falls die Moglichkeit dazu vorhanden ist, leichte mediko­
mechanische Bewegungen, nament1ich Pendel- und Forderungs­
bevvegungen del' Beine ausfiihren. Auch hier kann (allerdings ist dazu 
schon eine gewisse Beweglichkeit des Patienten erforderlich), das 
Zimmerfahrrad gute Dienste leisten. Von den passiven resp. Pendel­
iibungen gehe man spateI' dann zu leichten aktiven Dbungen und VOl' 
allen Dingen zu Gehiibungen iiber. Fiir dieselben ist del' Gebrauch 
des Gehstuhls zu empfehlen, weiterhin liiBt man dann den Patienten 
am Stocke gehen, zuerst an zwei Stocken, dann an einem, bis schlieBlich 
die Unterstiitzung ganz wegge1assen wird. (Auch del' Gebrauch des 
G e h barr ens, del' Goldscheider-J aco bschen Treppe erweist sich in 
solchen Fiillen recht niitzlich.) Eigentliche kompensatorische 
"Obungen sind abel' bei del' Myelitis, falls nicht gerade Ataxie besteht, 
iiberfliissig und konnen durch die dabei erforderliche starke 1nner­
vationsanstrengung sogar schadlich wirken. 

Es ge1ingt auf diese Weise in Fallen von Myelitis, die iiberhaupt der 
Riickbildung noch zuganglich sind, den HeilungsprozeB erheblich zu 
beschleunigen. Eine sich iiber Monate erstreckende Behandlung ist 
dazu naturgemiiB notwendig, auch ist besondere Sorgfalt erforderlich, 
urn den richtigen Mittelweg zwischen Schonung und Dbung zu treffen. 

Bei syphilitischen Erkrankungen des Riickenmarks kommen 
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neben del' spezifischen Therapie je nach del' Erscheinungsform del' Er­
krankung die bei del' multiplen Sklerose odeI' die bei del' Myelitis indi­
zierten physikalischen MaBnahmen in Frage. Unter den Baclern haben 
sich uns hier besonders die elektrischen Bader niitzlich erwiesen, so­
wohl in Form del' elektrischen Vollbader wie der Vierzellenbader. 

Auch bei der spastischen Spinalparalyse wird m'/Jh den jetzt 
schon mehrfach geschilderten Prinzipien vorgegangen. Es kommen hier 
VOl' allen Dingen die V 011 bader (mit odeI' ohne Zusatz), in denen Be­
wegungsiibungen gemacht werden, die Kohlensa ure bader, in zweiter 
Linie auch elektrische Bader (galvanischer Strom, Anode an den FiiBen) 
in Anweildung. Bei Patienten, die imstande sind, zu gehen, haben wir 
von Gehiibungen im Bassin, das mit lauwarmem Wasser gefiillt 
ist, des ofteren sehr gute Resultate gesehen. Die Wirkung dieser Bader 
ist derjenigen del' kinetotherapeutischen Wannenbader gleich; auch 
hier erleichtert der Auftrieb des Wassers die Bevvegung del' Beine, und 
bewirkt die Temperatur des lauwarmen Wassers eine Entspannung der 
Muskulatur. Permanente Beaufsichtigung des im Bassin befind­
lichen Patienten ist dabei selbstverstandlich notwendig. Steht kein 
Bassin zur Verfiigung, so kann man den Kranken auch in einer groBen, 
geniigend tiefen Wanne (wie sie z. B. zu Bewegungsbadern benutzt 
'vird) aufrecht umhergehen lassen. 

Von mechanotherapeutischen Prozeduren kommen bei del' 
spastischen Spinalparalyse auBer den kinetotherapeutisehen Badern auch 
Streich massage, und weiter passive Bewegungen und .mediko­
meehanische Pendel- und Forderungsiibungen in Betracht. Die 
Geh ii b ungen, die man aber nieht zu lange ausdehne, werden aueh hier 
wieder im Anfange mit Unterstiitzung resp. am Gehbarren, Gehstuhl 
oder der Treppe ausgefiihrt; von kompensatorischen oder koordi­
natorischen Dbungen sehe man bei der spastisehen Spinalparalyse 
ganz abo 

Bei der Poliomyelitis aeuta werden von physikalischen Proze­
duren im akuten Stadium neben lokaler Kiihlung del' Wirbel­
sa ule Seh witzpro zeduren (Bett-Liehtbader oder Bett-HeiBluftbader) 
zur Entfernung der infektiosen Noxe empfohlen. Dberanstrengung der 
kleinen Patienten durch diese Pl'ozedur muB abel' vel'mieden werden. 
Sind die akuten Erseheinungen abgelaufen, so ist erstens einmal eine 
Allgemeinbehandlung indiziert, urn den Patienten zunachst zu 
kl'aftigen und dadureh die Riiekbildung des Pl'ozesses zu untel'stiitzen; 
es gesehieht das am besben durch Sol- oder Fiehtennadelbader von 
34°-35° Temperatur und Y4 stiindigel' Dauer. Ferner sind abel' die ge­
lahmten Teile besonders energiseh zu behandeln, urn die bleibenden 
StOrungen auf ein mogliehst geringes MaB zu reduzieren. Vor allen Dingen 
beginne man friihzeitig mit Massage del' Muskulaturim gelahmten Ge­
biete zur Bekampfung del' Atrophie; aueh Far adi s a ti 0 n der Muskeln ist 
zu demselben Zwecke angezeigt. Daneben konnen auch elektrisehe 
(faradische) V 011 bader zur Kraftigung des Allgemeinzustandes und 
zugleieh der paretischen Muskulatur angewandt werden. Die Gym-
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nastik besteht zunachst in passiven Bewegnngen im Bade, dann in 
aktiven Bewegungsiibungen in- und auBerhalb des Bades, bei erwach­
senen Patienten oder groBeren Kindem kommen dann auch mediko­
mechanische Dbungen in der bei der Myelitis beschriebenen Form 
in Betracht. Die Geh ii bungen werden ebenfalls in der dort ge­
schilderten Weise angewandt. 

Oft genug bleiben aber bei der Poliomyelitis dauemde Storungen in 
der Beweglichkeit einer odeI' mehrerer Extremitaten zuriick. Hier ist 
dann ein Vorgehen auf orthopadischem Wege indiziert; sowohl durch 
passende Stiitzapparate, wie auch durch operative Eingriffe (Sehnen­
transplantation u. dgl.) kann in solchen Fallen dem Patient en noch 
erheblich geniitzt werden. 

Auf die sonstigen einzelnen Riickenmarkserkrankungen 
hier noch einzugehen, diirfte sich eriibrigen. Die dabei zu befolgenden 
Prinzipien konnen aus del' obigen Darstellung wohl ersehen werden. 
Nur beziiglich del' Reizung del' hinter en Wurzeln durch Kom­
pression, sei dieselbe nun durch Erkrankung del' Wirbelsaule (Bechte­
rewsche Krankheit) oder del' Riickenmarkshaute bedingt, sei noch er­
wahnt, daB hier von physikalischen Prozeduren sich die elektrischen 
Vollbader sowie die Applikation del' Dampfdusche auf die Wirbel­
saule zur Schmerzstillung besonders niitzlich erweisen konnen. Die Be­
handlung des Grundleidens wird abel' natiirlich die Hauptsache bleiben. 

Behandillng von Psychosen. 

Mit elllgen Wort en sei hier noch die physikalische Therapie del' 
Psychosen gestreift. Was die progressive Paralyse betrifft, so eignen 
sich besonders diejenigen Formen zu einer hydro- resp. balneothera­
peutischen Behandlung, bei denen die korperlichen Symptome im 
Vordergrunde stehen, also namentlich die sogenannte Tabo-Paralyse. 
Wir haben in vielen solchen Fallen durch Halbbader und Kohlen­
saurebader, die in derselben Weise wie bei derTabesgegeben werden, 
einen erheblichen Riickgang der Beschwerden (Schmerzen, Parasthe­
sien, Gehstorungen) erzielen und gleichzeitig damit auch das Allgemein­
befinden giinstig beeinflussen konnen. Mit del' Dbungstherapie sei 
man bei del' Tabo-Paralyse sehr zuriickhaltend, da die damit vel''': 
bundene geistige Anspannung ungiinstig wirken kann. 

In del' Behandlung sonstiger Psychosen kommen vor aHem die 
beruhigenden hydrotherapeutischen MaBnahmen in Betracht. 
Namentlich werden in Irrenanstalten die prolongierten lauwarmen 
V ollbader bei A ufregungsz ustanden jetzt sehr viel und mit 
giinstigem Erfolge angewandt; man hat damit den Gebrauch narko­
tischer Medikamente erheblich einschranken konnen. Die Dauer del' 
Vollbader betragt eine bis mehrere Stunden, auch den ganzen Tag 
iiber werden sie in manchen Fallen appliziert. Die feuch ten Ein­
packungen, die bei sehr ungebardigen Patienten ja nicht anwendbar 
sind, kommen mehr fUr die leichteren Formen von Psychosen in Betracht; 
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VOl' allem bei del' Melancholia simplex sind sie zu empfehlen. Hier 
und bei sonstigen depressiven Zustanden empfiehlt es sich oft, au13er 
den Einpackungen auch leicht anregende hydrotherapeutische Proze­
duren zu applizieren; Teilabreibungen, Ganzabreibungen, Halbbader 
odeI' Facherduschen k6nnen dabei von guter Wirkung sein. 

IV. Erkrankungen des Zirkulationssystems. 
Die physikalischen Mittel, die uns zur Bekampfung del' St6rungen 

del' Zirkulation zur Verfugung stehen, uben sowohl auf das Herz 
selbst, wie auch auf die peripheren Gefa13e eine bestimmte, fruher 
schon naher beschriebene Wirkung aus. Bei den meisten diesel' Mittel 
steht allerdings die GefaBwirkung im Vordergrunde, und man kann 
mit einer gewissen Berechtigung die Beeinflussung del' peripheren 
Zirkulation (die allerdings indirekt wieder auf die Herzaktion wirkt) 
und die Modifikation del' Blutverteilung als das Hauptcharakte­
ristikum del' Zirkulationswirkung hydro-, balneo- und mechanothera­
peutischer Prozeduren bezeichnen. 

Rekapitulieren wir kurz die wichtigsten Herz-Gefa13wirkungen jener 
Ma13nahmen, so laBt sich dariiber folgendes sagen: kal te hydrotherapeu­
tische Prozeduren verengern zunachst die GefaBe, erh6hen den Blut­
druck, verlangsamen die Herzaktion (auch lokale kalte Anwendungen 
haben diesen letzteren Effekt); eine Verlangsamung del' Herzaktion 
mit gleichzeitiger Blutdrucksenkung kann nul' nach solchen Kalte­
prozeduren, die ohne starken primaren Reiz auszuiiben von lang­
anhaltender reaktiver Gefa13erwei terung begleitet sind, also nach Ein­
packungen, eintreten; ebenso wirken langeI' dauernde 1 a u w ar me V 0 11-
bader (in del' Temperaturzone von 34-37°) blu tdruckerniedrigend 
und in gel'ingem Grade auch pulsverlangsamend. Die Wirkung del' 
hei13en Prozedul'en, die in einer Pulsbeschleunigung und pl'imaren 
Blutdrucksteigel'ung besteht, del' sekundal' nach dem Schwei13ausbruche 
oft eine betrachtliche Drucksenkung folgt, kommt therapeutisch, 
wegen del' stets damit vel'bundenen el'heblichen Vermehrung del' Herz­
arbeit, bei Zirkulationserkrankungen kaum in Frage. 

Die Kohlensa ure bader wirken blutdruckerh6hend und ver­
langsamen die Pulsfrequenz bei gleichzeitiger Erweiterung del' Haut­
gefaBe, um so mehr, als ihre Temperatur sich nach unten hin vom 
Indifferenzpunkte entfernt (das Schlag- und Minutenvolumen des 
Herzens wird im Gegensatz zu friiheren Angaben nach den neuesten 
Kraus'schen Untersuchungen auch im kiihlen CO2-Bade herabgesetzt). 
Kohlensaurebader von indifferenter Temperatur erh6hen den Blut­
druck meist nul' wenig, wirken abel' auch noch pulsverlangsamend und 
k6nnen im allgemeinen als rein herzschonende Prozeduren bezeichnet 
werden. Die Wirkung del' Wechselstrombader ist in bezug auf 
den Blutdruck ahnlich derjenigen del' Kohlensaurebadel', nul' daB die 
Verlangsamung del' Herzaktion dabei weniger ausgesprochen ist. Die 
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Sauerstoffbader wirken im Gegensatze zu den Kohlensaul'ebadern 
blutdruekhel'absetzend, namentlieh bei pathologiseher Blutdruek­
steigerung. Ihr EinfluB auf die Pulsfrequenz ist ein gel'ingerer als 
derjenige del' Kohlensaurebader. 

Die Massage ubt VOl' allem dureh Beforderung des venosen Ruek­
flusses des Blutes und Erleiehterung der peripheren Zil'kulation auf den 
Kreislauf einen gunstigen EinfluB aus; auBerdem abel' wirken die meisten 
Massagehandgriffe blutdrueksteigernd, nur bestimmte Massage­
formen, wie die Bauehmassage, konnen den Blutdruek aueh herabsetzen. 
Die Frequenz del' Herzaktion wird dureh Klopfungen und Vibl'a­
t ionen, namentlieh wenn sie am Rueken odeI' in del' Herzgegend ausge­
fUhrt werden, verlangsamt. Heilgymnastisehe Dbungen rufen eine 
Besehleunigung des Blutumlaufs in del' Peripherie hervor und el'leiehtern 
somit ebenfalls die Zil'kulation. Sofern sie nur in passiven, in Fol'de­
rungs-, Pendel- odeI' leiehten Widerstandsubungen bestehen, die keine 
Innervationsanstl'engung von seiten des Herzens erfordern, ,virken sie 
nur herzsehonend. Eigentliehe Widel'standsbewegungen, die aueh 
den Blutdruek und die Pulsfl'equenz erhohen, bilden dagegen zugleieh 
eine Hel'zubung. Das funktionell gesehwaehte Hel'z reagiel't auf 
Widerstands- und sonstige aktive Bewegungen im allgemeinen dureh 
starkel'e Besehleunigung del' Pulsfrequenz als das funktionstuehtige 
(namentlieh zeigt sieh das deutlieh bei den sogenanntenSelbsthemmungs­
bewegungen); die Blutdl'uekel'hohung naeh Muskelal'beit kann bei funk­
tionellel' Sehwaehe fehlen, und es kann sogar an ihrel' Stelle eine Druek­
senkung eintreten. 

Wil' konnen also dureh eine. ganze Reihe von physikalisehen MaB­
nahmen diejenigen Vol'gange, dureh die schon spontan del' Ol'ganismus 
Zirkulationsstorungen auszugleiehen sueht (GefaBel'weiterung und -Ver­
engerung, Anderung del' Blutvel'teilung, Vermehrung der Herzal'beit usw.) 
unterstutzen, uben und erleiehtern. Trotzdem ware es abel' eine unbe­
gl'undete Dbel'sehatzung unserel' gegenwal'tigen Kenntnisse von all 
diesen Wil'kungen, wollten wir nieht zugeben, daB neben solchen 
theoretisehen Dberlegungen VOl' allen Dingen aueh die praktisehe 
Erf ahrung fUr die Indikationsstellungdel' physikalisehen Anwendungen 
bei Zirkulationserkrankungen maBgebend ist. Von diesem Gesiehts­
punkte aus seien aueh die folgenden Indikationen betrachtet. 

1. Erkrankungell des Herzens selbst. 
a) Hydrotherapie. 

Was zunaehst die hiel' in Frage kommenden hydrotherapeu­
tisehen Prozeduren betrifft, so ist unter ilmen die Herzkuhlung 
dureh den Herzkuhlschlaueh resp. die Eisblase die gebrauehliehste. 
Die lokale Herzkuhlung, die eine Beruhigung und Verlangsamung der 
Herzaktion, eine geringe, abel' nieht wesentliehe Blutdruekerhohung, 
VOl' allen Dingen aueh eine Erleiehterung der Besehwerden des dureh 
Taehykardie odeI' starke Intensitat del' Herzaktion belastigten Patienten 
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bewirkt, ist bei einer ganzen Anzahl von Herzerkrankungen il1diziert. 
Sie spielt schon eine groBe Rolle bei del' akuten Endokarditis, wo 
sie moglichst andauernd angewandt zu werden verdiel1t und auBer der 
beruhigel1den vielleicht auch eine gewisse antiphlogistische Wirkung 
besitzt. Aber auch bei ausgebildetel1 Herzklappel1fehlern ist der 
Herzkiihlschlauch, ein oder mehrere Male taglich etwa eine Stunde lang 
angewandt, eine empfehlenswerte Unterstiitzung del' sonstigen Behand­
lung, namentlich wenn die genannten Beschwerden von seiten der Herz­
aktion vorhanden sind. Als besondere Indikatiol1 des Herzkiihlschlauchs 
sei noch einerseits die Aorteninsufiizienz, bei der ja oft del' Patient 
durch die starke Pulsation beunruhigt wird, andrerseits die Schlaflosig­
keit infolge von Herzklopfen erwahnt. Bei del' paroxysmalen 
Tachykardie ist die Applikation des Herzschlauchs natiirlich eben­
falls empfehlenswert, doch geht seine Wirksamkeit hier iiber eine ge­
ringe Herabsetzung del' Pulsfrequenz gewohnlich nicht heraus. Von 
groBerer Wirkung auf Verlangsamung und Kraftigung del' Herz­
aktion ist hier der N ackenkiihlschlauch, del' iiberhaupt bei manchen 
Tachykardien auf nervoser Basis (z. B. auch bei Morbus Basedowii) 
dem Herzkiihlschlauch iiberlegen ist. Dber die Anwendungsweise del' 
Kiihlschlauche bei nervosen Herzerkrankungen haben wir ja schon 
friiher gesprochen; es sei dabei erwahnt, daB man bei organischen 
Herzfehlern im allgemeinen auf die bei nervosen Herzbeschwerden ge­
brauchliche Kombination del' Kiihlschlauche mit einer Einpackung 
verzichtet, da viele Herzkranke eine Packung schlecht vertragen und 
sich darin beengt und beangstigt fiihlen. 

Wahrend del' kal te Herzschlauch bei reinen Herzklappenfehlern in 
del' Regel gut vertragen wird, liegen die Verhaltnisse vielfach andel'S bei 
Erkrankungen des Myokards, namentlich bei solchen auf arterio­
sklerotischer Basis. Hier wird oft eine kalteApplikation auf die Herz­
gegend nicht vertragen odeI' sie bleibt wenigstens unwirksam, wahrend 
del' mit warmem Wasser (36-40°) durchflossene Herzschlauch resp. 
warme Herzkompressen dem Patienten erhebliche Erleichterung bei 
Druck- odeI' Beangstigungsgefiihl in del' Herzgegend bringen konnen. 
Es mag dahingestellt bleiben, ob solche Applikationen direkt auf die 
GefaBe des Herzens dilatierend wirken konnen, ihre giinstige subjektive 
Wirkung ist jedenfalls in zahlreichen Fallen sichergestellt. DaB heiBe 
Kompressen auf die Herzgegend im Anfalle von Angina pectoris 
dem Patienten Erleichterung bringen, ist eine bekannte Erfahrungs­
tatsache. Weiter kommen dann noch im Anfalle von Angina pectoris 
auch heiBe Hand- und FuBbader zur reflektorischen Anregung der 
Herzaktion zur Anwendung. 

Eine hydriatische Prozedur, die bei Herzkranken aller Stadien sich 
sehr niitzlich erweist, ist ferner die Teilabreibung. Durch dieselbe 
wird eine Erweiterung der peripheren GefaBe und somit eine Ver­
minderung des peripheren Widerstandes fiir die Zirkulation herbei­
gefiihrt. Sie wirkt abel' auch reflektorisch auf die Herzaktion 
selbst und auf die Respiration (namentlich bei Abreibung der Riicken-
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und Brustgegend) giinstig ein.Die Teilabreibungen konnen ein oder 
mehrere Male am Tage vorgenommen werden; daB sie bei schlecht rea­
gierenden Patienten in Form der schottischen Teilabreibungen ev. 
auch nur als heiBe Teilabreibungen appliziert werden konnen, ist im 
systematischen Teile schon erwahnt worden. Doch wird diese Kom­
bination nur bei starkerer Anamie der Haut oder vorgeschrittener 
Arteriosklerose notwendig sein, und im allgemeinen wird man bei Sorge 
fUr gute Reaktion mit kaltem Wasser allein auskommen. 

,Die Teilabreibungen sind auch bei schwer Herzkranken im Stadium der 
Dekompensation zur Unterstiitzung der sonstigen Therapie oft mit Vorteil an­
wendbar (allerdings hier unter Fortlassung der Abreibung der Brust und ev. des 
Riickens). In leichteren Fiillen sind sie einmal als Vorbereitung fiir eine bal­
neotherapeutische Kur empfehlenswert, um den Patienten auf milde Weise 
daran zu gewohnen, auf thermische Reize zu reagieren; dann auch empfiehlt sich 
ihr Gebrauch in solchen Fallen, wo eine Baderkur indiziert, aber aus irgendeinem 
Gnmde nicht anwendbar ist. Sie sind zwar kein vollwertiger Ersatz fiir diese, weil 
ihnen die intensive Herzwirkung der Kohlensaurebader fehlt, aber als Mittel zur 
Kraftigung und Dbung der Funktionen ~ des GefaBsystems leisten sie doch recht 
gute Dienste. 

Die Ganzabreibungen bilden einen zu starken Nervenreiz und 
rufen eine zu intensive Blutdruckerhohung hervor, um bei Herzkranken 
in Frage zu kommen. Dagegen sind die Halbbader (und die ihnen in 
der GefaBwirkung ahnlichen Biirstenbader) wohl etwas mit Unrecht 
durch die neuerdings mehr und mehr in Aufnahme gekommenen balneo­
therapeutischen Prozeduren in den Hintergrund gedrangt worden. Die 
Halbbader konnen sich nach unserer Erfahrung auch bei Herzkranken 
mit Kompensationsstorungen durch Linderung der Atemnot und son­
stiger subjektiver Beschwerden, sowie durch Anregung der Herzaktion 
sehr niitzlich erweisen; namentlich gegen Abe n d angewandt, tun 
sie bei solchen Kranken zugleich als schlafbringendes Mittel gute 
Dienste. Allerdings ist strenge Dberwachung bei ihrer Applikation 
geboten; sie diirfen in nicht zu kalter Temperatur (Anfangstemperatur 
34-320) appliziert werden, es muB dabei vermieden werden, daB der 
Patient sich seIber frottiert, und die Dauer des Bades darf 5Minuten nicht 
iiberschreiten. Bei ausgesprochener Mitbeteiligung des Myokards 
sehe man yon den Halbbadern besser ganz ab, ebenso natiirlich dann, 
wenn eine hinreichende Beaufsichtigung nicht moglich ist. 

Auch bei leichteren Kompensationsstorungen resp. vollig kom­
pensierten Herzfehlern konnen sich die Halbbader sehr niitzlich er­
weisen (nur beiPatienten, die zu Gelenkrheumatismus-Rezidiven 
neigen, sind sie kontraindiziert). 1m allgemeinen jedoch wendet man in 
dies en Stadien jetzt fast ausschlieBlich die balneotherapeutischen 
MaBnahmen an. 

b) Balneotherapie. 

Wir kommen damit zu denjenigen Formen und Stadien der Zirku­
lationsstOrungen, bei deren Behandlung die physikalischen Methoden 
nicht nur eine Unterstiitzung der medikamentosen Therapie bilden, 
sondern die Hauptrolle resp. die ausschlieBliche Rolle spielen. 
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Die physikalisehe Behandlung besteht dabei VOl' allem in Kohlen­
saure- und elektrischen Badern, in Fallen mit hinreiehender Kom­
pensation auBerdem aueh ill meehanotherapeutisehen MaB­
nahmen. 

Die Kohlensaurebader sind bei Herzklappenfehlern dann 
indiziert, wenn entweder eine vollige Kompensation vorhanden und be­
absichtigt ist, durch eine systematische Kur das Herz und das GefaB­
system in ihrer Leistungsfahigkeit zu kraftigen (z. B. nach Ablauf einer 
akuten Kompensationsstorung, naeh einer frischen Endokarditis usw.), 
odeI' wenn leichte Kompensationsstorungen bestehen, die sieh sub­
jektiv in Herzklopfen, Kurzatmigkeit, schlechtem Sehlaf, Beklemmungs­
gefiihl usw. und objektiv in Pulsbeschleunigung, leichter Arythmie, 
Leberanschwellung usw., eventuell aueh in leiehterOdembildung auBern. 
(DaB starke Kompensationsstorungen, die von erheblichem 
Odem und serosen Ergiissen in die Pleura- und Bauehhohle begleitet 
sind, sich durch Kohlensaurebader allein in del' Regel nicht beseitigen 
lassen, liegt in del' Natur del' Dinge.) Wenn bei Herzinsuffizienz 
die Kohlensaurebader giinstig wirken sollen, so muB noch eine gewisse 
Reservekraft des Herzens, eine gewisse Reaktionsfahigkeit des 
GefaBsystems auf thermische Reize vorhanden sein, damit die Regu­
lation del' Blutverteilung und die Erleichterung del' Herzarbeit in ge­
wiinsehter Weise erfolgen konnen. Aueh del' Si tz des Klappenfehlers ist 
fUr die Indikationsstellung del' Kohlensaurebader nicht ganz gleich­
giiltig. 1m allgemeinen eignen sieh dafUr bessel' die Erkrankungen del' 
Mi tralis als die Aorteninsuffizienz, wie ja bekanntlich die Digitalis 
ebenfalls von sieherel' Wirkung bei Mitralfehlern ist. Es liegt das zum 
Teil daran, daB bei Mitralfehlern del' Blutdruck meist nicht erh6ht ist, 
und dahel' die blutdrueksteigernden Kohlensaurebader bessel' ver­
tragen werden, als bei del' meist mit Blutdruckerhohung verbundenen 
Aorteninsuffizienz. 

Doeh werden diese Verhaltnisse insofern kompliziert, als einerseits bei Mitral­
fehlern mit Stauungserseheinungen gerade infolge del' Kompensationssto1'lmg del' 
Blutdruck erhoht sein kann (sog. Hochdruckstauung), und diese Blutdruck­
erhohung im MaLle, als die Kohlensaurebader die Kompensationsstorung beseitigen, 
gleichzeitig zuruckgeht. Andrerseits konnen auch bei Aortenfehlern die Koh­
lensaurebader durch ihren regulierenden EinfluLl giinstig wirken, wenn man die 
Vorsicht gebraucht, durch Anwendung von indifferenten odeI' fast indifferenten 
Badertemperaturen eine starkere primare Blutdrucksteigerung zu vermeiden. 

Immerhin ist im Prinzip daran festzuhalten, daB man bei Mi tral­
fehlern im allgemeinen die Kohlensaurebader energischel', d. h. bei 
niedrigerer Temperatur und starkerem Kohlensaure- (und eventuell 
auch Sole-) Gehalt anwenden solI als bei Aorteninsuffizienz, und daB bei 
letzterer, aueh zur Bekampfung del' subjektiven Beschwerden, ofter 
andere MaBnahmen (Sauerstoffbader oder Wechselstrombader) ge­
eignetel' sind, als die COo-Bader. 

Kontraindiziert s-ind die Kohlensaurebader bei embolischen 
Infarkten und drohenden sonstigen Embolien, bei vorgeschrittenen 
Aneurys men und bei starker, mit erheblieher Blutdrueksteigerung 
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verbundener Arteriosklerose; auf letzteren Punkt werden wir noch 
weiter unten zuruckkommen. 

Die Art und Weise der Anwendung del' Kohlensaurebader 
ist schon im systematischen Teile besprochen worden. Es sei hier nul' 
kurz rekapituliert, daB man die ersten Bader gewohnlich mit einer dem 
Indifferenzpunkt nahen Temperatur (34-330 ) und lO Minuten Dauer 
geben laBt und dann allmahlich zu starkerem CO2-Gehalt und Y4stiindiger 
Dauer sowie zu niedrigeren Temperaturen (im Minimum 280 C., nul' 
ausnahmsweise tiefer) ubergeht, sofern zugleich auch eine Herzubung 
indiziert ist, und sofern keine starkere Drucksteigerung besteht; will man 
dagegen nul' eine herzschonende Wirkung erzielen, wie z. B. bei erheb­
licher Affektion des Myokards odeI' ausgepragter Arteriosklerose, so geht 
man unter gleichzeitiger Verstarkung des CO2 - und eventuell des Sole­
gehaltes mit del' Temperatur auch spaterhin nicht unter 32° herunter. 
Die Bader werden 3-4 mal wochentlich gegeben; die ganze Kur erstreckt 
sich auf 20-25, hochstens 30 Bader. Man laBt die Bader am besten in 
den V ormittagsstunden (etwa 1 Stunde nach dem ersten Fruhstuck) 
nehmen, nach dem Bade solI del' Patient Gelegenheit haben, mindestens 
Yz Stunde lang auszuruhen. Auch sei man an den Badetagen mit 
sonstigen anstrengenden Eingriffen, gymnastischen Dbungen, groBeren 
Spaziergangen u. dgl., besonders im Anfange del' Kur, sehr vorsichtig. 

Die Kohlensaurebader lassen sich mittels del' kunstlichen Prapa­
rate in del' Ha uslichkei t des Patienten uberall, wo Badeeinrichtungen 
vorhanden sind, ausfUhren, und gerade fUr schwere Falle, bei denen eine 
weite Reise, eine Entfernung von den Angehorigen riskiert erscheint, und 
ferner fUr die vielenFalle, in denen eine Badereise odeI' eine Sanatoriums­
behandlung aus auBeren Grunden nicht durchfUhrbar ist, sei auf den 
Gebrauch der Kohlensaurebader in der Hauslichkeit ausdrucklich hin­
gewiesen. Wenn es abel' del' Zustand des Patienten und die auBeren 
Verhaltnisse erlauben, so ist eine Kur in einem Badeorte naturgemaB 
vorzuziehen; denn hier ist erstens einmal eine exaktere Dosierung und 
Modifikation del' Bader moglich als zu Hause, ferner kann del' Patient sein 
ganzes Verhalten auch auBerhalb del' Badezeit im Kurorte in viel zweck­
maBigerer Weise einrichten, als es zu Hause der Fall ist, und er steht 
dabei unter del' Aufsicht von Arzten, die in der Balneotherapie bei Herz­
krankheiten besondere Erfahrung besitzen. Aus diesen Grunden ist vor 
allem Bad N auhei m mit Recht del' beliebteste Kurort fUr Herzkranke 
geworden. Aber auch in anderen Kurorten mit starken kohlensaure­
haltigen Quellen, wie Kissingen, Oeynhausen, Franzensbad, 
Marienbad, Steben, Elster, Cudowa u. a. wird neuerdings mehr 
und mehr die systematische Anwendung del' Kohlensaurebader bei 
Herzkranken durch die Arzte gepflegt. 

Bei Erkrankungen des Myokards sind ebenfalls die Kohlensaure­
bader zur Bekampfung del' Storungen empfehlenswert, vorausgesetzt, 
daB eine gewisse Reservekraft des Herzens noch vorhanden ist. Auch 
Komplikation mit Arteriosklerose bildet keine absolute Kontra­
indikation del' Kohlensaurebader, wie wir noeh sehen werden. Bei 
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Herzdilatation ohne Klappenfehler, mit oder ohne gleichzeitige Er­
krankung des Herzmuskels, sowie bei Fettherz, sind gleichfails die 
Kohlensaurebader unter den friiher angegebenen ailgemeinenlndikationen 
mit Nutzen anwendbar; die Art ihrer Dosierung hangt hierbei in erster 
Linie davon ab, ob erhebliche Degeneration am Herzmuskel anzu­
nehmen ist oder nicht. In letzterem Faile sind hier kiihlere Bader 
mit starkem CO2-Gehalt am Platze. 

Es haben sich nun neuerdinge gerade fiir Behandlung der Herz­
muskel-Affektionen die sinusoidalen Wechselstrombader zweck­
maBig erwiesen, besonders zur Bekampfung der subjektiven Beschwerden 
(Druckgefiihl, Herzklopfen, Mattigkeit usw.), und man soilte jedenfalls 
in solchen Fallen, wenn eine Kohlensaurebaderkur erfolglos bleibt, einen 
Versuch mit den Wechselstrombadern machen. 

Die Wirkung der Wechselstrombader ist zwar beziiglich der Be­
einflussung des Blutdruckes derjenigen der Kohlensaurebader ahnlich; 
dagegen ist ihre pulsverlangsamende Wirkung nicht so ausge­
sprochen, wenn sie auch nicht ganz fehlt. 1m iibrigen ist in~physio­
logischer Hinsicht der Unterschied der Wirkung dieser Bader zu der­
jenigen der CO2-Bader nicht genauer zu prazisieren, jedoch hat 
in der Indikationsste11ung die praktische Erfahrung gewisse An­
haltspunkte fiir eine Unterscheidung gegeben. Das Hauptindikations­
gebiet der Wechselstrombader bilden Herzdilatation, Fettherz, 
Myokardi tis leichteren und mittleren Grades, vorausgesetzt, daB die 
begleitende Arteriosklerose nicht hochgradig ist. Bei hochgradiger 
Arteriosklerose ebenso bei wie Aneurysma mochten wir die Wech­
selstrombader fiir kontraindiziert halten; ferner sind die Wechselstrom­
bader auch bei Neigung zu Apoplexien nicht anwendbar. Ihreblut­
drucksteigernde Wirkung kann hier doch unter Umstanden zu unan­
genehmen Folgen fiihren, wie wir das bei Besprechung der Apoplexie­
behandlung schon erwahnt haben. In solchen Fallen kann man jedoch 
manchmal die Wechselstrom v 0 11 bader durch die weniger angreifenden, 
aber ahnlich wirkenden Vierze11en bader ersetzen, deren Indikations­
gebiet ein weiteres ist. 

Bei Herzklappenfehlern sind die Wechselstrombader, wenn die 
subjektiven Beschwerden, VOl' allem Druckgefiihl, Schmerzen in der 
Herzgegend, Miidigkeit in den Gliedern, Schlaflosigkeit, im Vordergrunde 
des Krankheitsbildes stehen, mit Nutzen anwendbar, abwechselnd mit 
den Kohlensaurebadern oder auch als Ersatz derselben. Namentlich 
bei der Aorteninsuffizienz, wo die Kohlensaurebader oft von un­
sicherer Wirksamkeit sind, lassen sie sich zweckmaBig durch Wechsel­
strombader ersetzen; doch beginne man hier in schwereren Fallen mit 
Vierzellenbadern und gehe erst spateI' zu den Vollbadern iiber. DaB 
bei nervosen Herzbeschwerden die Wechselstrombader mit gutem 
Erfolge verwendbar sind, wenn sonstige Zeichen nervoser Erregung 
fehlen, haben wir schon £riiher erwahnt; wie denn iiberhaupt beziiglich 
der Therapie del' Herzneurosen auf das Kapitel "Neurasthenie" ver­
wiesen werden muB. 

15* 
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Die Wechselstrombader werden im allgemeinen haufiger hintereinander als 
die Kohlensaurebader gegeben. Man raBt gewohnlich 2-3 Bader hintereinander 
nehrnen, urn dann eine eintagige Pause eintreten zu lassen; die Zahl der Bader pro 
W oche betrage 4-5. Beim ersten Bade sei man besonders vorsichtig, seine Dauer 
betrage nUl' 5 Minuten, der Strom werde dabei nUl' so stark gegeben, daB er eben 
vom Patienten empfunden wird. Die spateren Bader werden dann in einer Dauer 
von 7-10 JYIinuten und mit etwas stiirkerem Strom appliziert. Die ganze Kur er­
streckt sich, wie bei den KohlensaUl'ebadern, auf 20-30 Bader. 

Neuerdings sind auch die Sauerstoffbiider bei organischen Herz­
leiden vielfach versucht worden. Da diesen Badem eine blutdruck­
erhohende Wirkung fehlt, so eignen sie sich besonders fUr Faile mit 
erhohtem Blutdruck; femer verdienen sie bei Zustanden, die mit 
nervoser Erregung verbunden sind (Herzklopfen Tachykardie, 
Schlaflosigkeit) vor den mehr erregendcn Kohlensaurebadem den Vor­
zug (Senator l ). Dagegen fehlt aber den Sauerstoffbadem die herz­
iibende Wirkung der Kohlensaurebader; sie sind also vorwiegend 
dann indiziert, wenn Herzschonung, Erleichterung der Herzarbeit neben 
Druckherabsetzung erstrebt werden soil. Bemerkt sei noch, daB sicherer 
noch als beim N ormalen bei Herzkranken, namentlich solchen, die an 
Tachykardie leiden, nach Sauerstoffbadem eine deutliche Pulsver­
langsamung eintreten kann, und daB auch die Blutdrucksenkung 
nach dies en Badem am ehesten da eintritt, wo eine pathologische 
Blutdrucksteigerung vorliegt. Es ist aber noch eine weitere langere 
Beobachtung notig, um definitiv die Frage zu entscheiden, ob und in­
wieweit die Sauerstoffbader die Kohlensaurebader ersetzen konnen. 

c) Mechanothel'apie. 

Wir miissen beziiglich der Indikationsstellung bei Herzkranken 
zweierlei Arten mechanotherapeutischer Anwendungen unterschei­
den; erstens solche, die nur herzschonend wirken, indem sie den 
peripheren Blutumlauf erleichtem, wie die Streich massage , die 
passi ven Bewegungen und die bis zu einem gewissen Grade auch 
hierher gehorigen Pendel- und Forderungsbewegungen, und 
zweitens die zugleich herzii benden mechanotherapeutischen Proze­
duren, also die Widerstandsbewegungen, die Freigymnastik und 
aIle sonstige Muskelarbeit. Eine Mittelstellung zwischen beiden 
Wirkungsarten nehmen die Vibrationen und Klopfungen ein, 
welche zwar durch Erhohung des Blutdrucks eine gewisse Herziibung 
darsteilen, andrerseits aber wegen ihrer gleichzeitigen pulsverlangsamen­
den Wirkung auch zu den herzschonenden Prozeduren gerechnet werden 
konnen. 

In Fallen von ausgesprochenen Kompensationsstorungen 
kommen lediglich die herzschonenden mechanotherapeutischen Proze­
duren in Anwendung. Man kann hier oft dem Patienten durch die so­
genannte Herzmassage erhebliche Erleichterung bringen; dieselbe 
wird an dem im Bette liegenden Patient en ausgefUhrt und besteht in 

') Deutsche med. vVochenschr. 1909, Nr. 35. 
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langsamen zentripetalen Streichungen del' Extremitaten, leichten Kne­
tungen del' Arm- und Beinmuskeln, in Reibungen, leichten Klopfungen 
und Erschiitterungen del' Herzgegend, Klopfungen des Riickens, sowie 
in passiven Bewegungen del' Extremitatengelenke. Diese Ein­
griffe beschleunigen den peripheren Elutumlauf, resp. den Riicklauf des 
Elutes und regen die Herzaktion an, ohne eine vermehrte Arbeit des 
Herzens zu erfordern, vorausgesetzt natiirlich, daB sie in vorsichtiger 
Weise geschehen. Bei schwerer Kranken werden die passi yen Be­
wegungen zunachst nicht mehr als fiinfmal an jedem Gelenke vorge­
nommen; auch empfiehlt es sich, anfangs die groBen Gelenke (Schul­
ter- und Hiiftgelenk) noch nicht in die Bewegungen mit einzubeziehen 
und sie erst in den spateren Sitzungen vorzunehmen. Ist nun eine gewisse 
Reservekraft des Herzens anzunehmen, so schlieBt man an die passiven 
Bewegungen spateI' auch einige ak ti ve an. Durch Kontrolle des Pulses, 
del' sich danach nicht wesentlich beschleunigen darf, hat man es in del' 
Hand, Dberanstrengungen dabei zu vermeiden. Wahrend man mit 
sole hen aktiven Bewegungen bei dekompensierten Herzklappen­
fehlern sehr vorsichtig sein muB, sind sie in Verbindung mit 
der Herzmassage in leichteren Graden von Kompensationsstorungen 
bei Herzmuskelerkrankungen, namentlich auch bei Fettherz, 
oft von groBem und wesentlichem Nutzen. 

Von groBer praktischer Bedeutung ist die Anwendung der Vibra­
tions massage bei Herzkranken, namentlich solchen mit gleichzeitiger 
nervoser Erregung. Sind auch die danach eintretenden objektiven 
Veranderungen auBer del' Pulsverlangsamung noch nicht sichergestellt, so 
ist doch eine giinstige Beeinflussung der Beschwerden, wie des Herz­
klopfens, des Druckgefiihls, del' Atemnot, in vielen Fallen eklatant. 
Man appliziert die Vibrationsmassage 5-10 Minuten lang taglich, teils 
auf die Herzgegend selbst, teils auf die oberen Riickenpartien. 

Eine besondere Erwahmmg erfordert die Leibmassage bei Herzkranken 
odel' allgemeinel' gesagt, bei Patienten mit Erkrankung der Zirkulationsol'gane. Oft 
werden solehe luanke dureh Obstipation lmd Meteorismus belastigt, sei es nun, 
daB diese Besehwerden unabhangig von dem sonstigen Leiden resp. infolge der 
gezwungenen ruhigeren Lebensweise aufgetreten sind, oder daB sie ein Zeiehen 
leiehter Stauungen in den AbdominalgefaBen bilden. Namentlieh bei Arterio­
sklerose maeht sieh dieses Symptom haufig lastig bemerkbar. Es ist nun von ver­
sehiedenen Seiten davol' gewarnt worden, in solehen Fallen die Leibmassage 
vorzunehmen, da dieselbe dureh ihre primar blutdrueksteigernde Wirklmg einen 
sehiidliehen EinfluB haben kanne. leh maehte diese vVarnung jedoeh in so allge­
meiner Fassung nieht fiir begriindet halten; ganz abgesehen davon, daB, wie fruher 
schon erwahnt. viele Autoren als Folge der Leibmassage gerade eine Blutdruek­
herabsetzung und nieht eine Steigerung beobaehteten (aueh bei meinen eigenen 
Messungen fand ieh leiehte Drueksenkungen naeh der nieht mit Klopfungen ver­
bundenen Leibmassage), so hat sieh praktiseh die Leibmassage bei derartigen 
Starungen sowohl dureh Befarderung der Darmperistaltik als aueh dureh Ver­
minderung des Meteorismus und des Druckgeflihls sehr nutzlich erwiesen. Sie muO 
nur mit einer gewissen Vorsieht ausgeflihrt werden, lmd Handgriffe, bei denen eine 
Kompression der groBen AbdominalgefaBe erfolgt, sind tunlichst zu vermeiden. 
Besteht eine hochgradige periphere Arteriosklerose und ist somit Bruehigkeit 
der GefaBe anzunehmen, so ist allerdings die Leibmassage kon traindiziert. Aueh 
bei starkeren Kompensationsstarungen sehe man davon ab, weil dadurch 
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immerhin die gesamte Blutverteilung;im Korper in ziemlich erheblicher Weise 
alteriert wU·d. 

Eine vorsiehtigere Indikationsstellung als die vorher besehriebene 
Herzmassage erfordern bei Zirkulationsstorungen die heilgymna­
stisehen Dbungen, sei es nun, daB sie als Freigymnastik odeI' als 
Apparatgymnastik angewandt werden sollen. Die Ietztere hat den 
Vorzug, daB sie einfaeher dosierbar ist und eine groBere Auswahl von 
Dbungen gestattet, die ohne Innervationsanstrengung und ohne 
wesentliehe Inanspruehnahme des Herzens erfolgen (z. B. Forderungs­
und Pendeliibungen, namentlieh Rollungen del' FiiBe, Hande und 
Arme). Abel' aueh die eigentliehen, herziibend wirkenden Widerstands­
bewegungen lassen sieh exakter und bequemer bei del' Apparatgym­
nastik dosieren, und dasselbe gilt fUr die Selbsthemmungsbewegungen. 
Bei del' notigen Sorgfalt konnen natiirlieh abel' aueh dureh heilgym­
nastisehe Freiiibungen bei Zirkulationsstorungen gute Resultate er­
zieit werden. 

Als allgemeine Indikation del' heilgymnastisehen Dbungen 
kann man den Satz aufstellen, daB dieselben nul' bei vollig oder doeh 
groBtenteils kompensierten Herzleiden erlaubt sind. Hauptsaehlieh 
kommen sie in Betraeht bei Fettherz, dann bei Arterioskierose 
mit nieht hoehgradiger Beteiligung des Myokards, sie konnen abel' 
aueh bei Klappenfehiern dureh die Entiastung des Herzens Giinstiges 
wirken. Genaue Beobaehtung des Kranken gerade wahrend del' 
ersten Dbungen ist natiirlieh erforderlieh; VOl' aHem muB dabei del' PuIs 
kontrolliert werden. Denn wenn aueh eine maBige Pulsbesehleunigung, 
namentlieh nach den aktiven Dbungen, auehbei suffizientem Herzen 
nieht ausbIeibt, so zeigt doch eine erhebliehe Steigerung del' Puls­
frequenz, daB dem Herzen in dem gegebenen Falle zu viel Arbeit zu­
gemutet worden ist, und es muB dann eine entsprechende Reduktion 
derselben eintreten. Weiter ist es sehr empfehlenswert, aueh B I u t­
druekmessungen bei den iibenden Herzkranken vorzunehmen. 
Normalerweise wird del' Blutdruck dureh aktive Dbungen unmittelbar 
nach Beendigung del' Arbeit erhoht, nul' bei passiven und leichten 
Forderungsbewegungen kann er unverandert bleiben. Wenn nun un­
mittelbar nach del' aktiven Bewegung sich statt dessen ein hera b­
gesetzter Druck findet, so sei man jedenfalls mit weiteren Dbungen 
sehr vorsichtig, trotzdem natiirlich aueh andere Kriterien maBgebend 
sein miissen. Nach gewissen Dbungen del' Atmungsgymnastik kann 
iibrigens aueh beim Gesunden unmittelbal' hinterher del' Blutdruck 
herabgesetzt sein. 

Anders stellt es sich mit dem Dauerresultat der Wirkung heilgym­
nastischer Dbungen auf den Blutdruck. Bei pathologisch erhohtem Blut­
druck kann derselbe durch eine zweckmaBig vorgenommene heilgymnastische Kur, 
bei der aber naturgemaLl die herzschonenden Dbungen die Hauptrolle spielen, 
parallel mit Bessenmg der sonstigen Beschwerden herabgesetzt werden, wie 
das von verschiedenen Beobachtern festgestellt worden ist, so z. B. von Hase­
broek bei Arteriosklerosekranken, von Tiede mann und Lund auch bei sonstigen 
mit Blutdruckerhohung einhergehenden Herzerkrankungen. 
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Die fUr heilgymnastische Dbungen allgemein gilltigen Regeln, wie 
Ruhe nach jeder Gruppe von drei Dbungen, genaue Dosierung, zweck­
maBige Wahl der Tageszeit usw., sind natiirlich bei der Heilgymnastik 
Herzkranker besonders zu beachten. Ebenso ist Wert darauf zu legen, 
daB sich die Gymnastik nicht unmittelbar an die Bader anschlieBt. 
Zwischen Bad und Gymnastik vergehe entweder eine mindestens ein­
stiindige Pause, oder man wende die Gymnastik abwechselnd mit der 
Baderbehandlung an verschiedenen Tagen an. 

Auf die Methoden der Behandlung Herzleidender durch Berg­
steigekuren nach Oertel hier noch einzugehen, wiirde zu weit fiihren. 
DaB dazu eine gewisse Reservekraft der Herzens sowie ein leidlicher 
allgemeiner Kraftezustand durchaus erforderlich sind,' versteht sich 
von selbst. 

d) Diaphol'etische Behandlung. 
Zum Schlusse sei noch die von manchen Seiten" empfohlene" Behandlung der 

Stauungsoderne Herzkranker durch Schwitzprozeduren erwahnt. An sich 
liegt ja eine solche Anwendung nahe; es ist aber zu bedenken, daB jede diapho­
retische Prozedur fiir das Herz eine gewisse Anstrengung bedeutet, und daB ja 
gerade in den hier in Betracht kommenden Fallen so wie so schon die Herzkraft ver­
mindertist, dennsonst warenja die Odemenichtvorhanden. (Beinephrogenen 
Odemen liegen die Verhaltnisse natiirlich anders.) AuBerdern sind odematose 
GliedmaBen erfahrungsgemaB nur schwer zum Schwitzen zu bringen. Aus all' 
diesen Griinden hat "sich die diaphoretische Behandlung der Stauungsodeme 
wenig eingebiirgert. Wenn sie iiberhaupt angewandt wird, so appliziere man sie 
nurinForm der Bett-HeiBluftbader resp. Bett-Lich tbader, bei denenhaupt­
sachlich der Unterkorper der heiBen Luft resp. den Lichtstrahlen ausgesetzt wird, 
wahrend gleichzeitig auf das Herz ein Kiihlschlauch)esp. kalte Kornpressen 
aufgelegt werden. 

2. Arteriosklerose. 
Die physikalische Behandlung der Arteriosklerose ist zwar im Vor­

gehenden schon mehrfach gestreift worden, der Dbersicht halber seien 
aber die wichtigsten Indikationen und Anwendungsformen hier noch 
einmal kurz zusammengefaBt. Wir bezwecken bei der Arteriosklerose 
mit physikalischen MaBnahmen, und namentlich mit hydrotherapeu­
tischen Anwendungen, in erster Linie eine Ver besserung der Zir ku­
lation in den peripheren GefaBen, urn dadurch die lokalen Zir­
kulationsstorungen und die daraus resultierenden mannigfachen Be­
schwerden der Patienten zu bekampfen; zugleich aber wird auch die 
Herzarbeit durch eine derartige Verminderung der peripheren Wider­
stande erleichtert. W 0 Erkrankungen des Herzens selbst infolge von 
Arteriosklerose eingetreten sind, konnen sie durch die im vorigen Ka­
pitel naher geschilderten Prozeduren behandelt werden. 

Die Beeinflussung der GefaBe durch hydrotherapeutische Proze­
duren laBt sich urn so eher erreichen, je weniger der Verkalkungsprozel3 
in der GefaBwand vorgeschritten ist. Hat die Veranderung schon einen 
hohen Grad erreicht, und ist infolgedessen die Ernahrung und Reaktions­
fahigkeit der Haut nur eine mangelhafte, so mul3 man sich begniigen, 
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durch gewisse lokale thermische Applikationen wenigstens eine gewisse 
palliative Wirkung zu erzielen. 

Zur Erfilllung der obigen Indikationen leisten von hauslichen Pro­
zeduren vor allem die Teila brei bungen bei der Arteriosklerose sehr 
gute Dienste. Ofter als sonst wird man sie bei der Arteriosklerose in 
Form der schottischen Teilabreibungen (erst heiBe, dann kalte 
Abreibungen) applizieren, ev. bei schlechter Hautreaktion auch nur 
als heiBe Abreibung. Bestehen schwere Storungen von seiten des Her­
zens, so kann man dabei im Anfange die Abreibungennur auf die Extre­
mitaten beschranken; doch ist es empfehlenswert, wenn irgend mog­
lich, spater auch Brust und Riicken mit in die Teilabl'eibung ein­
zubeziehen. Man app1iziel't dieselbe am besten morgens aus del' Bett­
warme heraus und 1aBt den Patienten danach noch etwa 112-1 Stunde 
im Bette liegen. 

Eine Anregung del' peripheren Zirkulation und damit eine Schonung 
des Herzens kann oft auch durch einfache 1 au warm e V 0 11 bad e r von 
34-350 Temperatur und 14-112 stiindiger Dauer erreicht werden; del' 
Zusatz von Fichtennadelextrakt odeI' Salz zu diesen Eadem ist 
in solchen Fallen meist unbedenklich, denn der dadurch auf das Herz 
ausgeiibte Reiz ist kein erheblicher. Anders steht es mit den Kohlen­
saurebadern. Man hat friiher vielfach behauptet, daB bei Arterio­
sklerose Kohlensaurebader iiberhaupt kontraindiziert sind; wie wir 
schon sahen, ist in so allgemeiner Fassung diesel' Satz sichel' nicht richtig. 
Allerdings wird man bei starker peripherer Arteriosklerose mit schlechter 
Hautreaktion von den Kohlensaurebadem keine nennenswerte Wirkung 
mehr sehen, und ebenso bei vorgeschri ttenen myokardi tischen 
Veranderungen, wo selbst die geringe blutdruckerhohende Wirkung 
indifferen t-warmer Kohlensaurebader die Beschwerden vergroBern 
kann. Abel' von dies en schweren Fallen abgesehen, kann eine vor­
sichtige Kohlensaurebaderkur bei beginnender oder nur maBig ent­
wickelter Arteriosklerose doch von Nutzen sein, VOl' allen Dingen gegen­
iiber den Herz beschwerden. Auch eine nicht zu alte und nicht durch 
Schrumpfniere bedingte Blutdrucksteigerung kann durch eine 
CO2-Baderkur eine dauernde Verminderung erfahren, wie zahl­
reiche Beobachter bestatigen konnten. Nur ist natiirlich in solchen 
Fallen ein vorsichtiges Vorgehen und eine besonders exakte Dosierung 
del' Bader am Platze. Die ersten Bader werden mit nur schwachem 
Kohlensauregehalt und bei indifferenter Temperatur gegeben, 
die spateren mit hoherem Kohlensauregehalt, abel' ohne mit del' Tempe­
ratur unter etwa 320 C. herunterzugehen. Derartige feine Abstufungen 
und Modifikationen del' Kohlensaurebader lassen sich besonders gut in 
N a uh ei m durchfUhren, wo gerade die weniger kohlensaure- und 
solehaltigen The I'm alb a de I' sich fUr Arteriosklerose-Kranke eignen. 

Th. und F. GrodeF) haben auBerdem noch zur Gewohnung der Patienten 
an die Bader empfohlen, in schweren Fallen die ersten Thermalbader nur als 

1) Deutsche med. Wochenschr. 1906, Nr.34. 
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Halbbader zu geben, d. h. das Badewasser nur bis zum Rippenbogen reichen zu 
lassen. Es wird durch dieses Vorgehen die primiire Blutdrucksteigerung im Kohlen­
saurebade auf ein Minimum reduziert. -

In neuerer Zeit haben sich auch bei der Arteriosklerose-Behandlung 
die Sauerstoffbader mehr und mehr eingefiihrt, weil ilmen die blut­
druckerhohende Wirkung der Kohlensaurebader fehlt, und weil sie 
sicherlich in vielen Fallen imstande sind, 'die Beschwerden des Patienten 
(Beklemmungen, Schlaflosigkeit, Mattigkeit) zu lindern. J edenfalls ist 
bei del' Indikationsstellung del' Sauerstoffbader zu berucksichtigen, daB 
sie zu den reinen herzschonenden und nich t "zu den herzubenden 
Prozeduren zu rechnen sind. 

Die W echselstro m bader sind bei diesel' Kri'vnkheit oft von 
groBem Nutzen, namentlich bei noch nicht zu weit vorgeschrittener 
Arteriosklerose und bei gleichzeitigen Erscheinungen von seiten des 
Herzens. Sie gehoren zu den Herzreizmitteln und zu den herz u benden 
Prozeduren und sind daher in schweren Fallen, insbesondere auch bei 
Gefahr einer Apoplexie, kontraindiziert. Hat man Bedenken, die 
Wechselstromvollbader anzuwenden, so lassen sich dieselben durch 
Vierzellenbader in unschadlicherer, wenn auch etwas weniger wirk­
samer Weise ersetzen. Die Vierzellenbader konnen ferner bei arterio­
sklerotischen Parasthesien in den peripheren Teilen sehr gute Dienste 
leisten. 

Von verschiedenen in Moorbadeorten praktizierenden" Arzten sind auch 
Moorbader, namentlich wegen ihrer blutdruckreduzierenden Wirkung, 
gegen Arteriosklerose empfohlen worden. Es steht diese Wirkung der Moorbiider 
nach Beobachtung von LoebeI,l) Schmincke,e)"F. Kisch 3 ) u. a. auch auBer 
Zweifel; das Herz wird durch die Moorbiider nur wenig angestrengt, da infolge 
der verminderten vVarmekapazitat des "Moors dessen Indifferenzpunkt fijI' 

die Zirkulationsorgane hoher liegt, als del' entsprechende Indifferenzpunkt des 
Wassers. Eigene Erfahrungen libel' die Wirlumgen del' Moorbiider bei Arterio­
sklerose besitze ich nicht; jedenfalls kommen abel' diese Bader auch nur fUr 
leichte und mittlere Grade der Erkrankung in Betracht. 

Wahrend alle Autoren darin ii.bereinstimmen, daB heiBe \Vasserbiider ii.ber 
37-380 C. bei Arteriosklerose kontraindiziert sind, hat neuerdings Strasser l ) die 
elektrischen Lichtbader auch zur Behandlung ausgesprochener Arterio­
sklerose empfohlen, wofern nur sich dieselbe auf die kleinen Gefa13e in der Per i­
pherie beschrankt. Die Dauer dieser Lichtbiider betrug 10 bis hochstens 
15 Minuten, ihre Temperatur ging nicht tiber 500 hinaus. Besondere Vorsicht 
ist bei diesem Vorgehen naturgema13 am Platze (Herzktihlung resp. Kopf­
ktihllmg); bestehen abel' irgendwelche Erscheinungen von seiten des Hel'zens 
oder del' Gehirngefii13e, so sehe man davon lieber ganz abo 

Dagegen kann man die 10k ale Gliihlichtbestrahlung gegen die 
lokalen vasomotorischen Storungen infolge von Arteriosklerose, 
z. B. auch gegen die so haufigen Schmerzen auf der Brust und in del' 
linken Schulter, unbedenklich auch in schweren Fallen anwenden. Man 
benutzt dazu am besten die Mininsche Lampe oder den von derFirma 

l) Balneologen-KongreB 1900, KIin.-therap. Wochenschr.1902, Nr.20, u. a. O. 
2) Mtinchner med. Wochenschr. 1908, Nr. 2. 
3) Zeitschr. f. exper. Path. u. Therap", Bd. VI, Heft 3. 
4) Wiesel-Strasser, Lehrevon del' Arterioskleroee. Wien u. Leipzig 1909, 

Verlag von W. Braumliller. 



234 Hydrotherapeutische Behandlung der einzelnen Krankheiten. 

Sanitas konstruierten Gelenklichtbestrabler. Die lokale Bogenlich t­
bestrahlung empfiehlt sich mehr fUr vasomotorische Storungen in der 
Peripherie (an den Zehen oder Handen); gegen derartige Storungen 
leisten auch lokale heiBe FuB- oder Handbader oft sehr Gutes. 

Die hydrotherapeutische Behandlung der Angina pectoris und 
der sonstigen spezifischen Hel'zbeschwerden bei Arteriosklerosekranken 
ist bereits im vorigen Kapitel erwahnt worden, so daB sich hier eine 
Besprechung eriibrigt. 

Der Mechanotherapie kommt bei der Arteriosklerose eine be­
sondere Bedeutung zu. Es ist ja bekannt, daB sowohl zur Prophylaxe 
der Arteriosklerose als auch zur Behandlung der ersten Stadien dieses 
Leidens systematische Bewegungen, welche die Zirkulation in der 
Peripherie befordern, von groBemNutzen sind. Namentlich beiPatienten, 
die eine sitzende und korperlich untatige Lebensweise gewohnt sind, 
wirkt die Bewegungstherapie in giinstigem Shme ein. Es kommen als 
Bewegungen auBer Spaziergangen, Freigymnastik u. dgl., auch all 
die mediko-mechanischen Dbungen in Betracht, deren Anwendung 
bei den Herzkrankheiten schon naher besprochen ist. Ob bei weiter vor­
geschri ttener Arteriosklerose solche Dbungen noch angebracht 
sind, hangt von dem Zustande des Herzens abo Sind Storungen von 
diesel' Seite vorhanden oder handelt es sich iiberhaupt um schwachliche, 
schonungsbediirftige Individuen, so ist die aktive Gymnastik durch 
vorsichtige Massage und eventuell durch passive Bewegungen zu er­
setzen. Auch die Lei b massage wird in nicht zu vorgeschrittenen 
Fallen mit Nutzen ange\vandt werden konnen, ferner kann gegen die 
Herzbeschwerden die Applikation der Vibrationsmassage derHerz­
gegend und der oberen giickenpartien gute Dienste leisten. 

3. Nierellerkrallkungell. 
Infolge del' eigenartigen Wechselbeziehungen, die zwischen Zirku­

lation der Haut und derjenigen der Nieren besteht, kommt der Ein­
wirkung thermischer Applikationen auf die gesunde und kranke Niere 
eine besondere Bedeutung zu. Wir wissen aus Erfahrung und neuerdings 
auch aus dem Tierexperiment, daB Erkaltungen resp. intensi ve Kal te­
einwirkungen von del' Peripherie aus eine Nephritis erzeugen konnen, 
daB abel' andrerseits a11ge meine hydrotherapeutische Kalteappli­
kationen, wenn sie von guter Reaktion gefolgt sind, ebenso wie 
die allgemeinen Warmeanwendungen die Di urese erhohen konnen. 
War me V 011 bader von indifferenter Temperatur (34-360 ) er­
hohen beim Nephritiker ebentalls die Diurese, unter gleichzeitiger 
besonderer Vermehrung der Kochsalz- und Stickstoffausscheidung 
(Strasser und Blumenkranz), eine ahnliche Wirkung auf die Aus­
scheidungen kommt den eigentlichen Schwitzprozeduren zu, nur 
daB bei starkem SchweiBverlust die Urinmenge entsprechend sinkt. 
Ganz allgemein laBt sich also sagen, daB diejenigen MaBnahmen, 
die eille starkere Durchblutullg der Haut hervorrufell, 
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gleichzeitig auch die Zirkulation in del' Niere vermehren und 
damit die Funktion des Organs erhohen. Die Gleichsinnigkeit del' 
Zirkulationsverhaltnisse in Niere und Raut hat Strasser auch 
experimentell (durch Onkometrie) nachweisen konnen. Ein gegen­
satzliches Verhalten del' beiden Organe besteht nul' insofern, als, 
namentlich unter pathologischen Verhaltnissen, die Raut vikari­
i ere n d bis zu einem gewissen Grade fUr die Nierenfunktion ein treten kann. 

Was den erwahnten schadigenden EinfluB del' KlUte auf die 
Nieren betrifft, so muB man bei del' Behandlung del' Nephritis zwar 
immer daran denken, zugleich abel' beriicksichtigen, daB die Kalte­
schadigungen, welche eine Nierenerkrankung hervorrufen konnen, 
doch nur entweder in del' Einwirkung sehr intensiver Kaltegrade odeI' 
in langeI' dauernden Durchkaltungen bestehen. DaB kurze, von 
guter Reaktion begleitete Applikationen auf die gesunde odeI' kranke 
Niere schadlich wirken konnen, ist nicht bewiesen1 ), und so haben wir 
schon bei Besprechung del' Infektionskrankheiten gesehen, daB gleich­
zeitige maBige Fieberalbuminurie die Anwendung kalter Bader odeI' 
sonstiger kiihler Applikationen, falls dieselben von guter Reaktion ge­
folgt sind, hierbei keineswegs kontraindiziert. Randelt es sich dagegen 
um eine echte Nephritis, wie z. B. bei Scharlach, so sieht man allerdings 
bessel' von den Kalteapplikationen ab und wendet statt dessen warme 
resp. heiBe Vollbader an. 

a) Akute Nephritis. 

Es erweisen sich bei del' akuten Nephritis schon die indiffe­
renten warmen Vollbiider von 34-36° und Y2-1 stiindiger Dauer 
sehr niitzlich, da sie gleichzeitig mit del' Diurese auch die Ausscheidung 
von Retentionsstickstoff und von Kochsalz erhohen und somit bis zu 
einem gewissen Grade auch die Indikation del' Verhiitung uramischer 
Symptome erfUllen. Allerdings wird man bei drohender Uramie die 
Ausscheidung von Fliissigkeit und retinierten harnfiihigen Produkten 
noch durch schweiBtreibende MaBnahmen zu fordern suchen, und 
es ist durch Untersuchungen von StrauB, Kohler und anderen fest­
gestellt, daB gerade bei Uramie eine erhebliche Menge von Stickstoff 
und Chloriden auch durch den SchweiB ausgeschieden werden kann. 
Ebenso kann, wie Bendix zeigte, del' bei Uramie abnorm erniedrigte 
Gefrierpunkt des Elutes durch Diaphorese der Norm wieder genahert 
werden. Del' Nutzen schweiBtreibender Prozeduren bei del' akuten 
Nephritis und bei del' Uramie ist also auch theoretisch wohl fundiert, 
denn es wird dadurch sowohl die Tiitigkeit der Nieren selbst, als auch 
die del' Raut im Sinne einer Elimination del' Retentionsstoffe an­
geregt. Allerdings wirft sich die Frage auf, ob die bei starker SchweiB­
sekretion erfolgende Eindickung des Blutes hier nicht auch schiid-

I} Nach den schonen ,Untersuchungen von Erik E. Faber tiber Kiilte­
albuminuerie bei \Vettschwimmern rufen selbst intensive, mit starker Cylindrurie 
einhergehende transitorische Albuminurien keine dauernde Schiidigung der ge­
sunden Niere hervor (vgl. S. 15). 
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Ii ch wirken kann. Bei vorhandenem Odem ist aber diese Gefahr weniger 
groB; sonst kann sie bis zu einem gewissen Grade durch gleichzeitige 
Fliisssigkeitszufuhr verhiitet werden, welche auBerdem, wie Geor­
gopulus zeigte, die Ausscheidung harnfiihiger Substanzen durch den 
SchweiB unterstiitzt. 

Die Diaphorese wird am einfachsten durch heiBe Vollbiider 
(40-420, 15-20 Minuten Dauer) mit nachfolgender Trocken­
pac kung erzielt; aber auch Bett-Lich tbader oder Bett-HeiBluft­
bader lassen sich dazu gut verwenden. Bei der akuten Nephritis 
kann nun eine derartige diaphoretische Prozedur, falls das Herz gesund 
ist, taglich appliziert werden, und man muB annehmen, daB dadurch 
die Riickbildung des Erkrankungsprozesses beschleunigt werden kann, 
und sich die Gefahr von Komplikationen dadurch einschriinken liiBt. 
Besteht zugleich eine Affektion des Herzens, so sind die Warme­
prozeduren in der Weise zu modifizieren, daB die Vollbader nicht 
warmer als etwa 38° gegeben werden, bei der nachfolgenden Trocken­
packung der Kranke nicht zu fest eingepackt, sondern nur (bei gleich­
zeitiger Herzkiihlung) warm zugedeckt wird, und daB ebenso bei den 
Bett-Schwitzbadern eine gleichzeitige Herzkiihlung appliziert wird; 
auch ist die Dauer dieser Prozeduren etwas einzuschranken. 

Ahnliche Modifikationen sind angebracht, wenn sich die Krankheit 
lange hinzieht. Es wiirde eine tagliche energische Diaphorese an die 
Korperkriifte und das Herz zu groBe Anforderung stellen; am besten ist 
es in solchen Fallen, Vollbader von 35-37° und langerer Dauer 
(Yz Stunde und dariiber) taglich einmal anzuwenden. Drohende und 
ausgebrochene U ra mie ist natiirlich jederzeit durch energische dia­
phoretische Prozeduren zu bekampfen, zu denen auBer den bereits ge­
nannten auch noch die ofter gewechselten heiBen Einpackungen 
sowie heiBe DbergieBungen im 38-40° warmen Vollbade zu 
ziihlen sind. 

b) Chl'onische Nephritis. 

Auch bei der chronischen Nephritis sind die indifferent warmen 
V 011 bader, deren Temperatur 35-36° betragt und die hier in Yz bis 
1 stiindiger Dauer appliziert werden, fUr eine langere Behandlung das 
geeignetste hydrotherapeutische Mittel, um die EiweiBausscheidung 
herabzusetzen, die Entstehung von Odemen zu verhiiten resp. vor­
handene leichte Odeme zu beseitigen und subjektive Beschwerden, 
wie z. B. Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Mattigkeit zu bekampfen. 
Durch die schon friiher mehrfach enviihnten Untersuchungen haben ja 
Strasser und Blumenkranz die giinstige Einwirkung solcher pro­
longierter indifferenter Vollbiider genau nachgewiesen; aber vor allem 
auch empirisch haben sich diese Bader bei del' chronis chen Nephritis 
sehr gut bewiihrt, und es hat dies Verfahren den nicht zu unter­
schatzenden Vorzug, daB es viel weniger angreifend als das 
diaphoretische ist, und daB daherauch leichtere Herzkompli­
kationen keine Kontraindikation dagegen bilden. 
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Bekanntlich eignet sich auch das heiBe trockne Wustenklima 
in hervorragendem MaJ3e zur Behandlung von Patienten, die an chro­
nischer parfn~hymatoser Nephritis in nicht zu vorgeschrittenem Grade 
leiden. Die Wirkung des W ustenklimas beruht offenbar auf del' dauern­
den vermehrten Wasserabgabe durch die Haut und durch die 
Lungen, wodurch die erkrankte Niere in erheblicher Weise entlastet 
wird. Es lage nun nahe, zu versuchen, beiKranken, die man aus irgend­
welchen Grunden nicht nach 1..gypten schicken kann, die Wirkung des 
dortigen Klimas kunstlich nachzuahmen. Diese Na0hahmung kann 
naturgemaJ3 nul' eine unvollkommene sein, da die Einwirkung solcher 
Ersatzmittel immer nul' eine temporare und keine ununterbrochene 
ist. So hat Herz 1 ) empfohlen, Nierenkranke im Luftstrombade 
zu behandeln, d. h. in einen lichtbadartigen Kasten zu setzen, durch den 
erwarmte Luft von 32-34° Temperatur mit 2-3 Meter Geschwindig­
keit hindurchgetrieben wird; es werden dadurch groJ3e Mengen Wasser 
del' Haut entzogen. Herz kombiniert dieses "dunkle Luftstrombad" 
mit Lichtbadern und auch mit indifferenten Vollbadern und hat damit 
gute Erfolge erzielt. In unserem Krankenhause lassen wir N ephritiker 
im Warmluftraume des russisch-romischen Bades, in dem 
durch aufgestellte Chlorkalzium-Schalen die Luftfeuchtigkeit auf einem 
moglichst niedrigen Grad gehalten wird (ca. 20% relative Feuchtigkeit), 
sich bei einer Temperatur von 35-40° 1-2 Stunden lang im entkleideten 
Zustande aufhalten, und es wurde dieses Verfahren, das 3-4 mal wochent­
lich wiederholt wird und das an die Herzkraft so gut wie keine Anforde­
rungen stellt, von den Patienten fast stets gut vertragen und angenehm 
empfunden; ausgesprochene Veranderungen del' EiweiBausscheidung 
konnten dagegen bisher dana0h nicht beoba0htet werden. 

Neben dies en schonenden Anwendungen kann abel' auch bei del' 
chronischen Nephritis eine zeitweilige diaphoretische Kur, 
namentlich auch bei Auftreten von Odemen, am Platze sein. Als ge­
eignetstes, weil das Herz am wenigsten angreifendes Mittel dafUr sind 
die Sonnenbader zu nennen, zumal hier auch die Wasserabgabe durch 
die Haut eine sehr erhebliche ist. Leider lassen sich in unserem Klima 
Sonnenbader nul' selten zu einer systematischen Kur verwenden. Die 
Sand b ader gehoren ebenfalIs zu den stark Wasser entziehenden 
Mitteln; sie sind auch, zumal wenn sie partiell gegeben werden, fUr das 
Herz nicht allzu angreifend. Ferner kommen hier noch die elektrischen 
Lichtbader (bei schwerer Kranken in Form del' Bett-Lichtbader ver­
wandt)und dieHeiBluftbader inFrage; man gibt sie 2-3 mal wochent­
lich in einer Dauer von 15-20 Minuten und laJ3t die Abkuhlung ent­
wedel' im indifferenten V 011 bade erfolgen (in dies em FaIle kann man 
den Kranken auch noch in einer Trockenpackung nachsch wi tzen 
lassen), odeI' in einem Halbbade von einer nicht unter 30° gelegenen 
SchluJ3temperatur. Die Wirksamkeit alIer diesel' Prozeduren haben wir 
uns nicht nur als eine Begunstigung del' Wasserabgabe durch die Raut 

1) Deutsche med. Wochenschr. 1!J06, Nr. 45. 
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vorzustellen, sondern es ist anzunehmen, da sich Haut- und Nieren­
gefaBe gleichsinnig verhalten, daB dadurch auch die Funktion der 
Niere selbst in dem fruher erwahnten gunstigen Sinne beeinfluBt wird. 
Vor zu energischem Vorgehen ist bei diesen Schwitzprozeduren zu 
warnen, da eine Sch wachung des Herzens bei der Nephritis auf jeden 
Fall vermieden werden muB. 

Besonders die Winternitzsche Schule betont bei der Nephritisbehandlung, 
daB hier neben der Nierenfunktion vor allen Dingen auch die Herzfunktionen 
zu starken sind, und Win terni tz und seine Schiller empfehIen daher, bei chronisch 
Nierenkranken neben den warmen Prozeduren auch kurze kalte Prozeduren 
",ie Teilabreibungen oder auch ktihle HaIbbader nach vorausgehendem Lichtbade 
anzuwenden. Bei Sorge fiir gute Hautreaktion sei eine Schadigung der Niere durch 
solche kiihIen Prozeduren nicht zu befiirchten. Vorsicht ist dabei aber unter allen 
Umstanden am Platze, besonders da die Nephritiker oft eine schlechte Haut­
reaktion aufweisen. 

Bei der Schrumpfniere, wo es sich in der Regel weniger urn Herab­
setzung der oft recht geringen EiweiBausscheidung, als urn Star kung 
der Herzkraft und Bekampfung der Blutdrucksteigerung handelt, 
konnen ebenfalls milde hydrotherapeu tische Anwendungen, wie 
Teilabreibungen und Halbbader, mit Nutzen angewandt werden. Wir 
geben in solchen Fallen gerne Kohlensaurebader von indifferenter 
Temperatur; auch die Sauerstoffbader scheinen sich hier wegen 
ihrer blutdruckvermindernden Eigenschaft besonders gut zu bewahren. 
Dauernd kann man allerdings dadurch eine nephritische Blutdruck­
steigerung kaum je erheblich vermindern, aber die begleitenden 
Symptome lassen sich doch oft auf diese Weise wirksam bekampfen. 

Treten bei Schrumpfniere leichte uramische Symptome auf, wie 
Kopfschmerzen und Dbelkeit, so empfiehlt sich die Anwendung von 
feuchten Einpackungen; dieselben werden eine Stunde lang und 
daruber bis zum leichten SchweiBausbruch ausgedehnt, den man noch 
durch in die Packung eingeschobene Warmekruken oder Verabreichung 
heiBen Getranks begunstigen kann. Die Einpackung hat auch jeweils eine 
deutlich blutdruckherabsetzende Wirkung, wie sich leicht nach­
weisen laBt. Bei ausgesprochener Uramie genugen diese kalt an­
gelegten Packungen aber nicht zur Diaphorese; man wendet hier die 
schon gelegentlich der Besprechung der akuten Nephritis erwahnten 
MaBnahmen an: Packungen in hei B en Laken, die ofters erneuert werden, 
Schwitzen in einer Trockenpackung, nachdem ein heiBes Vollbad 
von etwa 400 vorausgegangen ist, in dem zur Anregung der Herzaktion 
auch noch heiBe DbergieBungen ausgefuhrt werden konnen. DaB die 
Diaphorese bei Uramie mit gleichzeitiger Flussigkeitszufuhr zu 
verbinden ist, wurde schon fruher erwahnt. Sonstige MaBnahmen: wie 
namentlich Venasektion und Kochsalzinfusionen, durfen uber der 
Anregung der Diaphorese naturlich nicht vernachlassigt werden. 

c) Sonstige Nierenerkrankungen. 

Von sonstigen Nierenerkrankungen, fUr welche die physikalische 
Therapie in Betracht kommt, seien noch die Nierensteinkoliken 
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erwahnt. Bekanntlich leistethier die lokale Hi tzeapplika tion auf die 
Nierengegend im Anfalle gute Dienste; meist wird die trockene Warme, 
in Form von heiB-en Sandsacken oder von Thermophoren appliziert, 
besser vertragen als die feuchte. AuJ3erdem konnen sowohl im Anfalle 
selbst als auch in den Intervallen warme bis heiBe Vollbader durch 
Linderung der Schmerzen und Anregung der Diurese und des Stoff­
wechsels neben der sonstigen Behandlung (Trinkkur, diatetische Kur) 
gute Dienste leisten. Zur Beforderung des Herabgleitens des Steines im 
Anfalle ist ferner auch vorsichtige Massage der Ureteren-Gegend 
empfohlen worden, die Massage kann zweckmaJ3igerweise im warmen 
V ollbade ausgefiihrt werden. 

Auf die physikalische Behandlung der Wanderniere werden wir 
bel den Verdauungskrankheiten noch zuriickkommen. 

4. El'kranklmgen del' lmteren Harnwege. 

a) Erkranknngen der Blase. 

Bei der akuten Cystitis kommen von hydrotherapeutischen 
Prozeduren ausschlie13lich warme Applikationen in Anwendung, 
wahrend die sonst bei akuter Entziindung wohltatig wirkende Kalte hier 
bekanntlich kontraindiziert ist. Sowohl warme U mschlage auf die 
Blasengegend, wie Si tz bader von 35-38° Temperatur und Iangerer 
(ca. 12 stiindiger) Dauer wirken gegen die Beschwerden wohltatig ein. 
Insbesondere die krampfartigen Schmerzen und die Dysurie 
werden dadurch giinstig beeinfluBt. . 

Auch bei der chronischen Cystitis kommt den warmen Sitz­
badern von ca. 12 stiindiger Dauer, sowie lauwarmen prolongierten 
Voll badern eine groJ3e symptomatische Bedeutung zu. Die Temperatur 
solcher Bader ist auch hier nicht unter 35° zu wahlen; bei Sitzbadern 
achte man wegen der hier ziemlich rasch eintretenden Abkiihlung 
darauf, daJ3 wahrend der ganzen Dauer des Bades die Anfangstempe­
ratur erhalten bleibt. Werden die V ollbader in Form einer Kur an­
gewandt, so kann man statt der einfachen Wasserbader auch Sol­
bader von gleicher Temperatur geben. Solche warme Solbader 
werden auch bei Tu ber kulose der Blase empfohlen. 

Bei Dysurie und Strangurie, gleichviel welcher Ursache, wirken 
warme Bader, insbesondere warme Si tz bader (36-38°), auf die 
Blasenbeschwerden giinstig ein, und man kann dadurch oft in wenigen 
Minuten wieder eine Entleerung der Blase bewirken, sofern nicht 
ein mechanisches Hindernis den Katheterismus erfordert. (Man laJ3t 
in solchen Fallen den Patienten am besten im Bade urinieren.) 

Bei Inkontinenz der Blase infolge von organischen Nerven­
krankheiten sind, wie wir schon £riiher gesehen haben, aufsteigende 
Si tzd uschen von ca. 3-5 Minuten Dauer, die mit lauwarmer Tempe­
ratur (34-300 ) beginnen und nur zum Schlusse auf 20° und darunter 
abgekiihlt werden, empfehlenswert. Auch bei Enuresis der Kinder 
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kann diese Prozedur ,vohltatig einwirken; daneben kommen hier kurze 
kalte Sitzbader sowie Kuhlschlauche auf die Lendenwirbelsaule 
zur Anwendung. Wichtiger ist aber bei der Enuresisnocturna eine all­
gemeine roborierende Behandlung, bei der ebenfalls hydrotherapeu­
tische Prozeduren (Halbbader, Dusehen, Abreibungen, Fiehtennadel­
bi:ider usw.) die Hauptrolle spielen. Zu beaehten ist, daB man bei dies em 
Leiden die lokalen und allgemeinen Kalteprozeduren nieht abends 
vor dem Sehlafengehen anwenden darf, da dadureh ein ungunstig 
wirkender Erregungszustand fUr die Nacht gesehaffen wird. 

b) El'kl'ankungen del' Pl'ostata. 

Bei der akuten Prostatitis kann als symptomatisehes anti­
phlogistisehes Mittel die Atzbergersche Mastdarmsonde resp. das 
Winternitzsche Mastdarmkuhlrohr, das von 10-15° kaltem Wasser 
durehflossen ist, zur Anwendung kommen. Bei drohender Ei terung 
wird abel' jetzt mehr die lokale Hitzeapplikation bevorzugt, in 
Form von heiBen Kompressen auf die Dammgegend odeI' aueh 
wieder mittels del' Atzbergersehen Sonde, die von 42-45° heiBem Wasser 
durehflossen ist. 

Wiehtiger, als bei del' akuten Prostatitis, ist die Anwendung der von 
heiBem Wasser durehflossenen Mastdarmsonde bei del' ehronisehen 
Prostatitis, wo dies Mittel gerade in hartnaekigen Fallen von aus-· 
gezeiehneter Wirkung ist; die Dauer der jedesmaligen Applikation betragt 
20 Minuten bis Yz Stunde. Bemerkt sei noeh, daB in Fallen von 
Isehias, wo ehronische Prostataerkrankung als aus16sendes Moment 
del' Isehias anzunehmen ist, die besehriebene HeiBwasserapplikation 
dringend zu empfehlen ist. AuBerdem konnen warme Sitzbader bei 
der ehronischen Prostatitis sich nutzlich erweisen. 

In vielen Fallen von chronischer Prostatitis wird man an die hydro­
therapeutisehen Anwendungen die Prostatamassage anzuschlieBen 
haben, vor allem, wenn die Entleerung retinierten (nicht-eitrigen) Se­
krets in Frage kommt. Auch beiderProstatahypertrophie kann zu­
weilen die loka'e Hitzebehandlung in Verbindung mit Massage von Vor­
teil sein. Dysurie bei Prostatahypertrophie wird dureh die vorhin 
besehriebenen MaBnahmen bekampft. 

c) El'kl'ankungen del' Harnrohre und Nebenhoden. 

Bei del' akuten gonorrhoischen Urethritis ist, von der Idee 
ausgehend, daB die Gonokokken schon bei 42-45° Temperatur abgetotet 
werden konnen, die lokale Anwendung heiBen Wassel's in Form von 
heiBen Kompressen odeI' hei13en SpUlungen versueht worden, ohne daB 
jedoch die erzielten Resultate besonders gunstige gewesen waren. Man 
wird daher im allgemeinen im akuten Stadium del' Gonorrhoe die hydro­
therapeutischen Anwendungen auf kalte Kompressen bei starker 
Sehleimhautsclnvellung und ev. auf prolongierte warme Si tz bader 
gegen die Urinbesehwerden zu beschranken haben. Bei der ehronischen 
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Gonorrhoe kann dagegen die nach einem Winternitzschen Vorschlage 
erfolgende Anwendung des Psychrophors, das von 20-10° kaltem 
Wasser durchflossen ist und 10-15 Minuten lang taglich appliziert wird, 
niitzlich wirken, namentlich bei gleichzeitigen nervos-funktionellen 
Storungen, wie Spermatorrhoe, Pollutionen, Impotenz und dgl. Es 
darf jedoch die Hydrotherapie auch bei der chronischen Gonorrhoe nur 
in Verbindung und als Unterstiitzungsmittel der sonstigen Behandlung 
(Spiilungen, Sondierungen) ausgefiihrt werden. Bei periurethralen 
Infiltraten ist Warmeapplikation indiziert, in Form von heiBen 
Kompressen, Fangoumschlagen, heiBen Sitzbadern, Moorsitzbadern etc. 

Die lokale Hi tzeapplikation spielt ferner bei der N e benhoden­
entziindung eine groBe Rolle. Sie wird jetzt nicht nur zur Behandlung 
chronischer Falle, sondern statt der friiher iiblichen Kalteapplikation 
auch schon im akuten Stadium mit gutem Erfolge angewandt.·Ver­
wendet man die feuch te War me in Form von heiBen Kompressen oder 
Kataplasmen, so ist es empfehlenswert, dieselben, wenn moglich, durch 
zirkulierendes heiBes Wasser auf gleicher Temperatur zu halten, 
denn es kommt darauf an, die Hitze mehrere Stunden lang taglich 
einwirken zu lassen. Wenn AnschluB an die elektrische Leitung vor­
handen ist, konnen hier praktischerweise auch Elektrotherm. 
kompressen verwandt werden, anderenfalls sind auch passend kon­
struierte Thermophore ein sehr brauchbares Mittel zur permaJlenten 
Anwendung der trockenen Warme. 

V. Erkrankungen der Respirationsorgane. 
1. Akute und chronische Katarrhe der oberen Luftwege; 

akute Bronchitis. 
Bei aku tenKa tarr hen der 0 berenLuftwege und der Bronchien 

kann neben Hals- resp. Brustumschlagen in vielen Fallen eine einmalige 
oder mehrmals wiederholte allgemeine Schwitzprozedur die Hei­
lung beschleunigen. Speziell bei Befallensein der oberen Luftwege 
sind die russisch-romischen Bader, da sich hier auch der Kopf in 
der heiBenLuftresp.in der heiBenDampfatmosphare befindet, denLicht-, 
HeiBluft- oder Dampfkastenbadern vorzuziehen, wofern es sich um 
kriiftige und herzgesunde Individuen handelt. Fiir nachfolgende 
Abkiihlung ist in diesen Fallen von Erkaltung besonders Sorge zu 
tragen, damit der Patient sich nach Verlassen der Baderaume nicht 
wieder aufs neue erkaltet. Schwitzprozeduren eignen sich auch zur All­
gemeinbehandlung von akuten oder chronischen Katarrhen der Neben­
hohlen, doch wird man hier, wenn es sich um eine langere Behandlung 
handelt und zu fiirchten ist, daB der Patient durch eine groBere Reihe 
von Tussisch-romischen Badern zu sehr geschwacht wiirde, statt dieser 
auch die schonenderen Lichtkasten bader verwenden konnen. 

Die lokale hydrotherapeutische Behandlung besteht bei akuter 
oder chronischer Pharyngitis, Laryngitis, Bronchitis, ebenso bei der 

Laqueur, Hydrotherapie. 16 
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Angina in PrieBnitzschen Umschlagen um den Hals resp. die 
Brust; bei Bronchitis verwendet man statt der einfachen Brustumschlage 
besser die Kreuzbinden. Dber die hydriatische Behandlung der 
akuten Kapillarbronchitis und der Bronchopneumonie bei 
Kindem und Erwachsenen ist schon gelegentlich der Besprechung der 
Infektionskrankheiten das Wichtigste gesagt worden. 

2. Chronische Bronchitis .. 
Auch bei der chronischen Bronchitis bilden die PrieBnitzschen 

Umschlage resp. die Kreuzbinden neben zeitweiligen allgemeinen 
Schwitzprozeduren das wichtigste hydrotherapeutische Mittel; daneben 
hat man neuerdings auch lokale Warmeapplikationen auf den 
Brustkorb empfohlen. So hat Cohn-Kindborg 1 ) lokale HeiBluft­
bader des Thorax (60-800 Temperatur und eine Stunde Dauer) mit 
Vorteil bei chronischer Bronchitis angewandt, femer hat Lissauer 2) von 
Dampfduschen, die von kurzen kalten Facherduschen gefolgt waren, 
bei chronischer Bronchitis, ebenso wie bei tuberkulosem Lungen­
katarrh, gute Erfolge gesehen. Die Warmebehandlung des Thorax spielt 
auch, wie wir sehen werden, bei mit Emphysem und mit Asthma 
bronchiale verbundener Bronchitis eine wichtige Rolle. 

3. Asthma brollchiale und Emphysem. 
Die physikalische Behandlung des essentiellen Bronchialasthmas, 

der begleitenden Katarrhe und des Lungenemphysems hat im 
letzten J ahrzehnt groBe Fortschritte gemacht, so daB es sich bei der 
Wichtigkeit des Gegenstandes wohl lohnt, hier etwas naher darauf ein­
zugehen. Was die hier in Frage kommenden hydrotherapeutischen 
MaBnahmen betrifft, so ist in ~rster Linie wieder die Kreuz binde zu 
erwahnen, durch die del' Katarrh bekampft, die Expektoration erleichtert 
und bis zu einem gewissen Grade auch del' Krampf der Bronchialmus­
kulatur gemildert wird. Die Kreuzbinde soUte bei Patienten, die an 
Bronchialasthma leiden, stets auf lange Zeit hinaus Anwendung finden, 
in del' Weise, daB man sie regelmaBig nachtsiiber appliziert und bei 
starkerem Katarrh auch bei Tage ein- oder mehrmals 3 Stunden lang 
anlegen laBt, wahrend welcher Zeit abel' del' Patient zu Bette liegen muB. 
1m asthmatischen Anfalle selbst kommen heiBe Kompressen 
um die Brust zur Verwendung, die of tel'S emeuert werden; auBerdem 
leisten dabei lokale heiBe Hand- und FuBbader bekanntlich gute 
Dienste. 1st zu vermuten, daB der Anfall durch aku te Ansch wellung 
der Nasenschleimhaut ausgelost wird, so sind kurze kalte Dber­
gieBungen desN ackens nachEmpfehlung von M uck~)und Marcuse4 ) 

zu versuchen, die reflektorisch eine Abschwellung der Nasenschleimhaut 

') Berliner klin. Wochenschr. 1906, Nr. 41. 
2) Deutsche med. Wochenschr. 1906, Nr. 7. 
3) Miinchner med. Wochenschr. 1909, Nr. 29. 
4) ibidem Nr. 40. 
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hervorbringen konnen. Auch auBerhalb der Anfalle konnen die kalten 
NackenubergieBungen resp. N ackenduschen bei solchen Kranken 
angewandt werden. 

Es gibt allerdings andrerseits Patienten, bei denen eine kalte 
NackenubergieBung direkt einen Anfall auslosen kann, und wir 
mochten deshalb uberhaupt bei der hydrotherapeutischen Behandlung 
von Asthmakranken eine gewisse Vorsicht gerade bezuglich der kalten 
DbergieBungen empfehlen. Milde hydrotherapeutische Anwendungen, 
speziell Halbbader nach vorheriger Anwarmung, werden aber 
von den meisten Patienten gut vertragen und konnen in Form einer 
langeren Kur, in der anfallsfreien Zeit angewandt, eine Kraftigung des 
Allgemeinbefindens und damit Nachlassen der Atemnot und Beschran­
kung der Zahl der Anfalle herbeifuhren. 1m Briegerschen hydrothera­
peutischen Universitatsinstitute 1) haben sich zur hydrotherapeutischen 
Behandlung~ von asthmatischen Patienten besonders gut V 011 bader 
von 38-40° Temperatur bewahrt, in denen am Schlusse eine kal te 
DbergieBung des Leibes aus groBerer Hohe ein oder mehrmals vor­
genommen "'TId. Eventuell kann in derselben Weise auch eine kalte 
DbergieBung des N ackens am Schlusse des Bades erfolgen, falls man 
sich uberzeugt hat, daB ein solcher Kaltereiz gut vertragen wird. Wir 
haben in dem genannten Institute von der langeren Anwendung der­
artiger Bader auch in sehr hartnackigen Fallen von Asthma bronchiale 
gute und vor allen Dingen auch andauernde Erfolge gesehen. Ihre Wir­
kung beruht einmal auf der antispasmodischen und losenden Wirkung 
der Warme, dann auch auf der Vertiefung der Atmung, die speziell 
durch die DbergieBung ausgelost wird. Die BauchubergieBung leistet 
besonders dann Gutes, wenn gleichzeitig Meteorismus oder Obsti­
pation bestehen, welche Symptome die freien Exkursionen des Zwerch­
fells behindern und somit die Entstehung asthmatischer Dyspnoe be­
giinstigen konnen. 

Neuerdings hat sich mehr und mehr die reine Warmebehand­
lung des Asthma bronchiale eingeburgert. Nachdem schon Gold­
schmid t sowie Goldscheider 2) die Applikation von HeiBluft badern 
bei Asthma in- und auBerhalb des Anfalls mit Vorteil verwandt (Gold­
scheiderverwandte Bett-Schwi tzapparate), und Cohn-Kindborg 
seine schon vorher erwahnte lokale HeiBluftbehandlung des Thorax 
auch fUr die Behandlung von Asthma und Emphysem empfohlen hatte, 
hat sich die Thermotherapie des Asthma bronchiale in weiteren Kreisen 
besonders eingeburgert, seitdem v. StrumpelP) die Anwendung der 
elektrischen Gluhlichtbader bei dieser Affektion als sehr erfolg­
reich empfahl. Stru m pelllaBt die Kranken die Lichtbader in der Dauer 
von 10-15 Minuten, selten langer, nehmen; auf das Lichtbad folgt 
dann ein einfaches lauwarmes V ollbad. Die Bader konnen sowohl bei 

1) Berliner klin. Wochenschr. 1904, Nr. 15. 
2) Goldscheider, Asthma bronchiale. Deutsche Klinik. Erganzungs­

band 1909, Zeitschr. f. phys. u. diiit. Therap., Bd. XIII, H. 3. 
3) Med. Klin. 1908, Nr. l. 

16* 
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chronischer asthmatischer Kurzatmigkeit, insbesondere bei chro­
nischer asthmatischer Bronchiolitis, als auch im Anfalle selbst 
gegeben werden, und leisten nach Striimpell besonders Gutes bei gleich­
zeitigem Bronchialkatarrh. 

Eine Reihe von Autoren haben die Striimpellsche Empfehlung 
nachgepriift, und auch von uns sind in einer gro13eren Anzahl von Fallen 
von Asthma die Gliihlichtbader angewandt worden. Die Erfolge waren 
recht gute, und namentlich bei gleichzeitigem Bronchialkatarrh 
ist die Erleichterung, die die Kranken schon nach den ersten Badem ver­
spiiren, oft eine auffallende. Es gelingt nicht selten, durch eine Reihe von 
Lichtbadem den Kranken auf langere Zeit von seinen Beschwerden vollig 
zu befreien; Rezidi ve konnen natiirlich auch durch diese Prozedur 
nicht immer verhiitet werden. Einige Male haben wir auch im Anfalle 
selbst die Lichtbader mit dem Resultate augenblicklicher Erleichterung 
angewandt. 

Wir geben die Lichtbiider bei Asthmakranken gewohnlieh 3-4 mal woehent­
lieh, beginnen mit 10 Minuten Dauer und steigen dann bald auf 12-15 Minuten. 
Den Absch1uB bildet ein Vollbad von 340. Bemerkt sei, daB Strasser') naeh den 
Liehtbiidern aueh bei Asthmakranken kiihle hydrotherapeutisehe Prozeduren 
ohne Schaden angewandt hat (Halbbader). . 

An das Herz selbst stellen die Gliihlichtbader verhaltnisma13ig 
wenig Anforderungen, wenn man ihre Dauer nicht iiber eine Viertel­
stunde ausdehnt. Zu sehr starker Diaphorese braucht es dabei gar­
nicht zu kommen, und wir mochten Strasser beistimmen, der die Wir­
kung dieser Bader weniger durch Ableitung auf die Haut infolge des 
Schwei13ausbruchs, als durch eine antispasmodische Wirkung auf die 
Bronchialmuskulatur erklart. Eine gewisse Vorsicht bei vorhandener 
Komplikation von seiten des Herzens ist aber natiirlich am Platze. 
Wahrend Aortenaneurysma, schwere myokarditische Veranderungen, 
ausgesprochene Klappenfehler usw. die Lichtbader iiberhaupt kontrain­
dizieren, kann man bei weniger bedenklichen Herzaffektionen nach 
Striimpells Vorschlag den Kranken durch einige lokale Gliihlicht­
bestrahlungen des Thorax an die spateren Lichtbader gewohnen. 

In seinem kiirzlieh erschienenen Lehrbuehe 2 ) maeht Strasburger darauf auf­
merksam, daB im lauwarmen Vollbade del' Brustumfang sowie del' Leib­
umfang sowohl bei Gesunden wie bei emphysematosen Patienten durch den Druck 
del' dariiber lastenden Wassermenge nicht unerheblieh abnimmt, und daB da­
dureh die beim Emphysemkranken und namentlich beirn Asthmatiker meist 
mangelhafte Exspiration erheblich gefordert werden kann. Praktische Erfah­
rtmgen iiber die Wirkung der lauwarmen Vollbader teilt Strasburger noeh nicht 
mit. Herr Dr. Dietz hat in meinem Institute jene Angaben an einer Reihe 
von Patienten naehgepriift und im allgemeinen bestatigen konnen. Dber 
therapeutisehe Erfolge laBt sieh noeh niehts sagen, die Erleichterung, die ver­
sehiedene an Asthma' und Emphysem leidende Patienten naeh mehreren etwa 
halbstiindigen lauwarmen Vollbadern verspiirten, ermuntert aber jedenfalls zu 
weiterer Priifung dieses so einfachen Mittels. 

Wir kommen damit zur mechanischen Behandlung des Asthma 

") Monatsschr. f. d. phys.-diat. Heilmethoden, 1. Jahrgang, Heft 1. 
2) Einfiihrung in die Hydrotherapie und Thermotherapie, Jena 1909, pg.218. 
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bronchiale. Bei all den vielen hierher gehorigen Methoden besteht das 
Grundprinzip, die Exspiration zu verstarken und zu unterstiitzen 
(wodurch indirekt dann auch die Inspiration vertieft und das Atem­
volumen vergroBert wird); denn es ist ja bekannt, daB die asthmatischen 
Patienten meist schlecht exspirieren. Auch bei dem durch Starre der 
Thoraxwand bedingten Emphysem kommen zwecks Mobilisation des 
Thorax im wesentlichen dieselben mechanotherapeutischen MaBnahmen 
wie beim essentiellen Bronchialasthma in Frage. 

Das einfachste und alteste Mittel zur Unterstiitzung der Exspiration 
ist die schon von Gerhardt empfohlene Thoraxmassage, die in einer 
rhythmischenKompressionder unteren seitlichen Thoraxpartien wahrend 
del' Exspiration besteht. (Der Patient liegt dabei im Bette oder auf der 
Chaiselongue mit etwas erhohtem Oberkorper.) Man dehnt diese Kom­
pressionen moglichst lange aus, am SchluB jeder Kompression empfiehlt 
es sich, namentlich bei Vorhandensein von Bronchialkatarrh, durch 
erschiitternde Bewegungen der Hande die Wirkung zu verstarken. Man 
kann eine solche Massage mehrmals am Tage in der Dauer von 5 bis 
10 Minuten vornehmen, gewohnlich erfolgt im unmittelbarem AnschluB 
daran eine starkere Expektoration. Auf weitere Einzelheiten und 
Modifikationen der manuellen Massage kann hier nicht eingegangen 
werden, es sei nur erwahnt, daB neuerdings Kirch berg 1 ) ein zweck­
maBiges Verfahren von manueller Thoraxmassage in Verbindung mit 
aktiven Exspirationsiibungen zur Asthmabehandlung angegeben hat. 

Eine Reihe sonstiger mechanischer Methoden sind noch zur Unter­
stiitzung del' Exspiration bei Asthmatischen empfohlen worden; so laBt 
Schreiber zu dies em Zwecke die Patienten eine Weste aus elas­
tischem Stoff tragen, die man auch durch urn die unteren Thorax­
partien gewickelte Gummibinden ersetzen kann. Von hierher ge­
horigenApparaten ist del' bekannteste del' RoBbachscheAtmungs­
stuhl, in dem del' Kranke selbst durch Zusammenfiihrung del' Arme 
mittels Hebelwirkung eine Kompression seines Brustkorbes vornimmt. 
Eine ahnliche, noch einfachere Vorrichtung ist auch von Striimpell an­
gegeben worden. Wahrend zu all diesen Methoden eine nicht unerhebliche 
aktive Kraftanstrengung des Patienten selbst resp. (bei der Thorax­
massage) einer Hilfsperson notwendig ist, fallt diese Anstrengung fast 
ganz weg bei dem Bogheanschen A tm ungsstuhl, einer sehr sinnreich 
konstruierten Maschine, bei welcher durch die Kraft des elektrischen 
Stromes mittelst zweier Pelotten, die den unteren Thoraxpartien an­
liegen, eine rhythmische Kompression des Brustkorbes wahrend del' 
Exspiration erfolgt (Figur 57). Starke und Frequenz der Kompressionen 
lassen sich in beliebiger Weise modifizieren; der bequem im Stuhle 
sitzende Patient hat nur insofern eine aktive Mitarbeit zu leisten, als 
er sich daran gewohnen muB, dem Gange del' Maschine komform zu 
atmen, was gewohnlich schon in der ersten Sitzung geschieht. (Die 
Dauer einer Sitzung betragt Yz-l Stunde). Es laBt sich der Apparat 

1) Therap. d. Gegenw. 1908, Nr. 7. 
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daher auch bei schwerkranken und schwachlichen Individuen ohne 
Schaden anwenden. Ebenso bilden leichtere Komplikationen von seiten 
des Herzens keine Kontraindikation des Atmungsstuhls, wahrend bei 
schweren organischen Herzfehlern wegen der hier eintretenden starken 
Blutdrucksenkung Vorsicht geboten ist. 

Wir haben den Bogheanschen Atmungsstuhl in mehreren hundert 
Fallen von Asthma und chronischem Emphysem systematisch in Form 
von mehrwochentlichen Kuren angewandt und haben damit meist sehr 

gute Resultate erreicht. Es wur­
den sowohl die subjektiven Be­
schwerden, wie Atemnot, er­
schwerte Expektoration, Schlaf­
losigkeit usw. gelindert, als auch 
o bj ekti ve Erfolge, Nachlassen 
resp. Verschwinden des Katarrhs, 
Seltenerwerden der Anfalle und 
in einer Reihe von Fallen auch 
Zunahme der Ausdehnungs­
fahigkei t des Thorax und der 
Vitalkapazitat dadurch erzielt. 
Auch beimAnfalieselbsthaben 
wir verschiedentlich von der An­
wendung des Atmungsstuhls eine 
gute Wirkung gesehen. 

Mehr Mitarbeit von seiten des 
Patienten erfordern wieder einige 
neuere a k t i v e Methoden, welche die 
Gewohnullg all Hinger dauernd<3 Ex­
spiration zum Ziele haben. So UWt 
Sanger die Kranken mit lauter 
Stimme in der Weise zahlen, daB 
sie wahrend des Hersagens mehrerer 
Zahlen exspirieren tmd zwischendurch 
nur bei einer Zahl inspirieren. Pes­
cator( 1 ) laBt die Kranken mit der 

Fig. 57. Bogheanscher Atmungsstuhl. Atmung den Schwingungen eines 
Pendels in der Weise folgen, daB 
sie wahrend zweier Schwingungen 

einatmen und wahrend 4-5 Schwingullgen ausatmen. Einen sehr sinnreichen 
Apparat hat ferner Hofbauer 2 ) zu demselben Zwecke angegeben: Wahrend 
des in regelmalligen Intervallen erfolgenden Ertonens eines Glockenzeichens 
mull der Patient exspirieren, die Einatrnung erfolgt in der kiirzeren Paus3 zwischen 
zwei Glockenzeichen; Dauer und Frequenz der Atmung lassen sich auch hier modi­
fizieren. Zugleich ist der Hofbauersche Apparat mit einem aus einem Gummisack 
bestehenden Leibgurt verbunden; dieser flillt sich wahrend der Exspiration mit 
komprimierter Luft und iibt so einen Dr u c k auf das A b do men aus, wodurch die 
Ausatmtmg erheblich gefordert wird; w1ihrend der Inspiration entweicht die Luft 
wieder durch ein Ventil. Die Hofbauersche Methode ist namentlich bei reinem 
Em physe m sehr wirksam, und es hat Hofbauer selbst in sehr hartnackigen Fallen 

1) Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr.40. 
2) Zeitschr. f. phys. u. diiit. Therap., Bd. XI u. XIII. 
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damit gute Dauerresultate erreicht. Nur ist fUr manche Patienten, namentlich 
fUr nervose oder geschwiichte Individuen, die Mitarbeit am Hofbauerschen Appa­
rate recht anstrengend und ermiidend, so daB der an sich sehr zweckmiiBige Apparat 
in der Praxis mehr Kontraindikationen hat, als z. B. der Bogheansche At­
mungsstuhl. 

tJbrigens hat Pescatore auch am Bogheanschen Atmungsstuhl Pelotten 
angebracht, die gleichzeitig eine Kompression des Leibes wiihrend der Exspi­
ration bewirken. DaB durch gleichzeitige Bauchkompression die Exspiration, ins­
besondere die Zwerchfellexkursion, wesentlich gefordert wird, hat Hofbauer in 
einer Reihe von Untersuchungen nachgewiesen. 

Die pneumatisehen Methoden (Einatmung in verdiehteter, 
Ausatmung in verdiinnte Luft) , wirken beim Emphysem wohl haupt­
saehlieh dureh die damit verbundene Atmungsgymnastik giinstig ein; 
dasselbe gilt von der Kuhnsehen Lungensaugmaske. 

4. Lmlgelltuberlmlose. 
In der Behandlung der Lungentuberkulose nimmt die Hydro­

therapie einen sehr wiehtigen Platz ein. Zur Hebung des Allgemein­
befindens, zur Bekampfung des Mattigkeitsgefiihls, zur Erhohung der 
Widerstandsfahigkeit des Korpers gegen die Infektion, zur Besserung 
der lokalen Zirkulationsverhaltnisse in der Lunge und speziell aueh zur 
Hebung des Appetits gibt es kaum ein zweekmaBigeres und dabei 
unsehadlieheres Mittel, als passende hydrotherapeutisehe Allgemein­
prozeduren; die lokalen Erseheinungen, namentlieh die begleitenden 
Katarrhe, der Husten, die Expektoration, werden ebenfalls dureh hydri­
atische Anwendungen, unter denen die Kreuzbinden besonders hervor­
zuheben sind, in wirksamer Weise beeinfluBt, und zwar kann das in 
allen Stadien der Tuberkulose gesehehen. 

Die allgemeinen Kalteapplikationen leisten am meisten im 
Beginne der Erkrankung, also bei Spitzenkatarrh, sowie natiirlieh aueh 
bei sogenannten Prophylaktikern, da eine gewisse Reaktionsfahigkeit 
del' Haut zu ihrer Wirksamkeit erforderlieh ist. Doeh konnen mit ent­
sprechenden Modifikationen auch im vorgeschrittenen Stadium der 
Phthise allgemeine Kalteapplikationen noeh von Nutzen sein. Die 
Hauptsaehe bei einer derartigen hydrotherapeutischen Behandlung 
bleibt, daB dadureh die Zirkulation angeregt wird, ohne daB War me 
entzogen wird. Dazu muB, falls die natiirliche Hautreaktion nieht 
ausreieht, dureh vorherige Anwarmung, sei es nun im Bette, in einer 
Trockenpaekung oder in einem kurzen Licht- resp. HeiBluftbade der 
Korper fUr die Kalteprozedur vorbereitet werden. Ebenso ist fUr 
naehfolgende Wiedererwarmung dureh die bekannten MaB­
nahmen besonders Sorge zu tragen. 

Die einfaehste Prozedur, die aIle jene Bedingungen erfiillt, ist die 
sogenannte Ganzwasehung, die zunachst mit "stubenwarmem", dann 
mit brunnenkaltem Wasser entweder morgens aus der Bettwarme heraus 
oder nach vorhergehender Troekenpackung vorgenommen wird. Man 
paekt dabei den Patienten am besten derartig ein, daB Ober- und. 
Unterkorper getrennt entblOBt werden konnen. Naeh der Ganz-
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waschung bleibt der Patient gut zugedeckt noch einige Zeit liegen, bis 
ein behagliches Warmegefiihl sich eingestellt hat. (Bei resistenten Pa­
tienten, welche sich schon an die Prozedur gewohnt haben, kann man 
nach erfolgter Wiedererwarmung auch noch eine kurze kiihle Uber­
gieBung des Korpers, z. B. mittels einer GieBkanne, vornehmen, zu 
Anfang mit ca. 250 warmem Wasser, dann mit brunnenkaltem Wasser, 
worauf sich der Patient schnell ankleidet). 

Neben dieser iiberall in der Hauslichkeit anwendbaren Prozedur 
leisten die Duschen gerade in der Phthiseotherapie sehr Gutes. Sie 
werden am besten in Form der Facherd uschen als kurze kalte Facher­
duschen (1 Minute lang) oder als wechselwarme Facherduschen 
(2-3 Minuten) appliziert, bei schwachlichen und schlecht reagierenden 
Patienten ebenfalls nach vorheriger Anwarmung. Bei resistenteren 
Individuen konnen im Laufe der Kur statt der Duschen auch Ganz­
abreibungen mit Vorteil angewandt werden. Diese und die Duschen 
sind aber kontraindiziert bei Neigung zu Hamoptoe, denn es kann 
durch den dabei ausgeiibten mechanischen Reiz eine neue Blutung 
ausgelOst werden. Man begniige sich in solchen Fallen im allgemeinen 
mit den Ganzwaschungen, auch Halbbader von 320 abwarts 
konnen, wofern der KrankheitsprozeB noch kein ausgedehnter ist, von 
V orteil sein. 

Besteht eine frische Lungenblutung, so sind naturgemaB alle hydro­
therapeutischen Eingriffe auszusetzen, mit Ausnahme von Eisbeuteln oder 
Kiihlscblauchen, die auf die erkrankten Lungenpartien oder auf das Herz selbst 
appliziert werden. Auch von Kreuzbinden resp. Brustumschlagen sehe man in den 
ersten Tagen der Blutung abo 

In vorgeschri tteneren Fallen von Tuberkulose, wo eingreifen­
dere allgemeine Kalteapplikationen nicht mehr vertragen werden, sind, 
neben den eventl. auch hier anwendbaren Ganzwaschungen, besonders 
tagliche Teilabreibungen und Teilwaschungen zu empfehlen. Zur 
Verstarkung der Hautreaktion kann man dabei dem Wasser im Anfange 
etwas Salz zusetzen; bei schlecht reagierenden Individuen empfiehlt 
es sich auch, derartige Salzwasserabreibungen an Brust und Riicken 
vor Anlegen der Kreuzbinden sowie nach Abnahme derselben vor­
zunehmen, urn dadurch die Hautreaktion auf den Umschlag zu unter­
stiitzen resp. nach Abnahme des Umschlages den Tonus der erschlafften 
HautgefaBe wieder herzustellen. Bei sehr schwachen und anamischen 
Kranken, die auch diese Salzwasserabreibungen nicht mehr vertragen, 
miissen sie durch spiri tuose A brei bungen (mit Franzbranntwein oder 
dergleichen) ersetzt werden. ~, ~, 

Gegen die N ach tsch weiBe der Phthisiker empfiehlt sich eine 
abendliche allgemeine Abwaschung, entweder mit gewohnlichem 
Wasser oder noch besser mit Wasser, dem etwas Essig zugesetzt ist. Bei 
lastigen Temperatursteigerungen kann man den Kranken durch 
kiihle Teil- oder Ganzwaschungen erhebliche Erleichterung bringen. 

Von balneotherapeutischen Prozeduren, die zur Kraftigung 
des Allgemeinbefindens dienen konnen, eignen sich bei der Phthise vor 
allem Solbader, in einer Dauer von 10-15 Minuten und bei 34-330 
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Temperatur drei bis viermal wochentlich angewandt. Die Luftbader, 
die in weI' Wirkung ja den hydrotherapeutischen Allgemeinprozeduren 
ahnlich sind, sind ebenfalls in vorsichtiger Dosierung bei Prophyl­
aktikern und im Initialstadium del' Tuberkulose mit Vorteil verwend­
bar, bei ausgepragter Krankheit, sowie iiberhaupt bei katarrhalischen 
Erscheinungen, sehe man aber lieber davon abo 

Die Kreuzbinden sind, wie schon erwahnt, in allen Stadien der 
Lungentuberkulose von Nutzen. So wenig aufgeklart die Art ihrer Wir­
kung ist (denn es ist zweifelhaft, ob die Hyperamie, die sie erzeugen, sich 
bis in die tieferen Lungenschichten hinein erstreckt), so giinstig gestaltet 
sich in der Praxis ihre Wirksamkeit, sowohl auf die subjektiven Symp­
tome, wie auch auf die objektiven Erscheinungen, vor allem den Ka­
tanh und die Expektoration. Durch Linderung der Schmerzen und 
des Hustenreizes und durch Erleichterung der Expektoration wirken in­
direkt die Kreuzbinden auch auf das Allgemeinbefinden giinstig 
ein; zugleich iibt der bei Anlegung der Kreuzbinden erfolgende, von 
einer Reaktion begleitete Kaltereiz auch auf die allgemeine Z irk u­
lation, die Herzkraft und die Atmung einen giinstigen EinfluB aus. 
Dazu kommt noch bei etwaigen Temperatursteigerungen der antipy­
retische Effekt dieser Prozedur. Verstarkt man durch die vorhin be­
schriebene Salzwasser- oder spirituosen Abreibungen die Reaktion der 
Thoraxhaut, so wird man auch in vorgeschrittenen Fallen von Phthise 
kaum je gezwungen sein, von der Anwendung der Kreuzbinden Abstand 
zu nehmen. Wir haben selbst bei ambulant behandelten, in schlechten 
auBeren Verhaltnissen befindlichen Kranken, die an kavernoser Phthise 
litten, oft noch iiberraschend gute Einwirkungen in bezug auf das AlI­
gemeinbefinden, den Appetit und die katarrhalischen Erscheinungen 
nach Verordnung der Kreuzbinden gesehen. 

Die Kreuzbinden werden nachtsiiber angelegt, bei bettlagerigen 
Patienten auch am Tage, wobei sie je dreistiindlich erneuert werden. 
Handelt es sich um Kranke, die aufstehen diirfen, so begniigt man sich 
entweder mit nachtlicher Applikation der Kreuzbinde oder man laBt 
den Patienten sich einmal des Tages, z. B. bei Fiebersteigerung wahrend 
der Abendstunden, fUr diese Anwendung ins Bett legen. Die Kreuz­
binden auBerhalb des Bettes anzuwenden, halten wir fiir nicht emp­
fehlenswert. 

Gegen die pleuritischen Schmerzen del' Phthisiker leisten oft 
schon allein die Kreuzbinden sehr Gutes. AuBerdem kann man diese 
Schmerzen durch heiBe, ofters gewechselte Kompressen, Dampf­
duschen odeI' lokale Gliihlichtbestrahlungen bekampfen, welch' 
letztere gerade auch bei schwachlichen Patienten ohne jede Be­
denken anwendbar sind. DaB zur Erleichterung del' Expektoration 
bei Phthisikern auch kurze Dampfduschen, gefolgt von Facher­
duschen, von Lissauer empfohlen worden sind, haben wir schon friiher 
erwahnt. 

Die Mechanotherapie kommt bei Phthisikern vorzugsweise in 
Form der Atmungsgymnastik (Freiiibungen) zur Anwendung, die 
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bei Prophylaktikern, bei Kranken ohne katarrhalische Erscheinungen 
sowie bei abgeheilter Tuberkulose zur Verbesserung der Funktion der 
Lunge sich sehr niitzlich erweisen kann. Bei vorhandenem Katarr h 
und ferner iiberhaupt in vorgeschritteneren Stadien der Krank­
heiten mochten wir aber vor den Atmungsiibungen warnen; die Gefahr, 
daB dadurch die Bazillen in weitere Bronchialverastelungen verschleppt 
werden, ist nicht von der Hand zu weisen. - Auf die Behandlung der 
Phthise durch Tieflagerung des Thorax (nach J ako by) oder durch die 
Kuhnsche Saugmaske hier naher einzugehen, wiirde zu weit fiihren. 

5. Pleuritis. 
a. Trockene Pleuri tis. Bei der trockenen Pleuritis leisten im 

ersten akuten Stadium Brustumschlage resp. Kreuzbinden zur 
Linderung der Beschwerden gute Dienste. Bei starken Schmerzen 
konnen daneben auch lokale Hitzeapplikationen (heiBe Wasser­
oder Breiumschlage, Dampfduschen usw.) mit Erfolg angewandt werden. 
Urn durch Ruhigstellung der kranken Seite eine· Linderung der 
Schmerzen zu erzielen, hat man ferner Heftpflasterverbande, 
welche die unteren Partien der kranken Thoraxhalfte umfassen, emp­
fohlen. Allgemeine Schwitzprozeduren zur Beforderung der 
Resorption der trockenen Ausschwitzung sind nur dann indiziert, wenn 
kein Fieber besteht, und wenn nicht ein schlechter Allgemeinzustand des 
Patienten oder gleichzeitigeLungentuberkulosegegen solche schwachende 
MaBnahmen sprechen. Als Schwitzprozeduren wendet man dann am 
besten Bett-HeiBluftbader oder Bett-Lichtbader an. 

In al teren Fallen von trockener Pleuritis oder bei Kranken, wo 
nach abgelaufener exsudativer Pleuritis noch pleuritische Schwarten 
zuriickgeblieben sind, ist ebensosehr zur Beforderung der Resorption 
der Schwarten wie zur Stillung der Schmerzen lokale Warmeappli­
kation zu empfehlen. Am besten bewahren sich auch hier die feuchte 
Warme (heiBe Umschlage, Dampfduschen) oder lokale HeiBl uft­
bader des Thorax, wahrend die sonstigen trockenen Warmeappli­
kationen, wie die HeiBluftduschen odeI' die lokale Lichtbestrahlung bei 
der Pleuritis sicca wie es scheint von geringererWirksamkeit sind. 
Zwischen diesen Warmeprozeduren, namentlich nachtsiiber, ist auch 
im chronischen Stadium noch die Anwendung von PrieBnitzschen 
Brustumschlagen empfehlenswert. 

Auch allgemeine diaphoretische Prozeduren konnen bei kraftigen 
Individuen zur Unterstiitzung der Resorption alterer trockener Exsu­
date angewandt werden. Wichtiger ist aber hier zur Beforderung del' 
Resorption und zur Wiederherstellung der normalen Ausdehnungs­
fahigkeit des Thorax die Ate m gym n a s t i k, die begonnen werden kann, 
sowie die Schmerzhaftigkeit bei der Respiration nachgelassen hat. Man 
kann die Atmungsgymnastik mittels Frei ii bungen ausfiihren lassen, 
bei denen neben einfachen Atemiibungen besonders Abduktion, Er­
heben, Rollungen der Ar me bei gleichzeitiger Inspiration anzuwenden 
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sind. Auch die einfachen Zimmergymnastik-Apparate sind zu 
diesem Zwecke gut verwendbar. Sind Zandersche oder Herzsche 
Apparate zur Hand, so verordne man an diesen entsprechende 
Dbungen, auch der Bog he an sche Atmungsstuhl ist hierbei recht brauch­
bar und hat den V orzug, den Patienten nicht anzustrengen. Man lasse 
die Atmungsiibungen bei der Pleuritis sicca mit den notigen Pausen 
15-30 Minuten lang taglich ausfiihren. Besteht Tuberkulosemit 
katarrhalischen Erscheinungen, so sind sie kontraindiziert. 

b. Exsudative Pleuritis. 1m Beginne einer exsudativen Pleu­
ritis sind neben den iiblichen trockenen Schropfkopfen die Kreuzbinden 
zurLinderung derBeschwerden sehrniitzlich. An allgemeine Sch wi tz­
prozeduren darf man nur denken, wenn kein Fieber besteht und von 
seiten des Herzens keine Gefahr zu befiirchten ist. Die Leistungsfahig­
keit einer allgemeinen Diaphorese ist iibrigens im akuten Stadium 
del' Pleuritis nur eine beschrankte. 

Von viel groBerer Wichtigkeit sind die physikalischen Prozeduren 
bei verzogerter Resorption eines pleuritischen Exsudats. 
Durch lokale Warmeanwendungen auf den Thorax kann diese 
Resorption erheblich gefordert werden. Neben lokalen HeiBluft­
badern und heiBen Umschlagen mochten wir als resorptions­
beforderndes Mittel namentlich die lokale Lichtbestrahlung des 
Thorax empfehlen, und zwar hat sich zu diesem Zwecke gerade das rote 
Gliihlicht und das gleichfarbige Bogenlicht bewahrt.1) Es hat diese 
Applikation vor lokalen HeiBluftbadern und vor den Lichtbadern den 
Vorteil, den Patienten gar nicht anzustrengen und auch an bettlagrigen, 
schwachlichen Patienten anwendbar zu sein. Man sieht unter solcher 
Behandlung (tagliche Bestrahlung ca. 7'2 Stunde lang) fliissige Exsudate 
oft auffallend rasch zuriickgehen, wahrend trockene Exsudate resp. 
restierende Schwarten sich gegen die Rotlichtbestrahlung viel mehr 
refraktar verhalten, und hier die Anwendung der Dampfdusche oder 
sons tiger lokaler feu c h tel' Warme vorzuziehen ist. 

Auch experimentell konnten Bittorf und Steiner 2 ) am Kaninchen die 
Beforderung der Resorption von Pleuraexsudaten durch Bogenlichtbestrahlung (sie 
benutzten allerdings weines Licht) nachweisen; ich habe diese Angabe in Ver­
suchen, die in iibnlicher Weise angestellt wurden, bei Verwendung des roten 
GHih- und Bogenlichtes bestatigen konnen. Erfolgreiche Versuche liber die 
resorptionsbefordernde Wirkung der Hei13luftbehandlung lmd der Alkohol­
umschlage auf klinstliche Pleuraexsudate hat ferner Plate 3 ) (Hamburg) vor 
einiger Zeit veroffentlicht. 

Allgemeine diaphoretische Prozeduren, wie Lichtbader, 
HeiBluftbader, heiBe Vollbader mit nachfolgendem Schwitzen, kommen 
gegeniiber den lokalen Anwendungen auf den Thorax auch bei del' 0111'0-

nischen serosen Pleuritis erst in zweiter Linie und nur bei resistenten 
Individuen in Betracht; sie werden am besten am liegenden Patienten 

1) Dem roten Lichte kommt die gronte Tiefenwirkung zn. 
2) Arch. f. exper. Path. u. Pharm., Bd. 59 p. 379. 
3) Zeitschr. f. phys. u. diat. Therap., Bd. XII, Heft 9. 
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appliziert. Dagegen ist auch hier die Atmungsgymnastik, in der 
vorher beschriebenen Weise angewandt, oft ein sehr wirksames Mittel, 
um die Resorption des Exsudats zu befordern. 

VI. Erkrankungen der Verdauungsorgane. 
Bei Erkrankungen des Magendarmkanals nimmt naturgemaB die 

diatetische Behandlung den wichtigsten Platz ein. Daneben sind aber, 
namentlich bei chronischen Affektionen, auch die Hydrotherapie und 
Mechanotherapie oft wirksame Unterstutzungsmittel der sonstigen Be­
handlung. Zweierlei Funktionen des Verdauungstraktus werden haupt­
sachlich durch physikalische MaBnahmen beeinfluBt, die Sekretion 
der Verdauungssafte und die Motilitat der Magen- und der Darm­
wand. 

Was den EinfluB auBerlich angewandter hydrotherapeutischer 
Prozeduren auf die Sekretionen betrifft,l) so wissen wir daruber wenig 
Exaktes. Versuche mit Applikation kalter und warmer Temperaturen 
auf das Abdomen haben bezuglich del' Magensaftsekl'etion zu wider­
sprechenden Resultaten geflihrt oder sind iiberhaupt resultatlos ver­
laufen. 2) Dasselbe gilt von allgemeinen Wal'me- und Kalteprozeduren; 
nul' daB die Sekretion resp. Entleerung der Galle durch Hitzeappli­
kation gefol'dert wird, scheint sicher zu sein. Aus dies en meist nega­
tiven Ergebnissen darf nun aber nicht del' SchluB gezogen werden, daB 
iibel'haupt bei Sekretionsstorungen, und speziell bei denen des Magen­
saftes, hydrotherapeutische Anwendungen wertlos seien. Denn es 
handelt sich hier meist um funktionelle Storungen, die, wie wir aus 
der modernen Experimentalforschung wissen, aufs Innigste mit sonstigen 
Funktionen des Kol'pers, speziell mit denen des Nervensystems, in Zu­
sammenhang stehen; es kann ja sogar die Magensaftsekretion, wie 
Bickel und seine SchUler zeigten, durch rein psychische Momente 
stark verandert werden. Da wir nun imstande sind, durch hydrothera­
peutische Allgemeinprozeduren die vel'schiedensten Funktionen des 
Kol'pel's, speziell auch die vom Nervensystem abhangigen, zu beein­
flussen resp. umzustimmen, so ist es klar, daB auf dies em in­
direkten Wege auch Veranderungen der Magensaftsekretion zustande 
kommen konnen. DaB beispielsweise der Appetit dadurch gebessert 
wird, ist eine tausendfaltige alltagliche Erfahrung; also der negative 
Ausfall von Experimenten am gesunden Menschen oder Tier, die 
zumeist auch nur einmalig angestellt worden sind, darf hier zu 
keinem therapeutischen Nihilismus flihren. Allerdings ist aber mehl' 
als auf andel'en Gebieten fiir die Methodik der hydrotherapeutischen 
Behandlung der Magendal'mkrankheiten die reine Em pirie maBgebend. 

') Die Wirkungsweise des innerlich (durch heWe oder kalte Getranke) 
applizierten Wassers falIt nicht in den Rahmen dieser Ausfiihrungen. 

2) Nur Puschkin konnte eine Erhohung der Aziditat und uberhaupt 
der verdauenden Kraft des Magensaftes nach heiJ3en UmschUigen konstatieren. 
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Von den mechanotherapeutischen Einwirkungen, speziell von 
del' Massage, scheint es sichel', daB sie die Sekretion derVerdauungs­
safte befordern; del' vermehrte BlutzufluB zu den driisigen Organen 
und del' durch den mechanischen Eingriff gesetzte N ervenreiz tragen 
zu diesel' Wirkung in gleicher Weise bei. 

Sichel' gestellt ist die Wirkung kalter und warmer Temperaturen 
auf die Motilitat del' Magendarmwand. Durch kurze Kaltereize 
und ebensodurch kurze Hitzereize auf das Abdomenwird die Moti­
Ii ta t des Magens und VOl' allem die Darmperistaltik befordert. Langer 
dauernde Warmeeinwirkungen (heille Umschlage, heille Sitz­
badeI') bringen die Darmmuskulatur zur Erschlaffung und beruhigen 
insbesondere die erregte Peristaltik. Auch die reaktive Hyperamie, wie 
sie nach einem PrieBni tzschen U mschlage auf den Leib zustande 
kommt, wirkt auf die Peristaltik hem mend ein. Ebenso wird auch 
durch prolongierte kalte Si tz bader die Peristaltik gehemmt, 
femer werden durch solche langeI' dauemde KaIteeinwirkungen die 
Abdominalorgane anamisiert, womit gleichzeitig die Transsudation 
in den Darm vermindert wird. Auf diesel' Eigenschaft prolongierter 
Kitltewirkungen beruht del' giinstige· therapeutische EinfluB langeI' 
dauemdel' kalter Sitzbader bei del' Diarrhoe. 

Von groBem EinfluB auf die Motilitat, speziell des D a I' m traktus, ist 
die Leibmassage, welche sowohl durch Beforderung del' Peristaltik 
des Darms und Tonisierung del' Darmmuskulatur als auch durch 
Kraftigung del' Muskeln del' Bauchpresse auf die Stuhlentleerung 
giinstig einwirkt. Eine ahnliche, wenn auch nicht so intensive Wir­
kung besitzen solche gymnastischen Dbungen, bei denen die 
Bauchmuskulatur und Beckenmuskulatur in Aktion tritt, also aIle 
Rumpfbewegungen und auch gewisse Bewegungen del' Beine im Hiift­
gelenk. 

Praktisch sehr wichtig ist femer die Beeinflussung del' Schmerz­
empfindlichkeit im Abdomen durch thermische Einwirkungen. 
Es werden durch Hitzeapplikation auf den Leib Schmerzen del' ver­
schiedensten Art gelindert resp. beseitigt, besonders wenn die Warme­
anwendungen in Form von heiBen Kompressen, Breiumschlagen, 
Thermophoren, Magenschlauchen usw. langere Zeit hindurch 
zur Einwirkung kommen. Diese schmerzstillende Wirkung del' Warme 
beruht zum Teile auch, z. B. bei den kolikartigen Schmerzen, auf dem 
beruhigenden EinfluB del' Warme auf die Peristaltik. Durch Be­
ruhigung del' Peristaltik ist teilweise auch die giinstige Wirkung 
zu erklaren, welche die PrieBni tzschen Lei bu mschlage in vielen 
Fallen von Schmerzen im Abdomen ausiiben. 

Aus dem Gesagten lassen sich die Indikationen hydro- und 
mechanotherapeutischer Anwendungen bei den mannigfachen Erkran­
kungen del' Abdominalorgane unschwer ableiten. Del' Dbersicht halber 
seien sie abel' fUr die wichtigsten Magendarmkrankheiten noch im 
einzelnen kurz aufgezahIt. 
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1. ]Uagenkrankheiten. 
Beim akuten Magenkatarrh bleibt die diatetische Behandlung 

resp. Sorge fUr Entleerung schadlicher Ingesta die Hauptsache. Von 
hydTotherapeutischen Prozeduren wird man hier am meisten den PrieB­
nitzschen Umschlag um den Leib' oder ofter gewechselte heiBe Um­
schlage zur Bekampfung der Schmerzen anwenden. 

Von groBer Bedeutung ist die hydrotherapeutische Behandlung 
beim chronischen Magenkatarrh und bei der nervosen Dyspep­
s ie, die wir, um Wiederholungen zu vermeiden, gleich hier mitbesprechen 
wollen. Es sind bei diesen Leiden vor aHem hydrotherapeutische 
Allgemeinprozeduren empfehlenswert, um den Korperr zu kraftigen 
und damit auch die Wiederherstellung einer normalen Funktion des 
Magens zu unterstutzen. Welcher Art diese Allgemeinprozedurensind, 
hangt von der Konstitution des Patienten, der Reaktionsfahigkeit 
seiner Haut und der Erregbarkeit seines Nervensystems abo 1m all­
gemeinen bevorzugt man hier kurze, aber energische Kalteappli­
kationen, eventuell nach vorheriger Anwarmung: Halbbader, Ganz­
abreibungen und Duschen kommen hauptsachlich dafUr in Frage. 
Besteht gleichzeitig Storung der MagenmotHitat, so sind wechsel­
warme Facherduschen oder kurze kalte Facherduschen auf die 
Magengegend, nach Gewohnung daran auch kurze kalte Strahl­
duschen (unter schwachem Druck) auf das Abdomen, allein oder in 
Verbindung mit sonstigen allgemeinen Duschen, anzuwenden. Weniger 
sicher in der Wirkung und mehr bei Atonie des Darmes und bei 
Metcorismus indiziert sind die kalten Bauchgusse, die am Schlusse 
eines Halbbades ein oder mehrere Male in der fruher geschilderten 
Weise appliziert werden (vgl. S. 46). 

Den kalten Seebadern wird eine besonders giinstige Wirkung bei dyspep­
tischen Beschwerden der verschiedensten Art nachgeriihmt. Allgemeine Toni­
sierung und speziell die Anregung des Appetits dfuften der Grund dieser Wirkung 
der Seebiider sein. Bei starker nervoser Erregung, bei Arteriosklerose oder 
Herzerkrankung sind dieselben aber naturgemaB kontraindiziert. 

Bei del' lokalen hydrotherapeutischen Behandlung des chronis chen 
Magenkatarrhs und der nervosen Dyspepsie spielt der PrieBni tzsche 
U m s c hI a g eine wichtige Rolle. Derselbe wird am zweckmaBigsten nachts­
uber angelegt, bei bettlagrigen Kranken auch bei Tage mehrere Stunden 
lang (2-3stundlich gewechselt), wahrend die Wirkung des im Umher­
gehen getragenen feuchten Leibumschlages doch eine etwas problema­
tische sein durfte. Gegen die Schmerzen sind auBerdem heiBe Ko m­
pressen auf die Magengegend oder del' Winternitzsche heiBe Magen­
schlauch, in Verbindung mit einem Leib- oder Stammumschlag, 
ev. auch mit einer Einpackung, empfehlenswert. Der·Magenschlauch 
wird in dieser Weise taglich einmal etwa 1 Stunde lang appliziert, man 
schlieBt daran zweckmaBigerweise eine hydrotherapeutische Allge­
meinprozedur, wie Dusche, Abreibung, Halbbad an, und wir mochten 
den Stammumschlag mit heiBem Magenschlauch und nach-
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folgender .kiihler Allgemeinprozedur, in Form einer mehr­
wochentlichen Kur angewandt, als diejenige hydratische Behandlungs­
weise empfehlen, die in den meisten Fallen von nervoser Dyspepsie die 
geeignetste ist. 

Del' heiBe Magenschlauch, in Verbindung mit einem Stamm- odeI' 
Leibumschlag, ist ferner von groBer Wirksamkeit bei nervosem Er­
brechen; auch in sehr hartnackigen Fallen kann man von diesel' Proze­
dur oft eklatante Erfolge sehen. Gewohnlich stellt sich schon nach 
wenigen Applikationen eine deutliche Besserung ein, doch empfiehlt es 
sich, in schwereren Fallen mehrere Wochen hindurch damit fortzufahren. 
Selbstverstandlich kann auch hier die Kombination mit einer hydro­
therapeutischen Allgemeinprozedur vorgenommen werden. Auch 
gegen Hyperemesis gravidarum haben sich heiBe Applikationen 
auf die Magengegend gut bewahrt. 

Eine weitere Indikation des heiBen Magenschlauchs odeI' sonstiger 
lokaler Hitzeanwendungen auf die Magengegend bildet bei del' nervosen 
Dyspepsie die Appetitlosigkeit; in hartnackigenFallen empfiehlt es 
sich, etwa eine halbe Stunde VOl' jeder groBeren Mahlzeit heiBe 
Kompressen auf die Magengegend anzuwenden. 

Die lokale Anwendung del' Hitze auf die Magengegend beim runden 
Magengeschwiir ist so allgemein bekannt und eingebiirgert, daB:es 
sich wohl eriibrigt, hier naher darauf einzugehen. Da die Warme hier 
durch moglichst viele Stunden des Tages hindurch einwirken muB, so 
ist die Verwendung des heiBen Magenschlauches dabei in del' hauslichen 
Praxis meistens unbequem, und man wird im allgemeinen heiBe Kom­
pressen, die im Kataplasmenwarmer immer neu erwarmt werden, 
heiBe Breiumschlage, Leinsamenumschlage, Thermophore u. dgl. 
vorziehen. Bei Anwendung del' Thermophore empfiehlt es sich abel', 
zwischen Thermophor und die Haut eine feuchte Kompresse ein­
.zuschieben, da die feuchte Warme beim Magengeschwiir erfahrungs­
gemaB von giinstigerer Wirkung ist als die trockene. In del' Zwischen­
zeit zwischen den Hitzeapplikationen, und namentlich nachtsiiber, sind 
auch beim Ulcus ventriculi die PrieBnitzschen Leibumschlage recht gut 
anwendbar. 

Bei Magenblutung infolge Ulcus sind bekanntlich heiBeAppli­
kationen kontraindiziert; statt dessen kommt hier del' Eisbeutel 
auf die Magengegend in Anwendung. Innerlich laBt man bei Ulcus­
blutungen smvohl zur Stillung del' Blutung als zur Bekampfung del' 
Brechneigung Eisstiickchen schlucken. Erwahnt sei, daB Winternitz 
empfiehlt, bei Magenblutung an Stelle des Schluckens von Eisstiickchen 
durch den Mastdarm kleine Eisstiickchen einzufiihren, die reflek­
t orisch eine Verengerung del' MagengefaBe bewirken sollen. Die 
PrieBnitzschen Umschlage laBtman am besten so lange fort, als 
Blutung besteht; ist anzunehmen, daB die Blutung sistiert, so konnen 
PrieBnitzsche Umschlage, wenn sie sonst indiziert sind, in vorsichtiger 
Weise unbedenklich versucht werden, wahrend man zu heiBen Kom­
pressen erst nach langerer Zeit wieder iibergehen darf. 



256 Hydrotherapeutische Behandlung der einzelnen Krankheiten. 

2. Darmkrankheiten. 
Bei akutem Darmkatarrh wird der PrieBnitzsche Umschlag zur 

Beruhigung der Peristaltik und zur Linderung der Schmerzen wohl all­
gemein angewandt. Die Applikation kurz dauernder kalter Sitz­
bader, wie sie Winternitz bei der akuten Diarrhoe zur Entleerung 
des Darmes empfiehlt, hat sich in der Praxis wenig eingebiirgert, weil 
man sich scheut, diese heroische Prozedur bei den mehr oder minder an­
gegriffenen und so wie so kaltescheuen Patienten anzuwenden. Bei 
hartnackigen chronis chen Diarrhoen konnen jedoch die kalten Sitz­
bader in Verbindung mit nachfolgender Ganzabreibung (zur Ableitung 
auf die Raut) in Frage kommen. Von anderer Seite wird allerdings 
empfohlen, statt der kalten, langer dauernde warme Sitzbader 
von 38-400 mit nachfolgender kal ter Ganza brei bung oder Dusche 
anzuwenden, und diese dem Patienten wie dem Arzte sympathischere 
Kombination diirfte im allgemeinen auch die empfehlenswertere sein; 
denn auch durch langere Warmeeinwirkung IaBt sich, wie vorhin er·· 
wahnt, die Peristaltik beruhigen, und es ist durch die Untersuchungen 
von Otfried Miiller und von Bruns 1) wahrscheinlich geworden, daB 
gerade auch die heiBen Sitzbader eine Abnahme der Blutfiille im 
Abdomen. bewirken. Ferner karin die auf das Sitzbad folgende, von 
Reaktion begleitete allgemeine Kalteprozedur ebenfalls durch Ab­
lei tung auf die Raut zum Ausgleiche der Zirkulationsstorungen im 
Abdomen beitragen. 1m iibrigen ist die Beeinflussung der Blutver­
teilung durch Sitzbader noch nicht vollig aufgeklart, und wir miissen 
uns hier auch wieder vor allem an die empirische Beobachtung halten. 

AuBer den Sitzbadern und Abreibungen sind naturgemaB auch bei 
der chronischen Diarrhoe PrieBnitzumschlage, sowie in schwereren 
Fallen auch heiBe Umschlage auf den Leib, zu empfehlen. 

Die fiir die hydrotherapeutische Behandlung wichtigste Darm­
erkrankung ist die chronische Obstipation, namentlich die durch 
Atonie des Darms bedingte. Es handelt sich hier darum, auBer durch 
Massage, aufdiewir noch spater eingehen werden, durch kurzen Kalte­
reiz die Darmmuskulatur zur Kontraktion und zu verstarkter Peristaltik 
anzuregen. Kurze kalte Sitzbader von ca. 20-150 Temperatur und 
2-3, hochstens 5 Minuten Dauer, sind zu diesem Zwecke das einfachste 
und auch iiberall in der Rauslichkeit anwendbare Mittel. Es ist darauf 
zu achten, daB im Sitzbade der Patient sich den Leib kraftig reibt, 
urn dadurch die Reaktion zu begiinstigen und zugleich durch den mecha­
nischen Reiz die Wirkung auf die Peristaltik zu verstarken. 1m An­
schluB an das Sitzbad kann, wenn dasselbe abends appliziert wird, ein 
PrieBnitzscher Leibumschlag angelegt werden. 1st eine Anstaltsbehand­
lung moglich, so sind wechselwarme Facherduschen oder Strahl­
duschen auf den Leib, in der bei der Magenatonie geschilderten Weise 
appliziert, ein noch wirksameres Mittel zur Anregung der Peristaltik 

1) Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 64, Heft 3 u. 4. 
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und Kraftigung der Darm- und Bauchmuskulatur, als dieSitzbader. Auch 
kalte DbergieBungen des Bauches im AnschluB an ein Halb- oder 
Vollbad konnen zu diesem Zwecke sich nutzlich erweisen. Ist die Obsti­
pation mit Enteroptose kombiniert, so ist dieselbe lokale Behandlung 
angezeigt, doch verabsaume man hier daneben nie eine Allgemein­
behandlung zur Bekampfung der meist vorhandenen allgemeinen 
nervosen Besch werden: Halbbader, allgemeine Facherduschen, 
Abreibungen, Einpackungen, auch Kohlensaure- und Sauerstoffbader 
sind die hauptsachlich hierbei anzuwendenden Prozeduren. 

Bei der spastischen Obstipation, deren Existenz, ohne auf die 
daruber entbrannte Streitfrage einzugehen, hier einmal aus praktischen 
Grunden angenommen sei, sind warme Applikationen auf das Ab­
domen zur Bekampfung cler Schmerzen und Spasmen indiziert, sei es 
in Form langer dauernderSitzbader von 38-40° (ev. auch Moorsitz­
bader), oder in Form von Leibumschlagen, die mit heiBem Magen­
schlauch kombiniert werden. Daneben wende man PrieBni tzsche U m~ 
schlage auch fUr sich allein gerade bei dieser Form der Obstipation 
fleiBig an. Da hier ebenfalls sehr oft nervose Symptome vorhanden sind, 
so ist eine Kombination mit entsprechender hydrotherapeutischer 
Allgemeinbehandlung meist am Platze. 

Auf die Hydrotherapie bei sonstigen Darmerkrankungen einzugehen, 
diirfte zu weit fUhre'll. Es sei nur auf die Anwendung der Eisblase auf das Ab­
domen bei akuten entziindlichen Erkrankungen hingewiesen; sowohl bei 
allge meiner Peritonitis, wie bei lokaler akuter Entziindung, namentlich bei 
akuter Peri typhli tis, ist die per manen te lokale Kal tean wend ung indiziert, 
und nach den friiher erwahnten Schafferschen Untersuchungen ist bei lokalen 
entziindlichen Prozessen eine Verhiitung des Fortschreitens der Entziindung durch 
permanente Kalteanwendung auch ganz wohl denkbar. Zur Ruhigstellung des 
Darmes und zur Linderung der Schmerzen konnen bei Perityphlitis manchmal 
auch die PrieLlnitzschen Umschlage mit beitragen, die vor dem Opium den 
Vorteil haben, das Krankheitsbild nicht kiinstlich zu verschleiern. DaB dariiber 
sonstige therapeutische MaBnahmen, speziell eventuelle chirurgische Eingriffe, 
nicht vernachlassigt werden diirfen, versteht sich von selbst. 

Bei schmerzhaften Verwachsungen im Abdomen, speziell bei posto­
perativen Narbenadhasionen, ferner bei chronisch-entziindlichen Prozessen 
konnen sich langer dauernde warme Si tz bader von 36-40 0 (ev. mit 
Solezusatz) sowie heiBe Breiumschlage sehr niitzlich erweisen; noch wirk­
samer bei chronisch-entziindlichen Prozessen sind Moorbader, als Vollbader 
oder als Moorsitzbader resp. Moorumschlage auf das Abdomen angewandt; 
auch lokale HeiLlluftbader und Rumpflichtbader tragen in solchen Fallen 
zur Resorption der Exsudate mit bei. Bedingung fiir die Anwendung aller dieser 
Prozeduren ist, daB die aku te en tziindliche Reizung abgelaufen ist und kein 
Fieber mehr besteht. 

SchlieBlich sei erwahnt, daB auch gegen Ham 0 r rho ide n hydrotherapeutische 
Prozeduren mit Nutzen anwendbar sind; es kommen hier namentlich in Betracht 
aufsteigende kiihle Sitzduschen (30-200, 5 Minuten Dauer), kalte Sitz­
bader und die mit kaltem Wasser durchflossene Atzbergersche Mastdarmsonde. 
Auch Umschliige in Form der T-Binden konnen sich niitzlich erweisen. Bei 
Tenesmus infolge von Hamorrhoiden sind heiLle Applikationen, namentlich 
langer dauernde heiBe Sitzbader, empfehlenswert. 

Was nun die Massage bei Erkrankungen der Verdauungsorgane be­
trifft, so ist ihre Hauptdomane die chronische Obstipation. Die 

Laqueur, Hydrotherapie. 17 
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systematische Anwendung del' Lei b massage bei der chronischen Obsti­
pation gehort zu den dankbarsten Aufgaben, welche die physikalische 
Therapie iiberhaupt kennt; nur ist hier mehr wie irgendwo anders eine 
sehr sorgfiiltige Indikationsstellung durchaus erforderlich, denn 
vor allem darf durch die Leibmassage nicht geschadet werden. Deshalb 
sind durch genaue Dntersuchung des Kranken vor Verordnung der Leib­
massage all die Momente auszuschlieBen, welche dieselbe kontraindizieren 
konnen. Solche Kontraindikationen sind erstens einmal BI u tungen 
sowie iiberhaupt ulzerose Erkrankungen im Magendarmkanal (Ma­
gengeschwiir). Weiterhin bilden entziindliche Erkrankungen der 
Abdominalorgane, solem sie nicht vollig abgelaufen und bis auf Ver­
wachsungen verschwunden sind, und solange sie sich durch Schmerz­
haftigkeit bei del' Palpation kundgeben, eine strikte Kontraindi­
kation der Leibmassage. Es ist also z. B. bei del' Peri typhli tis in allen 
Stadien, sowie in den meisten Fallen von entziindlichen Erkrankungen 
der Adnexe von del' Leibmassage ganz abzusehen. Anders liegen 
die Verhaltnisse bei Personen, denen der Wurmfortsatz operativ ent­
femt worden ist; hier kann eine vorsichtige Massage gegen die Be­
schwerden, die durch Narbenverwachsungen bedingt sind, gute Dienste 
leisten, und ebenso kann bei solchen Kranken, wenn sie zufallig an Obsti­
pation leiden, eine allgemeine Leibmassage gestattet werden. DaB 
Carcinome des Verdauungstraktus oder auch nur der Verdacht darauf 
jede Leibmassage verbieten, ist selbstverstandlich. SchlieBlich wird 
auch die Neigung zu Gallensteinkolik al,,; Kontraindikation der Leib-
massage angesehen. . 

Lassen sich aber aIle diese Momente ausschlieBen, so erw'eist sich, 
wie gesagt, die Leibmassage als ein vorziigliches Mittel zur Bekampfung 
der Obstipation. Nur mache man von vornherein den Patienten darauf 
aufmerksam, daB der gewiinschte Effekt nicht immer schon nach den 
allerersten Sitzungen eintritt, und daB, wenn die Heilwirkung der 
Leibmassage von Dauer sein soIl, dieselbe taglich mehrere W ochen hin­
durch fortgesetzt werden muB. Die Leibmassage wird am besten in den 
Vormittagsstunden, mindestens 1 Stunde nach dem ersten Friihstiick 
vorgenommen; fiir vorherige Entleerung der Blase ist naturgemaB 
Sorge zu tragen. Auf die nahere Technik kann hier nicht eingegangen 
werden; es sei nur ganz allgemein bemel'kt, daB irgendwelche erheb­
lichen Schmel'zen durch die Leibmassage nicht verursacht werden 
diirfen; sonst ist anzunehmen, daB eine Komplikation, welche die Mas­
sage kontraindiziert, vorhanden ist. AIlerdings ist of tel'S , infolge del' 
Reizung durch den stagnierenden Kot, zu Anfang etwas Schmerzhaftig­
keit beiMassage del' Gegend desFlexura sigmoidea vorhanden; doch sind 
diese Schmerzen nul' voriibergehende und verschwinden im Laufe del' 
Behandlung vollig. Auch bei del' spastischen Obstipation, wo zu­
wei len die Leibmassage sehr niitzlich sein kann, sind die ersten Sit­
zungen meist etwas schmerzhaft. 

NaturgemiiB wird man gerade bei del' spast,ischen Obstipation die Massage­
behandlung stets mit hydrotherapeutischenMa13nabmen (warmen Sitzbiidern, Um-
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schlagen HSW.) kom binieren. Aber auch bei der gewohnlichen Obstipation ist oft 
die Kombination der Leibmassage mit den vorhin beschriebenen hydrothera­
peutischen Prozeduren sehr niitzlich. 

1m AnschluB an die· Leibmassage sind bei der Obstipation in der 
Regel gymnastische Dbungen zur Kraftigung der Bauchpresse und 
zur Forderung der Zirkulation in den AbdominalgefaBen anzuwenden. 
Es hangt von dem Kraftezustand des Patienten und von den auBeren 
Verhaltnissen, unter denen die Massage ausgefiihrt wird, ab, ob man sich 
dabei mit einfachen Bewegungen begniigt (z. B. mehrfaches Erheben 
aus der Riickenlage bei fixierten Oberschenkeln und iiber die Brust 
gekreuzten Armen, passive Bewegungen der Oberschenkel im Hiift­
gelenk, Rumpfbeugen, Rumpfdrehen usw.), oder ob man eine ganze 
Serie von entsprechenden Freiiibungen resp. Apparatiibungen ausfiihren 
laBt. Das Wichtigere ist aber stets die Leibmassage selbst, sie kann nur 
selten durch mediko-mechanische Dbungen allein vollig ersetzt werden. 

Die Vibrations massage des Leibes ist ein bequemes und in leichteren 
Fallen von Obstipation auch wirksames Ersatzmittel der manuellen Massage; in 
hartnackigeren Fallen mochten wir aber doch die letztere vorziehen. Die Apparate 
zur Selbstmassage des Leibes (Massagekugeln u. dgl.) sind nur als diirftige 
Notbehelfe zu betrachten, er fallt hier vor allem die so wichtige Entspannung 
der Bauchdecken bei der Massage meist weg. 

Weiter ist die Leibmassage bei Kombination von Obstipation mit 
Enteroptose sowie bei Wanderniere am Platze, in welch letzterem 
FaIle besonders die Partien in der Gegend der Niere von vorn und seit­
warts her durch die massierende Hand zu bearbeiten sind, um dadurch 
eine Kraftigung del' die Niere umgebenden Gewebe zu erzielen. Bei der 
A tonie des Magens ist, sofern dieselbe nicht mit Darmatonie ver­
bunden ist, die Leibmassage von geringerer Bedeutung als hydrothera­
peutische Prozeduren, welche die Kraftigung der Magenmotilitat be­
zwecken. Dagegen hat Boas 1) neuerdings als besondere lndikation der 
Massage der Magengegend solche FaIle angegeben, in denen eine 
Gas t l' 0 e n tel' 0 s tom i e oder eine Pyloroplastik ausgefiihrt worden ist, 
und wo es darauf ankommt, durch Kraftigung del' Magenmotilitat die 
Beforderung del' Speisen nach dem Darm auf dem neuen Wege zu er­
leichtern. 

3. Erkranlmngen del' Gallenwegt'. 
Bei Erkrankungen del' Gallenblase kommt del' Hydrotherapie in 

erster Linie die Rolle eines schmerzlindernden Mittels zu. Sowohl 
beim katarrhalischen lkterus als namentlich bei der chronischen Chole­
cystitis mit odeI' ohne Steinbildung sind lokale heiBe Applika­
t ion e n auf die Gallenblasengegend von ausgesprochener schmerz­
lindernder Wirkung. Man verwendet dazu in del' hauslichen Behandlung 
heiBe Wasserkompressen, Breiumschlage, Thermophore und 
dgl.; ist die Anwendung del' Dampfdusche moglich, so ist sie nament­
lich bei Cholecysti tis zur Bekampfung del' Schmerzen und desentziind-

1) Zeitschr. f. phys. u. diat. Therap., Bd. XII, HeftI. 
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lichen Prozesses iiberhaupt dringend zu empfehlen. Auch in hartnackigen 
derartigen Fallen haben wir nach einigen Anwendungen der Dampf­
dusche oft dauernde Besserung resp. Beseitigung der Schmerzen gesehen. 

Zur Anregung der Kontraktion der Gallenblase und zur Beforderung 
der Gallensaftsekretion sind ferner heiBe Facherduschen auf die 
Lebergegend empfohlen worden, welche zugleich auch auf mechanischem 
Wege eine Reizwirkung ausiiben. Auch kurze kalte Sitzbader 
konnen in geeigneten Fallen zur Verbesserung der Zirkulation in der 
Lebergegend dienen (z. B. bei Leberanschwellung infolge von Stauung). 

DaB bei Gallensteinkoliken heiBe Umschlage auf die Gallen­
blasengegend hervorragend schmerzstillend wirken, ist allgemein be­
kannt. 1m iibrigen ist hier, wie bei vielen sonstigen Erkrankungen der 
Gallenwege, die innerliche Anwendung des Wassers in Form von 
Trinkkuren und Klysmen von groBerer Bedeutung als die eigentlichen 
hydrotherapeutischen MaBnahmen. 

VII. Konstitutions- und Stofhvechselkrallkheitell. 
1. Chlol'ose. 

Der unzweifelhaft anregende EinfluB auf die blutbildenden Organe, 
der sowohl allgemeinen Kalteprozeduren, wie auch Hitzeapplika­
tionen, namentlich den mit Diaphorese verbundenen, zukommt, laBt 
sich therapeutisch zur Behandlung der Chlorose recht gut verwerten. 
Die Schwierigkeit liegt nur darin, daB derartige Prozeduren bei unvor­
sichtiger Anwendung flir die meist geschwachten Patienten, urn die es 
sich hier handelt, leicht zu anstrengend sein konnen; eine vorsichtige 
Dosierung der Verordnungen und genaue Beobachtung ihrer Wirkung 
ist daher besonders notwendig. Andrerseits aber konnen wir sowohl 
durch kurze Kalteapplikationen, die nach vorheriger Anwarmung 
und unter moglichster Vermeidung einer Warmeentziehung aus· 
geflihrt werden, als auch durch richtig dosierte allgemeine Warme­
prozeduren, selbst in hartnackigen, der iiblichen Eisen- und Arsenik­
therapie gegeniiber resistenten Fallen von Chlorose so gute Erfolge 
erreichen, daB die Anwendung einer derartigen Kur zum mindesten bei 
langwierigem Verlauf der Krankheit sicherlich indiziert ist. 

Eine bei Chlorose und bei Anamie iiberhaupt allgemein anwend­
bare und recht wirksame Kalteprozedur ist die Teilwaschung resp. 
Teilabreibung; man kann sie im Laufe der Behandlung spater durch 
Ganzwaschungen ersetzen, die in derselben Weise wie bei der 
Tuberkulosebehandlung appliziert werden. Es ist Wert darauf zu legen, 
daB die Kranken vor Anwendung der Waschungen in der Bettwarme 
oder in einer Trockenpackung gut vorgewarm t werden, und nachher 
noch mindestens eine halbe Stunde lang gut zugedeckt ruhen. Auf 
diese Weise wird fast vollig eine Warmeentziehung vermieden, und es 
stellt sich im Gegenteil bald nach Beendigung der Prozedur in del" 
Regel ein angenehmes allgemeines Warmegeflihl ein. Bei sehr empfind-
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lichen Kranken kann man zu den Abwaschungen zunachst stuben­
warmes und dann erst brunnenkaltes Wasser anwenden. Nul' sehr 
selten kontraindizieren hochgradige Anamie und schlechte Haut­
reaktion diese Prozedur; in solchen Fallen nehme man zu den Teil­
abreibungen statt des einfachen Wassers, ebenso wie bei der Tuber­
kulosebehandlung, zunachst Salzwasser oder spirituose Fliissigkeiten. 

Solche Teilabreibungen resp. Ganzwaschungen empfehlen sich 
iibrigens nicht nur bei der Chlorose, sondern wir haben davon auch bei 
sekundaren Anamien, z. B. solchen, wie sie nach Menorrhagien oder 
sonstigen starken Blutverlusten auftreten, sehr gute Erfolge gesehen. 

. 1st die Patientin auf diese Weise an Kalteapplikationen gewohnt, 
so kann man dann zu energischeren Prozeduren, Ganza brei bungen, 
Halbbadern (von 320 abwarts) oder Facherduschen iibergehen. 
Hauptsache bleibt aber auch hier eine hinreichende vorherige An­
war mung und rasche Ausfiihrung der Kalteapplikation selbst. Die 
Anwarmung kann auBer in der Trockenpackung auch in Lichtbadern 
oder HeiBluftkastenbadern von 5-10 Mm.uten Dauer geschehen. Nul' 
bei sekundaren Anamien infolge von Menorrhagie oder sonstigen Blu­
tungen sind diese Warmeprozeduren, weil sie eine neue Blutung auslosen 
konnen, kontraindiziert, und es muB hier die Anwarmung stets auf 
dem Wege der Trockenpackung erfolgen. 

Praktisch gut bewahrt hat sich zur Behandlung der Chlorose die 
von Rae biger 1) nach Win terni tzschen Prinzipien angegebene Kom­
bination von Dampfkastenbadern von 5 Minuten Dauer mit nach­
folgender kalter Abreibung und mehrmaligen kalten Dbergie­
Bungen (sog. Lakenbadern). Rae biger hat in einer groBeren Versuchs­
reihe gezeigt, daB unter gleichen Bedingungen eine derartige langere 
Behandlung der Chlorose (die Prozeduren wurden 3 mal wochentlich 
appliziert), ebenso giinstige subjektive und objektive Resultate ergab, 
als die Behandlung von Parallelfallen mit del' iiblichen Eisenmedikation. 

Es bildet die letzterwahnte Methode einen Dbergang zu den all­
gemeinen Warmeanwendungen, die sich bei der Chlorose thera­
peutisch verwenden lassen. Nachdem schon Dyes Diaphorese zur Be­
kampfung del' Chlorose empfohlen hatte, ist in Deutschland zuerst 
Rosin 2) dafiir eingetreten, bei del' Bleichsucht V 011 bader von 400 mit 
nachfolgendem Schwitzen zu gebrauchen. Statt der Vollbader lassen 
sich auch elektrische Lichtbader von 10-15 Minuten Dauer oder 
entsprechend lang dauernde HeiBluftkastenbader applizieren, auf 
die dann eine Abkiihlung folgt, entweder im indifferent en Vollbade 
odeI' im etwas kiihleren Halbbade (spater auch mittels Duschen, 
A brei bungen u. dgl.). Man wendet solche Schwitzbader ein iiber 
den anderen Tag an, und man muB von vornherein darauf gefaBt sein, 
daB die ersten Applikationen die Patientinnen anstrengen und etwas 
schwachen; das darf aber nicht von einer Fortsetzung der Kur unter den 

1) Zeitschr. f. phys. u. diat. Therap., Ed. VIII, Heft 8 u. 9. 
2) Verhandl. d. Kongr_ f. inn. Med. Wiesbaden 1898. 
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notigen Kautelen abhalten, man wird dann iu der Regel sehen, daB die 
spateren Warmeapplikati.onen gut vertragen werden und bald eine Er­
leiehterung der Besehwerden (namentlieh aueh der S.o h1iufig bei Chl.orqse 
v.ork.ommenden Riiekensehmerzen), Zunahme des Appetits, Ver­
riugerung des Mattigkeitsgefiihls usw. herbeifiihren. Zur allmahliehen 
Gewohnung empfiehlt es sieh, die ersten V.ollbader resp. Kastenbader 
iu etwas niedrigerer Temperatur und iu eiuer Dauer v.on nur etwa 
10 Miuuten zu geben. Die ganze Kur erstreekt sieh aueh hier auf 
miudestens 3-4 W.oehen. 

S.o gut diese Erf.olge der allgemeiuen Warmeanwendungen in Vielen, 
aueh hartnaekigen Fallen v.on Chl.or.ose siud, S.o moehten wir d.oeh ratell, 
diese Behandlungsart v.orzugsweise auf die stati.onare Ans tal ts­
behandlung zu besehranken. Bei ambulanter Anwendung der dia­
ph.oretisehen Pr.ozeduren sieht man dav.on viel weniger giinstige Resul­
tate; .offen bar ist fiir die Wirksamkeit der immerhiu eingreifenden Kur 
s.onstige gute Pflege und vollige Ruhe Bediugung. 

Die Wirkung der Warmepr.ozeduren bei der Chl.or.ose beruht, wie 
man annehmen muB, auf der Anregung der Tatigkeit der blutbilden­
den Organe dureh die besehleunigten Zirkulati.onsv.organge, welehe 
im Gef.olge der Warmeanwendungen und Diaph.orese auftreten. Aller­
diugs hat Wandell) diese Hyp.othese angezweifelt und behauptet, daB 
nur in denjenigen Fallen die Warmebehandlung gute Resultate liefert, 
W.o v.orher seh.on, seheiubar vergeblieh, Eisen angewandtw.orden ist; 
die Wirkung del' Warme iu s.olehen Fallen beruhe dann darauf, daB das 
Eisen dureh die Besehleunigung der Zirkulati.on besser im Korper in 
Umlauf gebraeht werde und S.o erst seine Wirkung riehtig entfalten konne. 
Ob diese Hyp.othese bereehtigt ist, bleibt fraglieh; jedenfalls weist sie 
abel' darauf hin, daB man sieh aueh bei del' Chl.or.osebehandlung v.or 
therapeutiseher Einseitigkeit hiiten muB, und aueh hier eiue K.om­
binati.on v.on Eisentherapie mit Hydr.otherapie sehr w.ohl moglich ist. 
Bedenkt man, daB nach der Ansieht vieleI' F.orseher aueh das Eisen nieht 
dureh direkten Dbergang iu das Ham.ogl.obiu, s.ondern nur dureh be­
s.ondere Anregung der blutbildenden Organe seine therapeutisehe 
Wirksamkeit ausiibt, s.o ist iiberhaupt hier eiu priuzipieller Unter­
sehied zwischen del' Wirkungsweise medikamentoser und physikali­
scher Therapie gar nieht aufzustellen. 

8chlieBlich sei bemerkt, daB neuerdings zur Chlorosebehandlung auch die 
80nnenbader empfohlen worden sind (Lenkei, Marcuse u. a.). 8ie eignen sich 
hierzu besonders, nichtnur weil sie ein verhaltnismaBig wenigangreifendes und doch 
sehr energisch wirkendes diaphoretisches Mittel sind, sondern weil auch den 80nnen­
lichtstrahlen als solchen moglicherweise eine direkt anregende Wirlnmg auf 
die Blutbildtmg zukommt. 

AuBer den eiugangs geschilderten Kaltepr.ozeduren und den dia­
ph.oretisehen MaBnahmen konnen zur allgemeinen R.oborierung bei 
Chl.or.ose auch balne.otherapeutisehe Pr.ozeduren mit Erf.olg An­
wendung fiuden. Dureh S.olbader v.on 34-35° Temperatur und 10 bis 

1) Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 90. 



Konstitutions- und Stoffwechselkrankheiten. 263 

15 Minuten Dauer laBt sich oft bei Chlorose und Anamie die sonstige 
Behandlung wirksam unterstiitzen; auch entsprechend temperierte 
Fichtennadelbiider konnen hier giinstig wirken. Ebenso sind bei guter 
Hautreaktion Kohlensaurebader (34-320) bei Chlorotischen oft 
empfehlenswert, namentlich wenn Starkung der Herzkraft und Be­
kampfung subjektiver Herzbeschwerden indiziert ist. Bei den Badern 
in Stahlquellen (Pyrmont, Elster, Cudowa, Schwalbach, Flinsberg 
u. v. a.) ist ebenfalls die Kohlensaure das hauptsachlich wirksame Mo­
ment; eine Resorption des Eisens findet dagegen im Bade be­
kanntermaBen nicht statt, und ebenso wichtig ist daher bei solchen 
Kuren die Benutzung der Eisenquelle zu Trinkzwecken, wahrend 
die Bader zusammen mit den klimatischen, diatetischen und sonstigen 
Einfliissen zur allgemeinen Roborierung mit beitragen. 

Die Gymnastik ist in der Therapie der Chlorose nur von sekundarer 
Bedeutung; doch konnen sich manchmal Freiiibungen, insbesondere auch 
atemgymnastische Dbungen, niitzlich erweisen. 

2. Die Skrophulose. 
Bei der Behandlung der Skrophulose ist bekanntlich die Kraf­

tigung des Gesamtorganismus, die Anregung der Zirkulations- und 
Stoffwechselvorgange das wesentlichste, und aUe dahin zielenden hydro­
therapeutischen und balneotherapeutischen MaBnahmen kamen daher 
hier in Betracht, wenn nicht die Eigenart des kindlichen Organismus 
besondere Modifikationen erforderte. Das Kind ist wegen der verhaltnis­
maBig viel groBeren Korperoberflache gegen Warmeentziehungen viel 
empfindlicher als der Erwachsene, und deshalb miissen durchweg die 
Anwendungen des kiihlen und kalten Wassers hier in viel milderer 
Weise erfolgen. 

Das kommt schon bei der prophylaktisch so wichtigen Ab­
hartung der Kinder zum Ausdruck. Man wendet zu diesem Zwecke 
Bader mit DbergieBungen und Frottierungen an, deren Temperatur 
im ersten Lebensjahre nicht unter 30° betragt (in den ersten 
6 Lebensmonaten allmahliche Abkiihlung des Wassers von 35-320), 

geht im Laufe des 2. Lebensjahres im allgemeinen nicht unter 28° her­
unter - unter den gleichen Kautelen: kurze (hochstens 5 Minuten) 
Dauer des Bades, gutes Frottieren in und nach dem Bade, Trockenreiben 
in einem erwarmten Tuche, - und beginnt erst im 3. Lebensjahre mit 
morgendlichen und abendlichen kiihlen Abreibungen, die zuerst in 
zimmerwarmer, dann bis zum 5. Lebensjahre allmahlich in brunneIk 
kalter Temperatur gegeben werden (Biedert). 

Beim skrophulosen Kinde selbst konnen die kalten Ab­
reibungen, falls es sich um die pastose Form handelt, ebenfalls von 
Nutzen sein; man nimmt sie auch zuerst in stubenwarmer Tempe­
ratur vor (unter besonderer Sorge fiir gute Wiedererwarmung); emp­
fehlenswert ist ferner hier der Zusatz von Kochsalz zu dem Wasser. 

Das Salzwasser spielt iiberhaupt in der hydriatischen Behandlung 
der Skrophulose die wichtigste Rolle. Falls man es nicht in Form der 
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Solbader verwenden kann, sind als Ersatz dafiir Einpackungen in 
ein Laken resp. in ein Remd, das in 1-3% Salz16sung getaucht ist (sog. 
Salzhemd) sehr brauchbar. Das nasse Laken resp. Remd muB natiir­
lich durch W olldecken gut bedeckt werden und bleibt 1-1 % Stunden 
lang liegen, worauf das Kind kurz kiihl abgewaschen und energisch 
trocken frottiert wird (Brieger und Krebs 1). Solche Solepackungen 
werden 4-6 mal wochentlich appliziert. 

Die bei der Skrophulosebehandlung gebrauchlichste und wohl auch 
wirksamste Prozedur sind aber die Solbader; wenn sie auch natur­
gemaB am besten in Badeorten resp. Seebadern verabfolgt werden, 
wo zugleich auch klimatische und diatetische Einfliisse ihre Wirkung 
unterstiitzen, so ergibt doch auch ihre hausliche Anwendung oft 
schon recht schone Erfolge. Man beginnt mit niederem Salzgehalt 
(1-2%) und einer Temperatur von 35°, geht dann im Laufe der Kur 
mit der Temperatur bis 33°, seltener bis 32°, herunter, wahrend der Sole­
gehalt allmahlich bis auf 3-4% erhOht wird. Die Dauer des Bades be­
tragt anfangs 10, dann 15-20 Minuten, die Zahl der Bader betrage erst 
3, dann 4 pro Woche; im ganzen solI die Kur nicht weniger als 20 Bader 
umfassen. 

Neuerdings sind auch die Sonnenbader zur Behandlung del' 
Skrophulose sehr empfohlen worden. Bei Besonnung des ganzen Kor­
pel'S ist naturgemaB eine genaue Dosierung notwendig; K u thy emp­
fiehlt, im Sommer mit 10-15 Minuten Dauer zu beginnen und auf 
30-40 Minuten dann anzusteigen, wahrend im Winter langere Dauer 
gestattet ist. Von mehrstiindiger Dauer sind die lokalen Sonnen­
lichtbestrahlungen, die namentlich von RoIlier und von Bern­
hard mit gutem Erfolge gegen skrophulose Erkrankungen del' Raut, 
Driisen, Knochen und Gelenke angewandt worden sind. 

Eine kiinstliche Nachahmung der allgemein-anregenden vVirkung der leuch­
tenden Strahlen unter AusschluB ihres diaphoretischen Effekts suchte Buchholz 
(Hamburg)~) zu erreichen, indem er anRachitis leidende Kinder in einem Gliih­
lich tkasten behandelte, bei dem durch reichlichen Luftzu tri tt eine starkere 
Erwarmung verhindert wurde; es wurden mit diesem Apparate (der jeden zweiten 
Tag 15 Minuten lang appliziert wurde) bei Rachitis und deren Komplikationen 
(Laryngospasmus, Tetanie) gute Erfolge erzielt. 

1m iibrigen sind auch bei der Rachitis Solbader meist mit Nutzen zu 
verwenden. 

3. Die Fettsucht. 
Die physikalische Therapie del' Fettsucht bezweckt einerseits, durch 

vermehrte Verbrennung der zugefiihrten Nahrstoffe einen Fettansatz 
zu verhindern, andrerseits, bereits vorhandenes Fett zur E i ns c h me 1-
zung zu bringen. Wahrend die physika1ische Behandlung diese beiden 
Eigenschaften mit der sonstigen Fettsuchtbehandlung gemeinsam 
hat, besteht ihre besondere Wirkung noch in einer Anregung derhier 

1) Hydrotherapie. Berlin. Verlag von L. Simion Nf. 1909. 
2) Verhandlungen der 76. Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte, 

Abteilung fUr Kinderheilkunde. 
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oft darniederliegenden Zirkulationsvorgange und somit in einer 
allgemeinen Roborierung des Korpers. Wenn auch physikalische 
MaBnahmen allein in der Regel zur Bekampfung der Fettsucht nicht 
ausreichen, so sind sie gerade deshalb als Kombination mit der diate­
tischen Entfettung von groBer Bedeutung, well sie, richtig angewandt, 
einerseits den Gewichtsverlust in schonenderer Weise herbeifiihren, 
andererseits der schwachenden Wirkung einer ausschlieBlich diatetischen 
Entfettung entgegenarbeiten. 

Was zunachst hydrotherapeutische MaBnahmen betrifft, so 
konnen wir sowohl durch energische Warmeprozeduren, vor allem 
durch warmestauende heiBe Vollbader, Sandbader und Dampfbader, in 
geringerem Grade auch durch HeiBluftbader und Lichtbader, als durch 
intensive Kalteanwendungen und namentlich durch solche, die mit 
ausgiebiger Korperbewegung verbunden sind, eine Mehrzer­
setzung erreichen. Dieselbe betrifft vorwiegend die stickstofffreien 
Substanzen, doch findet daneben auch eine nicht unwesentliche Er­
hohung del' EiweiBzersetzung statt. 1m ganzen wird jedoch im Pu­
blikum die entfettende Wirkung namentlich del' Schwitzprozeduren 
iiberschatzt resp. falsch beurteilt; die Beobachtung, daB nach einem 
allgemeinen Schwitzbade eine augenblickliche Gewichtsabnahme von 
einem Kilogramm und dariiber erfolgen kann, hat zu solchen unrichtigen 
Vorstellungen gefiihrt. Dabei beruht abel' diese Gewichtsabnahme zum 
allergroBten Teile auf Wasserverlust, der sich rasch wieder ersetzt; 
die dabei wirklich erfolgende Fetteinschmelzung halt sich in viel be­
scheideneren Grenzen und diirfte beispielsweise nach einem energischen 
Dampfkastenbade mit nachfolgender Kalteapplikation ca. 20 Gramm 
Fettverlust nicht iiberschreiten. Durch Einschrankung der Nahrungs­
zufuhr hat nun die diatetische Therapie dafiir zu sorgen, daB der bei 
der hydrotherapeutischen Behandlung erzielte Fettverlust nicht wieder 
ersetzt wird. 

Bei der hydrotherapeutischen Behandlung der Adipositas emp­
fiehlt sich am meisten, falls das Herz gesund ist, die Kom bination von 
allgemeinen Warmeprozeduren mit Kalteanwendungen. Als 
Warmeprozeduren kommen in Betracht elektrische Lichtbader 
von anHi.nglich 10, spater 15-20 Minuten Dauer, entsprechend lang 
dauerndeHeiBluftkasten- oderDampfkasten bader, beiresistenten 
Individuen auch die wohl am meisten fetteinschmelzend wirkenden 
russisch-romischen Bader. Die daran anschlieBenden Kalte­
prozeduren bestehen entweder in einem Halbbade von 28° abwarts, 
in dem nicht nul' energische Frottierungen von dem Warter vorge­
nommen werden, sondern in dem der Patient auch selbst ausgiebige 
Korperbewegungen macht, odeI' in einem kiihlen V oIl bade, in dem 
auBer durch die warmeentziehende Wirkung del' Badetemperatur auch 
durch Bewegungen des Patienten selbst oder durch Bewegungen des 
Wassers, die wiederum aktive Korperbewegungen auslosen, der Stoff­
umsatz moglichst gesteigert wuod; Bassinbader, Schwimmbader, 
Wellenschaukelbader, Hoglauersche Strombader, Ruderbader (Sanitas) 
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u. dgl., eignen sich sehr gut fUr dies en Zweck. Die Dauer derartiger 
kiihler Bader betrage anfangs 10-15 Minuten, spater kann sie noch 
langer, selbst bis zu einer halben Stunde ausgedehnt werden; bei 
dieser langen Dauer ist es nicht notwendig, sehr nie'drige Temperaturen 
des Badewassers zu wahlen, es geniigt, mit 280 anzufangen und all­
mahlich bei guter Reaktionsfahigkeit der Haut auf 200 und darunter 
herunterzugehen. Sind kompliziertere Badeeinrichtungen nicht verwend­
bar, so konnen die kalten Bader auBer durch die schon erwahnten 
Halbbader auch durch Ganzabreibungen mit nachfolgendem 
Lakenbade odeI' langeI' (ca. 5 Minuten) dauernde, allmahlich ab­
gekiihlte Regenduschen ersetzt werden. 

Man kann die Licht-, HeiBluft- und Dampfkastenbader etwa vier­
mal wochentlich, die russisch-romischen Bader nicht of tel' als dreimal 
in del' W oche applizieren. 

AuBel' diesen Applikationen konnen wahrend del' Kur auch zu einer 
anderen Tageszeit noch mildere Kalteanwendungen gegeben 
werden, z. B. Ganzpackungen mit nachfolgender Facherdusche, Ganz­
abreibungen u. dgl. mehr; im allgemeinen hiite man sich abel' vor einem 
zu viel. 

Bedingung fUr die AusfUhrung einer derartigen Kur ist allerdings 
vollige Intaktheit des Herzens. Bestehen von seiten des Herzens 
Storungen, so ist die Kur in leichteren Fallen von Fettherz derart zu 
modifizieren, daB man zunachst nul' Kalteapplikationen, z. B. 
Halbbader odeI' kiirzer dauernde kiihle Bewegungsbader anwendet (ev. 
nach vorhergehender kurzer Anwarm ung), und erst in del' zweiten odeI' 
dritten Woche das das Herz am wenigsten angreifende Lichtbad ali? 
Warmeprozedur hinzunimmt (Brieger), in steigender Dauer von 10 bis 
20 Minuten. Bei starkeren Herzstorungen muB man sich iiberhaupt 
nul' mit milderen hydrotherapeutischen Prozeduren begniigen. Es lassen 
sich abel' auch hiermit noch wichtige Indikationen erfiillen; denn die 
hydrotherapeutischen Anwendungen sollen ja bei del' Adipositas nicht nur 
die Mehrzersetzung begiinstigen, sondern, wie schon erwahnt, auch die 
Zirkulationsverhaltnisse und die HeI'zkraft bessern. AuBerdem tragen 
sie zur Hautpflege und zur Verhiitung von Komplikationen, wie 
Furunkulose, Pruritus usw. beL Das alles laBt sich auch durch Teil­
abreibungen, Halb bader von 32-280 , dann namentlich auch durch 
Kohlensa ure bader, die in solchen Fallen sehr empfehlenswert sind, 
erreichen. Solbader von 340 C, ebenso wie die Kohlensaurebader 
3-4 mal wochentlich angewandt, konnen ebenfalls als roborierendes und 
zugleich etwas stoffwechselerhohendes Mittel auch bei Herzstorungen 
Nutzen bringen. 

Neuerdings sind auch Sonnenbader gegen die Adipositas emp­
fohlen worden; da sie das Herz verhaltnismaBig wenig angreifen und 
doch eine groBe stoffwechselerhohende Wirkung besitzen, so ist diese 
Empfehlung auch sicherlich eine rationelle. Bei schweren Herzstorungen 
sind abel' die Sonnenbader ebenso \vie sonstige diaphoretische MaB­
nahmen kontraindiziert. Ferner sind die Luftbader bei del' Fettsucht-



Konstitutions- und Stoffwechselkrankheiten. 267 

behandlung sehr gut verwendbar, da sie auBer durch Warmeentziehung 
VOl' allem durch Anregung vermehrter Muskeltatigkeit giinstig 
einwirken. 

Die Wirkung del' Massage bei del' Adipositas ist vielfach iiber­
schatzt worden. Wir haben schon £riiher erwahnt, daB nach Rosen­
thals Untersuchungen die Auffassung, es konne durch Massage direkt 
das Fettpolster zerdriickt und zum Schwinden gebracht werden, eine 
unrichtige ist. Es wird zwar zweifellos die Stickstoffa1;lsscheidung 
durch Massage erhoht (Bendix u. a.), also eine vermehrte Umsetzung 
",ird dadurch bewirkt, und es kann somit auf indirektem Wege Fett zum 
Schwinden gebracht werden; nul' ist diesel' EinfluB, falls nicht gleich­
zeitig aktive Gymnastik ausgeiibt wird, kein so erheblicher, als von 
l11ancher Seite angenommen wird. Zur Unterstiitzung del' Diatkur 
leistet dagegen die Massage zweifellos sehr Gutes, auch weil sie, ebenso 
wie die Hydrotherapie, eine Besserung del' Zirkulationsverhalt­
nisse herbeifUhrt, die Herzkraft anregt und zur Beseitigung etwaiger 
begleitender Odeme geeignet ist. IntensiveI' gestaltet sich natur­
gemaB del' EinfluB del' Massage auf die Fettverbrennung, sowie sie, wie 
das in del' Praxis ja fast stets del' Fall ist, mit aktiven odeI' aueh nur 
passiven Muskelbewegungen verbunden wird. 

Von viel groBerem EinfluB auf den Stoffumsatz als die Massage und 
die Hydrotherapie ist nun die M uskelar bei t, sei es, daB sie in Form 
von Freigyl11nastik, von mediko-mechanischen Dbungen, von 
Terrainkuren odeI' von sportlicher Betatigung ausgefiihrt wird. 
Die Art del' zu wahlenden Muskeltatigkeit hangt auBer von auBeren 
Bedingungen aueh von dem allgemeinen Kraftezustande und ins­
besondere dem Zustande des Herz ens abo 

Wegim ihrer genauen Dosierbarkeit verdient hier, wenigstens bei 
fettleibigen Kranken, die Apparatgymnastik besondere Beaehtung. 
Steht ein vollstandig eingeriehtetes heilgymnastisehes Institut naeh 
Zanderschel11 odeI' Herzsehem System zur Verfiigung, so lassen sieh die 
trbungen in l11annigfacher Weise l110difizieren. Man wird neben inten­
siven Widerstandsbewegungen, bei denen moglichst gleiehl11aBig 
aIle Muskeln des Korpers zur Arbeit mit herangezogen werden, bei Fett­
herz speziell aueh solche Dbungen noch wahlen, die auf die Zir ku­
la tion giinstig wirken (Rotationsbewegungen del' Extremitaten, 
Atmungsapparate usw.). 1m iibrigen kann man aueh mit einfachen 
Apparaten den Patienten in wirksamel' Weise dosierte Korperarbeit 
leisten lassen; ein Zimmerfahrrad, ein Velotrab, ein Ruderapparat, ein 
Ergostat, ein Schweningerscher Zugapparat und ahnliehe Apparate 
leisten in solchen Fallen sehr gute Dienste. 

Muskelbewegungen in Form von Spaziergangen, von Bergbe­
steigungen, Sportbetatigungen jeder Art (Reiten, Tennisspielen, Rudel'll, 
Radfahren) konnen selbstverstandlieh ebenfalls in sehr 'virksamer Weise 
und oft noeh intensiver als mediko-mechanische Dbungen zur Entfettung 
beitragen, kommen abel' vorwiegend nul' fUr Patienten mit gesundem 
Herzen in Betracht .. VOl' allemsei man vorsichtig mit Verordnung des 
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Radfahrens bei nicht ganz intaktem Herzen, da bei dieser Bewegung 
das subjektive Gefiihl der Ermiidung und Dberanstrengung der tat­
sachlichen Inanspruchnahme des Herzens nicht zu entsprechen pflegt. 

4. Diabetes. 
Mehr noch als bei der Fettsucht muB beim Diabetes die Behandlung 

eine vonviegend diatetische sein; aber trotzdem kann auch hier die 
physikalische Therapie als Unterstiitzungsmittel der diatetischen 
in vielen Fallen mit groBem Nutzen herangezogen werden. 

Was zunachst die Hydrotherapie betrifft, so liegt es an sich nahe, 
den EinfluB kalter und warmer Temperaturen auf den Stoffwechsel zur 
Erh6hung del' Zuckerverbrennung beim Diabetiker zu verwenden. Nul' 
liegt die Schwierigkeit darin, daB so intensive Warme- oder Kalteproze­
duren, wiesie zueiner nennenswerten Erh6hung derOxydation des Zuckers 
notwendig sind, den teilweise recht schonungsbediirftigen Kranken oft 
nicht zugemutet werden diirfen. Und so kommt es, daB, trotz der 
dahingehenden allgemeinen klinischen Erfahrung, nur sehr wenige be­
st.immte Einzelbeobachtungen iiber die Erh6hung del' Assimilations­
grenze fiir den Zucker durch hydriatische MaBnahmen vorliegen. 

Am meisten ist der EinfluB der War me auf die Zuckerausscheidung studiert 
worden. Die Erfahrtmg hat gezeigt, daB der Aufenthalt im warmen Klima 
(Agypten) bei manchen Diabetikern auf die Zuckerausscheidung giinstig einwirkt, 
und daB bei den Zuckerkranken manchmal auch im Sommer die Toleranz fiir 
Kohlehydrate eine grol3ere ist wie im Winter. Tierversuche scheinen ebenfalls 
fiir den gUnstigen EinfluB der \V ar me auf die Zuckerausscheidung zu sprechen; 
nicht nul' daB die fieberhafte Erhohung der Korpertemperatur (>wie auch die 
klinische Erfahrung lehrt) die Zuckerausscheidung vermindern kann, auch durch 
kiinstliche Erwarmung im Brutschrank konnte bei pankreasdiabetischen 
Hundendie Ausscheidung des Zuckers vermindert werden (Lii thj e1 ). Spatere Nach­
untersuchungen haben allerdings diese Befunde nur teilweise bestatigt; so fand 
All ar d 2}, daB nur bei Tieren, denen das Pankreas nicht total entfernt war und die 
sich in mangelhaftem Ernahrungszustande befanden, die Warme die Zuckeraus­
scheidtmg vermindert und die Kalte sie erhoht, wahrend bei Tieren mit totaler 
Exstirpation des Pankreas, die kein Glykogen mehr besitzen, von dem sie in der 
Kalte zehren konnen, diese Unterschiede nicht mehr vorhanden sind. R. Kohler 3 ) 

fand gerade umgekehrt bei experimentellem Phloridzin-Diabetes, daB durch 
Abkiihlung der Tiere die Zuckerausscheidung und jedenfalls auch die Zucker­
produktion ver mindert wurde, parallel mit del' sonstigen Schadigung der Lebens­
funktionen durch die Kalte, wahrend ein konstanter EinfluB der Warme bei solchen 
Tieren nicht zu finden war. Es kommt also bei der Beeinflussung der Glykosurio 
durch die Temperatur offenbar sehr auf die Art des Diabetes im bestimmten 
Faile an. 

Auch diesel' Umstand mag daran schuld sein, daB beim Menschen 
mit del' kiinstlichen thermischen Beeinflussung del' Zuckerausscheidung 
bisher nur wenig sichere Resultate erreicht worden sind. Allerdings hat 
Gro ber 4 ) nach russisch-r6mischen Badern, elektrischen Lichtbadern und 

1) Verhandl. d. Kongr. f. inn. Med. 1905. 
2) Arch. f. ex per. Path. u. Pharm., Bd. 59, Heft 2-3. 
3) Dissertation Berlin 1907. 
4) Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 95, Heft 1-2. 
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naeh Sonnenbadern die alimentare Glykosurie bei gesunden Ver­
suehspersonen sieh vermindern sehen, und ieh selbst beobaehtete, daD 
in einem Falle von sehwerem Diabetes ganz deutlieh unter sonst vollig 
gleiehbleibenden Bedingungen naeh mehrwoehentlieher Behandhing 
mit elektrisehen Liehtbadern, die von Halbbadern gefolgt waren, 
eine erhebliehe Verminderung der Zuekerausseheidung bei gleiehzeitiger 
Gewiehtszunahme und Besserung des Aligemeinbefindens eintrat 1). In 
anderen Fallen war jedoeh eine sole he Beeinflussung der Glykosurie 
dureh elektrische Liehtbader und aueh dureh langeren Aufent­
halt im Warmluftraum des russisch-romischen Bades bei 400 C 
nicht zu erkennen. Das darf aber nieht von der Fortsetzung solcher Ver­
suche abschrecken, denn es ist sehr wohl moglieh, daD die verschie­
denen Formen des Diabetes, die wir freilich bis jetzt noch wenig unter­
scheiden konnen, sich Temperatureinfliissen gegeniiber verschieden 
verhalten. AuBeI'tlem aber steht jetzt schon fest, daD die allgemeinen 
Warmeprozeduren in Verbindung mit rationell verwandten Kalteappli­
kationen, richtig angewandt, auf das subjektive Befinden und den 
Kraftezustand des Patienten hier von entschieden giinstigem Ein­
flusse sind. 

Wir moehten also praktisch beim Diabetiker folgendes hydro­
therapeutische Vorgehen empfehlen: In leichten und mittelschweren 
Fallen mehrmals woehentlieh ein elektrisches Lichtbad von 10, 
spater 15 Minuten Dauer mit naehfolgender Kalteanwendung, die in 
einemHalbbade, einerRegen- resp. Faeherdusehe oder einer Ganzab­
reibung bestehen kann. Bei Patienten in sehleehtem Ernahrungs­
zustande und bei der sehweren Form des Diabetes wende man die 
Liehtbader in kiirzerer Zeit an, nur in Form einer Anwarmung von 
etwa 5, hochstens 10 Minuten Dauer, und sehlieDe daran eine kurze Kalte­
applikation, am besten Facherd usehe, an. Es sei aber ausdriieklieh be­
tont, daD wir auch bei seh werem Dia betes jugendlicher Patienten von 
diesem Verfahren (das man hier alle Dbertage anwendet) gute Erfolge 
gesehen haben. Wird auch die Glykosurie dadureh nicht direkt beein­
fluBt, so wirkt die Behandlung doch namentlieh auf den Appeti t giinstig 
ein. Der Erfolg zeigt sieh in Hebung des allgemeinen Kraftezustands 
und oft auch in Gewichtszunahme; aueh sahen wir des ofteren die 
Azetonurie unter dieser Behandlung geringer werden resp. sehwinden. 

Natiirlich kann man auch mit anderen Prozeduren, wenn sie nur in einer 
Anwarmung mit nachfolgender kurzer Kalteapplikation bestehen, ahnliche Resul­
tate erreichen. Die Winternitzsche Schule wendet z. B. zur Anwarmung eine 
1-1 Yz sttindige feuchte Einpackung an, der dann eine tonisierende Kalteprozedur 
folgt. 

Die Hydrotherapie hat beim Diabetes nun weiterhin auch die Auf­
gabe, fUr die hier besonders wiehtige Hautpflege zu sorgen und da­
durch Komplikationen, wie Furunkulose und Gangran, naeh Moglieh­
keit zu verhiiten. Mehrmals woehentlich angewandte lauwarme Voll­
bader oder Teil- und GanzabTeibungen leisten indieser Beziehung 

1) Mitgeteilt von B r i e g~ r, ChariM-Annalen, 26. J ahrgang, S. 496. 
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gute Dienste und sind iiberhaupt zur allgemeinen Roborierung in solchen 
Fallen, wo besondere hydrotherapeutische Einrichtungen nicht zur Vei­
fUgung stehen, recht gut verwendbar; 

Ebenso wie bei del' Fettsucht scheinen sich auch zur Diabetes­
behandlung die Son n e n bad e I' wegen ihrer energischen Stoffwechsel­
wirkung und ihrer relativen Unschadlichkeit fiir dasHerz und denKrafte­
zustand besonders gut zu eignen. Exakte Untersuchungen dariiber liegen 
abel', von den Groberschen Versuchen iiber Beeinflussung del' alimen­
taren Glykosurie abgesehen, bis jetzt noch nicht VOl'. 

Viel mehr sichergestellt, als die Wirkung thermischer MaBnahmen 
ist nun del' EinfluB mechanotherapeu tischer Prozeduren auf den 
Zuckerstoffwechsel des Diabetikers. Sowohl durch Massage, wie durch 
gymnastische Dbungen laBt sich bei diesen Kranken die Zucker­
verbrennung fordern, wie zahlreiche Versuche gelehrt haben. Die Mas­
s age wendet man vorwiegend dann an, wenn del' allgemeine Krafte­
zustand eine ausgiebige Gymnastik nicht gestattet. Es empfiehlt sich 
abel' auch hier, an die allgemeine Korpermassage wenigstens passi ve 
Dbungen und moglichst einige aktive Bewegungen anzuschlieBen. 
Erlaubt es del' Kraftezustand des Patienten, so tritt an Stelle del' Mas­
sage die wirksamere Gymnastik, die hier in ganz ahnlicher Weise, wie 
es bei del' Fettsuchtbehandlung naher beschrieben wurde, ausgefiihrt 
wird. Es sind namentlich auch die Komplikationen von Diabetes 
mit Fettsucht (hier liegt ja meistens ein leichter odeI' mittelschwerer 
Grad des Diabetes vor), die sich fUr die Behandlung mit gymnastischen 
Dbungen eignen; doch kann dieselbe bei vorsichtiger Dberwachung und 
Dosierung auch in schwereren Fallen von Diabetes, solange del' allgemeine 
Kriiftezustand ein leidlicher ist, mit Nutzen verwendet werden. 

Von den sonstigen K 0 m p Ii kat ion e n des Diabetes sei die 
Furunkulose noch erwahnt, bei del' Lichtbader odeI' Sonnenbader, 
sofern sie sonst erlaubt sind, gute Dienste leisten. Die diabetische 
Gangran kann durch lokale Warmebehandlung oft giinstig beein­
fluBt werden; namentlich die HeiBl uftd usche hat sich hier gut be­
wahrt, daneben kann auch lokale Gliihlichtbestrahlung und, bei 
sehr warmeempfindlichen Patienten, Bestrahlung mit blauem Bogen­
licht in Frage kommen. Die Behandlung diabetischer N eul'algien ist 
die bei sonstigen Neuralgien iibliche, ein dauernder Erfolg kann abel' nur 
bei Besserung des Grundleidens eintreten. 

Bei del' Behandlung des Diabetes insipidus leisten, wie allgemein 
anerkannt, hydrothel'apeutische Prozeduren Gutes, ohne daB jedoch bei 
diesel' Krankheit eine spezifisch wirkende Anwendungsfol'm del' Hydro­
therapfe existierte. Am empfehlenswertesten sind elektrische Licht­
bader von nicht zu langeI' Dauer (10-15 Minuten) mit nachfolgender 
KalteappIikation, z. B. Facherdusche odeI' Halbbad; die Schwitz­
prozeduren vermehren hier trotz des dabei eintretenden Wassel'verlustes 
nicht das DurstgefUhl, sondern setzen es eher herab (Ma tthes). AuBer­
dem konnen auch sonstige hydrotherapeutische Prozeduren, wie sie bei 
del' Neurastheniebehandlung iiblich sind (Einpackungen, mol'gend-
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Hehe Abreibungen,Fiehtennadelbader usw.) im Rahmen einer Kur 
beim Diabetes insipidus Anwendung finden. Mediko-meehanisehe 
Dbungen sind zur allgemeinen Roborierung gleichfalls meist gut ver­
wendbar. 

5. Gicht. 
Die Behandlung der akuten und chronischen gichtisehen Gelenk­

er krankungen ist schon in einem friiheren Kapitel (S. 162 fl.) be­
sprochen worden, und es wurde dabei aueh schon erwahnt, in welcher 
Weise das Grundleiden dureh Prozeduren, die den Stoffumsatz er­
hohen, zu behandeln ist. Wir sahen, daB sich dazu hydrotherapeutische 
Allgemeinprozeduren der verschiedensten Art eignen, daB bei ge­
sundem Herzen in der anfallsfreien Zeit am besten mehrmals wochent­
lich applizierte Dampfkasten-, HeiBluft- oder Lichtbader mit 
nachfolgender allgemeine l' Kaltwasserapplikation in Form 
einer mehrwochentlichen K ur anzuwenden sind, daB auBerdem 
Thermalbadekuren in indifferenten-, Schwefel- odeI' Koch­
salzthermen in Verbindung mit geeigneten Trinkkuren die harn­
saure Diathese giinstig zur beeinflussen vermogen. Zur da uernden 
Anwendung bei Patienten, die zur Gicht neigen, eignen sich insbesondere 
kurze Kal teapplikationen, Duschen, Abreibungen, auch Schwimm­
bader. Ebenso ist bei vielen Kranken die regelmaBige Korper­
bewegung in irgend\velcher Form von heilsamem EinfluB. 

VIII. Syphilis uml Hautkrankheiten. 
1. Syphilis. 

Die Behandlung del' Syphilis muB in erster Linie eine spezifisch­
medikamentose sein. Trotz zahlreicher von berufener und unberufener 
Seite angestellter Versuche, die Krankheit lediglich mit hydrothera­
peutischen Mitteln zu behandeln, unter denen die Schwitzkuren die 
HauptroIle spielen, hat sich diese rein physikalische Behandlung in del' 
groBen Mehrzahl del' FaIle nicht als ausreichend enviesen. Als Un ter­
stiitzungsmittel der spezifischen Behandlung kann abel' die Hydro­
therapie bei der Syphilis in zweierlei Richtung sehr gute und wertvolle 
Dienste leisten. Erstens einmal kann sie dazu dienen, den allgemeinen 
Kraftezustand zu heben und dadurch den Korper fiir die angreifende 
spezifische Behandlung vorzubereiten, resp. ihn wahrend derselben bei 
gutem Kraftezustande zu erhalten. Zweitens kann die Wirkung des 
QuecksHbers resp. des Jods durch eine gleichzeitige di a phoretische 
Kur insofern begiinstigt werden, als diese Mittel dadurch bessel' in den 
allgemeinen Blutumlauf gebracht (mobilisiert) werden, und ferner 
kann durch Beschleunigung ihI'er Ausscheidung auf dies em Wege 
auch die Intoxikationsgefahr vermindert werden. 

Von del' vor berei tenden Wirkung hydrotherapeutischer MaB­
nahmen macht namentlich die Winternitzsche Schule Gebrauch, die 
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in der Zeitzwisohen dem Primaraffekt und dem Auftreten sekundarer 
Symptome, Einpackungen mit naohfolgendem Halbbade resp. Regen­
dusohen, oder sonstige von Kalteapplikati6nen gefolgte allgemeine An­
warmungen anzuwenden empfiehlt. Von Interesse ist die von Pick l ) 

undKraus 2) geauBerteAnsioht, daB eine derartigeKur dasAuftreten 
sekundarer Ersoheinungen beschleunigen, quasi provozieren 
konnte; inwieweit diese Behauptung allgemein zutrifft, wird sioh sohwer 
kontrollieren lassen. Da aber auch sonst hydrotherapeutisohe Allge­
meinanwendungen spezifische Reaktions- und Provokations­
ersohei'nungen auslosen konnen, so ist jedenfalls jene Theorie a priori 
nioht von. der Hand zu weisen. 

Auch die spezifisohe antiluetisohe Behandlung wird von der 
Winternitzschen Sohule regelmaBig mit gleichzeitigen hydro­
therapeutisohenAnwendungen verbunden, um daduroh die Wirksam­
keit des Queoksilbers zu erhohen, und zugleich es auf diesem Wege zu 
ermogliohen, mit kleineren Dosen des Medikamentes auszukommen. 
Die hier angewandten Prozeduren bestehenin trookenen E in p ao k ungen, 
die bis zum SchweiBausbruch fortgesetzt werden, mit naohfolgender 
Kalteapplikation, Halbbii.dern oder Dusohen. Es ist jedoch fiir die 
Norm der Falle, wenigstens bei der Inunktionskur, zu bedenken, daB 
die haufigen Baderanwendungen innerhalb des gewohnliohen sechs­
tagigen Turnus die Menge des resorbierten Queoksilbers ver­
ringern, und daB daher in Fallen, wo es auf eine energisohe, rasohe 
Wirkung des Medikamentes ankommt, dieser bei der Inunktionskur 
sioherlioh duroh gleiohzeitige hiiufige Biiderapplikation entgegen­
gearbeitet wird. Auoh duroh die Schwefelbader, wenn sie in 
Kombination mit einer antiluetisohen Kur angewandt werden, wird 
die Aussoheidung, wahrsoheinlioh aber auch die Aufnahme des Queok­
silbers, verringert, und es lassen sioh dadurch Idiosynkrasien gegen 
Queoksilber und komplizierende Quecksilberintoxikationen sioherlich 
bekampfen resp. verhiiten. 1m iibrigen besteht der Wert der Schwefel­
baderkur bei der Syphilisbehandlung in der allgemeinen Verbesserung 
der Zirkulationsverhaltnisse und Erhohung des Stoff­
wechsels (s. auoh S. 104). 

Um jene Wirkungen nun in der allgemeinen Praxis erreiohen zu 
konnen, ist es am empfehlenswertesten, eine diaphoretisohe Kur mit 
der spezifisohenBehandlung zu kombinieren, sei es, daBmandas Winter­
nitzsohe Verfahren anwendet, oder den Patienten tiiglioh, resp. mehr­
mitIs woohentlich elektrische Liohtbiider, HeiBluft-, Dampf­
kastenbader mit entsprechender naohfolgender Abkiihlung nehmen 
laBt. Es ist eine solche Kombination der hydriatisohen mit der merkuri­
ellen Kur namentlich bei bestehender Idiosynkrasie gegen Queck­
silber zu empfehlen, und ferner bei groBer Hartniiokigkeit des 

1) Praktische Hydrotherapie. Wren u. Lmpzig. Verlag von W. Brau· 
miiller 1905. 

2) Med. Klin. 1908, Nr. 11. 
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syphilitischen Prozesses und scheinbarem Versagen der spezifischen 
Therapie (auch bei der alten Zittmannschen Kur ist ja die starke 
Diaphorese ein wesentlicher Faktor). NaturgemaB ist es fUr eine 
sichere Quecksilberwirkung vorteilhafter, in solchen Fallen das Medic 
kament durch lnjektion, und nicht durch lnunktion, einzuverleiben. 
In anderen Fallen wieder empfiehlt es sich, die diaphoretische Kur im 
AnschluB an die Quecksilberkur ausfiihren zu lassen. 

1m tertiaren Stadium der Lues konnen ebenfalls energische dia­
phoretische MaBnahmen die spezifische Wirkung des Quecksilbers resp. 
des Jods unterstiitzen; sie kommen auch hier wieder vor allem in hart­
nackigen Fallen zur Anwendung. Bei hartnackigen tertiar-luetischen 
Ulzerationen konnen auBerdem lokale Hitzeapplikationen 
(hellie Umschlage, lokale heiBe Bader, Dampfduschen, HeiBluftduschen, 
Lichtbestrahlungen) sich niitzlich erweisen. 

2. Hautkrallkheitell. 
Wir miissen es uns versagen, in extenso auf die Baderbehandlung 

der Hautkrankheiten einzugehen, denn fast bei allen Erkrankungen der 
Haut werden gelegentlich Bader mit oder ohne medikamentose Zusatze 
sowohl fiir sich allein, als in Kombination mit anderen Behandlungs­
formen angewandt. Hier seien nur von solchen hydrotherapeutischen 
Applikationen die wichtigsten erwahnt, bei denen das Wasser oder 
sonstige Te m pera turtrager dadurch giinstig einwirken, daB sie ve r­
moge des thermischen Reizes die Zirkulation in der Haut 
beeinflussen. Neben eigenen Erfahrungen benutzen wir fiir die folgenden 
Ausfiihrungen iibersichtliche Zusammenstellungen, die iiber diesen 
Gegenstand von C. Bruhns 1 ), Ullmann 2) und RosenthaP) in 
neuerer Zeit publiziert worden sind. 

Wahrend bei einem akuten Ekzem die Wasseranwendung im all­
gemeinen verpont ist, kann dieselbe beim chronischen Ekzem oft 
gute Dienste leisten. So wirken bei lokalisierten chronischen 
Handekzemen mit Rhagaden- und Schwielenbildung kurzdauerndc 
lokale heiBe Bader von 40° und dariiber und 3-5 Minuten Dauer oft 
sehr giinstig ein, namentlich auch gegen den J uckreiz. Dberhaupt 
haben sich, urn dies vorweg zu nehmen, kurze Hitzeapplikationen, 
sei es in Form lokaler hellier Bader, hellier Kompressen oder 
hellier Abwaschungen gegen Pruritus gut bewahrt (Rosenthal). 

Beim chronischen Ekzem der Hande und Unterarme resp. der FiiBe 
erweisen sich oft auch lokale 38-40° warme Kleiebader ()~ bis 
% Stunde Dauer) sehr niitzlich. 

Bei der Acne rosacea sind ebenfalls Hitzeapplikationen sehr 
empfehlenswert, und zwar nicht nur an der erkrankten Stelle selbst, 
sondern Rosenthal laBt auch zur Ableitung von krankhaft hypera-

1) Berliner klin. Wochenschr. 1905, Nr. 2l. 
2) Physikalische Therapie der Hautkrankheiten. Stuttgart. F. Enke 1908. 
3) Med. Klin. 1909. Nr. 36. 

Laqueur, Hydrotherapie. 18 
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mischen Partien lokale h ei B e Han d - und Fu B b a de I' bei diesem Leiden 
anwenden. Neben dem heiBen Wasser ist abel' namentlich del' heiBe 
Dampf bei del' Akne von guter Wirkung; er wird hier mittels des 
Saalfeldschen Gesichtsdampfbades appliziert. 1st ein derartiger 
Apparat nicht zur Verfiigung, so laBt sich ein Gesichtsdampfbad auch 
durch Anbringung einer passenden Maske resp. eines als Maske dienenden 
Trichters an einen gewohnlichen Dampf-1nhalationsapparat recht gut 
improvlSleren. Wir haben auBerdem bei Akne verschiedentlich auch 
die heiBe Luft in Form del' HeiBluftdusche angewandt, haben 
abel' den Eindruck, daB, in schweren Fallen wenigstens, die Dampf­
applikation das wirksamere ist. Die Dauer des Gesichtsdampfbades 
resp. del' HeiBluftdusche betrage hier ca. 30 Minuten, bei taglicher 
Applikation. 

Ebenso wie bei del' Akne kann auch bei Sycosis parasitaria 
sowie bei Favus die lokale HeiBwasser- odeI' HeiBluftapplikation 
giinstig wirken. Die Bogenlichtbestrahlung mit dem Bogenlicht­
scheinwerfer (weiBes odeI' blaues Licht) kann in leichteren Fallen von 
Akne, dann auch bei oberflachlichem leichtem Ekze m, zuweilen gute 
Resultate ergeben. 

Bei del' Psoriasis macht man zur AblOsung del' Schuppen be­
kanntlich von protrahierten warmen Vollbadern einen aus­
giebigen Gebrauch. Daneben konnen auch manchmal systematisch an­
gewandte elektrische Gluhlichtbader odeI' Dampfkastenbader 
bei diesem so hartnackigen Leiden langanhaltende Besserung und selbst 
Heilung herbeifuhren, wahrend in anderen Fallen wieder dieses Verfahren 
versagt; auch Sonnen bader sind gegen Psoriasis empfohlen worden. 
Jedenfalls empfiehlt sich in hartnackigen Fallen von Psoriasis ein 
derartiger Versuch, durch Verbesserung del' Hauttatigkeit und del' 
Hautzirkulation die Krankheit zu beeinflussen. Auch bei del' Sklero­
dermie kann eine Behandlung mit elektrischen Lichtbadern gunstig 
einwirken, speziell konnen damit etwaige Kontrakturen und dadurch 
entstandene Bewegungsstorungen und Schmerzen gebessert werden. 

Von groBerer Bedeutung noch, als bei diesen Krankheiten, ist die 
AnwendungderelektrischenGluhlich t bader bei del' Furunkulose. 
Es beruht auch hier die therapeutische Einwirkung diesel' Bader nicht 
etwa auf einer direkten Abtotung del' Bakterien durch das an bakteri­
ziden Strahlen ja sehr arme Gluhlicht, sondeI'll vielmehr auf del' V er­
besserung del' Hau tzir kulation, welche gerade die in die tieferen 
Hautschichten eindringenden langwelligen Lichtstrahlen herbeizufiihren 
imstande sind. Wir haben in einer Reihe von Fallen von Furunkulose 
von einer Lichtbaderkur sehr schone Erfolge gesehen. Die Dauer eines 
Gluhlichtbades betragt hier 15-20 Minuten; die Abkuhlung erfolgt am 
besten durch eine Regendusche odeI' Strahldusche, sonst auch im 
Halbbade. Es hangt vom Ernahrungszustande des Patienten ab, ob man 
die Lichtbader taglich odeI' 3-4 mal wochentlich geben will; die Kur 
muB natiirlich uber mehrere W ochen hindurch fortgesetzt werden. 

Noch giinstiger als die Einwirkung del' Lichtbader ist die del' Son-
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nenbader bei der Furunkulose. Leider lassen sich die Sonnenbader in 
unserem Klima selten in Form einer regelmaBigen Kur anwenden; um 
keine Unterbrechung der Kur eintreten zu lassen, lasse man daher den 
Patienten an triiben Tagen Gliihlichtbader statt der Sonnenbader 
nehmen. Die Bogenlichtbader scheinen uns vor den Gliihlichtbadern 
auch bei der Furunkulose keine V orteile zu bieten. 

Bei Ulzerationen der Haut, namentlich beim chronischen 
Ulcus cruris, empfiehlt es sich, zur Vitalisierung der Gewebe und An­
regung ihres Regenerationsvermogens in allen hartnackigen Fallen 
lokale Warmeapplikationen zu versuchen, die oft von ausge­
zeichneterWirkung sind. Es hangtvon derEmpfindlichkeit des Patienten 
und von dem Verhalten der Haut gegeniiber feuchten Einwirkungen ab, 
ob man die feuchte Warme in Form von heiBen Umschlagen, 
Dampfduschen resp. der von Kindler empfohlenen heiBen Wasser­
duschen anwenden will (welch letztere auch in der hauslichen Praxis 
sich dadurch improvisieren lassen, daB man ca. 2 Liter recht heiBen 
Wassers durch einen Gummischlauch in dickem Strahle aus 2 Meter 
Hohe iiber das Geschwiir laufen laBt), oder ob man die hier besonders 
beliebte lokale HeiBluftbehandlung, am besten in Form von 
HeiBluftduschen, sonst auch als lokale HeiBluftbader, appliziert. 
1st die lokale Bogenlichtbestrahlungmoglich, so ist sienamentlich 
bei starker Sch merzhaftigkei t und bei Empfindlichkeit des Patienten 
gegen sonstige Hitzeapplikationen zu empfehlen; man wendet das Bogen­
licht des Scheinwerfers in weiBer Farbe an, bei starker Warmeempfind­
lichkeit auch in blauer Farbe, stelle aber den Lichtkreis nur auf 
einen ganz milden Warmegrad ein. 

Bei Dekubitusgeschwiiren sind bekanntlich permanente lau­
warme Vollbader das souverane, auch prophylaktisch sehr wirksame 
Mittel; doch kann auch hier lokale Hitzebehandlung in Form von heiBen 
Umschlagen oder Dampfduschen von giinstigem Einflusse sein. 

Beim Ulcus molle wird neuerdings die lokale Hitzebehandlung viel­
fach angewandt. Sie geschieht entweder durch lokale Heillluftduschen oder durC'h 
lokale HeiBwasserapplikation in Form von Hinger fortgesetzten heiBen Irriga­
tionen oder heiBen Kompressen, die durch zirkulierendes heWes Wasser (Leitersche 
Schlauche, lJllmannscher Hydrothermoregulator) auf hoher Temperatur erhalten 
werden. 

Die vorher erwahnten Bogenlichtbestrahlungen empfehlen 
sich auch bei.sonstigen Ulzerationen del' Haut und, allgemeiner gesagt, 
iiberhaupt bei lokalen Zirkulationsstorungen. Wir haben davon 
z. B. bei der Raynaudschen Krankheit recht gute Erfolge gesehen, 
ebenso bei Zirkulationsstorungen mit oder ohne Ulzeration infolge von 
Arteriosklerose, wie friiher schon erwahnt bei diabetischer Gan­
gran (in schwereren Fallen kann hier allerdings die HeiBluftdusche 
von groBerer Wirkung sein); auch bei lokalen Erfrierungen und 
bei Pernionen empfiehlt sich neben wechselwarmen Wasserappli­
kationen odeI' an deren Stelle die Anwendung del' lokalen Bogenlicht­
bestrahlung. Steht das Bogenlicht nicht zur Verfiigung, so kann es, 
wenn auch nicht immer mit demselben Erfolge, durch Gliihlicht-

18* 
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bestrahlung mit del' Mininschen Lampe ersetzt werden. Bei del' 
Wahl del' Farbe del' Lampe ist zu bedenken, daB die roten Strahlen 
eine intensivere Tiefenwirkung, abel' auch groBere Warmewirkung 
besitzen, die blauen Strahlen mehr schmerzstillend und beruhigend 
wirken, bei gleichzeitiger Anregung del' Zirkulation in den oberflach­
lichen Schichten, wahrend das weiBe Licht eine Mittelstellung ein­
nimmt. DaB das rote Licht speziell auf die Regeneration del' 
Gewebe einen groBeren EinfluB ausiibt, als das andersfarbige, scheint 
nach den Untersuchungen von J ezierskP) wahrscheinlich. 

Die Verwendung der chemisch wirksamen Lichtstrahlen (Finsenlicht, 
Quecksilberlicht) sowie der Rontgenstrahlen bei Hautkrankheiten £aUt nicht 
mehr in den Rahmen dieses Buches. 

Bei Varizen des Unterschenkels konnen die kurzen kalten Knie­
giisse haufig durch Anregung del' Zirkulation die Beschwerden del' 
Patienten (Schmerzen, Gefiihl del' Schwere in den Beinen usw.) ver­
mindel'll. Bei ihrer Ausfiihrung ist auf gute Hautreaktion besonders 
zu achten; wenn gleichzeitige periphere Arterioskierose besteht, so 
sehe man Iieber von den Giissen ab, da hier die pIotzliche Abkiihlung des 
Unterschenkeis einen GefaBkrampf mit erhohten Schmerzen herbei­
fiihren kann. Ebenso halten wir die Kniegiisse bei gleichzeitig bestehen­
dem Gelenkrheumatismus fiir kontraindiziert. 

IX. Cbroniscbe Vergiftungen. 
1. l\ietallvergiftungen. 

Die praktisch wichtigste chronische Metallintoxikation ist die BIei­
vergiftung. Wir konnen hier durch physikalische MaBnahmen nicht 
nul' einzelne Symptome, ",ie die Neuritis, die Koliken, bekampfen, 
sondeI'll wir konnen dadurch auch die Ausscheidung des Giftes aus 
dem Korper befordern. Es dienen dazu einmal dia phoretische Proze­
duren, namentlich das elektrische Lichtbad, das hier in einer Dauer 
von 15-20 Minuten etwa 4-6 mal wochentlich ange,vandt wird, sofel'll 
es del' Zustand des Herzens eriaubt. Andrerseits haben sich in del' 
Praxis auch dieSchwefelbader undnamentlich dieThiopinolbader 
bei Bleiintoxikation sehr niitzIich erwiesen. Es ist wahrscheinlich, daB 
in den Thiopinolbadern eine Resorption des Schwefels zustande kommt, 
del' dann mit dem BIei Verbindung eingeht und so dessen Ausscheidung 
aus dem Korper befordert; Tatsache ist jedenfalls, daB wir nach Thio­
pinolbadern von ca. 36-37° Temperatur bei Bleiintoxikation oft auf­
fallend rasche Besserungen gesehen haben. Die Schwefelbaderkur ist 
namentlich auch bei Bleiniere, wo die Anwendung del' Lichtbader nul' 
mit Vorsicht erfolgen darf odeI' manchmal (bei bestehender Herzkom­
plikation) ganz kontraindiziert ist, empfehlenswert; die Schwefel-

1) Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 94, Heft 1-2. 
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bader werden hier etwa 4 mal wochentlich und in 20 bis 30 Minuten 
Dauer gegeben. 

Die Behandlung der einzelnen Symptome der Bleivergiftung (Neuritis, 
Koliken) ist frillier schon besprochen worden und bietet hier zu besonderen Be­
merkungen keinen AnlaE. 

Bei del' chronischen Quecksilbervergiftung ist die Behand­
lung eine ganz ahnliche, wie bei del' Bleivergiftung, mag die Intoxikation 
nun als gewerbliche Vergiftung aufgetreten sein odeI' im Laufe einer 
antiluetischen Behandlung. Wir haben im vorigen Kapitel bei Be­
sprechung del' Therapie del' Lues gesehen, daB sich dabei die Queck­
silbervergiftung durch gleichzeitige Anwendung hydro- und thermo­
therapeutischer Prozeduren resp. von Schwefelbaderkuren, bis zu einem 
gewissen Grade verhiiten und, falls sie doch aufgetreten ist, be­
kampfen laBt. 

Auch bei sonstigen Metallvergiftungen (mit Arsen, Anti­
mon usw.) sind immer diaphoretische MaBnahmen zur Beforderung der 
Ausscheidung des Giftes zu empfehlen. Wir mochten speziell noch be­
tonen, daB in allen Fallen von organischen Erkrankungen des peripheren 
odeI' zentralen Nervensystems, wo eine Intoxikation als ursach­
liches Moment anzunehmen ist, eine vorsichtige Kur mit elektrischen 
Lichtbadern (ev. Bettlichtbadern resp. -HeiBluftbadern) versucht werden 
sollte. Dasselbe gilt von entsprechenden Erkrankungen, die im Gefolge 
von aku ten Infektionskrankhei ten aufgetreten sind, nul' ist hier 
wegen des oft sehr geschwachten Allgemeinzustandes besondere Vor­
sicht am Platze. 

2. Sonstige Vergiftungen. 

1m Gefolge von Kohlenoxydvergiftungen, sowie von Rauch­
vergiftungen, wie sie die Feuerwehrleute haufig im Bernfe erleiden 
(wobei neben dem Kohlenoxyd offenbar auch noch andere, wenig be­
kannte Verbrennungsprodukte als Schadlichkeit einwirken), treten oft 
allgemein nervose Symptome auf, die eine Behandlung mit physi­
kalischen Methoden erfordern. Die hier in Frage kommenden Proze­
d uren sind im allgemeinen die bei del' N e u r a s the n i e und insbesondere 
die bei del' traumatischen Neurose iiblichen: flieBende FuB­
bader, Einpackungen, gefolgt von Halbbadern, in leichteren 
Fallen auch Fiicherduschen und Ganzabreibungen spiel en dabei 
die Hauptrolle. Besonders gegen die oft hartnackigen Kopfschmerzen 
miissen aIle him'fUr geeigneten hydrotherapeutischen und mechano­
therapeutischen Methoden energisch ange\vandt ,verden. Die Erfolge 
treten nach den Rauchvergiftungen oft langsamer ein als nach 
gewohnlichen akuten Kohlenoxydvergiftungen (z. B. Leuchtgasvergif­
tungen), wo die Symptome meist schon innerhalb kurzer Zeit schwinden. 

Die Behandlung von Folgezustiinden chronischer Schwefelkohlenstoff­
vergiftungen, wie sie bei Kautschukarbeitern sich finden und die im wesent­
lichen die Symptome einer ziemlich schweren Xeurasthenie bieten, ist die bei 
der Neurasthenie iibliche. 
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SchlieBlich noch ein Wort iiber die hydrotherapeutische Behand­
lung des chronis chen Morphinismus, oder richtiger gesagt, die Un ter­
stiitzung der Morphiumentziehungskur durch hydrothera­
peutische MaBnahmen. Es ist bei solchen Kuren dringend zu empfehlen, 
zur Bekampfung der nervosen Symptome, der Aufgeregtheit, der Un­
ruhe und der Schlaflosigkeit systematisch tagliche feuchte E i n p a k­
kungen (Dreiviertel- oder Ganzpackungen) von %-1 Stunde Dauer, 
gefolgt von Hal b badern von 34-30° Temperatur, (spater auch kiihler) 
anzuwenden. Statt der Halbbader konnen dann im Laufe der Kur 
auch Facherduschen oder Ganzabreibungen im AnschluB an die 
Einpackung appliziert werden. Ist eine Anstaltsbehandlung nicht mog­
lich, so mache man jedenfalls von den Einpackungen (die sich zur 
Not auch durch langerdauernde lauwarme Vollbader ersetzen lassen) 
Gebrauch. Die Wirkung dieser hydrotherapeutischen MaBnahmen auf 
die allgemeinen Storungen ist eine sehr giinstige, die Patienten werden 
ruhiger, konnen besser schlafen, bekommen Appetit, und damit hebt 
sich auch ihr Aligemeinzustand. Jedenfalls wird dadurch die Entziehung 
des Morphiums wesentlich erleichtert. 

Die Behandlung del' Nikotinvergiftungen deckt sich mit del' 
bei Herzneurosen und allgemeiner nervoser Erregung iiblichen 
(Kohlensaurebader, Kiihlschlauche, Einpackungen, Halbbader usw.), 
sofern nicht schon organische Herz- und GefaBveranderungen eine be­
sondere Therapie erfordern. Beim chronischen Alkoholismus be­
kampft die Hydrotherapie gleichfalls vor allem die nervosen Erregungs­
symptome; Einpackungen und protrahierte lauwarme Vollbader 
bilden hier die Grundlage der hydriatischen MaBnahmen. Die alkoho­
lische N euri tis wird in del' bei Neuritis iiblichen Weise behandelt. 

X. Gyna.kologische Erkl'ankungen. 
Die Hydrotherapie spielt in der Behandlung del' gynakologischen 

Leiden die Rolle eines sehr wichtigen Unterstiitzungsmittels 
der sonstigen Behandlung. Die Bedeutung der physikalischen Methoden 
hat auf diesem Gebiete gerade in neuerer Zeit zugenommen, seitdem 
man wieder mehr zu konservativeren Methoden in der Gynakologie, 
speziell bei der Behandlung chronischer Adnexerkrankungen, 
zuriickgekommen ist, und auBerdem mehr und mehr dem Zusammen­
hange von Unterleibsbeschwerden del' Frauen mit Allgemeinerkran­
kungen Beaehtung schenkt. 

Die physikalische Behandlung von gynakologischen Leiden resp. 
Unterleibsbeschwerden besteht erstens einmal in lokalen Appli­
kationen thermischer und mechanischer Reize, die eine direkte Be­
einflussung der Zirkulations- und Resorptionsvorgange an den weib­
lichen Genitalien und ihrer Umgebung zum Ziele haben, und zweitens 
in allgemeinen Anwendungen, die teils auf indirektem Wege 
die Zirkulation in den Sexualorganen beeinflussen sollen, odeI' abel' 
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zur Bekampfung begleitender Allgemeinerseheinungen resp. des 
Grundieidens, aufdemaueh dielokalenBesehwerden beruhen (nament­
lich del' Neurasthenie, Hysterie und Anamie), dienen. Auf eine genaue 
Darstellung del' physikalischen Behandiung gynakologiseher Leiden 
muB hier verzichtet werden, sie konnte von seiten eines Nieht-Spezia­
listen auch nur in liiekenhafter Weise erfolgen. Vielmehr mochte ieh 
mich begniigen, einige del' wiehtigsten Indikationen und Anwendungs­
formen hauptsaehlich hydro- und thermotherapeutischer MaBnahmen 
im folgenden kurz zu sehildern. 

Bei akut entziindlichen Erkrankungen der Unterleibsorgane 
beschrankt sich die physikalische Therapie auf die Anwendung del' 
Eisblase resp. von kalten, oft gewechseiten Umschlagen. Die 
Anwendung hyperamisierender MaBnahmen ist erst dann gestattet, 
wenn die akuten entziindlichen Reizerseheinungen abgeklungen sind 
und kein Fieber mehr besteht; Vorhandensein von Fieber bildet 
dagegen stets eine Kontraindikation. 

1st nun das Fieber abgelaufen, so konnen zunachst nach Herzls!) 
Vorschlag PrieBnitzsche Umschiage, die 2-3stiindlieh ge­
wechselt werden und nachtsiiber liegen bleiben, als mildeste hyper­
amisierende Prozedur Anwendung finden; wenn dann aber ein Wieder­
aufflackern des Prozesses nicht mehr zu befiirchten ist, so geht man 
zu energischeren hyperamisierenden Prozeduren iiber, die VOl' 
allem bei Entziindungen del' Adnexe und des sie umgebenden 
Beckenbindegewebes und Peritoneums in sehr wirksamer Weise die 
Resorption del' Exsudate zu beschieunigen und zu begiinstigen im­
stande sind. Chronisch gewordene Salpingi tis (auch wenn sie ur­
spriinglich eitriger Natur war), Oophoritis, altere Exsudate 
im Parametrium und Perimetrium und ahnliche chronische, 
mit 1nfiltrationsbildung. einhergehende Prozesse bilden das Haupt­
indikationsgebiet fUr diese Therapie. Zu dem Zwecke del' Iokalen 
Hyperamisierung findet einmal das heiBe Wasser Verwendung, 
entweder in Form von heiBen Ausspiilungen, auf die wir abel' 
hier, als nicht mehr zu unserem Thema gehorig, nicht naher eingehen 
wollen, odeI' in noch wirksamerer Weise als warmes bis heiBes 
Sitzbad von 35-40 C. Temperatur und 10-20 Minuten Dauer, wobei 
ein Zusatz von etwas StaBfurter Salz (1-2 kg) odeI' Moorextrakt resp. 
Moorlauge vielfach gebrauchlich ist. Eine groBe Rolle spielt ferner 
neuerdings die lokale HeiBl uft behandl ung in del' Therapie ehro­
nischer Adnexerkrankungen; sie wird mit Hilfe von HeiBluftapparaten 
fiir den Unterleib (wozu sieh auch jeder Bett-HeiBluftapparat benutzen 
laBt) odeI' mittels lokaler G I iihlich t bader des Unterkorpers aus­
gefUhrt, die erste Art ist abel' wohl noch die wirksamere. Die Dauer 
der jedesmaligen Applikation betragt etwa Y2 Stunde, man pflegt 
die Prozeduren gewohnlich nieht taglieh, sondern 3-4mal wochent-

1) In Buxbaum, Kompendium der physkalischen Therapie. Leipzig. 
Georg Thieme. 1906. 
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lich anzuwenden. Die Erfolge der HeiBluftbehandlung bestehen erstens 
einmal in einer sehr auffallenden Schmerzstillung, die schon nach 
den allerersten Sitzungen, wenigstens temporar, sich geltend macht, 
und dann auch in vielen Fallen in partiellem oder vollstandigem 
Riickgang der Exsudate infolge Beschleunigung des Resorptions­
prozesses. Selbstwo sich aber einev6llige Riickbildung der Veranderungen 
nicht mehr erzielen laBt, ist doch meist nach dem Urteil einer groBen 
Reihe von Beobachtern die schmerzstillende Wirkung der HeiBluft­
behandlung hinreichend, um die subjektiven Beschwerden mehr oder 
minder vollstandig zum Sehwinden zu bringen. 

Noeh intensiver als die HeiBluftbehandlungwirken auf die Resorption 
chroniseher entziindlicher Exsudate die Moor bader, weil hier zu 
dem thermisehen Reiz die so wichtige mechanische Wirkung hinzu­
kommt. Die Anwendung der Moorbader kann aber allerdings vor­
zugsweise nur in Badeorten erfolgen. Wir haben in einer Reihe von 
Fallen von chronischer Adnexerkrankung lokale heiBe Sandbader 
des Unterleibs angewandt und dadurch den mechanischen Effekt 
der Moorbader nachzuahmen gesucht. Die Wirkung der Sandbader 
scheint auch, ahnlich wie bei den Moorbadern, eine energischere zu sein, 
als die del' bloBen HeiBluftbehandlung. 

Was iiberhaupt unsere eigenen Erfahrungen betrifft, so sind uns 
von der gynakologischen Abteilung des Herrn Professor Ko blanck, auf 
der die chronis chen Adnexerkrankungen hauptsachlich in konservativer 
Weise behandelt werden, daran leidende Kranke in groBer Zahl nach 
Riickgang des Fiebers und del' entziindlichenReizerscheinungen zur 
Warmebehandlung iiberwiesen und hier mit lokalen HeiBluftbadern 
(mittels des Lindemannschen Apparates fiir den Unterleib), Gliih­
lichtbadern des Unterleibs und Sandbadern von uns behandelt worden. 
Die Prozeduren wurden 3-4mal w6chentlich aUflgefiihrt, die Dauer 
betrug bei den Licht- und HeiBluftbadern 20-30 Minuten, bei den Sand­
badern Y2-%, Stunden. Wenn auch die Beurteilung der Wirkungen 
dieser MaBnahmen insofern Schwierigkeiten bietet, als naturgemaB 
schon vorher eine anderweitige Behandlung (mit Bettruhe, Tampons, 
Spiilungen, Umschlagen usw.) stattgefunden hatte, so laBt sich doch 
sagen, daB fast durchweg nicht nur die thermischen Anwendungen 
gut vertragen wurden und den Riickgang der Beschwerden zu unter­
stiitzen schienen, sondern daB in einer Anzahl von Fallen, wo vorher 
eine Zeitlang am objektiven Befunde keine Veranderung mehr ein­
getreten war, nach del' lokalen Hitzeapplikation und besonders des 
6fteren nach den heiBen Sand badern eine Beschleunigung des 
Riickganges del' Tumoren deutlich konstatiert wurde. 

In einigen Fallen konnte auch durch radiumemanationshaltige Sitz­
bader eine deutliche giinstige Beeinflussung entziindlicher Adnextumoren er­
zielt werden; es wurden zur Bereitung dieser Bader stark radioaktive Emanosal­
Tabletten velwandt. 

Tritt unter del' hyperamisierenden Behandlung wieder Fi e bel' 
auf, so ist dieselbe sofort zu unterbrechen, bis die Temperatursteige-
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rungen verschwunden sind. Weitere Kontraindikationen der 
Warmebehandlung bilden Blutungen oder Neigung zu solchen, 
Gra vidi ta t und Herzfehler mit Ko m pensa ti onss torungen. 

Die Massage, die von Thure Brandt zur Behandlung chronischer 
Adhiisionen im Beckenbindegewebe, von Verlagerungen des Uterus, 
Parametritis usw. eingefiihrt worden ist, bedarf einer sehr strengen 
Indikationsstellung, namentlich ist sie iiberall, wo Verdacht auf Vor­
handensein eitriger Herde noeh besteht, durchaus kontraindiziert; 
deshalb wird sie vielfach auch bei chronisehen Entziindungen der 
Adnexe iiberhaupt fiir nicht erlaubt gehalten. Bei den letzteren spielt 
dagegen die Belastungstherapie als mechanisehe, die Resorption 
befordernde Methode eine groBe Rolle. Beziiglich der Technik und 
der naheren Indikationen der Thure Brandtschen Massage muB auf 
die speziellen gynakologischen Lehrbiicher verwiesen werden. 

Neuerdings wird auch die Vibrationsmassage bei gynakologischen 
Leiden verwandt; sie wird dabei teils auBerlich auf die unteren Bauch­
partien appliziert, teils in t r a vagi n a 1 mittels besonderer, dafik passender 
Ansatzstiicke. Liepmann1 ) schildert ihre Wirkung als auflockernd (z.B.bei 
Fixation des Uterus oder der Adnexe durch narbige Gewebe), hyperamisie­
rend (Indikation: Amenorrhoe infolge von Anamie oder Hypoplasie des Ute­
rus), kraftigend auf die Muskulatur der Bauchdecken (Senkungen) und 
schmerzstillend (Vaginismus). Bei entziindlichen Prozessen ist selbstver­
standlich auch die Vibrationsmassage kontraindiziert. 

Was die Kalteprozeduren betrifft, so kommen dieselben in 
lokaler Applikation bei chronisehen Adnexerkrankungen nur aus­
nahmsweise in Frage. Doch empfiehlt Frankl2 ) kurze kalte Sitz­
bader bei alten torpiden Exsudaten anzuwenden. 1m iibrigen dienen 
die kurzen kalten Sitzbader zur Tonisierung der Unterleibsorgane 
und sind daher bei Atrophia uteri, ehronischer Metritis und aueh bei 
Amenorrhoe indiziert. Gegen Amenorrhoe werden ferner auch kurze 
kalte Duschen auf die Lendengegend und auf die Innenseite der Obe1'­
schenkel empfohlen (Winternitz). Wahrend solche kurzen Kalte­
applikationen die menstruelle Blutung zu befordern resp. auszulOsen 
imstande sind, sind langer dauernde Kalteapplikationen de1'selben 
hinderlich. Deshalb warnte z. B. vor kurzem Gottschalk3 ) ausdriick­
lieh VOl' der Anwendung langerer kalter Seebader und sonstiger inten­
siver Kaltwasserapplikationen bei Personen, die zu Amenorrhoe neigen. 

Umgekehrt spieit auch in del' Behandiung von Menorrhagien 
und iiberhaupt von nicht auf Neubildungen beruhenden Metrorrhagien 
die Hydrotherapie eine wiehtige Rolle, und zwar in Form von all­
gemeinen Kaiteapplikationen; dieselben sollen dazu dienen, 
eine A blei tung des Blutes von den Unterieibsorganen zu bewirken 
und zugieich die durch den BIutveriust geschwachten Patientinnen 
zu kraftigen und abzuharten. Nachdem bei menorrhagischen resp. 
metrorrhagischen Blutungen durch Bettruhe, kaite Spiilungen usw. 

1) Therapeutische Monatshefte 1910, Nr. I. 
2) Wiener med. Wochenschr. 1908, Nr.30. 
3) Verhandlungen des 31. Balneologen.Kongresses zu Berlin 1910. 
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die Blutung zum Stillstand gekommen ist, wendet man die Kalte­
applikationen am besten zunachst in Form von Teilabreibungen 
an. Durch diese gewohnt man die ja meist anamischen Kranken an 
die Kaltwasseranwendung, spateI' kann man event. auch zu ener­
gischeren Prozeduren, Ralbbadern odeI' Ganzabreibungen, iibergehen. 
Wir pflegen den Kalteapplikationen in dies en Fallen regelmaBig eine 
halbstiindige Anwarmung in del' Trockenpackung vorausgehen 
zu lassen. Dagegen sind Anwarmungen im Licht- odeI' ReiBluftbade 
hier strikte kontraindiziert, da durch solche Warmeprozeduren leicht 
eine neue Blutung ausge16st werden kann. Aus demselben Grunde 
ist es auch empfehlenswert, Duschen in diesen Fallen zunachst einmal 
zu vermeiden. Auch nach Blutverlusten infolge von Abort odeI' einer 
groBeren Operation sind Teilabreibungen nach vol'herigel' Anwarmung 
in del' Trockenpackung zur allgemeinen Roborierung und zur Bekamp­
fung del' sekundaren Anamie sehr anzuraten. 

Die Ableitung auf die Raut resp. eine allgemein-roborierende 
Behandlung durch hydrotherapeutische MaBnahmen spielt nun auch 
bei vielen sonstigen gynakologischen Erkrankungen und namentlich 
bei den im Unterleib lokalisierten Beschwerden neurasthenischer 
Frauen eine groBe Rolle. In den zahlreichen Fallen, wo iiber Unter­
leibsschmerzen geklagt wird, und sich objektiv an den Genitalien 
entweder gar nichts findet odeI' nul' Druckempfindlichkeit an den 
Ovarien odeI' sonstigen Adnexen, Parametritis retrahens, leichte Di'l­
lokationen odeI' sonstige nicht wesentliche und den Beschwerden nicht 
entsprechende Veranderungen1), ist eine Allgemeinbehandlung das 
Raupterfordernis und beseitigt auch meistens die lokalen Beschwerden. 
Als derartige ableitende hydrotherapeutische Prozeduren sind hier haupt­
sachlich Ralbbader, Abreibungen, Regen- odeI' Facherduschen 
zu empfehlen, die Duschen nur bei wenig ausgepragter sons tiger nervosel' 
Erregbarkeit. AuBerdem konnen zur Bekampfung del' allgemeinen 
Neurasthenie auch Fich tennadel bader von 350 Temperatur, Koh­
lensaurebader von 34-330 Temperatur und Sauerstoffbader in 
wirksamer Weise Anwendung finden. Solbader (34-360 Temperatur) 
gibt man namentlich dann, wenn die Schmerzen stark ausgepragt 
sind, odeI' wenn objektive Veranderungen, wie z. B.leichte Schwellungen 
del' Adnexe odeI' des Beckenbindegewebes eine gleichzeitige Resorp­
tions beforderung wiinschenswert erscheinen lassen. Den hydro­
therapeutischen Anwendungen (Ralbbadern, Duschen, Abreibungen) 
lassen wir gerne eine Anwarmung im Gliihlichtbade vorausgehen, 
insbesondere konnen dadurch auch die gleichzeitigen Schmerzen be­
kampft werden; bedient man sich dazu des Rumpflichtbades, so 
wird die Dauer desselben in del' Regel eine kiirzere sein (15-20 Minu­
ten), als wenn es zur Bef6rdel'ung del' Resorption bei Adnexerkran­
kungen verordnet wird. PrieBnitzsche Leibumschlage, lauwarme Sitz-

1) UnzweckmaBiges sexuelles Verhalten spielt in del' Atiologie dieser Zu. 
stande eine wichtige Rolle. 
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bader mit oder ohne Solezusatz, kannen ebenfalls hier gegen die lokalen 
Beschwerden verwandt werden. Die Hauptsache bleibt aber immer 
eine allgemeine Behandlung. 

AuBer den hydrotherapeutischen Allgemeinprozeduren haben sich 
ferner auch die Luft biider als Mittel zur allgemeinen Roborierung 
bei den genannten Zustiinden sehr niitzlich erwiesen. Auch die all­
gemeine Karpermassage und die Gymnastik leisten hier gute 
Dienste zur Kriiftigung des Karpers und zur Anregung der Zirku­
lation; insbesondere ist die Atmungsgymnastik in solchen Fiillen 
empfehlenswert. 

Die mannigfachen Beschwerden, die im Klimakterium auf­
zutreten pflegen, erfordern ebenfalls eine hydrotherapeutisohe AlI­
gemeinbehandlung, die der eben geschilderten sehr iihnlich ist, und 
bei der namentlich die Lichtbiider von kiirzerer Dauer (5-10 Min.) 
mit nachfolgender allgemeiner Kiilteapplikation eine wichtige Rolle 
spielen. Stehen vasomotorische Erscheinungen im Vordergrunde 
des Krankheitsbildes, so sind die hierbei indizierten hydro- und balneo­
therapeutischen Prozeduren, Einpackungen (eventuell in Verbindung 
mit Herz- oder Riickenkiihlschlauch), Ganzabreibungen, flieBende 
FuBbader, Kohlensiiurebiider, in Anwendung zu ziehen; auch die 
Sauerstoffbiider sind neuerdings, wie friiher schon erwiihnt, ganz 
besonders zur Bekiimpfung klimakterischer Beschwerden empfohlen 
worden (FrankP). 

Aus all den obigen Ausfiihrungen geht nun hervor, welch' groBe 
Bedeutung auch die Balneotherapie in der Behandlung gyniikolo­
gischer Leiden besitzt. Zur Befarderung der Resorption chronischer 
Exsudate, Infiltrationen usw., Erweichung von Narbenstriingen, auch 
zur Bekiimpfung der ~arbenschmerzen nach gyniikologischen Ope­
rationen bilden die Moorbiider das wirksamste Mittel; aber auch 
Solbiider werden aus iihnlichen Indikationen und zugleich zum Zwecke 
der allgemeinen Roborierung von derartigen Kranken viel aufgesucht. 
1m iibrigen kommen fiir die Allgemeinbehandlung bei gyniikologischen 
Leiden neben den Solbadern vor allem die kohlensiiurehaltigen 
Quellen und die Stahlquellen in Frage. Da naturgemiiB sehr oft 
Bekiimpfung der Lokalerscheinungen und allgemeine Behandlung 
kombiniert werden sollen, so sind diejenigen Badeorte hier besonders 
angebracht, die eine gleichzeitige Anwendung von Moorbadern und 
Kohlensiiurebiidern resp. Stahlbiidern erlauben (Franzensbad, Marien­
bad, Elster, Pyrmont, Langenschwalbach u. a.). 

1) Zeitschr. f. phys. u. diat. Therap., Bd. XII, Heft 5. 
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A usscheidungen (durch den Sch weiB) 14. 

Bahnende Dbungstherapie 126, 127. 
Bakterizide Wirkung 13, 130. 
Balneotherapie 93. 
Basedowsche Krankheit 195. 
Bassinbad 42. 
BauchguB 46. 
Beschaftigungsneurosen 192. 
Bett-HeiBluftbad 64. 
Bett-Lichtbad 77. 
Bewegungsbad 42, 43. 
Blasenkrankheiten 239. 
Blasen-Inkontinenz 212, 239. 
Bleivergiftung 276. 
Blutdruck (Wirkung hydriatischer Mall­

nahmen) 9. 

Blutkorperchen, rote 11, weiBe s. Leu-
kozyten 

Blutverteihmg 7. 
Blutviskositat 11, 12. 
Blutzusammensetzung (Beeinflussung 

durch hydriatische MaBnahmen) II. 
Bogenlichtbad 76, 79. 
Bogenlichtbestrahlung, allgemeine 79, 

lokale 80. 
Bracchialneuralgie 204. 
Breiumschlage 93. 
Bronchitis, akute 241, chronische 242. 
Bronchopneumonie 135, 139. 
Brustumschlag 33. 
Biirstenbad 46. 

Chapman-Eisbeutel 39. 
Chemische Warmeregulation 2, 3. 
Chlorose 260. 
Cholera 137. 
Chorea 19I. 
Cholecystitis 259. 
Cholelithiasis 260. 
Corneliussche Massage s. Nervenpunkt­

massage 
Coxitis 160. 
Cystitis 239. 

Dampfbad 61, russisches 63. 
Dampfdusche 53. 
Dampfkastenbad 6l. 
Dampfkompressen 40. 
Dampfschwitzmantel 62. 
Dampfstrahl s. Dampfdusche. 
Dampfwannenbad 6l. 
Darmkrankheiten 256. 
Dauerbader 43_ 
Dekubitus 275_ 
Dermolampe 82. 
Diabetes mellitus 268. 
Diabetes insipidus 270. 
Diarrhoe 256. 
Distorsionen 170. 
Diurese 14, 234. 
Douche filiforme 52. 
Dreiviertelpackung 29. 
Dupuytrensche Kontraktur 176. 
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Duschen 50. 
Duschenkatheder 54. 
Duschenmassage 56, 157. 
Dvsmenorrhoe 281, 282. 
Dyspepsie (nervose) 254. 

Einpackungen 26. 
Eisblase 35. 
Eisenlicht 82. 
Eiskataplasmen 39. 
Ekzem 273. 
Elektrische Lichtbader 71. 
Elektrische Vierzellenbader 114. 
Elektrische Vollbader 110. 
Elektrodentisch ll6. 
Elektrotherm 68. 
Elektrothermkompressen 93. 
Emanosal 107. . 
Emphysem 242. 
Endokarditis 143, 223. 
Enteroptose 259. 
Enuresis 239. 
Epididymitis 241. 
Epilepsie 191. 
Erbrechen (nervoses) 255. 
Erfrierungen 275. 
Erregende Umschlage 30. 
Erysipel 134. 
Exantheme (akute) 134. 

Fango-Anwendungen 91. 
Farbiges Gliihlicht 78, Bogenlicht 81. 
Facherdusche 52. 
Fettherz 227, 266. 
Fettsucht 264. 
Fichtennadelbad 105. 
Fieberbehandlung 129. 
Finsen-Bestrahlung 81. 
Finsen·Reyn-Larnpe 82. 
FlieBendes FuBbad 49. 
Foendusche 7l. 
Forderungsbewegungen 121. 
Fmkturen 170. 
Furunkulose 274. 
FuBbad 48. 

G allenblasenerkrankung 259. 
Gallensaftsekretion 15. 
Gallensteinkolik 260. 
Gangraen (diabetisches, arterioskle-

rot.) 275. 
Ganzabreibung 24. 
Ganzpackung 26. 
GlJ.nzwaschung 24. 
Gastrische Krisen 211. 
GefaB-Wirkung hydriatischer Proze-

duren 4, 129. 
Gehirnembolie 206. 
Gehirngefalle 7. 
Gehirnkrankheiten 206. 

Gelenkrheumatismus, akuter 141, chro-
nischer 146. 

Gelenktuberkulose 168. 
Gelenkverletzungen 168. 
Genickstarre 138. 
Gesichtsdampfbad 54. 
Gewebsfliissigkeit 12. 
Gicht 271, der Gelenke 162. 
Gliihlichtbad 71 ff. 
Gliihlichtbestrahlung (lokale) 78. 
Gonorrhoe 240. 
Gonorrhoische Gelenkerkrankungen 164. 
Giirteldusche 52. 
Giisse 56. 
Gymnastik 120, Zirkulationswirkung 

228. 
Gynakologische Erkrankungen 278. 

Hamoglobingehalt des BIutes II, 12. 
Hamorrhoiden 257. 
Hamorrhoidalumschlage 35. 
Haferstrohbad 105. 
Halbbad 43. 
Halsumschlag 34. 
Handbad 49. 
Hflutkrankheiten 273. 
HeiBluftbader, allgemeine 64,lokale 65ft. 
HeiBluftdusche 69. 
HeiBluftkasten nach Bier 67, Krause 67. 

Reitler 68, Kiefer - Kornfeld, Hil­
zinger - Reiner, Tallermann, Linde­
mann 68, Lamberger, Tyrnauer 69. 

Hemikranie 185. 
Hemiplegie 206. 
Hemmende Dbungstherapie 128. 
Herz, Wirkungen hydriatischer Mall-

nahmen 8, Kohlensaurebader 97, 
Wechselstrombader 113, Massage 119, 
Gymnastik 125. 

Herzarbeit 10. 
Herzdilatation 227. 
Herzfla,mhe 38. 
Herzkiihlschlauch 37. 
Herzkrankheiten 222. 
Herzneurose 186, 227. 
Herzsche Heilgymastik 124. 
Heublumenbader 105. 
Hinterhauptsbad 50. 
Hitzewirkung, lokale 41, 60, allgemei-

ne 58. 
Hydroelektrische Bader 110. 
Hydrops der Gelenke 170. 
Hydrothermoregulator 4l. 
Hyperemesis 255. 
Hysterie 189. 

Impermeable Bedeckung (von Urn­
schliigen) 31. 

Impotenz 187. 
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Indifferenzpunkt des Wassers 1. 
Infektionskrankheiten 129. 
Influenza 139. 
lnterkostalneuralgien 203. 
Intoxikationen 276. 
Ischias 198. 
Ischiasstuhl 201. 

Kalorisator (nach Vorstadter) 70. 
Kapellendusche 52. 
Kataphorese 117 (der Radiumemana-

tion 110). 
Kataplasmawarmer 40. 
Katarrhe der oberen Luftwege 241. 
Kinetotherapeutische Bader 42. 
Kinderlahmung, zerebrale 208, spi-

nale 219. 
Klavierspielerkrampf 193. 
Kleiebader 105. 
Klimakterische Beschwerden 187, 283. 
KnieguB 57 
Kohlenoxydvergiftung 277. 
Kohlensanrebader 93ff, 221, 225. 
Kohlensaure-Duschen 39. 
Kohlensaure-Gasbader 99. 
Kohlensaure-Kompressen 39. 
Kollaterale WaUung 8. 
Kompensatorische Dbungstherapie 127, 

212. 
Kompressen 35, heiBe 40. 
Kontrastwirkung 5, 99. 
Kontusionen 170. 
Koordinatorische Dbungstherapie 127. 
Kopfkiihlschlauch 37. 
Kopfkiihlung 20. 
Kopfmassage 174, 185. 
Kopfschmerzen 174, 183. 
Kopfstreckgriff 184. 
Kopfumschlag 34. 
Korpertemperatur 2. 
Kreuzbinde 33ff. 
Kiihlapparate (Kiihlschlauche) 36. 

Lakenbad 25. 
Lakenluftbad 25. 
Lahmungen, hysterische 190, periphere 

204, zerebrale 206, spinale 218. 
Leibmassage 119, 229, 258. 
Leibumschlag 33. 
Leinsamenumschlag 93. 
Leitungsvermogen del' Nerven 16. 
Leukocyten 11, 12. 
Leukocytose 12. 
Lichtbader 7l, lokale 78. 
Lichtbehandlung (spezielle) 81. 
Lichtwarmestrahlen 4, 73, 75. 
Liegelichtbad 77. 
Lohtanninbad 105, elektrisches 153,174. 
Longettenverband 36. 

Luftbad 85. 
Luft-Perl-Bad 102. 
Lumbago 174. 
Lungentuberkulose 247. 
Lupus 81. 
Luxationen 170. 
Lymphzirkulation 12, 13. 

Magenatonie 254, 259. 
Magengeschwiir 255. 
Magenkrankheiten 254. 
Magen~otilitat 253. 
Magensaftsekretion 15, 232. 
Magenschlauch 37, 41. 
Malaria 140. 
Masern 134. 
Massage 117. 
Mastdarmblase (nach Winternitz) 39. 
Mastdarmsonde 38. 
Mechanischer Reiz 2. 
Medikomechanische Apparate 121ff. 
Melancholie 221. 
Meningitis cerebrospinalis 13S. 
Menorrhagie 281. 
Metritis 281. 
Migrane 185. 
Mininsche Lampe 78. 
Mischbatterien 51. 
Mischhahne 51. 
Molekulare Konzentration(des Blutes) 

13. 
Moorbader 89. 
Moorextrakt 90. 
Morphinismus 278. 
Muskelatrophie, progressive 175. 
Muskelrheumatismus 171. 
Muskulat.ur 17, glatte 18. 
Myelitis 217. 
Myrkarditis 223, 226. 
Myositis ossificans 175. 

N ackenguB 58. 
N ackenkiihlschlauch 37. 
Naegelischer Handgriff 184. 
Nebenhodenentziindung 241. 
Nebenhohlenkatarrh 241. 
Nervenpunktmassage 185. 
Nervensystem (Wirkung hydriatischer 

MaBnahmen) 16. 
Nephritis, akute 235, chronische 236. 
N euralgien 196. 
Neurasthenie 176. 
Neuritis (periphere) 204, optica 205. 
Nierenkrankheiten 234. 
Nierensekretion 14, 234. 
Nierensteinkolik 238. 

Obstipation 256. 
Omarthritis 148, 160. 
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Paralysisagitans 193. 
Paralysis progressiva 220. 
Parametritis 279. 
Paraesthesien 205, 211. 
Pendelbewegungen 121. 
Perimetritis 279. 
Perityphlitis 257. 
Permanente Wasser bader 8. Dauerbader. 
Pernionen 275. 
Physikalische Warmeregulation 2. 
Plantalgien 167. 
PlattfuB 175. 
Pleuritis sicca 250, exsudativa 251. 
Pneumonie, krupose 138, katarrha-

lische 135, 139. 
Pocken 76, 136. 
Poliomyelitis acuta 219. 
Pollutionen 187. 
Polyarthritis s. Gelenkrheumatismus. 
Polyneuritis 205. 
Polysolbad 76. 
PrieBnitzscher Umschlag 30. 
Prostataerkrankungen 240. 
Pruritus 273. 
Psoriasis 274. 
Psychosen 220. 
Psychrophor 38. 
Pyamie 134. 
Pyosalpinx 279. 

Quarzlampe 82. 
Quecksilberlicht 82. 
Quecksilbervergiftung 

Rachitis 264. 
Radioaktivitat 106. 

277. 

Radiogenwasser 107. 
Radiumemanation 106. 
Radiumemanationshaltige Bader 107. 
Radiumkataphorese 110. 
Raynaudsche Krankheit 275. 
Rauchvergiftung 278. 
Reaktion 5, spezifische 108, 152, 272. 
Regendusche 51. 
Regulatorische Vorgange 2. 
Respiration 18. 
Respirationsorgane 241. 
Rheumatismus s. Muskel- und Gelenk-

rheumatismus. 
Rotlichtbehandlung 79, 137. 
RiickenguB 57. 
Riickenkiihlschlauch 37. 
Riickstauungskongestion 8. 
Rumpflichtbad 77. 
Rumpfumschag 32. 
Russisch-romisches Bad 63. 

Saugapparate nach Bier-Klapp 160. 
Scharlach 135. 
Scharlachnephritis 136. 
SchenkelguB 57. 
Schlaflosigkeit 182. 
Schlammbader 90. 
Schottische Duschen 52, 54. 
Schottische Teilabreibung 23. 
Schottische Wickel 34. 
Schreibkrampf 192. 
Schrumpfniere 238. 
Schulterkapsel 78. 
Schwefelbader 103. 
SchweiBsekretion 13. 
Schwielenkopfschmerz 174. 
Schwimmbader 42. 
Seebader 103. 
Sehnenscheidenentziindung 176. 
Selbsthemmungsbewegung 121. 
Senfmehlbader 105. 
Sensibilitat 16. 
Sepsis 134. 
Sexuelle Neurasthenie 187, bei del' 

Frau 282. 
Sklerodermie 274. 
Sklerose, multiple 216. 
Skoliose 67, ischiadische 202. 
Skrophulose 263. 
Sitzbad 47. 
Sinusoidaler \Vechselstrom 113. 
Sitzdusche 52. 
Solbiider 102 
Sonnenbiider 82. 
Sonnenlichtbestrahlung (lokale) 84. 
Spastische Spinalparalyse 219. 
Stammumschlag 32. 
Stauung, Biersche 142, 158, 165, 168, 

169. 
Stickstoffausscheidung durch 

SchweiB 14, den Urin 15. 
, Stoffwechsel 10, ll8, 126. 
, Strahldusche 52. 

Strahlende Wiirme 4, 73ff. 
Streckverbande 161. 
Strombiider 42. 

, Stiitzapparate 161. 

den 

, Suspensionsbehandlung der Tabes 216. 
, Syphilis 104, 271, der Gelenke 168, 

des Riickenmarks 218. 

Tabes dorsalis 209. 
Tabo-Paralyse 220. 
Tachykardie, paroxysmale 
Tarsalgien 167. 

223. 

Sandbad 86. I 
Sauerstoffbader 100, 228 (bei Herz­

kranhheiten). 

Tauchbad 42. 
Teilabreibung 20. 
Teilwaschung 23. 
Thermomassage 93. 
Thermophor 93. 
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Thermische Wirkung 1. 
Thiopinolbiider 104-. 
Thure-Brandtsche Massage 28L 
Tic 192. 
Tiefenwirkung von Kiilte u. Warme 3. 
Torticollis rheumatica 174. 
Traumatische Neurose 187. 
Tretbad 49. 
Trigeminusneuralgie 203. 
Trockenpackung 30, 60. 
Tuberkulose der Lunge und Gelenke 

s. Lungen( Gelenk-)tuberkulose. 
Typhus abdominalis 131. 

Ubungstherapie 127, 212. 
Ulcus cruris 275. 
U mschlage 30. 
Uramie 13, 236, 238. 
Urethritis gonorrhoica 240. 
Urinsekretion 14. 
Uviollampe 82. 

Vaginaldusche 52. 
Variola s. Pocken. 
Varizen 276. 
Vasomotoren-Wirkung 4ff., 129. 
Vasomotorische Neurosen 186. 
Verdauungsorgane 252. 

Vibrationsmassage 119. 
Vierzellenbiider 114. 
Viskositat deS Blutes 11, 12. 
Vollbiider 42. 
Vorwarmung 19. 

Wadenumschlage 35. 
Warmeregulation 2. 
Warmestauung 3, 58. 
Warmewirkung 41, 58. 
Wanderniere 259. 
Watteverband (heWer Diehlscher) 4-0. 
Wechselstrombader 112, 221, 227. 
WechselwarmeFuBbader 48,Duschen 52. 
Wellenbiider 42. 
Widerstandsbewegungen 120. 
Wiedererwarmung (reaktive) 6, 19. 
Windpocken 137. 
Winternitzsches Magenmittel 4-1. 
Winternitz - Katheder s. Duschen-

katheder 
Wulffsches Lichtbad 76. 

Zandersche heilgymnastische Appa-
rate 122. 

Zirkulations-Licht-Luftbad 76. 
Zirkulationsstorungen (lokale) 275. 
Zirkulationssystem 4,97, 119, 125, 221. 




