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Vorwort.

Das vorliegende Buch soll in erster Linie praktischen Zwecken
dienen; aus diesem Grunde sind theoretische Auseinandersetzungen auf
das notwendigste Mall beschrinkt und alle fiir die Praxis wichtigen
Dinge in den Vordergrund geriickt, wenn auch natiirlich auf eine Dar-
legung der wissenschaftlichen Grundlagen der hier beschriebenen Me-
thoden nicht ganz verzichtet werden konnte. Die dabei gemachten
Literaturangaben kdénnen auf Vollstindigkeit keinen Anspruch
machen; es sind nur solche neuere Arbeiten zitiert worden, die mir fiir
die Praxis der Hydrotherapie von besonderer Bedeutung erschienen.
Der Leser, der auf eine genauere Darstellung der einschligigen Literatur
reflektiert, mull auf das Matthessche Lehrbuch verwiesen werden.

Die Aufgabe, die ich mir gestellt habe, 148t sich nicht erfiillen, ohne
daB neben der Hydrotherapie selbst auch andere verwandte Heil-
methoden beriicksichtigt werden. Dabei kann man sich nicht mehr wie
frither auf balneotherapeutische MaBnahmen beschrinken, wie
Kohlenséure- und sonstige Gasbéder, Solbédder u. dgl., sondern auch die
Methoden der Hydro-Elektrotherapie, die in den letzten Jahren
eine so grofle praktische Bedeutung erlangt haben, und die Anwendung
der radiumemanationshaltigen Bédder mufiten ebenfalls mit heran-
gezogen werden. KEbenso multen hier die speziellen thermothera-
peutischen Methoden (Heillluftbehandlung, Lichtbdder, Fango-
anwendung, Sandbéder, Sonnenbéder usw.) ihrer praktischen Wichtig-
keit wegen eine eingehende Beriicksichtigung finden.

Dieses sozusagen gegebene Arbeitsprogramm habe ich aber noch
durch kurze Erwihnung der mechanischen Behandlungsmethoden,
der Massage und Heilgymnastik, erweitern zu miissen geglaubt. Meiner
Erfahrung nach legt n#dmlich der Praktiker bei solchen Biichern auf
den Teil, der von der speziellen Anwendung bei den einzelnen
Krankheitsformen handelt, einen besonderen Wert. Bei dem innigen
Zusammenhang nun, in dem gerade bei den hier in Frage kommenden
Krankheiten hydro- und thermotherapeutische MaBnahmen einerseits
und Massage und Ubungstherapie andrerseits stehen, kime bei Ausschluf3
der mechanischen Methoden immer nur ein unvollkommenes Bild der
physikalischen Behandlungsweise der betreffenden Erkrankung zu-
stande. Doch konnte auf die Technik der Massage und der gym-

nastischen Methoden nicht niher eingegangen werden, und es muf in
*



IV Vorwort.

dieser Beziehung auf die einschligigen Lehrbiicher . verwiesen werden.
Ebenso sind auch orthopadische Mafinahmen als nicht mehr in den
Rahmen dieses Buches fallend weggelassen worden.

Gar nicht erwihnt ist ferner die Elektrotherapie (abgesehen von
den hydro-elektrischen Bédern), die Anwendung der chemisch wirk-
samen Lichtstrahlen und die Rontgenbehandlung; es sind das
aber spezielle Behandlungsmethoden, die besonders ausfiihrliche theore-
tische und praktische Besprechung erfordern, und die der Leser in
einem Buche, wie dem vorliegenden, auch nicht mehr sucht. Zugegeben
mul ja werden, daB diese Grenze, die ich mir gezogen habe, vielleicht
etwas kiinstlich erscheint, aber irgendwo muBte Halt gemacht werden,
wenn das Buch nicht zu einem Lehrbuch aller arzneilosen Behandlungs-
methoden tiberhaupt auswachsen sollte.

Bei Besprechung der einzelnen Krankheiten muflte natiirlich
davon abgesehen werden, auf alle Erkrankungsformen einzugehen, bei
denen irgendwann einmal ein kalter Umschlag, eine Abwaschung oder
ein Bad angewandt werden kann, sondern ich muBte mich vorwiegend
auf diejenigen Krankheiten beschrinken, in deren Therapie die hydria-
tischen und andere in der Praxis leicht anwendbare physikalische Me-
thoden einen wirklich wichtigen Platz einnehmen. Ferner gebe ich selbst
zu, daB die Darstellung dieses speziellen Teils vielfach etwas subjektiv
gehalten ist; aber die Aufzdhlung all der Methoden, die von den ver-
schiedensten Autoren bei einer bestimmten Krankheit einmal emp-
fohlen worden sind, ist eine fiir den Autor recht undankbare Aufgabe,
und ich glaube, auch der Leser verzichtet gern darauf und zieht eine
Schreibweise vor, bei der in erster Linie die eigenen Erfahrungen des
Autors und daneben nur die wichtigsten von nambhafter Seite emp-
fohlenen Behandlungsarten beriicksichtigt sind. Dafl durch génzliche
Fortlassung der Besprechung der medikamentosen, klimatischen und
didtetischen Therapie die Anwendung dieser Heilmethoden bei den
einzelnen Krankheiten nicht herabgesetzt werden soll, bedarf wohl
keiner besonderen Betonung. Der spezielle Teil soll lediglich den Zweck
haben, dem Praktiker die Frage zu beantworten: Welche hydria-
tischen MaBnahmen kann ich bei dieser Erkrankungsform
anwenden, und was kann ich damit erreichen?

Eine Anzahl der am besten gelungenen Photographien verdanke ich
der Liebenswiirdigkeit des Herrn Kollegen Dr. Arthur Wolff, dem ich
auch an dieser Stelle dafiir meinen besten Dank ausspreche.

Samtliche Temperaturgradesindnach Celsiusangegeben.

Berlin, im Mai 1910.
A. Laqueur.
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Erster Teil.
Wirkungen und Technik.

A. Hydrotherapie und Thermotherapie.
1. Physiologische Wirkungen.

Bei seiner Anwendung zu Heilzwecken kommt dem Wasser in erster
Linie die Rolle eines Temperaturtragerszu, 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 duBerliche Applikation ohne Bedeutung;
anders liegen die Verhéltnisse ja, wenn im Wasser sonstige Sub-
stanzen wie Salze, aromatische Stoffe, gasférmige Korper, gelost
resp. suspendiert sind. Diese Anwendungsformen gehéren 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 Vorginge
gegeniiber den rein chemischen Prozessen von iiberwiegender Be-
deutung sind.

Es hiingt somit die Wirkung des Wassers auf den Korper vor allem
von seinem Temperaturgrade ab. Diese thermische Wirkung ist
im allgemeinen um so intensiver, je mehr sich der angewandte
Temperaturgrad nach oben oder unten hin von dem Indiffe-
renzpunkte entfernt. Als Indifferenzpunkt wird dabei die-
jenige Warmestufe bezeichnet, die von der Haut des gesunden mensch-
lichen Korpers weder als kalt noch als heil empfunden wird, und bei
der das wirmetragende Medium die geringsten Verdnderungen der
Korperfunktionen verursacht. Dieser Indifferenzpunkt liegt fiir das
Wasser bei etwa 34—35° (bei der Luft und anderen gasférmigen
Medien liegt er bedeutend niedriger). Schwankungen kommen vor,
falls der Korper sich vor Anwendung des Wassers in abnorm kiihler
oder warmer Umgebung befunden hat, doch kann fiir die Praxis an dem
oben genannten Indifferenzpunkte im allgemeinen festgehalten werden.
Nur fir Fieberkranke liegt er naturgemé8 hoher.

Laqueur, Hydrotherapie. 1~



2 Wirkungen und Technik.

Neben dem thermischen Reize ist es vor allem der mechanische
Reiz, der die physiologische Wirkung der Wasserapplikation mit
bestimmt. Er spielt namentlich bei allen Anwendungsformen des
bewegten Wassers (Wellenbddern, Seebédern, Duschen, Uber-
gieBungen) eine wichtige Rolle, ebenso bei Abreibungen, Frottie-
rungen u.dgl., und seine Wirkung geht bei derartigen Prozeduren
mit der thermischen Hand in Hand. Das dritte wesentliche Moment
bei der Wirkung hydrotherapeutischer Prozeduren ist schlieflich die
Dauer des angewandten thermischen und mechanischen Reizes.

Angesichts des rein praktischen Zweckes dieses Buches konnen wir auf die
physiologische Wirkungen der Hydrotherapie auf die verschiedenen Funk-
tionen des Korpers hier nur soweit eingehen, als zum Versténdnis der Wirkungs-
weise und Indikationen der einzelnen hydriatischen Prozeduren unbedingt er-
forderlich ist. Zur richtigen Wertschétzung der folgenden speziellen Angaben
iiber die physiologischen Einzelwirkungen der Hydrotherapie seien aber einige
allgemeine Bemerkungen hier vorausgeschickt.

Es sind die Einwirkungen der Hydrotherapie zuerst hauptséchlich von
Wilhelm Winternitz in wissenschaftlicher Weise studiert worden; zu ihm und
seinen Schiilern haben sich dann namentlich im letzten Jahrzehnt eine Reihe von
anderen Autoren gesellt, so dafl die Reihe der heute auf diesem Gebiete vorliegenden
Forschungsergebnisse eine recht grofle ist. Wir diirfen sagen, dafi heute die phy-
siologische Wirkung der Hydrotherapie keiheswegs mehr eine terra incognita
ist, und daB somit das Verfahren einer exakten wissenschaftlichen Grundlage
durchaus nicht entbehrt. Wenn trotzdem die Ubertragung der meist am gesunden
menschlichen oder tierischen Korper gefundenen Resultate auf die Heilwirkung
der Hydrotherapie am kranken Organismus vielfach noch Schwierigkeiten
macht und zu unbefriedigenden Ergebnissen fiihrt, so liegt das daran, daB bei
der Hydrotherapie wie der physikalischen Therapie tiberhaupt die angewandten
Faktoren meist nicht direkt heilend wirken, sondern indirekt durch die reak-
tiven und regulatorischen Vorginge, die sie im Organismus auslésen (Gold-
scheider). Je nach der Art der Erkrankung, je nach der ,,Stimmung® des Or-
ganismus konnen nun dessen regulatorischen Krafte 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 Mafnahmen, die Haut, bei unseren Versuchstieren sich
recht verschieden von der menschlichen Haut verhdlt. Es liegen somit die Ver-
héltnisse fiir die physikalische Therapie viel weniger giinstig als fiir die Phar-
makotherapie, wo sich z. B. die Wirkung mancher Herzmittel selbst noch an dem
aus dem Korper isolierten Organ noch exakt nachweisen 1a8t.

a) Wirkung aunf die Kérpertemperatur.

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

Es geschieht das auf zweierlei Art, durch die physikalische
Wiérmeregulation, d.h. durch vermehrte oder verminderte Warme-
abgabe, und durch die chemische Wirmeregulation, die in einer
vermehrten oder verminderten Warmebildung besteht. Die physi-
kalische Wiarmeregulation erfolgt vorwiegend vermittels des Zirku-
lationssystems, durch Anderung des Kontraktionszustandes der
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Hautgefafle, durch stirkere oder schwichere Durchblutung
derselben, durch SchweiBsekretion und SchweiBverdunstung, wahrend
die che mischen Wérmeregulationsvorgénge vor allem in den Muskeln
ihren Sitz haben.

So bewirkt ein kaltes Bad zunichst eine Kontraktion der Haut-
gefile zur Verhinderung der Warmeabgabe und daraus resultierend
selbst eine geringe Erhi6hung der Innentemperatur des Korpers
(im Rektum gemessen); erst bei lingererund intensiverer Kélteeinwirkung
kommt es dann zu einer Senkung der Innentemperatur unter den
Ursprungswert. Anders liegen die Verhiltnisse, wenn das kalte Bad
mit gleichzeitigen starken Friktionen der Haut appliziert wird.
Die durch das Reiben dilatierten HautgefiBle geben jetzt Warme
ab, es sinkt infolgedessen die Innentemperatur, auch weil das durch
die dilatierten HautgefiBle in groferer Menge zirkulierende Blut
abgekiihlt wird. Beim Gesunden ist jedoch die auf diese Weise oder
durch ein gewohnliches, ldngeres, intensiv kaltes Bad hervorgerufene
Temperaturerniedrigung keine erhebliche und langdauernde: Erhéhte
willkiirliche oder unwillkiirliche Muskeltitigkeit (Zittern) und wohl
auch direkte Steigerung der Verbrennungsvorgénge (dieselben
betreffen hauptsidchlich N-freie Substanzen) vermehren die Warme- -
produktion und sorgen somit durch chemische Regulation fir
die Erhaltung der Eigentemperatur. Beim Fieberkranken ist da-
gegen die durch Kélteeinwirkung hervorgerufene Temperaturerniedri-
gung eine intensivere und linger anhaltende,” besonders wenn das Bad
mit mechanischem Reiz verbunden war.

Bei auBerlicher Warmeapplikation kann der Korper nur durch
physikalische Regulation seine Temperatur verteidigen; es erfolgt
die Erhdhung der Warmeabgabe durch Erweiterung der Hautgefifle
und durch die wirmebindende Schweilbildung und SchweiBlver-
dunstung, auBerdem durch vermehrte Wasserdampfabgabe durch
die Lungen, die aber beim Menschen von geringerer Bedeutung ist.
Die physikalische Regulation geht um so leichter vor sich, je besser
der Schweil verdunsten kann, also ist sie in trockenen warmen
Medien (HeiBluftbadern, Lichtbddern) eher moglich als in feuchten,
in denen, wie z. B. in Dampfbédern oder heilen Wasserbidern, die
Schweilverdunstung behindert ist. In letzteren kommt es daher bald
zu einer Erh6hung der Eigentemperatur des Korpers, die man
als Warmestauung bezeichnet; doch kénnen auch die trockenen
sogenannten , wirmezufithrenden‘ Prozeduren bei lingerer und inten-
siverer Einwirkung, wenn die physikalische Regulation nicht mehr aus-
reicht, zu einer Warmestauung fiihren. Wir werden bei Besprechung
der einzelnen Warmeprozeduren noch néher auf diese wichtigen Vor-
ginge zuriickkommen.

Von groem Interesse ist naturgemaB die Frage, inwieweit lokal
applizierte Wirme oder Kdlte in die Tiefe dringt. Was. die lokale,
durch Luft, trockene oder feuchte Medien geleitete Warme betrifft,
so kommt ihr eine mé&Bige, aber nicht bedeutende Tiefenwirkung. zu,

1*



4 " Wirkungen und Technik.

denn die durch die Warme bewirkte stiarkere Blutdurchstromung ist
einer Temperaturerh6hung in der Tiefe hinderlich. In fir die Haut
ertriaglicher Temperatur angewandt, bewirken lokale Warmeprozeduren
in einer Gewebsschicht von 1—2 cm Dicke im giinstigsten Falle noch
eine Erhohung der Gewebstemperatur um 2—49, und zwar scheint der
feuchten geleiteten Warme (z. B. heiBen Kataplasmen) eine gréBere
Tiefenwirkung zuzukommen als der trockenen. GroBer ist die Tiefen-
wirkung der trockenen strahlenden Warme, also der von einer Licht-
quelle (Sonne, elektrische Lampe) ausgehenden; die Lichtwirmestrahlen
haben nach den Untersuchungen von Scholtz?) und Frankenh&duser?)
in hervorragendem MafBe die Fiahigkeit, die oberflachlichen Gewebs-
schichten trotz deren stirkerer Durchblutung zu durchdringen und auch
darunter noch die Temperatur zu erhohen. Immerhin bleibt fiir lokale
Warmeprozeduren jeder Art daran festzuhalten, daf ihre physiologische
‘und therapeutische Wirkung mehr auf der durch GefaBdilatation be-
wirkten Verbesserung der lokalen Zirkulationsverhéaltnisse
beruht, die sich auch in tiefere Schichten hineinerstreckt (Schéffer),
als auf einer direkten Erhchung der Gewebstemperatur.

Viel erheblicher als die Tiefenwirkung der Warme ist die der lokal
(in der Form der Eisblase) applizierten intensiven Kalte. Man hat
bei Messungen in der Hohlhand, in Fisteln, an der inneren Thorax-
wand, an der Wangenschleimhaut u.dgl. Temperaturerniedrigungen
bis zu 8—10° nach #uBerlicher Applikation der Eisblase konstatiert.
Die infolge der Kalteelerkung eintretende Anidmie und Verlang-
samung der Zirkulation in den GefdBen schaffen eben giinstigere
Bedingungen fiir das Eindringen der duBerlich applizierten Kilte, als
dies der Wiarme gegeniiber moglich ist. Jedoch sind naturgemifl auch
der Kiltewirkung in gréferen Tiefen Schranken gesetzt, um so mehr,
je besser die lokale Blutversorgung an der betreffenden Korper-
stelle ist. All dies gilt nur fiir die intensive, langer einwirkende
Kalte; bei den sonstigen lokalen hydrotherapeutischen Kélteappli-
kationen (PrieBnitzschen Umschldgen) greifen andere vasomotorische
Verhéltnisse Platz, die wir im folgenden Kapitel kennen lernen werden.

b) Wirkung auf das GefiiBsystem; Reaktion.

Es ist nunmehr geboten, auf das bisher schon verschiedentlich ge-
streifte Verhalten des GefdfBsystems und der Blutverteilung
thermischen Reizen gegentiber etwas niher einzugehen; wir kommen
damit wohl zu dem wichtigsten Angriffspunkte hydrotherapeutischer
Prozeduren auf den Organismus.

Die Kalteanwendungen rufen zundchst eine Kontraktion
der HautgefidBe hervor, der dann bald eine sekundére Dilatation
folgt; und zwar tritt die letztere um so rascher ein, je kiirzer dauernd

1) Berliner klin. Wochenschr. 1904, Nr. 18.
2) Die Warmestrahlung, ihre Gesetze und ihre Wu‘kungen Leipzig 1904,
J.A.Barth. Uber strahlende Wirme usw., Zeitschr. £. diét. u. phys. Therap., Bd.VIL
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und je intensiver der Kéltereiz ist. Es tut sich diese sekundéire
GefiaBdilatation, die in der Hydrotherapie als Reaktion bezeichnet
wird, subjektiv in einem erfrischenden Warmegefiihl kund, objektiv
vor allem in einer hellroten Farbung der Haut, sowie dadurch,
daB die Haut sich warm anfiihlt. Der Eintritt der Reak‘?sion wird
weiter noch begiinstigt durch gleichzeitige mechanische Reize
und durch der Kilteanwendung vorausgehende Erwérmung 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 Kélteeinwirkungen (Eisblase, Kiihlschlduche)
absehen — der Eintritt der Reaktion der MafBstab dafir, daB die be-
treffende Kélteanwendung vom Korper vertragen wird, und daB die
Mbglichkeit fiir den gewiinschten therapeutischen Effekt damit ge-
geben ist. Deshalb ist es von groBer Wichtigkeit, die Hilfsmittel zu
kennen, die den Eintritt der Reaktion begiinstigen, und nament-
lich bei andmischen, schlecht genédhrten, dekrepiden Individuen oder bei
Leuten mit starrem Geféfsystem (Arteriosklerose) diese Mittel anzu-
wenden, um zu verhiiten, dafl solche Personen auf einen kiihlen oder
kalten hydrotherapeutischen Eingriff mit anhaltendem Frostgefiihl,
Unbehagen, Hautblisse, Temperaturerniedrigung, anstatt mit einem
"angenehmen Erwirmungs- und Erfrischungsgefiihl, Hautréte und Riick-
kehr zur urspriinglichen Hauttemperatur reagieren. Es sind, um noch-
mals zu rekapitulieren, diese Hilfsmittel zur Erzielung einer
guten Reaktion:

1. Sorge fiir vorherige Erwdrmung (ev. durch vorausgehende
kurze kiinstliche Anwidrmung im Bett, in einer Trockenpackung,
einem Licht- oder HeiBluftbade u. dgl.). Auch vorherige spirituése
Abreibungen der Haut begiinstigen die reaktive Gefilerweiterung
bei einer nachfolgenden Kilteapplikation.

2. Kiirze der Applikation; in Ausnahmeféllen wird man aller-
dings von dieser Regel abweichen, wenn besondere Zwecke, z. B.
Herabsetzung der Korpertemperatur bei Fieberkranken oder intensive
Stoffwechselerh6hung bei Fettleibigen, durch die Kilteprozedur er-
reicht werden sollen.

3. Intensitdt der Kéaltewirkung; es ist ein Irrtum, an-
zunehmen, dafB laue Prozeduren in schonenderer Weise die Reaktion
herbeifithren als kalte, und deshalb ist die Verwendung des so
genannten brunnenkalten (unter 15° kalten) Wassers fiir derartige
Prozeduren immer das zweckmé&Bigste. Allerdings kommt es nicht
nur auf den absoluten Kiltegrad an, sondern auch auf den Kontrast
gegen die vorherige Temperatur der Haut und ihrer Umgebung;
je groBer dieser Kontrast, desto intensiver die Reaktion. Es
148t sich also durch abwechselnde Anwendung von warmen und kalten
Prozeduren ebenso wie durch vorherige Anwdrmung die Reaktion
begunstigen, und zugleich sind bei diesen ,, wechselwarmen® An-
wendungen (und ebenso bei vorheriger kiinstlicher Anwirmung) oft
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schon madBige Kiltegrade imstande, eine hinreichende Reaktion
herbeizufiihren.

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

DaB auBerdem Zus#étze zu dem Badewasser (Salze, spiritudse und
aromatische Substanzen und vor allem Kohlensdure) den Eintritt der Reaktion
begiinstigen konnen, wird spéter beim Kapitel Balneotherapie noch zu erwdhnen
sein. Im 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 la8t. Hier sei nur noch ein
von Baruch (New York) empfohlenes Mittel erwéhnt, um zu priifen, in
welcher Weise der Patient auf eine hydrotherapeutische Kur reagieren wird:1)
Uberstreicht man mit einem Fingernagel die Bauchhaut (oder Brusthaut) erst
sanft, dann parallel dazu mit stérkerem Druck, so entsteht eine mehr minder
starke Rétung 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 Rétung notwendig ist, soll sich bei einiger Ubung
abschétzen 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 Reaktionsfihigkeit.

Bleibt bei dem von einer Kilteprozedur betroffenen Korper die
Reaktion der Haut aus — sei es nun wegen individueller Disposition
oder wegen zu langer Dauer der Kilteeinwirkung — so besteht zu-
niichst die Kontraktion der HautgefiBe eine Weile fort und macht
sich in Blasse der Haut geltend; zugleich tritt-infolge der Kon-
traktion der Arrectores pilorum eine sogenannte Gansehaut auf.
Auf diese Erscheinungen, die bei langandauernden intensiven
Kialteanwendungen die Regel bilden, folgt dann aber ebenfalls
nach einiger Zeit eine Gefafldilatation, bei der jedoch, im Gegen-
satze zu der reaktiven GefdBerweiterung, die GefiBe sich in einem
lshmungsartigen Zustande befinden und ihren Tonus verloren
haben, und bei der die Haut blaurot und cyanotisch, nicht, wie bei
der Reaktion, hellrot aussieht. 7

Was die Einwirkung der Wirme auf das GefiBsystem betrifft,
so ruft sie eine Erweiterung der HautgefiBe hervor, und zwar
primér. Nur bei htheren Hitzegraden (Badern iiber 40°) geht dieser
Dilatation eine kurze GefaBkontraktion voraus. Man kann in
einem einfachen Versuch diese eigentiimliche Tatsache bestitigen :
setzt man sich mdéglichst rasch in ein Vollbad von etwa 42° Temperatur
und dariiber, so empfindet man zuniichst ein deutliches intensives
Frostgefiihl, dem dann allerdings bald das Hitzegefiihl mit seinen
gewohnlichen Begleiterscheinungen folgt. Von diesen Anfangserschei-

1) Hydrotherapie, deutsche Ausgabe 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 gewohnlichen
Wirmeanwendungen.

Es ist viel dariiber gestritten worden, ob die nach Warmeapplikation
erfolgende GefdlBdilatation mit der durch Ki#lte bedingten, wahrscheinlich durch
Reizung der Vasodilatatoren bewirkten reaktiven Erweiterung identisch ist.
Winternitz hélt auch heute noch an einer Verschiedenheit der beiden Er-
scheinungen fest und findet den Unterschied vor allem in der Erhaltung des Ge-
faBtonus bei der reaktiven Dilatation; Matthes und Bier dagegen sehen
beide Arten der Hyperédmie als gleichartig an, und es ist jedenfalls daran
festzuhalten, daB es sich beziiglich der Blutversorgung der Gewebe in beiden
Fillen um das handelt, was nach dem heutigen allgemeinen Sprachgebrauche
als aktive Hyperdmie (im Gegensatz zur passiven) bezeichnet wird. In anderer
Beziehung miissen aber doch fiir die klinisch-praktische Indikationsstellung zwi-
schen Wirmehyperéimie und reaktiver Geféfidilatation Unterschiede gemacht
werden. Dafiir gibt schon die bei der Reaktion vorhandene hohere Spannung
in den tieferen arteriellen Gefdfien einen Anhaltspunkt, wie Brieger und Krebs
mit Recht betonen; auch die spiter noch zu erwihnenden neueren Untersuchungen
von Schéffer und von Plate iiber entziindungswidrige und resorptionsbegiin-
stigende Wirkungen lokaler Wirmeprozeduren einerseits und kalter, von Re-
aktion gefolgter Umschlige andererseits lassen auf gewisse Unterschiede in der
Wirkung von Wirme und reaktiver Kiltehyperédmie schlieen, wenn auch keines-
wegs ein gegensitzliches Verhalten daraus resultiert,

Von groBer Wichtigkeit fiir die GefaBwirkung thermischer Reize
ist nun die Erscheinung, dafB, wenn der Kilte- oder Warmereiz eine
beschriankte Korperstelle trifft, z. B. einen Unterarm, auch ent-
fernte, nicht direkt betroffene peripherische Gefafbezirke
in gleichem Sinne reagieren. Und zwar erfolgt diese gleichsinnige
Beeinflussung (also GefiaBkontraktion und Volumabnahme nach Kélte-
einwirkung, Dilatation und Volumzunahme nach Wirmeapplikation)
nicht nur, wie man frither annahm (Winternitz, ¥. Franck, Amitin)
an symmetrischen Korperstellen, sondern an der ganzen Kérper-
peripherie, wie aus den neueren plethysmographischen Versuchen
von Otfried Miiller') geschlossen werden mufl. Wahrscheinlich ist
es ferner, daBl die MuskelgefdBe sich bei dieser offenbar reflektorischen
Einwirkung gleichsinnig wie die Hautgefdf3e verhalten.

Die Gefifle des Korperinneren, vor allen Dingen die grofien
Abdominalgefifle, verhalten sich nun bei Einwirkung duBerer ther-
mischer Reize auf die Haut umgekehrt wie die Geféf3e der Peripherie;
bei duBerer Kélteapplikation nimmt ihr Fiillungszustand zu,
bei Wiarmeeinwirkung verengern sie sich. Das konnte Otfried
Miiller ebenfalls auf plethysmographischem Wege und durch Partial-
wégungen genau nachweisen. Er machte auch noch insofern die Probe
auf das Exempel, als er bei innerer Wéarmeapplikation (Trinken von
heilem Wasser) Abnahme des Blutvolumens in der Peripherie fand,
und umgekehrt bei Trinken von kaltem Wasser vermehrte Blutfiillung
dortselbst. Die GefiBe des Schidelinneren (Gehirngeféfie) ver
halten sich dagegen nach kiirzlich mitgeteilten Beobachtungen Stras-

1) Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 82, H. 5—6.
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burgers?'), die wohl die genauesten auf diesem Gebiete sind, gleich-
sinnig wie die Hautgefdafe bei Einwirkung von thermischen Reizen;
so sinkt das Gehirnvolumen nach einem kalten FuBbade, um spéter
wieder zuzunehmen.

Bei der Beurteilung dieser fiir den EinfluB der Hydrotherapie auf
Blutverteilung so wichtigen Versuche ist aber nicht zu vergessen, dafl
sich die Miillerschen Experimente, soweit sie Kdlteanwendungen
betreffen, immer nur auf die priméare GefdBkontraktion beziehen,
und daB auch hier das Verhalten im Stadium der reaktiven GefaB-
erweiterung notwendig ein anderes sein muB. Trotzdem aber ist
die praktische Bedeutung aller dieser Beobachtungen eine groBe;
sie zeigen uns, welche méchtige Beeinflussung auch die Zirkulation
im Korperinneren durch den thermischen Reiz erfihrt, und daf
die dabei eintretenden Anderungen im Fiillungszustande der viszeralen
und der Gehirngefie fiir die klinische Indikationsstellung hydriatischer
MaBnahmen wohl zu beachten sind.

Es darf hier nicht unerwihnt bleiben, daf die Winternitzsche Schule
im Gegensatz zu den O. Miillerschen Versuchen annimmt, da8 nach lokalen
Kialteapplikationen in anderen GefdBbezirken der Haut, besonders in
zentral vom Applikationsort gelegenen, eine primédre Zunahme der Blut-
fillung erfolgt, daB also.dort ein gegensiétzliches Verhalten als am Locus
applicationis selbst besteht. Dieser Vorgang wird als kollaterale Wallung
oder als Riickstauungskongestion bezeichnet, und es werden damit, vor allem
ait der Riickstauungskongestion nach dem Kopfe, die bei einer Kélteprozedur
oft auftretenden unangenehmen Sensationen (Kopfschmerz, Schwindel, Augen-
flimmern, Ohnmacht) erkldrt. Wie man diese Erscheinungen nun auch deuten
‘mag, praktisch ist es jedenfalls wichtig, da sie sich durch kalte Waschungen

des Kopfes, durch kalte Kompressen auf den Kopf und dergleichen ver-
hindern lassen.

Die Kiihlung der Achselhdhlen vor energischen allgemeinen XKilte-
anwendungen, die von jeher iiblich war und die Winternitz ebenfalls als Vor-
beugung der kollateralen Hyperéimie in den groBien GefiéfBstimmen erklirt und
deshalb anzuwenden empfiehlt, wird man ebenfalls aus theoretischen Bedenken
nicht ohne weiteres fallen lassen, wenn auch nach der neueren Auffassung der
Vorgang so erklért werden kann, dafi nach dieser partiellen Kiihlung die Ge-
faBe der gesamten Hautoberfliche sich bereits etwas kontrahieren, so daB die
nachfolgende, in gleichem Sinne wirkende allgemeine Kilteprozedur keine chok-
artige Veridnderung der Blutverteilung mehr bewirkt.

Was die Einwirkung des thermischen Reizes auf das Herz selbst
betrifft, so 140t sie sich im allgemeinen in der Weise charakterisieren,
daB den ganzen Korper treffende Kilteprozeduren die Pulsfrequenz
verlangsamen, Wiarmeprozeduren dieselbe beschleunigen; zu-
gleich kann man sich vorstellen, daf die Kélteprozeduren tonisierend,
Wiarmeprozeduren im allgemeinen erschlaffend auf den Herzmuskel
wirken. Nur kurzdauernde Hitzeprozeduren kénnen zuweilen
auch einen tonisierenden Einflul auf das Herz ausiiben.

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

1) Einfilhrung 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 148t sich von dem Effekt sonstiger lokaler
Kilteanwendungen, 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 lingerer Dauer einwirkt, in welchem
Falle das Zirkulationssystem &hnlich, wenn auch schwiicher, als nach
allgemeinen Wiarmeanwendungen beeinflut wird.

Der Blutdruck, der ja einerseits von der Stiirke der Herzkon-
traktion, andererseits von dem Kontraktions- und Fiillungszustand
der GefdaBle abhingig 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 Blutdruckinderungen
nach hydriatischen MaBnahmen hier ndher einzugehen, ist unmoglich;
es haben sich aber doch im Laufe der Zeit die Meinungen soweit ge-
klart, daBl man dariiber etwa folgendermaBen resiimieren kann: Vor
allem ist festzuhalten, daB gefiBverengernde Prozeduren blut-
druckerhdhend, gefiBerweiternde blutdruckerniedrigend
wirken. Es wird also durch K#lteanwendungen der Blutdruck zu-
néchst gesteigert, um so mehr, je niedriger die einwirkende Tempe-
ratur ist; bei der reaktiven GefiBerweiterung tritt dann, gewdhnlich
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 Blutdruckerhéhung am stidrksten nach Kilteproze-
duren mit mechanischem Reiz (Strahlduschen, Abreibungen, bewegten
Bidern usw.). Nur dann tritt als Endeffekt von Kilteprozeduren eine
wirkliche Blutdrucksenkung ein, wenn dieselben, ohne mit mecha-
nischem Reiz verbunden zu sein, eine langdauernde reaktive Gefaf3-
erweiterungim Gefolge haben (Einpackungen). Duschen kénnen blut-
druckerniedrigend wirken, wenn sie unter geringem Druck appliziert
werden und ijhre Temperatur sich vom Indifferenzpunkt nicht weit
entfernt (douches hypotensives der Franzosen).

Wiarmeprozeduren wirken, in einer Temperatur von 37-—40°
angewandt, nach anfénglicher Blutdruckerhéhung druckver-
mindernd; je mehr sie sich nach oben vom Indifferenzpunkte ent-
fernen, desto grofer und linger anhaltend ist die initiale Druck-
steigerung. Jedoch tritt auch nach heiflen Prozeduren (iiber 409)
sekundédr eine Drucksenkung ein. entsprechend der starken
Gefdflerweiterung, und zwar ist diese Druckerniedrigung eine
erheblichere als die nach Kilteprozeduren -eintretende sekundire
Senkung. Der mechanische Reiz kann auch hier die Verhiltnisse
andern, so daB beispielsweise éine unter starkem Druck applizierte
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heiBe Dusche immer, auch als Endeffekt, eine Blutdruckerh6hung
ergibt. ‘

‘ Will man nun aus dem Verhalten der Pulsfrequenz einerseits, des
Blutdrucks andrerseits die Einwirkung hydrotherapeutischer Proze-
duren auf die Herzarbeit beurteilen, so 143t sich resiimieren: Kiihle
und kalte Bider vermindern die Herzarbeit infolge der selteneren
und ausgiebigeren Herzkontraktionen und der durch reaktive Gefal3-
erweiterung erleichterten peripheren Zirkulation (nachdem zunéchst
durch die primire periphere GefaSkontraktion der Téatigkeit des
Herzens ein starker Widerstand entgegengesetzt worden ist, der aber
mit Eintritt der Reaktion iiberwunden wird). Warme Prozeduren
nahe dem Indifferenzpunkte alterieren die Herzarbeit nur wenig,
je héher die Temperatur ist, um so mehr wird aber dann durch
Wirmeanwendungen die Herzarbeit vergréBert; namentlich die
eigentlichen Hitzeprozeduren steigern dieselbe in bedeutendem
MaBe, vor allem durch die Vermehrung der Zahl der Herzkontraktionen.
Der mechanische Reiz erhéht im allgemeinen die Anspriiche an
die Herzkraft.

¢) Wirkung auf den Stoffwechsel.

Die Wirkungen hydriatischer Prozeduren auf den Stoffwechsel
hingen eng zusammen mit der oben besprochenen chemischen
Wirmeregulation, mit der der Korper seine Kigentemperatur
gegeniiber thermischen Eingriffen verteidigt. Wir haben gesehen, daf
bei Kilteprozeduren, wenn die physikalische Wirmeregulation
nicht mehr zur Erhaltung der Eigenwirme ausreicht, durch Erhéhung
der Verbrennungsvorginge in den Muskeln der Ausgleich
erfolgt. DieseErhthung der Oxydationen betrifft zunédchstnurdieN-freien
Substanzen; sie ist zum groBten Teile bedingt durch willkiirliche
und unwillkiirliche Muskelbewegungen, die bei der betreffenden
Kilteprozedur vor sich gehen. Demgemél ist der oxydationsbeférdernde
EinfluB von bewegten kalten Bédern erheblich groBer als der von
Prozeduren, bei denen der mechanische Reiz und die Eigenbewegungen
des Patienten gering sind. (Intensive Kalteprozeduren, in denen die
chemische Wirmeregulation durch einen Schiittelfrost erfolgt, kommen
therapeutisch nicht in Frage.)

Eine Vermehrung der Zersetzung stickstoffhaltiger Substanzen,
also ein erhohter EiweiBlzerfall, tritt nur nach sehr intensiven und
linger dauernden Kilteprozeduren ein, wie sie ebenfalls zu thera-
peutischen Zwecken kaum in Betracht kommen. Dagegen hat Strasser?)
gefunden, daf3 unter dem Einflusse der iiblichen Kalten hydriatischen
Prozeduren (Halbbider) die Ausnutzung N-haltiger Substanzen
eine bessere ist, und daB ihr Abbau bis zu ihrem natiirlichen Endpro-
dukte, dem Harnstoff, ein ausgiebigerer wird. Ferner fand Jakob?),

1) Verhalten des Stoffwechsels bei hydriatischer Therapie. Wiener Klinik 1895.
2) Zeitschr. £, phys. u. didt. Therap., Bd. XI.
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daB durch kalte Biader die Ausscheidung der endogenen Harnséure
verringert, nach Schwitzprozeduren dagegen erhéht wird.

Es sind allerdings die Strasserschen Untersuchungen nicht ohne
Widerspruch geblieben; auf jeden Fall mull aber daran festgehalten
werden, daB die kithlen und kalten Wasseranwendungen auf die
Ernihrungs- und Stoffwechselvorgdnge anregend und auf
ihren normalen Ablauf begiinstigend einwirken. Diese Wirkung ist
neben der direkten Beférderung des respiratorischen Stoffwechsels durch
KiltemafBnahmen nicht zu iibersehen.

Wirmeprozeduren bleiben, solange sie die Temperatur des
Kérpers nicht erhéhen, ohne Einflufl auf die Oxydationsvorgénge, resp.
sie konnen bei lingerer Dauer und bei Vermeidung einer Warme-
stauung die Oxydationen sogar herabsetzen, da der Korper dabei
weniger Arbeit zur Erhaltung seiner Eigenwérme zu leisten braucht.
Kommt es dagegen infolge behinderter Wiarmeabgabe zur Wirme-
stauung und zur Erhohung der Korpertemperatur, so werden die
Oxydationsvorginge in erheblichem MaBe erh8ht; auch hier werden
wieder zunichst und vor allem die stickstofffreien Substanzen be-
troffen. Intensivere und, was von Wichtigkeit ist, ofters wieder-
holte wirmestauende Prozeduren vermehren aber auch den Ei-
weiBzerfall und somit die N-Ausscheidung.

Aus dem Gesagten geht hervor, dafl die wirmestauenden heilen
Wasserbider, Moorbider, Dampfbidder in viel erheblicherem
MaBe den Stoffwechsel beinflussen als die zunéchst nur Warme zufiih-
renden HeiBluft- und elektrischen Lichtbidder. Ferner kommt aber in
Betracht, daB auch der Hautreiz die Stoffwechselwirkung warmer
Bider erhoht, wie das H. Winternitz?!) fiir die Senfbdder und Sand-
biader nachgewiesen hat; auch die Solbidder wirken, vor allem bei
Sfterer Wiederholung, mehr auf den Stoffwechsel ein als gewshnliche
Wasserbiader von entsprechender Temperatur, doch sind die Unter-
schiede hier nicht so erheblich als bei den Senfbadern.

d) EinfluB auf die Blutzusammensetzung.

Nach allgemeinen Kialteapplikationen nimmt die Zahl
der roten und weiBen Blutkérperchen, der Himoglobingehalt
und das spezifische Gewicht des Kapillarblutes zu; ebenso wird
die Viskositit des Blutes dadurch erhéht. Diese rasch eintretende
Wirkung kann naturgemifl nicht auf einer Neubildung von Blut-
elementen beruhen, sondern sie ist einerseits dadurch verursacht, daf3
mehr rote und weiBe Blutkdrperchen, die in den Geféflen des Korper-
inneren stagnierten, durch die allgemeine Anregung der Zirkulation
in die Peripherie gebracht werden, andrerseits wird durch die unter
Kiltereiz 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 Blutes). SchlieB8lich darf
fiir die Vermehrung der Leukocyten wohl sicher auch der direkte
leukotaktische Reiz der Kilte mit als Ursache angenommen
werden (Kélteleukocytose).

Nach allgemeinen Wirmeprozeduren findet ebenfalls eine
Vermehrung der Leukocyten im Kapillarblute statt. Uber das
Verhalten von H&dmoglobingehalt, Zahl der roten Blutkérperchen und
spezifischem Gewicht des Blutes im Beginne einer Warmeprozedur,
solange dieselbe nicht zum SchweiBausbruche fithrt, gehen die Angaben
auseinander. Jedenfalls erfolgt eine Zunahme aller dieser Werte,
sowie eine allgemeine Diaphorese stattgefunden hat, offenbar infolge
der Eindickung des Blutes. Eine Ausnahme von dieser Regel machen
nur die heilen Wasserbéder; bei ihnen erfolgt keine Zunahme der
Blutelemente, sondern eher eine Abnahme. Es wiirde zu weit fiihren,
auf die Hypothesen einzugehen, die an dieses abweichende Verhalten
der heiBen Wasserbéder angekniipft worden sind; es sei jedoch bemerkt,
daB auch die Blutviskositat nach heiBen Wasserbadern abnimmt,
wihrend sie nach den stark diaphoretisch wirkenden elektrischen
‘Lichtbddern eine Zunahme zeigt (Determann!), und daB W.Schultz
und G. Wagner gefunden haben, daf das heile Vollbad einen erheb-
lichen Zustrom von Lymphe aus den Geweben in das Blut
bedingt.?)

Lokale Kilte- wie lokale Warmeprozeduren bewirken am Locus
applicationis vor allem eine m#Bige 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 Zunah me konstatieren.
An vom Orte der lokalen thermischen Einwirkung entfernten 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, dafl hydrotherapeutische Prozeduren, und zwar sowohl kalte
wie warme, voriibergehende Verinderungen im Fliissigkeits-
austausch zwischen Blut und Gewebsflissigkeit (Fliussigkeits-
aufnahme des Blutes nach Warme, Abgabe nach Kélte), ferner, durch Be-
schleunigung des Blutumlaufes, eine Anregung der blutbildenden
Organe und vor allem eine Leukocytose herbeifiihren, und zwar
“tritt die letztere nach kalten Applikationen in h6herem MaBe ein als nach
warmen.

Es liegt nun die Annahme nahe, daBl mit Vermehrung der Leuko-
cytose auch die natiirliche Abwehrkraft des Blutes gegen bakterielle
Schidigungen durch hydrotherapeutische Prozeduren erhéht wird. Was
allgemeine thermische Anwendungen betrifft, so ist es bisher nicht

1) Zeitsehr. f. klin. Med., Bd. 59, H. 2—4.
2) Folia serologica, Bd. ITI, 1909
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gelungen, danach bei Menschen erhebliche Anderungen des Gehalts
des Blutes an Alexinen, Bakteriolysinen oder Hé&molysinen nach-
zuweisen. Nur Liidke?') konnte bei einem gegen Typhus immunisierten
Menschen konstatieren, daB nach heiflen Béddern die Agglutinine im
Blute vermehrt werden. Dagegen scheint nach neueren Untersuchungen
an vorher immunisierten Tieren, wenn dieselben kiinstlich erwérmt
werden, tatsichlich die Wirme die Bildung der spezifischen
Antikorper zu begiinstigen, und auch kurz dauernde Abkiihlung
kann diese Wirkung haben (Fukahara?®). Sonstige Versuche 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 Schiadigung der Koérperfunktionen, also auch der natiir-
lichen Abwehrmafregeln des Organismus, einher.

Fiirlokale thermische MaBnahmen konnte dagegen besonders Jean Schéffer
in seinen mehrfach erwidhnten schonen Versuchen nachweisen, dafBl sie lokale
bakterielle Entziindungsprozesse aufzuhalten resp. zu verhindern vermdgen?);
am deutlichsten trat die antibakterielle Wirkung heiBer Umschlédge dabei zu-
tage. Auch die lokale HeiBluftbehandlung wirkte #hnlich, in geringerem Grade
iibten kalte, trocken bedeckte Umschlige einen antibakteriellen EinfluB aus
(am wenigsten die PrieBnitzschen, nicht impermeabel bedeckten Umschlége),
wihrend durch intensive Kdlteanwendung (BEisblase) die bakterielle Infektion
nur voriibergehend fiir die Dauer der Kilteeinwirkung gehemmt wurde. Die
Leukocytose spielt bei diesen Vorgingen offenbar eine geringere Rolle als die
serdse Durchtrinkung der Gewebe mit bakterizid ~wirkender lymphatischer
Fliissigkeit.

e) EinfluB auf die Sekretionen.

Von allen Driisen des menschlichen Ko6rpers werden die Schweil3-
driisen durch hydrotherapeutische Prozeduren am meisten in Mit-
leidenschaft gezogen. Der SchweiBverlust nach einem energischen
Schwitzbade kann 1—2 1 und dariiber betragen, und es leuchtet ein,
welche miichtige Anregung die Zirkulation nicht nur in der Haut,
sondern auch im gesamten Korper dadurch erfihrt. Da das Blut, beim
Gesunden wenigstens, mit groBer Hartnickigkeit seine urspriingliche
Konzentration behauptet, so ist seine Eindickung durch Schweifverlust.
immer nur eine voriibergehende, der urspriingliche Fliissigkeitsgehalt
stellt sich rasch wieder her, und so resultiert aus einer diaphoretischen Pro-
zedur auch eine vermehrte Strémung in den Lymphbahnen, die
fiir die Resorption pathologischer Exsudate und Transsudate von groBer
Bedeutung ist. Infolge der erwihnten Ausgleichsvorginge wird auch
die molekulare Konzentration des Blutes'durch Schwitzprozeduren
beim Gesunden gar nicht oder nur unbedeutend geéndert. Anders
ist es bei der Urdmie; hier kann die pathologisch erhthte molekulare

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

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

Auch fiir 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 zuriickzukommen haben. Dal auch
Bakterien durch den Schweill ausgeschieden werden konnen, scheint
zum mindesten wahrscheinlich. Fiir die ganze Frage der Entfernung
pathologischer Produkte durch den Schweill ist ferner von Wichtig-
keit, daBl ihre Ausscheidung durch gleichzeitige Fliissigkeits-
zufuhr geférdert wird, wie das auch experimentell nachgewiesen
werden konnte (Georgopulos?).

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

Von dieser Wirkung ist zu unterscheiden die Beeinflussung der
eigentlichen Diurese, d.h. der Urinabsonderung. Dieselbe wird
durch kalte hydrotherapeutische Prozeduren, iiberhaupt durch alle
blutdrucksteigernden Mittel, voriibergehend erh&ht; eine Ver-
mehrung der 24 stiindigen Urinmenge erfolgt aber bei ge-
sunden Zirkulationsorganen durch diese vasomotorische Wirkung
nicht, wohl aber bei Patienten, die an Zirkulationsstérungen leiden;
hier ist eben die ErhShung der Diurese das Zeichen der Verbesserung
des Blutumlaufs durch die angewandte hydriatische Prozedur. '

Hitzeprozeduren erniedrigen, sofern sie zur Schweifisekretion
fiihren, bekanntlich im MaBe des ausgeschiedenen Schweilles die
Urinmenge; ist die Schweilsekretion bei der betreffenden Prozedur
jedoch unbedeutend oder fehlt sie ganz, so kann auch der Wéirme-
reiz zu einer voriibergehenden Erh6éhung der Diurese fithren. Es
verhalten sich namlich nach den Untersuchungen Strassers, der sich
viel mit diesen Fragen beschaftigt hat, die Nieren thermischen Reizen
gegeniiber 4hnlich wie die Haut, d. h. es tritt sowohl nach Warme-
prozeduren als auch sekundér (konsensuell mit der Reaktion) nach
Kailteprozeduren eine Dilatation der Nierengefifie ein, die eine
Zeitlang anhdlt und so die wichtigste Funktion der Niere, die Urin-
sekretion, begiinstigt (nur bei sehr langdauerndem Kéltereiz
bleiben die NierengefdBe ebenso wie die HautgefdBe, kontrahiert).

1) Deutsche med. Woechenschr. 1908, Nr. 9.
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‘Wéahrend nun die Erhéhung der Diurese durch Wirmeprozeduren,
die in der gewdohnlichen Form appliziert werden, eine nur voriiber-
gehende ist, ebenso wie die nach den Kilteapplikationen eintretende,
ist bei Anwendung prolongierter lauwarmer Vollbidder von
34—359 Temperatur und l1—2stiindiger Dauer auch eine Ver-
mehrung der Tagesmenge des Urins zu konstatieren (Strasser
und Blumenkranz?). Es ist von groBem theoretischen wie praktischen
Interesse, dafl diese lauwarmen Béder, 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 der Diurese konnten Strasser und
Blumenkranz auch eine ErhShung der Kochsalz- und Stick-
stoffausscheidung, wenigstens bei Nierenkranken, nach solchen
prolongierten indifferenten Vollbddern beobachten.

Wir werden bei Besprechung der Nierenkrankheiten noch auf diesen
Punkt zuriickzukommen haben. Was im iibrigen die -Beinflussung der
Zusammensetzung des Urins durch hydrotherapeutische MaB-
nahmen betrifft, so haben wir dariiber bei Bepsrechung der Stoff-
wechselwirkungen das Wichtigste gesagt; iiber die Wirkung hydri-
atischer Prozeduren auf Alkaleszenz und Toxizitdt des Urins
liegen zu widersprechende und zu wenig einheitliche Untersuchungen
vor, als daB hier darauf néher eingegangen werden kénnte. Die nach
exzessiven Kéalteeinwirkungen auftretende und auch experimentell zu
erzeugende Albuminurie und Himoglobinurie kommt fiir in der
Praxis gebrduchliche Kélteprozeduren nicht in Betracht, sofern es sich
um nierengesunde Individuen handelt. Bei der Indikationsstellung
hydriatischer MaBnahmen fiir Nierenkranke muB jedoch auch an
diesen Punkt gedacht werden; doch scheint es, daB bei der Kélte-
albuminurie hauptséchlich eine voriibergehende Stérung der Nieren-
funktion und viel weniger eine wirkliche Schidigung des Parenchyms
der Niere erfolgt (Faber?).

Was den EinfluB hydrotherapeutischer MaBnahmen auf die Se-
kretion der Verdauungssifte betrifft, so wissen wir dariiber bisher
wenig Positives. Nur beziiglich der Gallenabsonderung scheint
eine Vermehrung durch innerlichen Gebrauch von Wasser, nament-
lich von heilem Wasser, sowie durch heifle Bider und lokale heifle
Duschen festzustehen. Dagegen haben die neueren Untersucher, die
den Einflufl &uBerlich applizierter allgemeiner und lokaler hydrothera-
peutischer MaBnahmen auf die Menge und Zusammensetzung des
Magensaftes priiften, wesentliche Anderungen dabei nicht gefunden.
Ich selbst habe an Hunden, die nach der Pawlowschen Methode
operiert waren, Versuche iiber den Einflufl &u8erlich applizierter lokaler
Kalte 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.-didt. Heilmethoden, I. Jahrg., H. 12.
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wonnenen Saftes gemacht; wenn auch die Versuche aus duBeren Griin-
den nicht zum Abschlusse kamen, so scheinen doch die vorhandenen
Beobachtungen dafiir zu sprechen, daf ein erheblicher derartiger
EinfluB auf Quantitit und Qualitit des Magensaftes nicht vorhanden
ist. Im 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 kurgemaiBe 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 Vorginge — mit Ausnahme der direkten lokalen
GefiBwirkung — kommen auf dem Wege der Nervenbahnen zu-
stande. Wir konnen uns also bei diesem Kapitel kurz fassen und auf
die Beeinflussung von Erregbarkeit und Leitungsvermdgen
der peripheren Nerven durch hydrotherapeutlsche Prozeduren be-
schrénken.

Die Sensibilitit der Hautnerven wird durch einen kurzen Kalte-
reiz erhoht, ebenso durch einen kurzen Warmereiz; das bezieht
sich sowohl auf die Wahrnehmung taktiler Reize wie der Schmerz-
empfindung. Lang dauernde Kéiltereize dagegen setzen die
Sensibilitit der Nerven herab; praktisch wird in der Chirurgie durch
Anwendung der Kilteandsthesie von dieser Eigenschaft der Kilte ja
ein ausgiebiger Gebrauch gemacht. Aber auch jede langer dauernde
Wirmeeinwirkung vermindert die Erregbarkeit der sensiblen
Nerven und wirkt schmerzstillend; hier spielt vermutlich die Hyper-
i miewirkung eine Rolle, die durch die stérkere serdse Durchtrinkung
der Gewebe die Schmerzempfindlichkeit der peripheren Nervenendi-
gungen herabsetzt. Nach der Goldscheiderschen Theorie kommt
auBerdem der schmerzstillende Effekt der Warme dadurch zustande,
daB die Erregung besonderer Wirmenerven auf die Reizung von
Schmerznerven hemmend wirkt. Hinzuzufiigen ist noch, dal3 dhnlich
wie primér applizierte Wirme auch die reaktive Erwérmung nach
einem kalten Umschlage beruhigend und schmerzstillend wirkt.

DaB die Funktion der peripheren Nerven iiberhaupt durch
kurze' Kilteapplikationen gekriaftigt wird, konnte Sternberg auch
daran nachweisen; da nach kalten Duschen vorher erloschene Patellar-
reflexe manchmal wieder auszulésen sind, und daB dadurch jeden-
falls die Erregbarkeit der Reflexbahnen erhéht wird.

In dhnlichem Sinne wie die lokale Sensibilitdt der Nerven werden
auch die Allgemeingefiihle durch hydrotherapeutische Mafnahmen
beeinfluBt. - Es ist bekannt, da die Kélteanwendung bei benom-
menem Sensorium, Ohnmachtsanfillen u. dgl. in eminenter Weise er-
regend wirken; und daB auch beim normalen Individuum nach kalten



Hydrotherapie und Thermotherapie. 17

hydrotherapeutischen Prozeduren das Gefiihl der Erfrischung, Kraftigung
und Anregung besteht. Umgekehrt wirken warme Applikationen
auf die Allgemeingefiihle beruhigend, namentlich wenn sie von lin-
gerer Dauersind, und darauf beruht jaz.B. dietherapeutische Anwendung
lauwarmer Vollbdder oder von reaktiver Erwirmung begleiteter Ein-
packungen bei Erregungszustinden und Schlaflosigkeit. Als Nach-
wirkung allgemeiner warmer und heiBler Applikationen macht sich
im allgemeinen das Gefiihl der Ermiidung geltend, jedoch kann bei
neurasthenischen Individuen manchmal zugleich damit (nach inten-
siven Wérmeeinwirkungen) eine Steigerung der allgemeinen Erreg-
barkeit verbunden sein.

g) Wirkung auf die Muskulatur.

Wir haben' bereits frither gesehen, da8 die Zirkulation und die Ver-
brennungsvorginge in den Muskeln durch hydrotherapeutische Eingriffe
in erheblichem Mage beeinflut werden. Was nun dieWirkung hydriatischer
Prozeduren auf die Muskelkraft und die Leistungsfahigkeit der
quergestreiften Muskeln betrifft, so erhdhen kurze Kélteproze-
duren in méBigem 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 Kailte-
prozedur mit mechanischem Reiz verbunden ist (Duschen, Ab-
reibungen).

Kurze Hitzeanwendungen, vor allen Dingen kurze heifle
Béader, wirken in ausgesprochenem MaBe kraftigend und ermiidungs-
beseitigend auf die quergestreifte Muskulatur,auch wenn sie nicht mit me-
chanischem Reiz verbunden sind. Diese Tatsache, auf der der alte
japanische Brauch beruht, kurze heile Béader als Kriftigungsmittel
zu benutzen, konnte von Uhlich auch experimentell mittelst des Mosso-
schen Ergographen demonstriert werden.!)

Bider von indifferenter Temperatur haben auf die Muskel-
kraft keinen EinfluB}, Duschen von indifferenter Temperatur erhdohen
sie nur wenig. Lénger dauernde warme Béder (38—399) setzen
die Muskelkraft herab; wichtig ist jedoch, daB eine darauffolgende
kalte Dusche diese schwidchende Wirkung wieder aufhebt und sogar
iberkompensieren kann; darauf beruht auch die bekannte Tatsache,
da8 das Ermiidungsgefiihl nach lingeren Wéarmeanwendungen durch
eine nachfolgende Kaélteprozedur wieder beseitigt wird: -SehlieBlich
sei noch bemerkt, daBl auch sehr kalte Bader ohne mechanischen
Reiz schwéchend auf die quergestreifte Muskulatur wirken konnen,
insbesondere bei schwiéchlichen und anidmischen Individuen.

Was den EinfluB hydrotherapeutischer Anwendungen auf die
glatte Muskulatur betrifft, so kommt hier neben der GefiBmus-

1) Zeitschr. f. exper. Path. u. Therap. 1906, H. 3.
Laqueur, Hydrotherapie. 2
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kulatur, deren Verhalten ja bereits besprochen ist, vor allem die Mus-
kulatur des Magendarmtraktus in Frage. Es wird durch kurze
Kilteapplikation (auch wenn dieselbe die Bauchhaut trifft) die
Peristaltik des Darms erh6ht, wéhrend linger dauernde Wirme-
einwirkungen die Darmmuskulatur zur Erschlaffung bringen,
krampflésend wirken und die Peristaltik hemmen resp. beruhigen.
Auch linger dauernde Kilte kann diesen Effekt hervorbringen,
wihrend umgekehrt kurze Hitzeapplikationen dhnlich wie die kurzen
Kilteeinwirkungen peristaltikbeférdernd wirken.

h) Wirkung auf die Respiration.

Wir haben uns bei. Betrachtung dieser Wirkung nur mit dem
Einflusse auf Atmungstiefe und -frequenz zu beschiftigen, die
Verinderungen des respiratorischen Stoffwechsels sind ja bereits in
einem fritheren Kapitel erwiihnt. Es wird die Respiration auf reflek-
torischem Wege durch hydriatische MaBnahmen in folgender Weise
beeinfluBt: nach einem kurzen plotzlichen Kéltereiz erfolgt eine
tiefe Inspiration, in deren Hohe zundchst ein Stillstand der
Atmung eintritt (sogenannte ,,.Dyspnoe des Kilteschrecks*), worauf
dann eine lange Exspiration folgt. Bei weiterer Kélteeinwirkung werden
die Atemziige tiefer und manchmal, nicht immer, auch frequenter.

Die geschilderte Vertiefung der Atmung ist besonders stark, wenn
der Kiltereiz die Nackengegend trifft; ob diese Erscheinung mit
einer direkten Beeinflussung des Atmungszentrums in der Medulla
oblongata zusammenhingt, mag dahingestellt bleiben, jedenfalls ist
die eigentiimliche Reaktion der Nackengegend auf Kéltereize 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 UbergieBungen hauptséchlich auf die Nacken-
gegend appliziert. ]

Auch der plotzliche intensive Wiarmereiz ruft zunichst,
in dhnlicher Weise wie die Kiilte, eine vertiefte Inspiration hervor.
Linger dauernde Wirmeprozeduren erhdhen zwar auch die Re-
spirationsfrequenz (da hier der respiratorische Gaswechsel und die
Herzarbeit erhoht sind), jedoch wird die Atmung dabei oberflach-
licher.

Allgemein beruhigende Prozeduren (wie feuchte Einpackun-
gen, prolongierte indifferente Vollbdder) kénnen auch auf die Frequenz
der Atmung einen verlangsamenden EinfluB ausiiben.

2. Technik der Hydrotherapie.

Bevor wir auf die Einzelheiten der verschiedenen hydrothera-
peutischen Prozeduren eingehen, sei noch einmal auf das im vorigen
Kapitel iiber Reaktion, Wiedererwiirmung und Schutz vor Kongestionen
Gesagte verwiesen. Da, wie wir dort sahen, die Reaktion dadurch
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begiinstigt wird, daf die betreffende Kalteprozedur einen vorher
erwarmten Korper trifft, so wird man bei andmischen oder an Kilte-
applikationen noch nicht gewdhnten Individuen, wo eine normale
prompte Reaktion nicht zu erwarten ist oder wo man einen stér-
keren Warmeverlust vermeiden will, der Kélteanwendung eine kiinst-
liche Anwarmung vorausschicken. Am einfachsten geschieht das
in der hduslichen Behandlung dadurch, daB man morgens aus der
Bettwdrme heraus die Behandlung vornimmt; sonst liBt sich
iiberall auch durch eine trockene Einpackung von etwa % Stunde
Dauer die Vorwdrmung erreichen. In Anstalten kann man durch ein
elektrisches Licht- oder Heilluftkastenbad von 2—5 Minuten
Dauer noch rascher und bequemer den Patienten auf die kalte Prozedur
priparieren. In allen Fallen aber, auch wo eine derartige kiinstliche
Vorwarmung nicht notwendig ist, ist darauf zu achten, daf3 die Behand-
lung in einem geniigend warmen Raume (nicht unter 20° C) vor
sich geht.

Auch fiir die reaktive Wiedererwédrmung nach der Proze-
dur ist die richtige Temperierung des Baderaums von Wichtigkeit;
weiterhin unterstiitzt man die reaktive Wiedererwirmung einmal
durch kréftiges Frottieren beim Abtrocknen, dann dadurch, daf
man den Patienten je nach der Lage des Falles entweder Kérper-
bewegungen nach der Behandlung machen 148t (Freiiibungen, kleine
Spazierginge in beschleunigtem Tempo) oder aber ihn gut zugedeckt
ruhen 1aB8t, bis ein behagliches allgemeines Warmegefiihl wiedergekehrt
ist. Bei kalter Auflentemperatur sind solche MaBnahmen natiirlich
besonders zu beachten.

GroBer Wert ist auf diesen Schutz vor Erkdltung auch nach
Wirmeprozeduren zu legen; es verlieren nimlich die nach einer
lingeren Wiarmeanwendung erschlafften und dilatierten HautgefiBe
leicht die Fahigkeit, auf zufillige Kaltereize mit prompter Kontrak-
tion zu reagieren, wie das zum Schutze des Korpers gegen Erkiltung
notwendig ist. Nimmt man dagegen nach der Wirmeprozedur eine
kurze Kélteapplikation vor, so wird der normale Tonus der Haut-
gefiBe wieder hergestellt, und die Einwirkungen der AuBentemperatur
bleiben ohne schidliche Folgen. Es empfiehlt sich daher, nach jeder
Wiarmeapplikation, mag sie nun eine allgemeine oder nur eine
lokale sein, eine Abkiihlung folgen zu lassen. Dieselbe geschieht
am einfachsten durch eine kalte Abwaschung oder AbgieSung,
sonst in einem Halbbade (32—269), einem allm&ahlich abgekiihlten
Vollbade, oder durch Duschen (wechselwarme oder kalte). Das
allmahlich abgekiihlte Vollbad, beginnend mit einer indifferen-
ten Temperatur (34°), zum Schlusse auf 30—269 abgekiihlt, ist in
den Fillen zu empfehlen, wo sehr schonend vorgegangen werden soll,
also bei starker nerviser Erregbarkeit oder bei grofer Empfindlichkeit
gegen Kilteeinwirkungen, z. B. bei rheumatischen Leiden, Ischias u. dgl. ;
iiber seine Dauer 1483t sich nichts Bestimmtes sagen, im allgemeinen
diirften 5—10 Minuten geniigen, das Hauptkriterium fiir die hinreichende

: ok
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Wirkung des abkiihlenden Bades ist das Sistieren der Schweil3-
sekretion. Die anderen abkiihlenden Prozeduren, die Duschen und
Abreibungen oder Abwaschungen werden nur kurz, aber in niedrigerer
Temperatur gegeben, da ja die Gefawirkung danach um so prompter
eintritt. Etwas linger (5—10 Minuten) kénnen die mit mechanischem
Reiz verbundenen Halbbédder oder die Bassinbidder ausgedehnt
werden, welch letztere sich gleichfalls fiir Abkiithlungszwecke sehr gut
eignen.

Ganz ohne Ausnahme ist die Regel, eine abkiihlende Prozedur auf jede Wirme-
anwendung folgen zu lassen, allerdings nicht. Es gibt Félle, in denen man den
Kranken nach dem warmen Wasser- oder sonstigen Bade noch nachschwitzen
lassen will (wir werden darauf bei der speziellen Indikationsstellung noch zuriick-
kommen), dabei unterbleibt dann natiirlich die Abkiihlung, resp. man begniigt
sich mit kurzem Abspiilen des Schweifles im lauwarmen Vollbade. Dann gibt
es auch weiter Krankheitszusténde, in denen jede Abkiihlung wegen einer Idiosyn-
krasie gegen Kilte gemieden werden muf}, z. B. bei manchen Féllen von Asthma
bronchiale oder Bronchialkatarrh; hier 148t man ebenfalls der Wérmeprozedur
(gewohnlich handelt es sich um ein Lichtbad) nur ein indifferentes Vollbad zum
Abspiilen des SchweiBes folgen. Schliellich sei noch erwihnt, dafl die ganz kurzen
heilen Wasserbadder, wie sie neuerdings auch bei uns als Kraftigungsmittel
empfohlen worden sind, und deren physiologische Wirkung der einer kurzen Kélte-
prozedur sehr #@hnlich ist, naturgem&l ebenfalls ohne nachfolgende Kélteappli-
kation gegeben werden. Das sind aber alles Ausnahmen, fiir die meisten lokalen
‘und allgemeinen Warmeprozeduren ist an obiger Regel festzuhalten.

Eine weitere allgemeingiiltige Regel fiir die hydrotherapeutische
Behandlung ist die, da3 sowohl bei Kilte- wie bei Warmeprozeduren
zur Verhiitung von Kongestionen und unangenehmer Sensationen
(Kopfschmerz, Schwindel, Ohnmachtsanféllen) fiir Kopfkiihlung zu
sorgen ist. Man nimmt zu diesem Zwecke vor Beginn der Applikation
zunéchst eine kalte Waschung des Gesichtes unter besonderer Be-
riicksichtigung der Schléfen vor, und legt dann entweder eine
kalte Kompresse oder eine in kaltes Wasser getauchte Leinenkappe
auf den Kopf des Patienten; bei weiblichen Patienten, wo die
Durchnissung des Haares gern vermieden wird, empfiehlt es sich,
ein nasses Handtuch turbanartig um den Kopf zu legen, wahrend
eine Badekappe aus impermeablen Stoff das Haar selbst bedeckt.
Im Verlaufe der langer dauernden Warmeprozeduren (Schwitz-
biader) muBl der kithlende Kopfumschlag natiirlich 6fter erneuert
werden, sofern nicht besondere Vorrichtungen zur permanenten
Kiihlung (Kopikiihlschlduche) vorhanden sind.

Vor Kélteprozeduren empfiehlt es sich, namentlich bei inten-
siveren Eingriffen, auBer einer Waschung des Kopfes auch eine solche
des Halses, der Achselhdhlen und der Brust zur Verhiitung von
Wallungen und zur Milderung des Kélteschrecks vorzunehmen.

a) Abreibungen und Abwaschungen,

Die Teilabreibung resp. Teilwaschung. Diese einfache und
iiberall ausfithrbare Prozedur spielt in der Hydrotherapie eine groBe
Rolle. Sie beeinfluBt in energischer und doch schonender Weise die
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Zirkulation durch Tonisierung und Erweiterung der Haut-
gefaBe, wirkt in milder Weise anregend auf eine Reihe von wichtigen
Funktionen des Korpers (Respiration, Herzaktion, Nervensystem), und
ist auch deshalb von besonderer Bedeutung, weil sie, da die Manipula-
tionen sukzessive an den einzelnen Korperteilen vorgenommen werden
und der Kranke dabei das Bett nicht zu verlassen braucht, auch an
Schwerkranken, speziell auch bei vorhandener Herzschwiche, un-
bedenklich angewandt werden kann. Die Teilabreibung ist als mildester
hydrotherapeutischer Eingriff zugleich ein gutes Mittel, um
den Patienten an eine hydriatische Kur zu gewéhnen resp. ihn auf
spatere stérkere Kailteapplikationen vorzubereiten; ferner gibt

Fig. 1. Teilabreibung (Arm).

diese Prozedur einen guten und unschédlichen Priifstein fiir die
Reaktionsfahigkeit der Haut des Patienten ab.

Die Prozedur wird entweder im Bette ausder Bettwirme heraus
oder nach etwa 1/ bis 15 stiindiger Anwédrmung in einer trockenen
Einpackung (leinenes Laken mit einer Wolldecke bedeckt) - vor-
genommen. Im ersteren Falle hiillt man den Kranken vor Beginn der
Teilabreibung noch besonders in ein leinenes Laken; liegt er vorher
in einer Trockenpackung, so mufi dieselbe vor Beginn der Abreibung
etwas gelockert werden. Zwei Eimer mit brunnenkaltem Wasser
werden neben das Lager bereitgestellt, in jedem Eimer befindet sich
ein Handtuch, wihrend ein drittes Handtuch, am besten ein Frottier-
tuch, zum Trockenreiben bereit gehalten wird. Nun wird erst der eine
Arm des Patienten entbloBt, mit dem rasch aus dem einen Eimer ent-
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nommenen und fliichtig ausgerungenen Handtuch umbhiillt, und wihrend
eine Hilfsperson das Tuch am oberen und untern Ende festhilt, wird
in langen Strichen mit beiden Handen auf dem Tuche der Arm krif-
tig gerieben (dhnlich wie auf Fig. 1 dargestellt), bis sich das Tuch
iiberall warm anfiihlt. Sodann wird das Tuch in den Eimer zuriick-
geworfen, der durch die Reaktion gut gerdtete Arm rasch mit
dem trockenen Handtuche abgerieben und wieder unter die Decken
zuriickgebracht. In derselben Weise wird dann der andere Arm be-
handelt, wozu man sich des aus dem zweiten Eimer entnommenen
Tuches bedient (damit das erste, durch den Gebrauch erwirmte sich
inzwischen wieder abkiihlen kann), dann sukzessive der Riicken (am

Fig. 2. Teilabreibung (Riicken).

sitzenden Patienten), Brust und Leib (hierbei werden die Reibungen
besser in transversaler Richtung gemacht), und schlieBlich jedes der
beiden Beine. Nach der Prozedur bleibt der Patient dann noch gut
zugedeckt eine Zeitlang liegen. Die ganze Prozedur mufB3 sehr rasch
vor sich gehen.

Hat man keine zweite Hilfsperson zur Hand, so geschieht
das Fixieren des nassen Tuches in der Weise, da8 bei Behandlung des
Armes der Patient das untere Ende des Tuches, bei Behandlung des
Beines das obere Ende mit der gleichseitigen Hand festhilt, wihrend
der Ausfiihrende mit seiner linken Hand das andere Ende (also an der
Schulter resp. dem FuBe) hdlt und nur die rechte Hand zum Reiben
benutzt (Fig. 1). Beim Abreiben von Brust und Riicken hilt der Patient
mit seinen beiden Hénden das Tuch oben an der Schulter fest (Fig. 2).
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Bei sehr empfindlichen Patienten, bei andmischen, schlecht reagierenden
sowie besonders bei arteriosklerotischen Individuen kann man nach Win-
ternitz’ Empfehlung die Teilabreibung zur Beférderung der Reaktion durch
Kontrastwirkung in der Weise vornehmen, daB jeweils der kalten Abreibung
eine solche mit etwa 40° heillem Wasser vorausgeht (sogenannte schottische
Teilabreibung). Jedoch diirfte diese Komplikation des Verfahrens, wofern
sonst fiir gute Vorwdrmung gesorgt wird, nur in Ausnahmeféllen notwendig sein.

Noch milder als die Teilabreibung wirkt die Teilwaschung,
die mit einem nassen Tuche oder triefenden Schwamm in derselben

Fig. 3. Umlegen des Lakens zur Fig. 4. Umlegen des Lakens zur
Ganzabreibung (1. Phase). Ganzabreibung (2. Phase).

duBeren Anordnung wie die Teilabreibung vorgenommen wird; auch
hierbei wird jeder Korperteil nur ganz kurz (wenige Sekunden lang)
bis zum Eintreten der reaktiven Hautrdtung abgewaschen und so-
dann trocken gerieben.

Die einfachste hydrotherapeutische Prozedur, die der Patient
auch ohne jede Hilfe ausfithren kann, ist die Ganzwaschung, bei
der entweder der ganze Korper entbloBt und mit einem Schwamm
oder nassen Tuche kurz kalt abgewaschen wird, oder es wird erst der
Oberkdrper vorgenommen und sofort abgetrocknet und umhillt



24 Wirkungen und Technik.

( Uberziechen des Hemdes), bevor der Unterkdrper abgewaschen wird.
Die Ganzwaschung wird ebenfalls am besten morgens aus der Bett-
wirme heraus appliziert. Auch hier ist entweder durch nachfolgen-
des rasches Ankleiden oder durch Ausruhen bei gut bedecktem Kérper
fiir reaktive Wiedererwdrmung zu sorgen.

Die Ganzabreibung ist eine in der héuslichen Praxis sehr beliebte
und unschwer ausfiihrbare Prozedur, die aber vermdge des dabei auf den
ganzen Korper ausgeiibten energischen thermischen und mecha-
nischen Reizes eine viel eingreifendere Mafregel als die Teil-
abreibung und die Ganzwaschung darstellt. DemgemiB sind ihre

Indikationen vorsichtiger
zu wahlen; speziell ist bei
starker nervoser Erreg-
barkeitdieGanzabreibung
gar nicht oder erst nach Ge-
wohnung an mildere Kélte-

prozeduren anwendbar.
Technik: EinLaken, das
lang genug ist, um vom Halse
bis zu den Fiiflen des Patienten
zu reichen (150—170 cm) und
dessen Breite 2—3 m betragen
muB, 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 und dann an der
langeren Breitseite gerafft. Mit
dem so gehaltenen Tuche stellt
sich der Warter vor den Pa-
tienten, der entbloBt vor ihm
steht und zuniéichst beide Arme
hochhebt; rasch legt nun der
Wirter das mit der linken
Hand gehaltene freie Ende des
Lakens in die rechte Achsel-
héhle des Patienten, fiihrt dann
das geraffte Laken, es am
oberen Ende ausbreitend vorne iiber die Brust nach der linken Achselhthle (Fig. 3);
darauf klappt Patient seine Arme herunter und legt sie an den Kérper 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 Halse, iiber die Brust und den anliegenden
linken Arm zum Riicken zuriick (Fig. 4). Hier wird nun das obere Ende durch
Hereinstecken in die vorige Tour am Halse befestigt, und nun wird (falls dies
nicht schon inzwischen geschehen ist) rasch durch Nachziehen der unteren Teile
des Lakens dafiir gesorgt, daB dasselbe iiberall méglichst glatt am Korper anliegt;
speziell 148t man den Kranken des Laken zwischen die Beine klemmen, um auf
diese Weise grofere Luftrdume zwischen dem Kérper und dem Tuche zu vermeiden.

Nachdem so das Laken umgelegt und befestigt worden ist (das
Ganze mufl sehr schnell geschehen und darf nicht mehr wie 10—15

Fig. 5. Ganzabreibung.
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Sekunden dauern), stellt man sich auf die eine Seite des Patienten
und reibt mit kréftigen langen Strichen auf dem Tuche von oben
nach unten, wobei eine Hand der Vorderseite, die andere Hand der
Riickseite anliegt (Fig. 5); es ist darauf zu achten, daf alle eingehiillten
Teile (speziell sind auch die Arme nicht zu vergessen) gleichmaBig
von den Reibungen betroffen werden. Das Reiben dauert so lange
bis sich alle Teile des Tuches warm anfiihlen und der Patient, der
zunéchst beim Umlegen des Lakens ein Frostgefiibhl hatte, eine an-
genehme Wirme auf der Haut verspiirt, was bei einigermaflen gut
reagierenden Individuen nach hochstens einer Minute der Fall ist. Einige
Klatschungen mit

der flachen Hand auf

Brust und Riicken be-

schlieBen die Prozedur.

Es wird darauf das

Laken rasch abgenom-

men, der Patient in

ein Frottiertuch ge-

hiillt und  kriftig

trocken gerieben, wor-

auf er sich entweder

rasch ankleidet und

durch  Korperbewe-

gung den Eintritt der

Reaktion unterstiitzt,

oder noch im Bette

oder auf der Chaise-

longue 1,—1, Stunde

lang gut zugedeckt aus-

ruht.

Man kann die ther-
mische Reizwirkung
der Ganzabreibung bei
resistenten Individuen
noch dadurch erhdhen, Fig. 6. Lakenluftbad.
daBmannachWarm-
reiben des nassen Lakens aus einer GieBkanne oder einem Eimer
den eingehiillten Patienten noch einmal mit kaltem Wasser iiber-
gieBt und nun nochmals rasch warm reibt; eventuell 148t sich diese,
das Lakenbad genannte Prozedur noch ofters wiederholen. Ihre
Wirkung ist vor allem eine energisch warmeentziehende.

Zu &hnlichen Zwecken, doch im allgemeinen seltener, wird im Anschlusse
an die Ganzabreibung das sogenannte Lakenluftbad angewandt: nachdem
die Abreibung vollzogen, wird das feuchte Laken abgenommen, dem Patienten,
der nicht abgetrocknet wird, ein trockenes Laken von hinten her gereicht, dessen
eines Ende er mit beiden Hiénden iiber den Schultern festhilt; das andere Ende

des ausgebreiteten Lakens fafit der hinter dem Patienten stehende Wirter mit
beiden Hénden (Fig. 6). Wenn nun Wirter und Patient die Arme gleichzeitig
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heben und senken, so verursacht das segeltuchformig ausgebreitete Laken einen
Windzug, der die nackte feuchte Haut des Patienten trifft, der dadurch quasi ein
potenziertes Luftbad erhilt; gewchnlich 188t man den Patienten sich wéhrend
dieses Fichelns im Laufschritt im Baderaum bewegen. Das Ficheln 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; gewGhnlich 148t man den Kranken bei der
Abreibung auf einen Lattenrost, einen Badeteppich oder in einen leeren
Zuber treten; animische Leute, die leicht kalte FiiBe bekommen, stellt
man bei-der Abreibung am besten in einen mit 38—40° warmem Wasser
gefiillten Zuber.

Wihrend der thermische Reiz bei der Ganzabreibung durch die Temperatur
des Wassers bestimmt wird, 148t sich der mechanische Reiz aufler durch In-
tensitit des Reibens und Klatschens auch dadurch variieren, dafl man Laken
aus gréoberem oder feinerem Stoff wihlt.

b) Packungen und Umschliige.
1. Einpackungen.

Die feuchte Ganzeinpackung, bei der der ganze Korper in ein nasses,
von einer Wolldecke bedecktes Laken gehiillt wird, dient hauptséchlich
dreierlei Zwecken: der Wiarmeentziehung, der Beruhigung des
Nervensystems und der Diaphorese. Es hidngt im wesentlichen von
der Dauer der Einpackung ab, welche der drei Wirkungen erzielt
werden soll; am héufigsten dient die regulidre Ganzeinpackung der
Beruhigung, wihrend bei Einpackungen zur Warmeentziehung deren
Technik gewo6hnlich etwas vereinfacht wird; die Diaphorese 148t
sich, wofern sie iiberhaupt durch Packungen erzeugt werden soll, meist
schneller und bequemer durch die spéter noch zu erwéhnende Trocken-
packung erzielen.

Technik der Ganzpackung: Auf einem von beiden Seiten zuginglichen
Bette oder einer Chaiselongue wird eine 2—214 m breite, zirka 2 m lange Woll-
decke derart ausgebreitet, daBl die Enden nach beiden Seiten und am Fulende
herabhéngen, und zwar das eine seitliche Ende weiter als das andere. Dariiber
wird ein annihernd ebenso grofBes, 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, daf
dessen oberer Rand ihm bis zum Nacken reicht. Zunéchst werden die Arme in
die Héhe gehoben, wihrend der Wirter vorne iiber die Brust den kiirzeren, ihm
zugewandten seitlichen Teil des Lakens fithrt (Fig. 7) und durch Unterstecken unter
den Riicken auf der entgegengesetzten Seite befestigt. Nachdem nun der ent-
sprechende untere Teil des Lakens um die Beine gehiillt und zwischen dieselben
gesteckt worden ist, so-dal} sich das Laken iiberall der Haut anschmiegt,
klappt der Patient seine Arme herunter — dhnlich wie das bei der Ganzabreibung
beschrieben ist — und der Wirter fiihrt jetzt {iber den dem Rumpfe anliegenden
Armen den etwas langeren Teil des Lakens {iber den Oberkérper, so da8 dessen oberer
Rand am Halse abschneidet, und befestigt das Laken durch Unterstecken auf der ihm
zugewandten Seite des Kranken; das untere Stiick des Lakens wird in der schon
geschilderten Weise um die Beine geschlungen. SchlieBlich werden die eingehiiliten
Beine erhoben und 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 dariibergelegt, da3 das dem Wirter zugewandte
Stiick zunéichst um den Patienten geschlungen wird, wobei durch Bildung einzelner
schrig gestellten Falten dafiir gesorgt wird, dal der AbschluBl am Halse oben ein

Fig. 7. Ganzeinpackung (1. Phase).

Fig. 8. Ganzeinpackung (2. Phase).

guter ist (Fig. 9), worauf der untere Teil nachgezogen und um die Beine gehiillt
wird. Das andere Stiick wird dann von der entgegengesetzten Seite her in derselben
Weise herumgelegt; nachdem noch die nach unten iiberragenden Teile der Woll-
decke, ebenso wie es bei dem nassen Laken der Fall war, unter die Fiile geklappt
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worden sind, ist die Packung beendet. Es eriibrigt nur noch, durch Unterstecken
eines Handtuches zwischen Kinn und oberem Rand der Packung die Haut des
Halses vor der Reizung durch die Wolldecke zu schiitzen (Fig. 10).

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

Fig. 9. Ganzeinpackung (3. Phase).

Fig. 10. Ganzeinpackung (vollendet).

und daB sich keine groBeren Luftriume zwischen der Haut und dem
feuchten Laken -bilden. Denn sonst tritt an der betreffenden Stelle
eine mangelhafte reaktive Erwidrmung ein, und es kommt leicht zu
einem Frosteln und allgemeinem Unbehagen, statt daB sich, wie es
bei korrekter Ausfithrung der Packung und einigermaBen guter Haut-
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reaktion die Regel ist, nach dem ersten Kélteschauer allmihlich ein
behagliches allgemeines Wiarmegefiihl einstellt.

Die Wirkung der Einpackung ist kurz folgende: Nach anfing-
licher GefdaBkontraktion tritt eine allgemeine reaktive Erweiterung
der HautgeféiBe ein; dieselbe wird durch die Bedeckung mit der
schlecht wirmeleitenden Wolldecke gefordert. Die warme Bedeckung
verhindert auch, daB aus der Wiarmebindung, die bei der allmahlich
eintretenden Verdunstung und Trocknung des Umschlags bendtigt
wird, eine Abkiithlung resultiert, immer vorausgesetzt, da ein ge-
wisses MaBl der Reaktionsfidhigkeit der Haut vorhanden ist, und
daB das feuchte Laken iiberall dem Kérper gut anliegt. Diese gleich-
méaBige allgemeine Erwérmung der Hautoberfliche ist auch der Grund
fiir die beruhigende Wirkung der Packung auf das gesamte Nerven-
system.

Bei langer Dauer der Packung kommt es infolge der behinderten
Wiérmeabgabe zur Wéarmestauung und dann zum Schweilaus-
bruch, um so schneller, je besser die Hautreaktion des Eingepackten
ist; in der Regel tritt dieser Effekt nach friihestens einer Stunde
ein, durch Zufuhr heiBler Getrinke und durch Einfiigung von Wéirm-
flaschen in die Packung (man nimmt am besten dazu die sogenannten
WeiBlbier-Kruken mit Patentverschlul) 148t sich der Eintritt der Dia-
phorese unterstiitzen.

Das Einlegen von 1 oder 2 Warmflaschen am FuBende der Packung
ist librigens auch bei den lediglich zur Beruhigung dienenden Einpackungen dann
empfehlenswert, wenn es sich um Individuen handelt, die leicht tber kalte Fiifle
klagen. Ein anderes Mittel gegen diesen oft liéstigen Ubelstand sind wechsel-
warme FufB3biéider 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; soll sie wirmeentziehend wirken (antifebril),
so mul} sie nach 20—30 Minuten erneuert werden, die beruhigende
Packung (die haufigste Anwendungsform) dauert in der Regel 3/ bis
1 Stunde, die diaphoretische bis 2 Stunden und dariiber. Nach Be-
endigung der beruhigenden Packung erfolgt entweder eine kiihle
Abwaschung oder sonstige Kilteprozedur (Halbbad, Dusche),
um die erschlafften HautgefdBe 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 Achselhghle abschlieBt. Sie empfiehlt sich be-
sonders bei manchen nervés erregbaren und #ngstlichen Individuen,
die, wenn sie mit dem ganzen Korper einschlieBlich der Arme eingepackt
sind, leicht ein Gefiihl der Bedngstigung und der Beklemmung emp-
finden; dadurch, da8 man die ersten Male oder auch dauernd eine Drei-
viertelpackung anwendet, umgeht man diesen Ubelstand. Auch bei
Kombination mit Herzkiihlschlduchen oder heilen Magen-
schlduchen ist der einfacheren Technik halber die Dreiviertelpackung
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der Ganzpackung oft vorzuziehen. Schlieflich wird man 6fters in der
hiuslichen Praxis mangels geniigend groBSer Laken und Decken zur
Dreiviertelpackung seine Zuflucht nehmen miissen; sie steht an be-
ruhigender Wirkung der Ganzpackung kaum nach. Natiirlich ist dafiir
zu sorgen, daB3 der Patient bei der Dreiviertelpackung an den frei
bleibenden oberen Thoraxpartien und an den Armen nicht friert. 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 Falle nur bis
zur Mamillarhhe heraufreichende Dreiviertelpackung mit einer Kreuz-
binde, die die oberen Thoraxpartien einschlieBlich der Schultern
einhiillt, so da3 nur noch die Arme selbst frei bleiben.

DaB man die diaphoretische feuchte Einpackung zweckmaBiger-
weise durch eine trockene Packung ersetzt, ist schon vorher erwidhnt
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
heiBles Vollbad von 38—40° vorausgehen 188t; auch die Zufuhr
heiBer Getrinke, Einfiigung von Wirmflaschen usw. sind bei der
diaphoretischen Trockenpackung nicht zu vernachléssigen. AuBerdem
ist aber die trockene Einpackung, namentlich in der héuslichen Praxis,
das bequemste Mittel, um den Korper fiir eine nachfolgende Kilte-
prozedur vorzuwirmen; ihre Dauer betrigt in diesem Falle etwa

1, Stunde.
2. Umschldge und Kiihlapparate.

Bei den feuchten Umschligen miissen wir prinzipiell zwei Arten
unterscheiden :

1. Umschlige, die mit in kaltes Wasser getauchten Leintiichern!)
hergestellt und mit einem impermeabeln Stoff oder mit einem schlechten
Wirmeleiter (Flanell, Wolle u. dgl.) bedeckt werden, so dafl an der
Applikationsstelle nach der ersten Kaltewirkung eine gleichméBige
reaktive Erwiarmung erfolgt. Es werden diese Umschlige, wenn
sie nicht mit einem impermeabeln Stoff bedeckt sind, speziell als er-
regende oder PrieBnitzsche Umschlige bezeichnet.

2. Umschlige, die wihrend 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 hiufiges 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 Umschligen durch
Auflegen von Apparaten mit zirkulierendem heiem Wasser, durch
Verwendung von Umschlagsmaterial, das die Warme lange hilt, resp.
selbst solche erzeugt (Brei, Hafergriitze, heiler Sand, Thermophore).

1) Auch Rohseide 1a8t sich gut zu Umschlédgen verwenden.
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Durch sorgfiltiges Bedecken mit einem schlechten Wérmeleiter kann
iibrigens auch ein einfacher heifer Wasserumschlag lingere Zeit hin-
durch heiBl gehalten werden.

ad 1. Was die erst genannte Art von Umschldgen betrifft, also
die kalten Umschldge, die infolge der Bedeckung mit entsprechendem
trockenen Material zur reaktiven Erwérmung fithren, so ist zu-
nichst die Frage zu besprechen: Sollen diese Umschlige mit imper-
meabeln Stoffen bedeckt werden oder nur mit Wolle resp. Flanell?
Der Unterschied ist der, daB unter einem Umschlage, der nicht imper-
meabel bedeckt ist, also speziell dem ,.,erregenden‘“ oder PrieBnitz-
schen Umschlage, allméhlich, gleichzeitig mit den Vorgingen der reak-
tiven Erwidrmung, 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 Reaktionsféhigkeit der Haut. Dabei werden zwar infolge
der Wirmebindung, die zur Verdunstung und Trocknung des Um-
schlags notwendig ist, zunéchst groBere Anspriiche an die Tatigkeit
der Haut gestellt; spater jedoch, im MaBe als der Umschlag trocknet,
ist zu dessen Erwérmung und Warmhaltung weniger Warmeproduktion
von seiten der Haut nétig, als es bei den impermeabel bedeckten
Umschléagen 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 GefaBBreaktion voriiber ist,
eine fir den Patienten unangenehme Abkiihlung zustande kommen,
wobei der Patient frostelt und sich unbehaglich fiihlt. Ferner findet
unter den impermeabel bedeckten Kompressen eine Quellung der
Haut statt, die bei haufiger Wiederholung der Umschlége zu Maze-
rationen, unangenehmen Ausschligen und sonstigen Hautschddigungen
fiihren kann.

Andrerseits ist zu beriicksichtigen, daBl nach Untersuchungen,
die Schaffer sowie Plate?) in letzter Zeit angestelit haben, die Tiefen-
wirkung der impermeabel bedeckten Umschlige, sowohl was den
entziindungswidrigen Effekt als auch was die Resorptionsbeférderung
betrifft, eine viel gréB8ere ist, als bei den erregenden oder Prienitz-
schen Umschldgen. Danach wird man bei lokalisierten akut entziind-
lichen und infektiésen Prozessen, vorzugsweise also bei chirur-
gischen Erkrankungen, den impermeabel bedeckten Umschligen
den Vorzug geben. Will man dagegen vor allem eine ausgiebige Haut-
reaktion, eine Ableitung auf die Haut erzielen, will man ferner von
der beruhigenden, schmerzstillenden Wirkung der reaktiven Erwir-
mung Gebrauch machen, so sind die erregenden, nicht impermeabel
bedeckten Umschldge vorzuziehen; ebenso iiberhaupt bei allen
gréBeren Umschligen (Leibumschligen, Brustumschlidgen), die sich
bei impermeabler Bedeckung besonders leicht abkiihlen. Man muB,
wenn auch bisher ein experimenteller Beweis-dafiir fehlt, aus vielfacher

1) Zeitschr. f. phys. u. diét. Therap., Bd. XII, H: 9.
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praktischer Erfahrung annehmen, daB auch den einfachen er-
regenden Brust- oder Leibumschligen eine Tiefenwirkung keines-
wegs abgeht; sie tritt beispielsweise bei den Leibumschidgen durch
Beruhigung der Peristaltik, bei den Brustumschldgen durch Linderung
pleuritischer Schmerzen und des Hustenreizes in eklatanter Weise
in Erscheinung. Wir konnen 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
Umschldge mit impermeabelen Stoffen verzichten.

Bei der Anlegung der erregenden Umschlige sind nun einige allgemeingiiltige
Regeln zu beachten. Erstens einmal ist stets fiir gute Bedeckung der Kom-
pressen zu sorgen, in der Weise, daBl das Flanelltuch, das sich am besten zum
Bedecken eignet, iiberall mit seinen Réndern die feuchte Kompresse iiberragt;
auch ist darauf zu achten, dafl die Bedeckung nirgends gr68ere Falten bildet.
Natiirlich darf niemals die Kompresse das Flanell durchnéssen, eventuell mufl
man dasselbe in mehreren Schichten auflegen. Woeiter ist es wichtig, fiir gute
Reaktion unter dem erregenden Umschlage Sorge zu tragen. Das geschieht
einmal durch Verwendung kalter Temperaturen, zum Umschlage (je intensiver
der Kiltereiz, um 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 erwirmen; 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, dall bei schlecht reagierenden Individuen vor An-
legung der Kompresse der betreffende Korperteil mit kaltem Wasser, Salzwasser
oder Spiritus kurz abgerieben wird; namentlich bei den Brustumschléigen der
Tuberkuloésen (Kreuzbinden) sind solche vorangehende Spiritus- oder Salzwasser-
abreibungen sehr gebrduchlich. Auch wenn nach Abnehmen des Umschlags die
Haut noch nicht recht warm und die Reaktion mangelhaft ist, empfiehlt es sich,
durch trockene oder feuchte kréaftige Frottierung den unter dem Umschlage er-
schlafften HautgefdBen ihren Tonus wieder zu geben.

Was die Dauer der Umschlidge betrifft, so richtet sich dieselbe
nach der speziellen Indikation sowie nach der Reaktionsfihigkeit des
Patienten. Im 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 einigermalen
guter Reaktion auch unbedenklich nachtsiiber liegen lassen.

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

a) Stammumschlige oder Rumpfumschlige. Dieselben
reichen von der Achselhdhle bis zur Symphyse und umfassen den ganzen
Rumpf (Fig. 11). Sie sind ein sehr einfach ausfiihrbares, wenn auch
unvollstindiges Ersatzmittel fir Einpackungen. Wenn sie als be-
ruhigende Packung dienen sollen, so betrigt ihre Dauer wie die der
Packungen etwa 1 Stunde, héufiger (ca. halbstiindlich) gewechselt
missen sie werden bei Verwendung zur Fieberbehandlung, wofiir
sie sich der leichten Technik wegen sehr gut eignen. Bei sehr schwer
Kranken, die man wihrend des Wechselns der Stammpackung nicht
aufsetzen darf, kann man statt des Stammumschlages die sogenannten
Stammaufschlige verwenden, d. h. man legt das feuchte Tuch
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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. 11. Stammumschlag (mit Magenschlauch).

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

¢) Der Brustumschlag umfaBt den Thorax und ist ein beliebtes
Mittel bei den verschiedensten Affektionen der Brusthchle. Wéahrend
man bei den akuten Erkrankungen (Pneumonie, Pleuritis, Bronchitis)
den Brustumschlag in der Regel so anlegt, da3 man ihn einfach von der
Achselhohle bis an den unteren Rippenrand reichen laft, ist es bei
chronischeren Erkrankungen, wie bei der chronischen Bronchitis,
bei Asthma oder Lungentuberkulose, zweckméBiger, auch die obersten
Thoraxpartien (Lungenspitzen) in den Umschlag hineinzubeziehen.
Das geschieht durch die sogenannte Kreuzbinde. Die Kreuzbinde
wird in der Weise angelegt, daB ein 215—3 m langes Leinentuch (ev. zu

Laqueur, Hydrotherapie. 3
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improvisieren durch zwei an der Schmalseite zusammengenéhte Hand-
tiicher), das 25—30 cm breit ist, nach Eintauchen in kaltes resp. stuben-
warmes Wasser ausgerungen, wie eine Binde aufgerollt und dann
folgendermafBen um den Thorax gefithrt wird: Von der rechten Achsel-
héhle beginnend vorn iiber die Brust zur linken Schulter, von da iiber
den Riicken zur rechten Achselhdhle zuriick, dann iiber die Brust zur
linken Achselhohle (Fig. 12), hinten herum zur rechten Schulter und
wieder herunter zur Brust bis an die linke Seite heriiber (Fig. 13). Das
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 Bén-
der oder Sicherheits-
nadeln.

Als Ersatz fir
die Kreuzbinde konnen
aufer den schon erwéhn-
ten aneinandergenéhten
Handtiichern auch die
in manchen Geschiiften
fertig vorrdtigen soge-
nannten schottischen
Wickel dienen, d. h.
Brustumschlége, an
denen den Schultern
entsprechend tornister-
riemenférmig breite An-
sétze fiur die Lungen-
spitzen befestigt sind.
Winternitz hat auBler-
dem fiir Patienten, die
sich ohne Hilfsperson

Fig. 12. Kreuzbinde (1. Phase). ?;fisigxeui?:‘d';uacﬁleii%

gegeben, das aus einem
dreieckigen Mittelstiick besteht mit zwei nach beiden Seiten schmaler zulaufenden
114 m langen Enden. Das Tuch wird mit der Spitze des Mittelstiickes nach unten
auf den Riicken gelegt, und die beiden Enden werden iiber die Schultern und dann
kreuzweise vorn iiber die Brust gefiihrt.

d) Die iibrigen Umschléage passen sich in ihrer Form dem
Kérperteil an, fiir den sie bestimmt sind. Die bekannten PrieSnitzschen
Halsumschlage werden kravattenférmig um den Hals gelegt, wobei,
wenn sie zur Anginabehandlung bestimmt sind, darauf zu achten
ist, daB sie hoch genug sitzen, um auch die Tonsillengegend zu
umfassen.

Die Kopfumschlige werden meist nicht als erregende Umschliige,
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sondern durch Wechseln oder mittels des Kiihlschlauchs als kiihl ge-
haltene Kompressen verwendet (s. Fig. 14).

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

Hiufig gebraucht sind ferner die Wadenumschlige 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, daf 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 Umschlige
betrifft, die konstant auf derselben
Temperatur gehalten werden, so
sind die kalten, oft erneuerten Kom-
pressen trotz der Bevorzugung, die
nach der Bierschen Lehre von der
Heilwirkung der Hyperémie heutzutage
den heiflen Applikationen zukommt, in
der Praxis immer noch ein beliebtes
Mittel. Es kommt den kalten Um-
schligen eine zirkulationshem-
mende, schmerzstillende und die
Exsudation beschrinkende Wir-
kung zu, deshalb sind ihr Haupt-
indikationsgebiet akute entziindliche
Erkrankungen, bei denen die Schwel-
lung, das Hitzegefiihl und der
Schmerz bekdmpft werden sollen.

Zu demselben Zweck sind sie bei  Fig. 13. Kreuzbinde (2. Phase).
frischen Kontusionen und son-

stigen frischen Verletzungen beliebt, dann spielen sie auch,
wie wir im physiologischen Teil schon gesehen haben, bei Appli-
kationen auf die Herzgegend als Beruhigungsmittel fiir die
Herzaktion eine hervorragende Rolle. Die kalten Kompressen
werden entweder durch hdufiges Erneuern kalt erhalten oder durch
Kiihlapparate. Sie sind im allgemeinen der Eisblase vorzuziehen,
weil die Eisblase bei lingerem Liegen durch Schmelzen des Eises
ibre urspriingliche Temperatur verliert und dann mehr als erregender
Umschlag, denn als kalte Kompresse wirken kann. Wird die Eisblase
angewandt, so ist darauf zu achten, daf3 sie nie direkt der bloBen Haut

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

Eine besondere und recht zweckméiBige Form der kalt erhaltenen Kom-
pressen bilden die von Winternitz angegebenen sogenannten Longetten-
verbénde, die sich namentlich fiir Gelenke eignen: es werden eine Reihe von
mit kaltem Wasser getrinkten und nicht ausgerungenen Leinwandstreifen dach-
ziegelformig iiber das erkrankte Gelenk gelegt und nun h#ufig durch einen triefenden

) ’ Schwamm oder ein Trieftuch immer
wieder mit moglichst kaltem Wasser
angefeuchtet. (Zwischendurch kann
der Verband locker mit einem Flanell-
tuch bedeckt werden.) Nach Fiir-
stenbergs Empfehlung 148t sich
statt dessen die. permanente An-
feuchtung auch dadurch bewerk-
stelligen, dafl aus einem in der Héhe
angebrachten Eimer durch einen
Sehlauch, der mit einem Quetsch-
hahn oder einer Klemmschraube ver-
sehen ist, das eiskalte Wasser auf
denVerband langsam tréaufelt. Durch
ein unter das Gelenk geschobenes
Gummituch wird die Unterlage vor
dem Durchnéssen geschiitzt. (Die
Longettenverbénde werden gewShn-
lich bei bettldgerigen Kranken ver-
wandt.)

Die Kiihlapparate be-
stehen in der Regel aus Kiihl-
schlduchen, die der betreffen-
den Applikationsstelle angepal3t
sind und in denen mdglichst
kaltes, ev. durch Eis gekiihltes
Wasser zirkuliert. Die Speisung
eines Kiihlschlauches geschieht
aus der Wasserleitung oder, da
ein solcher passender Anschlufl
meistens nicht vorhanden ist,
aus einem hoher stehenden
Wassergefi3 (Eimer), in das

Fig. 14. Kopfkiihlschlauch. 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 ermdglicht ist, den Abflu zu
regulieren. Meist geniigt ein Eimer von gewohnlicher Gr68e zur Speisung
eines Kiihlschlauches wihrend ca. 15 Stunde. Bei Erneuerung des
ZufluBwassers (die Applikationsdauer des Kiihlschlauchs betrigt
gewohnlich 3/4—1 Stunde) darf Wasser, das schon einmal zirkuliert
hat und dadurch wirmer geworden ist, nur nach Abkiihlung durch
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Eisstiickchen wieder benutzt werden. Die Kiihlschlduche selbst
bestehen entweder aus Aluminium (Girtnersche Schlduche) oder
es sind Bleirohren (Leiter) oder in passender Form zusammen-
genihte Kautschuk- oder Duritrdhren. Der Kérperform leicht an-
passbar sind die von Davidsohn empfohlenen Gummischlauch-
kissen, auf Gummistoff oder Flanell aufgenihte Gummi- oder Durit-
schlduche. Auch fiir den ganzen Korper hat Davidsohn eine ent-
sprechend konstruierte Schlauchmatratze angegeben.

Fig. 15a. Riickenkiihlschlauch. Fig. 15b. Herzkiihlschlauch.

Die gebriuchlichsten Formen der Kiihlschlduche sind:

1. Der Kopf-Kiihlschlauch (Fig.14), der zur Kiihlerhaltung
von Kopfkompressen entweder fiir sich allein oder, zur Vermeidung
von Kongestionen, bei den verschiedensten sonstigen heiflen oder kalten
hydrotherapeutischen Prozeduren sehr héufig gebraucht wird.

2. Der Nacken- und Riicken-Kiihlschlauch (Fig.15a), der ca.
40—>50 cm lang und 5—7 cm breit ist und gew6hnlich in Verbindung mit
einer Packung benutzt wird. Er wird in der Nackengegend. und léngs
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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laBt sich zweckmifBig auch eine Herzflasche (Fig. 16) verwenden,
die aus Metallblech hergestellt und mit Zu- und AbfluB6ffnungen
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 erwirmt die Flasche sich bald durch die Kérper-
wirme und verliert dadurch ihre Wirkung.

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

Fig. 16. Herzflasche.

feuchten Tuches liegen. Natiirlich ist bei Kombination des Kiihl-
schlauches mit einer Packung dafiir zu sorgen, daf durch die Ticher
der Packung die Zu- und AbfluBréhren nicht komprimiert werden,
man fithrt dieselben gewdhnlich (bei Herz-, Magen-, Riicken-Kiihl-
schlduchen) von oben her in die Packung hinein (Fig. 11).

Zur Kiihlung der K6rperhohlen dienen folgende Apparate:

4. Als Kiihlsonde fir die Urethra das Winternitzsche Psy-
chrophor, ein Metallkatheter mit Zu- und AbfluB6ffnung (& double
courant) und ohne Fenster (Fig. 17 rechts). Das Instrument wird ge-
wohnlich nur bis zum Blasenhals eingefiihrt. Seine Applikations-
dauer ist eine kiirzere als die der Kiihlschlduche (10—20 Minuten),
auch vermeide man, im Anfange der Behandlung zu kaltes Wasser zu
nehmen (nicht unter 10—129). .

5. Die Atzbergersche Mastdarm-Kiihlsonde, bestehend aus
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einem etwa 7 cm langen, hohlen Metallzapfen (4 double courant), der
in das Rectum eingefiihrt wird, und in dem Wasser von gewiinschter
Temperatur zirkuliert (Fig. 17 links). Die Mastdarmsonde wird sowohl
fiir kalte als auch, noch h#ufiger, fiir heiBe Temperaturen benutzt.
Bei Verwendung heiflen Wassers betrage die Temperatur im Zufluf3-
gefil 45—48°. Statt der einfachen Kiihlsonde hat Winternitz auch
noch eine Mastdarmblase angegeben; der Apparat besteht aus einem
hohlen doppelldufigen Metallzapfen mit Zu- und AbfluB, der mit zahl-
reichen Offnungen versehen ist und iiber den eine diinne Gummiblase
kondomférmig gezogen ist, die wasserdicht an seiner Basis befestigt ist.
Durch das zuflieBende Wasser wird nun die Gummiblase ausgedehnt
und iibt durch den Druck des Wassers eine gleichméBige gelinde
Massage auf die Winde des Mastdarmes und
die benachbarten Teile des kleinen Beckens aus.
Durch Kompression eines Ballons, der in den
ZufluBschlauch des Apparates eingeschaltet ist,
kann diese Massagewirkung =noch verstirkt
werden.

AufBer kalten Kompressen und Kiihischlduchen
und der einfachen Eisblase dienen noch zur inten-
siven lokalen Kiithlung:

1. Statt des Eisbeutels die Eiskataplasmen.
Sie werden hergestellt, indem in einem Flanelltuche
kleine Eisstlickchen 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 driicken, speziell zur Kiih-
lung des Hinterhauptes.

2. Zur Kihlung der Wirbelsdule dient der
bekannte Chapman-Eisbeutel, der ca. 1 m lang
und 15 cm breit ist, doch wird er sich in den meisten
Fillen durch den erwdhnten Nacken-Kiihlschlauch er-
setzen lassen.

3. Auflerdem hat man neuerdingsauchdie Kohlen-
siure zu Zwecken der lokalen Kiihlung empfohlen.
Kohlenséure-Gasduschen, hergestellt durch Aus-
stromenlassen von Kohlensdure aus der bekannten Stahlflasche, an deren Ver-
schiuBl ein beweglicher Schlauch angebracht ist, hat Lazarus speziell zur Kiihlung
der Herzgegend sowie als Schmerzlinderungsmittel bei Neuralgie empfohlen. Vor
kurzem sind ferner zur Herzkiihlung Kohlensiure-Kompressen, sogenannte
C.0.R.-Kompressen, eingefiihrt worden. Es sind dies flache Sdckchen von reich-
lich Handtellergrofle, die mit einem Salzgemisch, das bei Anfeuchtung CO, ent-
wickelt, gefiillt sind. Vor der Applikation werden die Sickchen fiir 1—2 Minuten
in kaltes Wasser getaucht und dann auf die Herzgegend gelegt; durch Entwick-
lung von CO, an ihrer Innenseite kiihlen sie die Hautpartien, auf der sie liegen,
intensiv ab, und die Kiihlung hilt etwa eine Viertelstunde lang an und kann durch
nochmaliges Eintauchen der Kompresse verstiirkt werden. Doch kénnen solche
Kompressen nur bei einer Behandlung benutzt werden.

Sonstige Methoden zur lokalen Kiihlung, wie der Athylchlorid-
spray, der zur Bekdmpfung hartnickiger Neuralgien, insbesondere
der Trigeminus-Neuralgie, verwandt wird, ferner die weniger intensiv
wirkenden Zerstdubungen von Alkohol gehéren streng ge-

Fig. 17. Mastdarmsonde
und Psychrophor.



40 Wirkungen und Technik.

nommen nicht mehr in das Gebiet der Hydrotherapie und seien hier
nur anhangsweise erwahnt.

HeiBe Umschlige und Kompressen.

Die heiBen Umschlige miissen, um auf derselben Temperatur
erhalten zu werden, entweder durch zirkulierendes Wasser erwdrmt
werden, oder sie miissen, ebenso wie die kalten, 6fter erneuert werden;
doch ist die Erneuerung der heifen Umschlige, falls sie gut bedeckt,
nicht so hiufig notwendig, als die der kalten. Die Bedeckung ge-
schieht am besten auch hier wieder durch Wolle oder Flanell. Zur
Erneuerung der heiflen Kompressen empfiehlt sich, um stets in der Nahe
des Bettes des Patienten heiBes Wasser zu haben, die Verwendung
der sogenannten Kataplasmenwédrmer. Dieselben sind natiirlich
auch fiir Erwirmung resp. Erneuerung von Brei-, Leinsamen- und
shnlichen Umschlidgen verwendbar, auf die wir beim Kapitel Thermo-
therapie noch zu sprechen kommen werden. Will man die mazerierende
Wirkung einer heilen Kompresse auf die Haut oder, speziell bei nicht
bettligerigen Kranken, die Durchnissung der Kleidung vermeiden,
so empfiehlt es sich nach Winternitz’ Vorschlag, die Kompresse
nicht direkt auf die Haut aufzulegen, sondern sie in ein Flanelltuch
einzuschlagen; die Kompresse wird dabei alle 10—15 Minuten er-
neuert. Man nennt diese Applikationsform Dampfkompressen,
dieselben spielen in der héuslichen Praxis eine grofe Rolle.

Es wurde schon gesagt, daB die heiBen Umschlidge durch gute
Bedeckung sich lingere Zeit heil3 erhalten konnen, doch diirfte die
gleichmiBige Wirkung eines gewdhnlichen heilen Umschlages in der
Regel eine Stunde nicht iibersteigen. Dariiber hinaus wirkt er dann
entweder #hnlich wie ein erregender Umschlag, oder es kann bei mangel-
hafter Bedeckung und unzweckmifBigem Verhalten des Patienten zu
unangenehmen Abkiihlungen kommen.

Will man die Hitzewirkung einer bedeckten heiflen Kompresse
fiir lingere Zeit, 3—4 Stunden etwa, annihernd gleichm#Big erhalten,
so empfiehlt sich, besonders fiir Gelenkumschlige, der von Diehl
angegebene heile Watteverband. Derselbe wird in der Weise an-
gelegt, daB in moglichst heiles Wasser getauchte entfettete Watte
(ihre Temperatur soll fiir die Haut eben noch ertriglich sein) rings
um das erkrankte Gelenk gelegt, sofort mit einem impermeabeln Stoff,
am besten Guttaperchapapier, bedeckt wird, woriiber dann eine Flanell-
binde in mehreren Lagen gefithrt wird. Es mufl dabei darauf gesehen
werden, daB ein moglichst dichter Abschluf des Umschlages nach
auBen hin erzielt wird; zur Schonung der Haut empfiehlt es sich, das
Guttaperchapapier am Rande mit Vaseline einzufetten. Der Verband
bleibt 3—4 Stunden lang liegen und wird dann erneuert, man kann
ihn auch nachtsiiber liegen lassen. Bei fortgesetztem Gebrauch
der Diehlschen Verbinde ist es ritlich, jeden Tag mehrere Stunden
mit den Umschligen zu pausieren, um eine Hautschadigung zu ver-
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meiden. AufBlerdem ist darauf zu sehen, dafl die Watte immer vor neuem
Gebrauch zwecks Sterilisierung ausgekocht wird.

Die HeiBerhaltung der warmen Umschlidge durch zirkulierendes
Wasser geschieht durch die schon frither erwihnten Kiihlapparate,
nur daf eben heiles statt kalten Wassers darin zirkuliert; die Temperatur
des zuflieBenden Wassers betrage in der Regel 42—45°, bei rektaler
Anwendung bis 48%. Von den beschriebenen Zirkulationsapparaten
kommt vor allem fiir heiBes Wasser der Magenschlauch in Betracht,
der in Verbindung mit einem erregenden Leibumschlag ein sehr beliebtes
hydrotherapeutisches Mittel bildet, das sogenannte Winternitz-
sche Magenmittel (Fig.11). Dall die Mastdarmsonde fiir zirku-
lierendes heiBles Wasser oft benutzt wird, wurde bereits erwihnt. Einen
besonderen Apparat, um zirkulierendes heiBes Wasser stets auf gleicher
Temperatur zu erhalten und nach DurchflieBen von Schliuchen oder
Sonden wieder zu benutzen, hat Ullmann angegeben; der sehr sinnreich
konstruierte Apparat heilt Hydrothermoregulator. Seiner allge-
meineren Einfithrung steht leider noch der ziemlich hohe Preis entgegen.

Uber sonstige lokaleWarmeapplikationen s. unter ,, Thermotherapie‘.

Was die Wirkung der heiBen Umschlége betrifft, so ist sie
in mancher Beziehung derjenigen der kalt angelegten, impermeabel be-
deckten dhnlich, nur ist sie in bezug auf die Hyperadmisierung der tieferen
Schichten, die Resorptionsbeférderung, die entziindungswidrige und anti-
bakterielle Wirkung eine viel intensivere. Das haben insbesondere
die schon 6fter erwahnten Untersuchungen Schéffers gezeigt. Auch
die schmerzstillende Wirkung heifler Umschlige ist, wenn wir von
ganz akuten frischen Prozessen, insbesondere von akuten Verletzungen,
absehen, in der Regel derjenigen der erregenden Umschlige iiberlegen.
So ist das Indikationsgebiet der heilen Umschlige ein ungemein
grofles; sie werden, je mehr die Biersche Lehre von der Heilwirkung
der aktiven Hyperdmie Eingang findet, in steigendem Mafle auch bei
akuten infektiosen Prozessen und nicht nur, wie frither, bei chronischen
Erkrankungen angewandt. Es sei nur daran erinnert, dafl die heiflen
Umschlidge und Kataplasmen wie die lokalen heiflen Béder bei Furun-
kulose und anderen infektisen Erkrankungen der Haut und des Zell-
gewebes, bei gonorrhoischen Erkrankungen der Gelenke und bei sonstigen
eitrigen Prozessen der verschiedensten Form das wirksamste unblutige
Mittel bilden. Hinzugefiigt sei ferner, daB die feuchte Wéarme,
wie sie bei den heilen Umschligen zur Wirkung kommt, doch wohl
ein noch intensiveres hyperimisierendes Mittel ist, als die in der Praxis
ja nur durch besondere Apparate (lokale HeiBluftbéder, Lichtkésten,
Thermophore usw.) zu beschaffende trockene Hitze, und daB somit
die heiflen Umschlége und Kataplasmen keineswegs nur einen Notbehelf
fir jene komplizierteren Anwendungen bilden.

Wie die Schéfferschen Untersuchungen gezeigt haben, iiben {iberméBig
heie Umschlige (iiber 42° C) wenig oder gar keine infiltrations-

hemmende Wirkung mehr aus; die schmerzstillende Wirkung nimmt jedoch
mit dem Temperaturgrad, soweit er iiberhaupt fiir die Haut ertréglich ist, zu.
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¢) Bider.
1. Vollbader.

Man nennt Vollbidder oder Hochbader solche Bader, bei denen
der Patient bis zum Halse in das Wasser eintaucht. Sie werden in
Bassins oder in Badewannen appliziert, namentlich fiir Vollbader
von kalter Temperatur empfiehlt sich, wenn mdglich, die Anwendung
von Bassins. Kalte Vollbader, die gewShnlich nur in ganz kurzer
Dauer genommen werden (wenige Sekunden bis mehrere Minuten
lang bei einer Temperatur von etwa 10—15% werden auch Tauch-
béder genannt. Das Tauchbad, das sich natiirlich auch in einer Wanne
geben 1afBt, ist ein sehr intensiver und alle Korperfunktionen in starkem
MafBe alterierender Eingriff. Es eignet sich vor allem fiir die Behandlung
von Stoffwechselkrankheiten, namentlich Fettsucht, aber auch sonst
bei kraftigen Individuen als Anregungsmittel oder auch als Abschluf3
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 soll der Patient sich soviel wie moglich bewegen.

Man hat neuerdings zum Zwecke kalter, bewegter Wannenbéder besondere
Apparate konstruiert, so z. B. die Motorwanne ,,Undosa‘ (System Hoglauer in
Miinchen), bei der ein durch elektrischen Antrieb bewegtes ruderférmiges Pendel
das Wasser der Wanne in kréftige Wellenbewegungen versetzt. Derselbe Erfinder
hat ferner eine Strombadewanne angegeben, in der ein Schaufelrad das
Wasser in stédndiger flieBender Bewegung hilt; allerdings werden die Strombéder
gewshnlich in etwas hoherer Temperatur, etwa 20—30° verabreicht. Ahnlich
wie das erwihnte Wellenbad wirkt auch die bekannte Wellenbadschaukel.
Recht brauchbar zur Verabfolgung bewegter Bider ist auch die ,,Rudrawanne‘
(Firma Sanitas, Berlin); dieselbe enthélt eine bewegliche Ruderbank mit Hand-
griffen und ermoglicht eine ausgiebige aktive Bewegung des Badenden.

Die lauwarmen Vollbdder, von einer Temperatur von 33—36°,
dienen nicht nur zu Reinigungszwecken, sondern spielen auch in der
Therapie eine groBe Rolle: so als Beruhigungsmittel, als Schlafmittel,
zur Behandlung von Nierenkrankheiten, Hautkrankheiten usw. Eine
grofle Bedeutung kommt den lauwarmen Vollbddern auch in der Be-
handlung von Lahmungen und Spasmen der verschiedensten Ur-
sachen zu. Die Bider werden hierbei als sogenannte kinetothera-
peutische Bider gegeben, d. h. man benutzt den Auftrieb des Wassers
und die entspannende Wirkung der lauwarmen Temperatur, um aktive
und passive Bewegungsiibungen der gelihmten Extremititen im
Bade vorzunehmen, was sich hier viel leichter ausfiihren 148t als
auBerhalb des Bades. Es empfiehlt sich, wenn méglich, fiir kineto-
therapeutische Béader etwas gr6Bere Wannen als die gewdhnlich ge-
brauchlichen zu benutzen, ferner an der Wanne passende Hand-
haben fir den Kranken anzubringen, an denen er sich wihrend der
Beiniibungen festhalten kann.

Vorziiglich eignen sich tibrigens auch Bassinbider von lauwarmer Tempe-
ratur fiir Gehiibungen bei spastischen Gehstérungen, wofern es sich um leichte
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Fille handelt, bei denen noch etwas Gehfihigkeit vorhanden ist. Natiirlich ist
hierbei besondere Aufsicht nétig, um etwaige Ungliicksfille zu verhiiten.

Bewegungsbiader von hoherer Temperatur, 37—39% werden nach
Briegers Empfehlung fiir die Behandlung der Ischias verwandt. Es sind dazu
besondere Wannen notig, die etwa 70 em 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 ausgefiibrt. Ferner macht der
Patient, indem er sich auf die Arme aufstiitzt und nur mit den FuBspitzen die
Beine aufstellt, mit nach abwiirts gerichteter Vorderseite ausgiebige Streck- und
Beugebewegungen des Rumpfes im Bade.

Als besondere Form der indiffernten Vollbdder sind noch die so-
genannten Dauerbédder zu nennen, in denen der Patient viele Stunden,
mehrere Tage und selbst Wochen zubringt. Bei diesen Bidern 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, sondern 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 Krankenh#usern 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).

Heile Vollbader, in der Temperatur von 38-—429, werden ge-
wohnlich in einer Dauer von 10—20 Minuten gegeben. Fiir gute Kopf-
kithlung ist dabei besonders zu sorgen. Unter ihren Indikationen
sind rheumatische Erkrankungen der verschiedensten Art sowie manche
Infektionskrankheiten (Zerebrospinalmeningitis, katarrhalische Pneu-
monie, namentlich bei Kindern) zu nennen. Ferner bilden heiBle Voll-
bider von 15—20 Minuten Dauer mit nachfolgender Trockenpackung
ein sehr wirksames Transpirationsmittel (z. B. bei Nephritis und
Urdmie). Auch als Kraftigungs- und Anregungsmittel werden
heie Vollbdder neuerdings nach japanischem Muster. empfohlen,
ihre Dauer ist dann aber eine kiirzere, ev. werden sie nur als Tauch-
béder von wenigen Sekunden Dauer angewandt.

2. Halbbader.

Man versteht unter einem Halbbade eine Reihe von Mani-
pulationen, UbergieBungen und Reibungen, die an dem Patienten aus-
gefiihrt werden, wahrend er in einer nur zur Hélfte 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 da man die Prozedur
sowohl bei sehr widerstandsfahigen, wie bei schwerkranken und dekre-
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Fig. 18. Halbbad (RiickeniibergieBung).

piden Personen anwenden
kann, und dieIndikationen des
Halbbades sind demgemif
sehr ausgedehnt. Erwéhnt
sei aber, daf die Technik eine
genaue sein muB, und es ist
bedauerlich, daB einem be-
trachtlichen Teile unseres
Krankenwirterpersonals die
Technik eines Halbbades noch
fremd ist. Hier muB3 der Arzt
oft selbst zuerst einmal die
richtige Anwendung zeigen.
Technik: Das Halbbad
wird am besten in einer
Holzwanne appliziert (weil
durch die mannigfachen Mani-
pulationen die Winde einer
Fayence- oder Metallwanne
leicht  beschidigt  werden

Fig. 19. Halbbad (Reiben des Arms).

koénnen). Die Wanne soll ca. 1,50 m lang und 80—90 cm breit sein,
am besten nach unten zu sich verschmélernd (Fig. 19). Der Zulauf des
Wassers soll am FuBlende der Wanne geschehen, und zwar vom
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Boden her, was sich ev. durch AnschlieBen eines bis zum Boden
reichenden Schlauches an die Wasserleitung leicht bewerkstelligen
1aBt. Die Hohe der Wanne kann eine etwas geringere sein als
die sonst iibliche, weil die Wanne nur teilweise mit Wasser ge-
fullt wird.

Das Wasser wird nun soweit eingelassen, daf} es eine Handspanne

hoch (20—25 cm) in der Wanne steht. Die Anfangstemperatur
betrigt zwischen 34 und 26°. Der Patient setzt sich nach vorheriger
Kopfkithlung in das Bad und wird sofort mittels eines kleinen
Holzschopfers (man kann zur Not auch einen kleinen Metalleimer
nehmen, ahnlich wie ihn die Kinder zum Spielen haben) vom Riicken
her iibergossen, wahrend er sich
selber die Brust mit beiden Handen
kriftig reibt (Fig. 18). Darauf
werden, nachdem der Patient sich
mdglichst flach in die Wanne ge-
legt hat, sukzessive die Arme und
Beine in langen Strichen im
Wasser frottiert (Fig. 19). Nun-
mehr 148t man vom FuBlende der
Wanne her kaltes Wasser zuflieBen,
bis die gewiinschte Endtemperatur
des Bades, die gew6hnlich um 4¢
unterder Anfangstemperatur
liegt, erreicht ist. = Wéahrend-
dessen wird der wieder hoher ge-
setzte Patient bei gespreizten
Beinen von vorne her mittels des
Schépfers iibergossen (Fig.20); die
linke Hand des Wirters schiitzt
dabei das Gesicht vor dem Be-
spritztwerden, zwischendurch miBt Fig. 20. Halbbad
sie mit dem Thermometer die Tem- (UbergieBung von vorne).
peratur des abkiihlenden Wassers.
Ist die gewiinschte Endtemperatur erreicht, so wird der Zulauf des
kalten Wassers abgestellt, und es werden dann noch mit beiden
Hinden kriftige Reibungen an Brust und Riicken des Patienten im
Wasser ausgefiihrt. Damit schlieft die Prozedur, - die im ganzen
3—5 Minuten, selten ldnger, dauern soll.

Wie erwdhnt, kénnen die Temperaturen des Halbbades beliebig
variiert werden; speziell in der Fieberbehandlung wendet man
manchmal noch niedrigere Temperaturen als die angefiihrten an; auch
fiir sonstige Falle werden von vielen Hydrotherapeuten niedrige An-
fangstemperaturen bevorzugt. Es muB hier eben individualisiert werden,
absolute allgemeine Temperaturvorschriften lassen sich fiir Halbbéder
nicht aufstellen; fiir die Mehrzahl der Falle braucht man aber die An-
fangstemperatur nicht niedriger als 28° zu wihlen.
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Unter 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 Gefiéle aus groBerer Hohe der Leib mit Wasser von anfangs 200 Tem-
peratur, spater auch mit brunnenkaltemm Wasser, ein oder mehrere Male iiber-
gossen (Fig. 21). Die Prozedur, die einen kriftigen 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. BauchguBl im Halbbade.

Den Halbbiadern von milder Temperatur und den Kohlensiure-
béadern in der Wirkung &hnlich sind die von Lahmann empfohlenen
Biirstenbider; es wird dabei der Patient, der in einer mit Wasser
von indifferenter Temperatur gefilllten Wanne liegt, am ganzen
Korper sukzessive mit einer nicht zu rauhen Biirste abgebiirstet. Die
Prozedur {ibt einen intensiven Hautreiz aus und ruft eine energische
Erweiterung der HautgefiBe hervor, deshalb hat man sie gerade
auch mit den Kohlenséurebéddern verglichen. Das Biirstenbad ist
wegen der indifferenten Temperatur zu den schonenden und auch
fir wenig widerstandsfahige Patienten geeigneten Maflnahmen zu
rechnen. )
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3. Sitzbader.

Die Sitzbider werden in kalter Temperatur (256—15% oder in
lauwarmer, indifferenter Temperatur oder schlieflich als heifle
Sitzbdder verabfolgt. Bei den kalten Sitzbédern unterscheidet man
solche von kurzer Dauer, etwa 3—5 Minuten, die auf die Peristaltik
des Darmes anregend wirken sollen, und die ldnger dauernden kalten
Sitzbider von 10—20 Minuten Dauer, die von Winternitz vor allen
Dingen als Mittel gegen Diarrhée, auch gegen Dysenterie und Cholera,
empfohlen worden sind. Winternitz nimmt an, daf diese linger
dauernden kalten Sitzbdder die Abdominalorgane anédmisieren
und bei Darmerkrankungen vor allem durch Beschrinkung der Trans-
sudation in den Darm heilsam wirken; hingegen haben, wie im
physiologischen Teil schon erwihnt, die neueren Untersuchungen
von Otfried Miiller, denen sich auch Bruns?!) angeschlossen hat,
ergeben, daB kalte Sitzbdder, ebenso wie sonstige kalte Prozeduren,
die Blutfilllung in den groBen Gefillen des Abdomens erhéhen
und nicht erniedrigen. Die Streitfrage ist bis jetzt noch nicht ent-
schieden; die praktische Erfahrung spricht jedenfalls nicht gegen
Animisierung des Abdominalinhaltes durch lingerdauernde kalte Sitz-
béader.

Die kurzen kalten Sitzbdder, die auch als Ableitungsmittel
vom Kopf gegeben werden, rufen eine Vermehrung der Blutfiillung
im Leibe hervor. Mag dies nun, wie Winternitz behauptet, durch se-
kundédre reaktive Erweiterung der groBen Abdominalgefifle zustande
kommen oder, nach Bruns und Otfried Miiller, durch deren primére
kompensatorische Erweiterung bei Verengung der HautgefilBe, jeden-
falls iiben diese Béader auf die gesamte Blutverteilung im Kérper einen
michtigen EinfluB aus. Die kurzen kalten Sitzbéder werden gewdhn-
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. Ist die Moglichkeit eines Ab-
flusses aus der Sitzwanne vorhanden, so kann man die Béder auch
zweckméBigerweise als flieBende Sitzbédder geben.

Die lauwarmen Sitzb#dder, in einer Temperatur von 34—36°
appliziert, dienen als Beruhigungsmittel fiir 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 Vollbider verwendbar. Weiterhin spielen sie in der
Gynakologie eine groBe Rolle, wo sie namentlich zur Beférderung
der Resorption von Beckenexsudaten, zur Linderung entziindlicher
Reizungen der Adnexe usw. beliebt sind. Man wendet hierbei gewthn-
lich etwas héhere Temperaturen an, um 36°, oft wird Sole oder Bade-
salz zugesetzt. HeiBe Sitzbader (37—40° und dariiber, 10-—20 Mi-
nuten Dauer), dienen zur Bekimpfung von Spasmen der Darm-

1) Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 64, H. 3—4.
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muskulatur, auch werden sie gegen
Diarrhde, gegen Amenorrhée, gast-
rischen Krisen u. dgl. empfohlen.
Sie sollen nach Bruns’ Angaben
andmisierend auf die Abdominal-
organe wirken; sicher ist jedenfalls
ihre schmerzstillende und krampf-
16sende Wirkung.

Man gibt die Sitzbdder in den
bekannten Sitzbadewannen, bei
denen fiir gute Stiitze der Arme zu
sorgen ist (Fig. 22). Das Wasser
soll dem Patienten bis zur Nabel-
héhe reichen; der Oberkorper mufl
gut bedeckt sein (Einschlagen in
ein Wolltuch), ebenso empfiehlt es
sich, die Unterschenkel bekleidet
zu lassen, da der Patient sonst
leicht friert. Auf Kopfkiithlung
ist bei dieser Prozedur, die eine
michtige Einwirkung auf die Blut-

Fig. 22. Sitzbad. verteilung im Koérper ausiibt, beson-

ders Wert zu legen. Im kalten

Sitzbade soll der Patient wihrend der ganzen Dauer mit beiden Hénden
den Leib reiben, um dadurch die Reaktion zu beférdern.

4, FuBbader.

Die FuBlbader, die sowohl zur Beférderung der lokalen Zirkulation
in den FiiBen (z. B. bei habituellen kalten Fiien) als zur reflektorischen
Beeinflussung der Zirkulation an entfernten Korperstellen, speziell am
Kopfe, gegeben werden (ableitende Wirkung), werden entweder
in heiBer (40—42°% oder in kalter Temperatur appliziert (20—109),
selten in lauwarmer. Man benutzt fiir sie besondere FuBwannen,
wo solche nicht vorhanden sind, auch Eimer oder gréBere Wasch-
becken, in die der Patient, der auf einem Stuhle sitzt, die bis zum
Knie entbloBten Beine hereinstellt. Es ist darauf zu achten, daB bei
den kalten FuBbidern, deren Dauer fiir gewdhnlich 3—5 Minuten
betragt, fur gleichzeitigen mechanischen Reiz durch Aneinander-
reiben der Fille im Bade gesorgt wird. Eine beliebte und sehr
empfehlenswerte Prozedur sind die wechselwarmen FuBbider,
fiir die zwei GefdBe notwendig sind, ein mit heilem und ein mit kaltem
Wasser gefiilltes; es werden die Fiile zundchst 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 Schlul macht, wie bei allen wechselwarmen Prozeduren,
das kalte Bad.
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Bei den fliefenden FuBbaddern erfolgt ein permanenter Zu-
und AbfluB des iber die Fiie stromenden Wassers; dadurch wird
gleichzeitig ein energischer mechanischer Reiz ausgeiibt und so die
Reaktion begiinstigt. FlieBende FuBbédder werden gewShnlich in kalter
Temperatur verabfolgt; falls die ZufluBvorrichtung mit Mischventil
versehen ist, lassen sich auch wechsel-
warme flieBende FuBbider herstellen,
bei denen die Reihenfolge von warm und
kalt in derselben Weise wie bei den son-
stigen wechselwarmen FuBlbédern gehand-
habt wird. In den FuBwannen, die fir
flieBende FuBbdder dienen, erfolgt der
ZufluB des Wassers entweder durch eine
breite Offnung oder aus einem rings um
den oberen Rand der Wanne laufenden,
mit zahlreichen kleinen Lo6chern ver-
sehenen Rohre, aus dem dann die FiiBle
wie von einer Dusche {ibergossen 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
% m breiten Vertiefung des FuBbodens,
die bis zur Knochelh6he mit kaltem
Wasser gefiillt ist, geht der Patient
5—10 Minuten lang mit bloBen FiiBen
hin und her; natiirlich lassen sich auch
diese Tretbader mit flieBendem Wasser Fig. 23. FuBbad.
anwenden. Sie dhneln in der ableitenden
und die Zirkulation in den Fiiflen begiinstigenden Wirkung dem vom
Pfarrer Kneipp empfohlenen BarfuBlaufen auf feuchten Wiesen.
In der Hauslichkeit des Kranken kann man die Prozedur einiger-
mafen dadurch ersetzen, dafl man den Patienten auf einem nassen,
auf dem Boden ausgebreiteten Handtuche barfuB auf und ab gehen
1aBt. Es ist dies, abends vor dem Zubettgehen ausgefiihrt, in leichten
Fillen von Schlaflosigkeit ein ganz empfehlenswertes Schlafmittel.

5. Handbader.

Die Handbdder werden am besten in GefiBen gegeben, die tief
genug sind, um zugleich auch das Eintauchen des Unterarms zu er-
lauben. Sie werden gewohnlich als heiBe Handbider gegeben, zu
Zwecken der Ableitung und Anregung bei Asthma bronchiale oder
kardiale, seltener als wechselwarme Handbéader, &hnlich wie die
wechselwarmen Fulbéder. Fiir Behandlung des Unterarms und Ellen-

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

Fig. 24. Armbad.

Neuerdings sind auch kohlensaure Handbé&der (und FulBbéder) zur An-
regung der lokalen Zirkulation in den Extremitéten empfohlen worden (Pototzky);
es wird dabei durch Zusatz der bekannten Ingredienzien zum Badewasser die
Kohlenséure entwickelt.

6. Sonstige lokale Béader.

Das Hinterhauptsbad, 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-
Kiihlschlduche oder Eiskissen ersetzt. Auch fiir Augenbéder existieren
besondere flache Schalen mit passendem Ausschnitt 'in diese werden
die Augen mehrere Minuten lang eingetaucht. '

d) Duschen und Giisse.
1. Duschen.

Die Duschen sind hydrotherapeutische Applikationen, bei denen
das Wasser in bewegter Form und unter mehr oder minder starkem
Druck zur 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 Anwendungsmdiglichkeit eine sehr
groBe. Immerhin ist festzuhalten, daf fast allen Duschenformen eine
gewisse erregende Wirkung zukommt, namentlich die allgemeinen
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Regen- oder Ficherduschen wirken, sofern sie unter nicht zu schwachem
Druck gegeben werden, infolge des mechanischen Reizes fast durch-
weg blutdruckerhdhend; deshalb sind sie z. B. bei Neigung zu
Hamoptoe, bei Arteriosklerose stirkeren Grades, bei Herzfehlern kon-
traindiziert.

Die Regulierung der Temperatur der Duschen geschieht durch
Mischhdahne 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 ermdéglichen. 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 Temperaturinderungen vor, die eine einmalige Einstellung der
Dusche auf eine bestimmte Temperatur unméglich machen. Am
besten scheinen sich noch die Systeme zu bew#hren, bei denen so-
wohl fiir das kalte Wasser wie fiir das heile Wasser je ein Misch-
gefd3 mit entsprechenden Zuldufen vorhanden ist. In beiden Misch-
gefiflen 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-
gefifle wie das Miindungsstick 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 Schliuche
zu benutzen, den einen fiir heiles, den anderen fiir kaltes Wasser.
Die Regulierung des Druckes geschieht am besten unabhingig von
der Temperaturregulierung durch einen besonderen Hebel, der eine
Drosselung des Strahles bewirkt.

Um den fiir die War m wasserduschen nétigen Druck zu erreichen,
ist, falls in der Warmwasserleitung ein solcher Druck nicht existiert,
die Anbringung eines besonderen Warmwasserkessels (Boiler) im Hause
notwendig. Der fiir Duschen bendtigte Druck schwankt zwischen
1 und 4 Atmosphéren. Im allgemeinen wird man aber mit 3 Atmo-
sphéren als oberste Grenze auskommen konnen.

Man unterscheidet feststehende (stabile) und bewegliche
(labile) Duschen. Unter den feststehenden sind die gebrduch-
lichsten die Regenduschen, bei denen das Wasser aus einem 2-—-3 m
iber dem Kopf des Patienten angebrachten Brausenansatz (Fig. 27
im Hintergrund), der mit zahlreichen Lochern versehen ist, sich
nach unten ergieft. Vielen Individuen ist es unangenehm, wenn der
Kopf mit vom Wasser betroffen wird, dem 148t sich abhelfen, wenn
man die Brausenkopfe etwas abgeschridgt anbringt, so da8 der
Patient dann unter die Dusche treten kann, ohne daf der Kopf mit
betroffen wird. Die Dauer der Regendusche schwankt zwischen
wenigen Sekunden und héchstens 3—5 Minuten. In dieser lingeren
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 Kapellenduschen
zu erwidhnen, bei denen der Patient in einer Art von Kéfig stehend von
allen Seiten von Wasser iibergossen wird. Eine groBere therapeutische
Bedeutung kommt der aufsteigenden Sitzdusche (Fig.25) zu.
Aufsteigende Sitzduschen sind auch neuerdings in Sitzbadewannen an-
gebracht, die dann meist auch mit Girtelduschen versehen sind,
d. h. es lauft rings um den oberen Rand der Sitzwanne ein mit zahl-
reichen kleinen Offnungen versehenes Rohr, aus dem sich Wasser von
allen Seiten auf den Unterkérper des Patienten ergieft. Solche Sitz-
wannen sind auBerdem noch meist mit Vaginalduschen, sowie

mit Rickenduschen versehen, von denen
jedoch nur selten Gebrauch gemacht wird.

Diebeweglichen (labilen) Duschen
werden meistens in Form der Strahl- und
der Facherduschen verwandt. Bei der
Strahldusche stromt das Wasser aus
einem zirka 8—10 mm weiten Mundstiick
eines beweglichen Schlauches heraus, der
sich beliebig auf die verschiedenen Kérper-
partien dirigieren 148t (Fig. 26 u. 27). Es
wird durch den Druck des Strahles ein
erheblicher mechanischer Reiz auf die ge-
troffene Korperpartie ausgetibt, die darauf
bald mit lebhafter Hautrétung reagiert.
Will man die mechanische Wirkung ver-
ringern und zugleich gréBere Korperpartien

Fig. 25. Sitzdusche. oder den ganzen Korper mit einer beweg-

lichen Dusche treffen, so verwandelt man
durch Vorhalten des Fingers vor die Schlauch6ffnung die Strahldusche
in eine Facherdusche. Das Vorhalten des Fingers ist wegen der
leichteren Modifikation der Ausdehnung des Wasserfachers zweck-
m#Biger als die Anbringung eines Gartenspritzen-Mundstiickes, mit
dem sich natiirlich auch Ficherduschen herstellen lassen.

Die wechselwarmen Strahlduschen werden speziell als
schottische Duschen bezeichnet; sie werden meist unter groferem
Druck, 2—3 Atmosphéren, gegeben und bilden ein méchtiges ther-
misches und mechanisches Reizmittel. Man wechselt, wie bei son-
stigen wechselwarmen Prozeduren, zwischen heifl (40—42° ca. 2 Mi-
nuten) und kalt (10—15°, !/, Minute) mehrmals ab; die ganze Prozedur
dauvert 2—5 Minuten, selten linger. Bei der wechselwarmen Fécher-
dusche ist das Vorgehen ein dhnliches, nur kann der angewandte
Druck geringer sein.

Der Vollstéindigkeit halber sei hier noch die Douche filiforme erwahnt,
eine fadenférmige Dusche, bei der sich unter sehr starkem Druck ein feiner Strahl
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kalten Wassers auf den Patienten ergie8t 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?)
stromt heiBer Wasserdampf unter 1 bis 1'/, Atmosphéren Druck her-
vor (s. Fig. 26 hinten). Der zu behandelnde Kérperteil wird so nahe
vor die Miindung 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 fiir die Haut ertriglich ist. (Die Temperatur des Dampfes, un-
mittelbar iiber der Haut gemessen, betrigt dabei 45—48%) Es ist
darauf zu achten, daB aus dem Rohre kein Kondenswasser mit
dem Dampfe herausspritzt, denn solche heie 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 Zeit abliBt. AuBerdem kann man das Herausspritzen
des Kondenswassers auch dadurch vermeiden, dal man vor Einstellung

1) Dasselbe wird mittels eines parallel dazu befestigten Bambusstabes
dirigiert.
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der Dampfdusche auf den gewiinschten Stidrkegrad und bevor der
Patient vor die Dusche tritt, zuniichst einmal den Dampf unter maxi-
maler Offnung des Hahnes kriftig ausstrémen 148t, wodurch das
Kondenswasser, das sich inzwischen angesammelt hat, mit heraus-
gerissen wird.?)

Die Dampfdusche, die in einer Dauer von 10—20 Minuten in der
Regel angewandt wird, ist ein kréftig hyperdmisierendes und auch
in die tieferen Schichten wirkendes Mittel ; namentlich die auflockern-
de und erweichende Wirkung auf Narbengewebe ist ihr neben der
Schmerzstillung und Resorptionsbeférderung eigentiimlich. Thr 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 auch Massage
ausgeiibt werden konnen (,,Dusche-Massage®), was namentlich bei
neuralgischen sowie bei Gelenk- und Muskelerkrankungen von groSer
Wichtigkeit ist. Die Dampfdusche kann auch statt der heien Strahl-
dusche abwechselnd mit einer kalten Strahldusche zur Verabfolgung
der schottischen Dusche dienen.

Will man die Dampfdusche im Gesicht anwenden, so ist die gewShnliche
Form nicht benutzbar, es kommen dann zweierlei Applikationsarten in Betracht:

1. Fiir zirkumskripte Stellen, speziell fiir das Kiefergelenk, verwendet
man den aus einem Inhalationsapparate entstromenden feinen Dampfstrahl,
nachdem von dem Apparat das Mundstiick entfernt worden ist. Am besten eignen
sich dafiir wegen der feinen Offnung, aus der der Dampf stromt, die Inhalations-
apparate nach dem Reitzschen System, die aus der zentralen Dampfleitung ge-
speist werden; doch lassen sich auch alle anderen Systeme verwenden, die mit
Wasserdampf arbeiten, speziell die in der Héuslichkeit gebrauchten gewShnlichen
Inhalierapparate.

2. Fir das ganze Gesicht wird der Dampf als sogenanntes Gesichts-
Dampfbad, speziell gegen Akne, mit gutem Erfolg angewandt. Saalfeld hat
zu diesem Zwecke einen besonderen Apparat konstruiert, bei dem aus einem
kleinen Kessel der Dampf in einen maskenférmigen Ausschnitt strémt, der in seiner
Form den Grenzen des Gesichts entspricht. Man kann aber auch die gewShnlichen
Inhalationsapparate durch Anbringen eines passenden Trichters, der vor das Ge-
sicht gehalten wird, fiir Gesichts-Dampfbéder verwenden.

ZweckmaBig ist es, die Strahlduschen, Dampfduschen, sowie die
Regulierungsvorrichtungen fiir die Regenduschen gemeinsam an einem
sogenannten Winternitzschen Duschenkatheder anzubringen
(Fig. 27). Die Duschenkatheder sind namentlich fiir Anstalten sehr
empfehlenswert; sie sind auBer mit den Duschenschliuchen mit den
Mischbatterien, Griffen fiir die Mischhihne, Hahnen oder Hebeln fiir
die Regulierung des Druckes, ferner mit Thermometern und Mano-
metern versehen. Als Thermometer werden fiir die Duschenkatheder
statt der einfachen Quecksilberthermometer auch Zeigerthermo-
meter, die den Temperaturdnderungen rascher folgen, benutzt. Doch

1) Ist keine Zentral-Dampfleitung mit dem nétigen Druck vorhanden, so
konnen Dampfduschen zur Not auch durch Ableitung des Dampfes aus einem
~mit Spiritus oder Gas geheizten kleinen Wasserkessel hergestellt werden; der-
artige Apparate sind von den Firmen Moosdorf und Hochh#usler 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 FuB3- und flieBende
Sitzbader anschlieBen.

Im AnschluB3 an die eigentlichen Duschen sei hier noch einer Proze-
dur gedacht, bei der auch aus einem Schlauche flieBendes Wasser zur
Anwendung kommt, das aber nur unter geringem Druck steht.
Es ist dies die sogenannte Duschenmassage, die zuerst in Frank-
reich, namentlich in Aix-les-Bains ausgeiibt wurde, nachher auch
bei uns Eingang gefunden hat. Es wird dabei heies Wasser von 38
bis selbst 50° aus einer breiten Schlauchoffnung ohne erheblichen
Druck auf den zu behandelnden Korperteil geleitet, und zugleich
wird mit der anderen Hand, oder, wenn ein Hilfsperson den Schlauch
hilt, mit beiden Hinden eine Massage ausgeiibt. Die Prozedur, die
bei den verschiedensten rheumatischen, neuralgischen und gichtischen
Affektionen angewandt wird, ist neuerdings auch zur Behandlung von
Beschaftigungs- Neurosen (Schreibkrampf, Musikerkrampf usw.)
empfohlen worden (Strasser).)

2. Giisse.

Die Giisse werden im Gegensatz zu den Duschen mit ganz geringem
Druck appliziert. Es kommt bei ihnen ledigleich der thermische
Reiz in Betracht, resp., da sie nur in kalter Temperatur angewandt
werden, der Kiltereiz. BEs diirfen aus diesem Grunde die Giisse, um
eine gute Reaktion zu erzielen, nur von kurzer Dauer sein, da die
reaktionsbefordernde mechanische Wirkung hier fast vollig wegfallt.
Die Dauer der Giisse schwankt im allgemeinen zwischen % und
2 Minuten, die Temperatur des Wassers 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 148t, gegeben, oder, wenn keine Wasser-
leitung vorhanden ist, aus einer GieBkanne, bei der das Ansatzstiick
entfernt worden ist. Die Miindung des Schlauches resp. der Kanne
wird dabei nahe an den zu behandelnden Kéorperteil gebracht (Fig. 28).
Es ist bei den Giissen darauf zu achten, daB das Wasser gleich-
méaBig tiber den Korper rinnt und gleichsam einen Spiegel darauf
bildet; die Reaktion tritt unter der kalten Temperatur des Gusses fast
momentan ein. Auf das Abtrocknen nach dem Gusse zu verzichten,
wie es der Pfarrer Kneipp, der Erfinder dieser Prozeduren, empfohlen
hat, ist nicht ratsam, vielmehr beférdert rasches Abtrocknen ver-
bunden mit nachfolgender Korperbewegung entschieden die Reaktion
und damit die Wirkung des Gusses, nach welchem der Patient ein
behagliches Warmegefiihl empfinden soll. Kneipp hat eine grofe An-
zahl von verschiedenen Giissen empfohlen, hier seien nur einige der
in der Praxis gebrauchlichsten genannt:

1) In Aachen, wo die Duschenmassage in ausgedehntem MaBe verwandt
wird, wird der heife Duschestrahl unter ziemlich starkem Drucke appliziert;
der Patient befindet sich dabei 1—I11/, m vor der Miindung des Schlauches.
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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 Uber-
gieBung von hinten her in der #uBeren Kndchelgegend, 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 {Wieder-
holung dieses Vorgehens geht man dann auf die Vorderseite des

Fig. 28. Kniegul.

Beines iiber, beginnt dort ebenfalls an dem &uBeren Kndchel und
verfihrt ebenso wie an der Riickseite. Die Dauer des Kniegusses
darf fiir ein Bein hochstens 1 Minute beanspruchen.

2. Der Schenkelgufl wird in dhnlicher Weise gegeben, nur daf3
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-
winde er seine Arme aufstiitzt. Man tritt von hinten her an den Kranken
heran, begieft zunéchst, 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 gleichméBiger Wasserspiegel auf dem ganzen
Riicken.

Ein zweckméBiges, auch bei bettligerigen Kranken anwendbares
Mittel zur Vertiefung der Atmung sowie' zur reflektorischen Beein-
flussung (An8misierung) der geschwollenen Nasenschleimhaut im
Asthma-Anfalle ist der NackenguB; man benutzt dabei am besten
einen Irrigator oder sonst ein kleineres Gefdfl, aus dem man vom
Hinterhaupt her die Nackengegend iibergieBt, und 148t das 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 der Wirmeanwendungen durch nicht-
hydrotherapeutische Mainahmen (Thermotherapie).

Wir haben bereits in der physiologischen Einleitung die Wirkungen
der Wirmeprozeduren auf die verschiedenen Korperfunktionen er-
wahnt. Hier sei noch einmal kurz rekapituliert, daB der Koérper den
Wirmeeinwirkungen gegeniiber seine Eigentemperatur vermittels der
physikalischen Regulation verteidigt, d. h. durch gesteigerte
Wiarmeabgabe. Dieselbe geschieht einmal durch Erweiterung
der HautgeféBe und schnellere Durchblutung derselben, wo-
durch eine Abkiihlung des nach dem Kérperinneren zuriickstrémenden
Blutes erfolgt, dann durch den SchweiBausbruch und die SchweiB-
verdunstung. Es wird sowohl bei der SchweiBsekretion Wirme
verbraucht, als auch namentlich durch die Verdunstung des SchweiBes
Wiérme gebunden.

Es liegt nun auf der Hand, daB diese Regulierung nur so lange
vollkommen von statten gehen kann, als das umgebende Medium die
Wirmeabgabe und die Schweiverdunstung erlaubt; am besten ist dies
in trockener Luft moglich. Werden jedoch durch Feuchtigkeit
des umgebenden Mediums oder durch dessen schlechtes Wirmeleitungs-
vermogen (Sand, Schlamm usw.) die erwidhnten Regulierungsvorrich-
tungen behindert, so kommt es zur Warmestauung, d. h. zur Er-
hohung der Eigentemperatur des Kérpers; damit geht parallel eine
Erhohung der Oxydations- und Zersetzungsvorginge. Ferner wird
durch die Wirmestauung die Herzarbeit, die schon durch die ge-
wohnliche Wiarmezufuhr erhoht wird, in noch bedeutenderem MaBe
gesteigert, und dasselbe gilt fiir die Respiration. Die wirme-
stauenden Prozeduren sind somit als die eingreifenderen Wirme-
applikationen anzusehen. Es tritt jedoch auch bei den allgemeinen
Licht- oder Heifluftbdadern, wo also die physikalische Regulation zu-
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nichst unbehindert vor sich gehen kann, bei intensiverer und lénger
dauernder Wirmezufuhr, und besonders dann, wenn die umgebende
Luft durch die SchweiBverdunstung feucht geworden ist, gewdhnlich
eine geringe Wiarmestauung ein.

All diese Reaktionsvorginge des Korpers nach Warmezufuhr und
Stauung bedingen nun zugleich auch die Heilwirkung der Wéarme-
prozeduren; sowohl die Schweiflerzeugung als auch die all-
gemeine Hyperdmisierung der Gewebe und, wenn es zur Wirme-
stauung kommt, die Erh6hung der Zersetzungsvorginge tragen
zu dieser therapeutischen Wirkung mit bei. Wir haben schon friiher
gesehen, dal die SchweiBBsekretion einerseits die Ausscheidung
krankhafter Produkte begiinstigt, andererseits indirekt die Zirku-
lationsvorgidnge sowohl in den GefdBlen wie auch besonders in den
Lymphbahnen beschleunigt und giinstig beeinflulit. Eng damit ver-
bunden ist die Hyperimiewirkung iberhaupt, die man nach Bier
mit den Worten gefaBerweiternd, bakterientétend, auflésend,
resorptionsbefordernd und schmerzstillend -charakterisieren
kann; auch die Erndhrung der Gewebe wird durch die Hyperdmie-
wirkung begiinstigt. DaB speziell die auflésende Wirkung auf
krankhafte Produkte bei gleichzeitiger Warmestauung eine gréBere
sein muB als bei nur wirmezufithrenden MaBnahmen, geht aus dem
vorher Gesagten hervor.

Bei der Wahl der Warmeprozedur muB3 das Entscheidende sein,
welche der genannten Wirkungen vorzugsweise beabsichtigt wird. Wir
werden bei Besprechung der einzelnen Wérmeprozeduren noch auf
ihre charakteristische Wirkungsweise zuriickzukommen haben; hier
seien nur noch einige allgemeingiiltige praktische Hinweise ge-
geben. Vor allen Dingen, daB bei Wirmeanwendungen, die den
ganzen Korper treffen, stets auf sorgfaltige Kopfkiihlung be-
sonders zu achten ist, daB bei nicht ganz intaktem Herzen, sofern
man iiberhaupt hier von allgemeinen Warmeanwendungen Gebrauch
machen will, nach Moglichkeit eine gleichzeitige Herzkiihlung er--
folgen mufB, und daB in der Regel nach Beendigung der Prozedur
eine Abkiithlung in der frither ndher beschriebenen Weise stattzu-
finden hat.

Die Frage, ob bei Individuen mit Erkrankungen des Herzens
oder der GefdlBe allgemeine Warmeapplikationen erlaubt
sind, 148t sich generell nicht beantworten. Im allgemeinen sind in
solchen Fillen wegen ihrer geringeren Herzwirkung die wenig wirme-
stauenden Licht- und HeiBluftbdder zu bevorzugen. Es kommt
aber praktisch noch ein zweites wichtiges Moment in Betracht, das
ist die Lagerung des Kranken wihrend der Wérmeprozedur, und so
kommt es, daf manche Patienten ein stark wirmestauendes heilles
Wasserbad oder Sandbad, in dem sie bequem liegen, besser zu er-
tragen vermdgen, als ein Licht- oder HeiBluft-Kastenbad, in dem sie in
mehr oder minder gezwungener Haltung lingere Zeit sitzen miissen.
Ferner 148t sich die so wichtige Herzkithlung am liegenden Patienten
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(z. B. im Sand- ‘oder Bettlichtbade) viel eher applizieren, als in den
gewohnlichen Schwitzkésten. Bei Beobachtung dieser Kautelen kdnnen
bei Kranken, deren Herzleiden gut kompensiert ist, bzw. bei denen
die Arteriosklerose noch nicht zu weit vorgeschritten ist, allgemeine
Wiarmeanwendungen, falls sie sonst indiziert sind, versuchsweise an-
gewandt werden; genaue Dosierung, Kontrolle des Pulses usw. ist
natiirlich erforderlich. Bestehen aber Kompensationsstdorungen,
so sehe man von allgemeinen diaphoretischen Mafnahmen
ganz ab. .

Die lokalen Wiarmeprozeduren haben auf die allgemeinen
Kérperfunktionen (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 gréfler der Korperabschnitt ist,
der einer Warmeprozedur ausgesetzt wird (beispielsweise der ganze
Unterkorper), um so mehr kommt dieselbe in ihrer Wirkung den all-
gemeinen Warmeprozeduren gleich. Es werden also begrenzte
lokale Wéarmeapplikationen durch allgemeine Erkrankungen meist
nicht kontraindiziert. Man kann aber andrerseits dadurch, daf man
z. B. wihrend eines lokalen HeiBluftbades einer Extremitit$den
ganzen Korper einpackt bzw. warm umbhiillt, am Ende dieses Bades
einen allgemeinen Schweilausbruch bewirken, ohne da 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 heille Wasserbader benutzt.

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

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

a) Die Trockenpackung.

Diese schon frither néher beschriebene Prozedur ist zu den rein
wirmestauenden zu rechnen, denn sie wirkt ausschlieflich durch
Verhinderung der Warmeabgabe. Dafl man ihre Wirkung durch ein
vorausgehendes heifles Bad erheblich unterstitzen kann, ist
ebenfalls schon gesagt worden. Auch das heile Wasserbad von
38—420 ist ja eine eminent wirmestauende 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 russisch-rémische Bad.

Das allgemeine Dampfbad ist, da hier wegen der Feuchtigkeit
der den Kérper umgebenden Luft die abkithlende Wirkung der Schweil3-
verdunstung nur in geringem MaBe vor sich gehen kann, zu den wirme-
stauenden Prozeduren zu rechnen. Es stellt an die Herzarbeit, den
Stoffwechsel, die Atmung usw. verhiltnismafBig grofe Anforderungen
und wird aus diesem Grunde heutzutage als diaphoretisches Mittel
viel weniger benutzt als die HeiBluft- und Lichtbédder. Doch mufl man
sich immer vor Augen halten, daB das Dampibad in Fallen, wo neben
der Diaphorese speziell der Stoffwechsel angeregt werden soll, auch die
wirksamere Prozedur darstellt, daher ist es auch jetzt noch durch
die anderen allgemeinen Wirmeanwendungen keineswegs ganz iiber-
fliissig gemacht worden. Nur sind seine Indikationen enger zu
ziehen, vor allem sollte die Prozedur nur bei absolut intaktem
Herz-GefiBsystem Anwendung finden.

Das Dampfbad wird gewdhnlich und am zweckméfigsten in Form
eines Dampfkastenbades gegeben. Der Dampfkasten ist etwa 1,2
bis 1,5 m hoch, ca. 1 m breit und tief, vorn abgeschrégt und mit Klapp-
tiiren versehen; an der oberen Seite ist die Offnung zum Durchstecken
des Kopfes ausgespart (Fig.29). Der Kasten ist entweder aus Holz
mit Zinkblechwéinden im Innern hergestellt oder aus Kacheln oder
auch aus Marmor gemauert; im Innern befindet sich ein verstellbarer
Holzsitz mit ebensolcher FuBbank. ZweckmaBig ist es, wie bei allen
Schwitzkisten, am Dampfkasten eine Glocke anzubringen, die der
Patient von innen her mittels eines im Bereiche der Hand befind-
lichen Glockenzuges jederzeit erténen lassen kann. Der Dampf wird
entweder von auBen her aus der Dampfleitung in den Kasten hinein-
geleitet und stromt unter dem Sitze aus, oder er wird im Kasten selbst
entwickelt aus einem gleichfalls unter dem Sitze befindlichen Wasser-
gefiB,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,
daf 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 némlich der auf diese Weise erzeugte Dampf leicht {iberhitzt
und die Prozedur fiir den Kranken in kurzer Zeit unertréglich.

Die Temperatur innerhalb des Dampfkastens soll 40—50° be-
tragen, die Dauer der Prozedur 15—20 Minuten. Wie bei allen
Wirmeanwendungen muf der Patient durch allméhliches Ansteigen von
Temperatur und Dauer erst an die Prozedur gewdhnt werden. Auf
gute Kopfkiithlung 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 gewdhnlichen 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 heifles Wasser in die Wanne
geleitet, dafl das Wasser nicht ganz bis zum Roste reicht. Der durch das heifle
Wasser entwickelte Dampf umgibt den Korper des Patienten #hnlich wie in einem
Dampfbade. Ein anderer Ersatz fiir das Dampfkastenbad ist der sogenannte
Dampf-Schwitzmantel (Moosdorf und Hochhéusler): Der Patient sitzt auf

Fig. 29. HeiBluft. und Dampfkastenbad.

cinem Stuhle, der in einer niedrigen runden Zinkblechwanne steht, und wird unter
AusschluBl des Kopfes von einer Hiille aus Gummistoff oder Wachsleinwand
mantelformig umgeben. Unten in der Wanne befindet sich eine” Offnung, in die
der heifile Dampf aus einem daneben stehenden Spiritus-Dampfentwickler ein-
stromt (Fig. 30). -

Die lokalen Dampfbéader sind heutzutage durch die einfacher
herzustellenden und energischer wirkenden lokalen HeiBluftbader
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fast vollkommen verdringt worden, nur zur Behandlung von Haut-
krankheiten werden sie noch benutzt, vor allem das schon bei Er-
wihnung der Dampfdusche beschriebene Gesichtsdampfbad.

Die genannten Dampfbider werden alle unter Ausschlull des
Kopfes gegeben. Im russischen Dampfbade dagegen wird der
ganze Korper einschlieflich des Kopfes behandelt. KEs wird dasselbe
gewdhnlich in Verbindung mit ebensolchen Warm- und Heiluftbédern
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 Rdumen, einem Warm-
luftraum von 40—50° Temperatur, einem HeiBluftraum von
60—70° und einem Dampfraum, in dem die Temperatur 45—50°

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

betrigt. Der Patient geht gewdhnlich zunfchst 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. Im Warmluftraume bleibt man durchschnittlich
% bis 1 Stunde, im HeiBluftraume 1} bis 15 Stunde, im Dampf-
raume 10—20 Minuten. Die Heizung der Raume des russisch-rémi-
schen Bades erfolgt durch Zufithrung heiBler Luft nach verschiedenen
Methoden. (Bekanntlich waren dieselben schon bei den alten Rémern
sebr kunstvoll ausgebildet.) Im Dampfraume wird der Dampf ent-
weder durch Wasser, das iiber heie Steine flieBt, erzeugt, oder er
stromt von auBen her aus der Dampfleitung herein.

Das russisch-rémische Bad ist eine recht angreifende Prozedur,
vor allen Dingen, weil der Patient gezwungen ist, die warme und heile
Luft einzuatmen, was ja bei den sonstigen allgemeinen Wirmeanwen-
dungen sorgfiltig vermieden wird, und weil der Kopf nicht hinreichend
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vor Kongestionen geschiitzt werden kann. s wird daher hier das All-
gemeinbefinden viel mehr alteriert, als bei den sonstigen allgemeinen
Wirmeapplikationen, und es ist die Anwendung der russisch-romischen
Béader bei Kranken nur mit groBer Vorsicht erlaubt. Andrerseits
ergibt gerade die Eigenart dieser Bider 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 wvon Nierenkrank-
heiten sowie auch von Diabetes in manchen Féllen geeignet. Man
148t hier den entkleideten Patienten sich 1 bis 2 Stunden lang auf-
halten; die Trockenheit der Luft erlaubt eine ausgiebige Schweil-
verdunstung, die Hauttétigkeit wird méchtig angeregt und die Herz-
tétigkeit bei obiger Temperatur nur wenig alteriert. Eine nachfolgende
Abkiihlung braucht, da aller Schweil in der Regel verdunstet, nur
in milder Form (lauwarmes Vollbad) in solchen Fillen zu erfolgen.

Bei der Anwendung der russisch-romischen Béader ist besondere
Aufsicht nétig; 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 Radume aufBer
mit Sitzen auch mit holzernen Ruhebetten versehen.

c) HeiBluftbider.
1. Allgemeine HeiBluftbéder.

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

Hiufiger als die HeiBluft-Kastenbéder, die jetzt mehr und mehr
durch die Lichtbidder verdringt sind, werden in der Praxis die Bett-
HeiBluftbider angewandt. In ihrer urspriinglichen Form wurden
sie derart appliziert, dafl vermittelst eines Blechschornsteins (Quincke-
scher Schornstein) die durch eine Gas- oder Spiritusflamme erhitzte
Luft direkt unter die iiber eine Reifenbahre gelegte Bettdecke geleitet
wurde. ZweckmiBiger und feuersicherer ist der von Hilzinger-
Reiner in Stuttgart konstruierte Apparat; hier stromt die heile Luft
aus dem Schornstein zuniichst 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 iiber den ganzen Korper bis zum Halse oder nur iiber dessen untere
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Hilfte gestiilpt werden kann (Fig. 31). TUber die Reifenbahre wird
dann die Bettdecke gelegt. Die Dauer eines Bett-HeiBluftbades kann
eine lingere sein als die des Heifluft-Kastenbades (%4—3/ Stunden),
da der Patient dabei bequem gelagert ist, ev. dabei auch eine Herz-
kithlung erfolgen kann.

Die allgemeinen HeiBluftbéder sind, da sie eine ausgiebige Schweil3-
verdunstung erlauben, weniger anstrengend und angreifend, als die
Dampfbider; nur mufl da-
bei fiir gute Ventilation
Sorge getragen werden, da-
mit die durch die Schweil-
verdunstung feucht gewor-
dene Luft sich immer wieder
erneuern kann. Es geniigen
zu diesem Zweck bei den
HeiBluftkidsten einige am
Boden und an der Decke an-
gebrachte kleine Offnungen. Fig. 31. Bett-HeiBluftapparat nach
Bei den Bett- HeiBluft- ‘Hilzinger-Reiner.
biadern ist schon durch die
Zufiihrung der heiBen Luft von auBen her geniligend Sorge fiir Zirku-
lation der Luft getragen.

Die HeiBluftbader sind vor allen Dingen zu diaphoretischen
Zwecken sehr gut brauchbar. Von den elektrischen Lichtbddern
unterscheiden sie sich dadurch, daB sie an das Herz groflere 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 grdoBere.

2. Lokale HeiBluftbehandlung.

Die lokale HeiBluftbehandlung spielt in der Therapie eine viel
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 Heifluftbehandlung das stérkste
Mittel zur Herbeifiilhrung einer aktiven Hyperamie ist, das wir zur
Verfiigung haben, und gerade an der Hand der lokalen HeiBluftbehand-
lung sind die Wirkungen der aktiven Hyperimie von Bier und seinen
Schiilern genauer studiert worden. Es hat sich vor allem ergeben,
daB die Hyperimie sich bei der HeiBluftbehandlung auch in die
tieferen Schichten erstreckt, daB also nicht, wie man frither an-
nahm, eine Ableitung nach der Hautoberfliche das Wesentliche bei
dieser Methode ist. Im iibrigen kommen bei der lokalen HeiBluft-
behandlung alle Heilfaktoren der Hyperdmie zum Ausdruck. Doch

“sei erwahnt, daB nach Schiffers Untersuchungen die antibakte-
rielle Wirkung hier nicht so intensiv ist, wie bei den heifen Um-
schligen; 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. Dafiir ist die resorbierende Wirkung der HeiBluft-
behandlung auf fliissige Ergiisse eine sehr intensive.

Es wird bei der lokalen HeiBBluftbehandlung 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 HeiBluftkidsten 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 mufB} in den HeiBluftkisten, gleichviel welchen Systems,
fiir Erneuerung der feucht gewordenen Innenluft gesorgt sein (Off-
nungen an Boden und Decke). Beziiglich der Temperaturmessung
ist zu bemerken, daf das gewshnlich 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. Der Unter-
schied betrdgt etwa 15—20°. Die Hautoberflache selbst nimmt
natiirlich an der Erwarmung nur wenig teil, sie erwdrmt sich nur um
wenige Grade.

Bemerkenswert ist, daB, wie Rautenberg gefunden hat?l), die
Schweillsekretion im lokalen HeiBluftbade nicht parallel mit
der Erwdrmung zunimmt, sondern daBl sie bei 50—60° Luft-
temperatur ihr Optimum erreicht. Dagegen geht die Hyperdmie
mit dem Temperaturgrade parallel, doch ist offenbar auch hier eine
iberméfBige Erhitzung, iiber 1200 etwa, liberfliissig. Die Dauer eines
lokalen HeiBluftbades betrigt in der Regel 15—1 Stunde. Das All-
gemeinbefinden wird dadurch wenig beeinflult, nur kann am Ende der
Prozedur eine leichte Beschleunigung des Pulses auftreten, und es kann
zu einem leichten allgemeinen SchweiBausbruch kommen. Von be-
sonderen VorsichtsmafBregeln bei der HeiBluftbehandlung ist vor
allem der Schutz der Haut gegen die Verbrenung zu erwdhnen, wo-
bei zu bedenken ist, daB die Hyperdimie 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 zweckmifig konstruierten Kasten durch Uberwachung und
Regulierung der Temperatur (Offnung des Kastens oder Verminderung
resp. Beendigung der Erwarmung, sowie der Patient {iber brennendes
Gefiihl klagt!) und durch Schutz der vorher genannten Kérperteile
im allgemeinen eine Hautverbrennung mit Sicherheit vermeiden kénnen.
Besondere Vorsicht ist natiirlich bei Stérung der Sensibilitdt

1) Zeitschr. f. phys. u. diit. Therap., Bd. VIIL
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der Haut notwendig. Vor kurzem hat Stern') eine Reihe von
Fillen mitgeteilt, in denen bei Kranken, die an Neuritis, Tabes oder
Syringomyelie verbunden mit Sensibilititsstorungen litten, schwere
Brandschidigungen durch die lokale HeiBluftbehandlung verursacht
wurden.

Die lokale Hei3luftbehandlung geschieht, wie erwdhnt, in der Regel
in Kisten, in die die betreffende Extremitit gesteckt wird; die Off-
nungen werden durch passende Stoffmanschetten abgedichtet, die
Erhitzung erfolgt durch Zufiihrung heiBler 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 muB im Innern des Kastens ein Brettchen oder eine
sonstige Vorrichtung angebracht sein, die verhindert, da3 das behandelte
Glied direkt von dem heiBen Luftstrom getroffen wird (Fig. 32).
Eine andere Art der Erwirmung von HeiBluftkisten ist die elek-
trische, sie erfolgt durch elektrische Heizkorper

(Widerstandsdrihte), die am Boden des Kastens an- t
gebracht sind.
Die bekanntesten HeiBluftkédsten sind die von Y
Bier. Sie sind aus mit Wasserglas imprégniertem / W
Holz gebaut, das mit Packleinwand iiberzogen ist;

innen sind passende Vorrichtungen fiir Lagerung der ﬂ -
Extremititen angebracht. Fiir die verschiedenen Fig. 39, Zufiih-
Kérperteile dienen entsprechende Formen: der Kasten rmgllg dor heiBen
fir Knie- und Ellenbogengelenk hat zwei mit Luft aus dem
Filz ausgekleidete Offnungen zum Durchstecken der Schornstein in
Extremitit, der fiir das FuB- und Handgelenk be- den Kasten.

nutzbare nur eine, fiir das Schultergelenk sowie fiir

die Hiiftgelenke sind besondere Kisten 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, 148t sich auch zur lokalen HeiBluft-
behandlung des Unterleibes verwenden. Neuerdings hat ferner
Klapp, ein Schiiler Biers, einen Apparat zur Heiflluftbehandlung 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 Ricken
angelegt wird; die Abdichtung erfolgt durch Auskleidung der Offnungen
mit filzartigem Tuch. Auch fiir mehrere Personen gleichzeitig ver-
wendbare derartige Riickenapparate sind von Klapp angegeben
worden.

Unter den sonstigen Systemen zur lokalen Heifluftbehandlung
seien noch die Krauseschen Késten genannt; sie bestehen aus einem
Drahtgestell, das mit Stoff iiberzogen 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 Reitlerschen Apparate, die den Krause-
schen #uBerlich dhnlich sehen; sie sind im Innern noch mit geglihtem
Chlorkalzium zur Absorption der Luftfeuchtigkeit versehen. Auch
der schon vorher erwéhnte Hilzinger-Reinersche Apparat 1i83t sich
zur lokalen HeiBluftbehandlung verwenden, indem tiiber den zu be-
handelnden Korperteil eine muffartige Umhiillung gestillpt 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-
schetten als Univer-
salapparat fiir alle
Gelenke zu verwen-
den ist. Durch in-
direkteZufithrungder
heiBlen Luft ist, wie
bei dem Hilzinger-
ReinerschenApparat,
jede Verbrennungs-
gefahr vermieden.
Der Taller-
mannsche Apparat,
der zu den &ltesten
HeiBluftapparaten
gehdrt, unterscheidet
sich von densonstigen
HeiBluftkésten prin-
zipiell dadurch, daB
die erhitzte Luft nicht
von auflen herein-
gefithrt wird, sondern
die Innenluft di-
rekt durch Gas-
Fig. 33. Lindemannscher Elektrotherm flammen, die unter
(Reiniger, Gebbert u. Schall). dem Apparate bren-
nen, erwarmt wird.
Der Apparat ist jedoch bei uns, auch seines hohen Preises wegen,
jetzt nur wenig im Gebrauch.

Die bei den bisher genannten Apparaten durch Gas- oder Spiri-
tusflammen erfolgende Erwirmung 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 Heizkérper, der auf dem Boden des Kastens angebracht ist, be-
steht hier aus diinnen Widerstandsdrihten, die sich beim Durchtritt des
Stromes erhitzen; von auBen her 1aBt sich durch verschiedene Schal-
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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 Extremitéiten, mit Ausnahme des Hiiftgelenks, ver-
wendbar. Fiir das Schultergelenk ist neuerdings ein besonderer
Ansatz konstruiert worden; fiir 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 ldBt sich auch zur HeiBluftbehandlung
gyndkologischer Leiden verwenden.

Manche Elektrotherm-Apparate sind im Innern noch mit ein oder zwei

Glihlampen versehen, doch ist diese Kombination iiberfliissig, denn oft emp-
findet der Patient die strahlende Wérme schon bei verhéltnisméBig niedriger

Fig. 34. Elektrotherm fir Hiifte und Becken
(Reiniger, Gebbert u. Schall).

Temperatur als unangenehmes Brennen, wihrend gegeniiber der geleiteten heillen
Luft die Empfindlichkeit der Haut viel weniger groBl ist. Wir werden auf diese
Unterschiede noch bei den Lichtbéddern zu sprechen kommen. :

Von sonstigen durch Elektrizitdt geheizten Apparaten seien noch
die Lambergerschen erwdhnt, sowie die Tyrnauerschen; die letzteren
stellen in bezug auf Eleganz und Zweckmé#Bigkeit der Ausfithrung
wohl das vollkommenste System dar. Ihr Preis ist allerdings auch
ein dementsprechender.

3. HeiBBluftduschen.

Durch die HeiBluftduschen wird heile 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, betrigt seine Temperatur 80—120° Die Dosierung
geschieht durch Nahern oder Entfernen der Duschemiindung von
der behandelten Stelle je nach der individuellen Vertriglichkeit;
jedenfalls muB3 aber die Erwirmung so stark sein, daf eine sichtbare leb-
hafte Hyperdmie an der behandelten Hautpartie entsteht. Die Dauer
einer Heifluftduschenanwendung betriagt 10—30 Minuten. Die Heil3-
luftdusche hat vor den Heifluftkéisten den Vorteil, daBl sie sich bei
lokalisierten Erkrankungen auf den erkrankten Herd (und dessen
néchste Umgebung) beschrdnken 148t; dann ist sie auch am Kopfe
anwendbar, und ein weiterer Vorteil ist auch, daB sie sich mit gleich-
zeitiger Massage in der Art der Duschenmassage kombinieren 148t.
Dafiir ist die Wirkung der HeiBluftdusche keine so tiefgehende,
wie die des lokalen HeiBlluftbades. Es kommt also die HeiBluftdusche
vorzugsweise in Anwendung bei Erkrankungen der Haut (Akne,
schlecht heilende Ulzerationen usw.), bei nicht zu tief liegenden
neuralgischen Erkrankungen (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 148t sich nach
Biers Angabe in primitiver Weise dadurch
herstellen, daB3 man einen Schornstein, wie
er zur Erhitzung lokaler HeiBluftbider be-
Fig. 25. HeiBluftdusche nach nutzt wird, vorne mit einem Ansatzstiicke
Vorstddter. aus Holz versieht, aus dem dann die durch
die Spiritus- oder Gasflamme erhitzte Luft
auf den zu behandelnden Kérperteil geleitet wird. Die Distanz von
der Miindung bis zur Behandlungsstelle betriigt hier wie bei allen
HeiBluftduschen zwischen 10 und 30 cm. Mit einem stérkeren Luft-
strom arbeitet ein von Herz angegebener Apparat: Es wird an
eine gewShnliche Kohlensiurebombe ein Heizschlange angeschlossen,
in der die entstromende Kohlensiure durch einen Gasbrenner erhitzt
wird; durch einen Schlauch wird dann das erhitzte Kohlensduregas
auf die gewiinschte Stelle geleitet. Recht praktisch im héuslichen Ge-
brauche ist auch der Vorstidtersche Kalorisator (Medizinisches
Warenhaus, Berlin), bestehend aus einer Spirituslampe mit Geblise,
das mit der Hand betrieben wird und die durch die Flamme erhitzte Luft
in ein verstellbares und drehbares Ansatzrohr stromen 1a8t (Fig. 35).
Am bequemsten in der Handhabung sind die elektrischen Heif3-
luftduschen, deren Prinzip darin besteht, daB ein durch Elektrizitit be-
triebener kleiner Motor einen Luftstrom erzeugt, der iiber einen elek-
trischen Heizkorper geleitet wird und dann durch ein passendes An-
satzrohr dem Apparate entstrdmt. Der &lteste derartige Apparat ist
die von Freysche HeiBlluftdusche, ein sehr kompendiéses und
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teueres Instrument, das allerdings auch erlaubt, zwischen dem heiBlen
Luftstrom einen kalten Luftstrom einzuschalten, so daB die HeiBluft-
dusche quasi auch als schottische Dusche gegeben werden kann.
Weniger kostspielig und handlicher ist die vom Ingenieur Hahn er-
fundene und von der Firma Mehn in Braunschweig vertriebene Hei$3-
luftdusche. Dieses Sy-

stem ist nun neuerdings

von der Firma Sanitas,

Berlin,vereinfacht worden

und wird unter dem

Namen ,,Foen‘*-Dusche

zu einem verhiltnismafig

billigen Preise in den

Handel gebracht. Die

,,Foen”-Dusche (Fig. 36)

laBt sich an die elek-

trische  Strafenleitung

durch Steckkontakt an-

schlieBen; durch eine

separate Schaltung wird

zunichst der Motor, dann

der Heizkorper in Betrieb

gesetzt, so daB eine so-

fortige Abstellung des

Warmluftstromes, sowie Fig. 36. HeiBluftdusche ,,Fon* (Sanitas).
auch einWechsel zwischen

Hei- und Kaltluftstrom ermdglicht ist. Der Apparat ist so leicht,
daB er beim Gebrauche in einer Hand gehalten werden kann, doch
existieren auch besondere Aufhingevorrichtungen dafiir.

Die zu Zwecken der Kauterisation und Blutstillung ver-
wendeten Heifluftduschen, 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 niher darauf ein-
gegangen werden.

d) Lichtbider.

1. Elektrische Gliihlichtbidder und lokale
Glihlichtanwendungen.

Die elektrischen Gliihlichtbdder werden in einem ca. 1,50 m hohen
und 1 qm Grundfliche messenden achteckigen Holzkasten oder weil
gestrichenen Metallkasten gegeben, dessen Innenseiten mit reihenweise
angeordneten elektrischen Glithlampen von 16 Kerzen Stirke versehen
sind; gewdhnlich betrigt die Zahl der Lampen 48. Der Patient sitzt
in dem Lichtkasten @hnlich wie im Dampfkasten auf einem verstell-
baren Sitz (Fig. 37), der Kopf wird durch die obere Offnung gesteckt;
es ist dabei zu achten, daB die Abdichtung am Halse, besonders
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nach vorne hin, moglichst sorgfaltig geschieht, damit die aufsteigende
heile Luft das Gesicht des Kranken nicht beldstigt. An der oberen
Offnung ist gewGhnlich auch das Thermometer angebracht, das mdg-
lichst tief in den Kasten eintauchen soll. Eine durch eine besondere
Gliihlampe erwirmte FuBbank sollte stets im Lichtkasten vorhanden
sein, da sonst die Patienten leicht iiber kalte FiiBe klagen. Zweck-
mifig ist es, am Kasten eine kleine Klappe anzubringen, durch die
der Patient die Hand zwecks Pulszéhlung stecken kann (Fig. 38).

Fig 37. Elektrisches Gliihlichtbad (Moosdorf u. Hochhéusler).

Ferner empfiehlt es sich auch, den VerschluB der vorderen Tiir so zu
gestalten, dafl sie auch von innen vom Patienten selbst zu 6ffnen ist.
DaB3 die Innenwénde des Gliihlichtkastens mit Spiegelglas aus-
geschlagen sind, wie das frither geschah, ist bei Verwendung der ge-
wohnlichen Gliihlampen nicht notwendig; es geniligt hier ein weiller
Anstrich der Innenfliche zur Reflexion. (Bei der Verwendung des noch
zu besprechenden Wulffschen Systems sind die Lampen selbst mit
den notwendigen Reflektoren versehen). Werden die Lichtkisten
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 Ampére Stromstirke (Fig. 38 links); meist sind die Bogenlampen
nach der Innenseite zu mit einer blauen Glasscheibe versehen. Die
Schaltung und Regulierung der Lampen der Lichtbéder geschieht
an einem am Kasten selbst oder daneben befindlichen Schaltbrette;
gewOhnlich ist fiir je 6 Gliihlampen eine besondere Schaltung vor-

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

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

Die Wirkung der elektrischen Gliithlichtbédder 1483t sich als Wirkung
der strahlenden Wiarme im wesentlichen charakterisieren. Da
das Licht der Glithlampen 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, daB die Gliihlichtbader
unter den Wérmeprozeduren eine eigene Stellung einnehmen. Praktisch
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ist dieselbe vor allem dadurch charakterisiert, dal im Gliihlicht-
bade der SchweiBausbruch bei niedrigerer Temperatur und
in kiirzerer Zeit erfolgt als in dem Heifluft-Kastenbade,
das ihm unter den Wirmeprozeduren noch am nichsten in der Wir-
kung steht. Die Differenz betrdgt beziiglich der Temperatur etwa
10°, auch mehr; der SchweiBausbruch erfolgt etwa in der halben
Zeit als im HeiBluftbade. 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
SchweiBlausbruch im Glithlichtbade 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 gewdhnlichen Thermometer gemacht werden.
Solche Messungen ergeben aber ungenaue Werte, denn sie geben nur
die Lufttemperatur im Kasten an, nicht aber die strahlende
Wirme, die durch das Quecksilbergefd3 eines gewShnlichen Thermo-
meters zum groflen Teil reflektiert wird. Um die strahlende Warme
zu messen, ist es notwendig, ein berufites Thermometer zu benutzen,
der RuB3 absorbiert die Warmestrahlen, und es ergibt sich dann, daf im
Glithlichtbade ein solches Strahlungsthermometer erheblich héhere
Temperaturen anzeigt, als das gewGhnliche Thermometer. Die
Differenz betréigt 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 fiir die SchweiBlerzeugung im HeiB-
luft-Kastenbade und im Lichtbade. Praktisch sind aber doch diese
Unterschiede von groBer Bedeutung. Die Alteration der Herzaktion,
der Korpertemperatur und des Stoffwechsels richtet sich ndmlich im
wesentlichen nach der Lufttemperatur, viel weniger nach der Strah-
lungstemperatur!); mit anderen Worten also, es werden, um denselben
Effekt, den SchweiBausbruch, zu erreichen, im Lichtbade an das
Herz viel geringere Anspriiche gestellt, als im Heifluft-Kasten-
bade. Das 148t sich auch daran konstatieren, daf3 die Pulsfrequenz in
einem bis zur reichlichen Transpiration fortgesetzten Gliihlichtbade eine
wesentlich geringere Beschleunigung erfahrt, als im entsprechenden
HeiBluft-Kastenbade. Das Lichtbad ist also fiir das Herz und fiir das
Allgemeinbefinden die schonendere Prozedur. Damit soll aber nicht
gesagt werden, daBl 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-
niichst gesteigert, spéater, nach starkem SchweiB8ausbruch, erniedrigt,
und auch die Kérpertemperatur erfahrt im Lichtbade von 15 Minuten
eine Erhohung um ca. 1°; kurzum, die allgemeine Wirkung der
sonstigen Warmeprozeduren auf den Organismus fehlt hier keineswegs
vollig, nur ist sie eben eine geringere.

1

1) Nach Rubners Untersuchungen wird der Stoffwechsel durch die strahlende
Sonnenwiirme nur halb so viel erhoht als durch entsprechende Lufttemperatur.
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Eine zweite Eigenart der strahlenden Wiarme ist die, daf sie in
tiefere Gewebsschichten einzudringen vermag. Es ist ja bekannt,
daB sich die Tiefenwirkung der Lichtstrahlen umgekehrt verhilt wie
ihre chemische Intensitit, 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-
hiuser, dem wir iiberhaupt wichtige Untersuchungen iiber die Wirkung
der Lichtwirmestrahlen verdanken, nachweisen, daB in der Urethra nach
duBerlicher Bestrahlung des Penis mit einer Glithlampe die Temperatur
um 5° erhéht werden kann.') Moglich ist, dal auf dieser Tiefenwirkung
auch die frithzeitige Anregung der Schweilldriisen zur Sekretion im
Lichtbade beruht. Auch der heilsame EinfluB8 der Gliihlichtbader auf
manche Hautkrankheiten, wie z. B. die Furunkulose, wird sich viel-
leicht gerade durch die stark hyperimisierende Wirkung der Bestrah-
lung auf die tieferen Hautschichten erkléren lassen.

Die praktische Anwendung der Gliihlichtbéder gestaltet sich
dhnlich wie bei den sonstigen allgemeinen Kastenbiddern. Die ver-
wandte Kastentemperatur betragt hier fiir gewShnlich 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, betrigt 15-—20, nur selten 25 Minuten.
Man kann die Dauer wesentlich abkiirzen und den Ausbruch des
SchweiBles beschleunigen, wenn man das Bad einige Minuten, bevor
der Patient sich hineinsetzt, durch Einschalten der Lampen an-
wirmt. Fiir Kopfkithlung und nachfolgende Abkiihlung gelten die
fiir die sonstigen allgemeinen Warmeprozeduren giiltigen Regeln.

Neuerdings hat man die Gliihlichtb#ider noch dadurch modifiziert, da man
statt der gewdhnlichen Glithlampen 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 aullen
her beweglich und so konstruiert, da der gr68te Teil des von der Lampe erzeugten
Lichts auf den Korper geworfen wird. Im ganzen befinden sich in derartigen
Lichtbédern 17 solcher Lampen. Es werden diese Lichtbéder Wulffsche Licht-
bader (Reiniger, Gebbert und Schall) oder Polysolbéder (Sanitas) genannt.
(Der Unterschied zwischen beiden Systemen ist unerheblich.) Diese Lampen
besitzen nun im Gegensatze zu den gewdhnlichen Gliihlampen nur eine sehr ge-
ringeWiarmeentwicklung; es wird aber trotzdem, infolge der &uBerst glinstigen
Ausniitzung der Strahlen, ein SchweiBausbruch schon bei sehr niedriger
Temperatur, 30—35% in einem solchen Lichtbade erzielt. Die Pulsbeschleu-
nigung ist dabei eine ganz unbedeutende, auch die Erh6éhung der Korpertempe-
ratur (Wirmestauung) ist viel geringer, als im gew&hnlichen Gliihlichtbade. Das
Wulffsche Bad ist also eine sehr schonende und das Allgemeinbefinden so gut
wie gar nicht alterierende Prozedur; nur ist zu bedenken, da8 der SchweiBausbruch
zwar bei viel niedrigerer Temperatur, aber auch sehr viel spéter erfolgt als im
gewohnlichen Glithlichtbade; es dauert meist 25—30 Minuten, bis eine deutliche
Diaphorese zustande kommt. Der Patient mufl also dazu viel langer im Kasten
sitzen, und das lange Stillsitzen bedeutet doch gerade fiir die schonungsbediirftigen

1) Zeitschr. f. phys. u. didt. Therap., Bd. VIL
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Patienten, fiir die speziell das neue System bestimmt ist, eine nicht unerhebliche
und listige Anstrengung. Wir halten es fiir das Beste, um diesen Nachteil zu
vermeiden und doch die sonstigen Vorteile des Wulffschen Systems auszunutzen,
im Lichtkasten die gewéhnlichen Gliihlampenmit denWulffschenLampen
zu kombinieren. Auf diese Weise erreicht man einen baldigen SchweiBausbruch
und kann trotzdem mit etwas niedrigeren Temperaturen auskommen als im Gliih--
lichtbade &dlteren 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 stdndig durch einen Lichtkasten hindurch-

Fig. 39. Polysolbad (Sanitas).

getrieben, wodurch eine stiirkere Erhitzung vermieden wird. Das Verfahren ist
besonders fiir Nieren- und Stoffwechselkranke zur Anregung der Hauttétigkeit
empfohlen worden.

Die Anbringung von Gliihlampen von verschiedenen Farben
in -einem Lichtkasten ist zwar, um die thermischen Wirkungen
modifizieren zu kénnen, ganz angenehm (rote Lampen besitzen die
grofBte, blaue die geringste Heizwirkung, die weilen nehmen eine
Mittelstellung ein); in der Praxis wird man aber fast stets mit ein-
farbigen weiBlen Glihlampen auskommen.

Der Wert der Verwendung des Bogenlichts in Lichtkésten
ist ein beschrinkter. Zwar iibt das Bogenlicht neben der Warmestrah-
lung auch eine erhebliche chemische Reizwirkung auf die Haut aus,
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doch kommt dieselbe in den gewdhnlichen Bogenlicht-Kastenbidern
nur recht unvollkommen zur Geltung. Listig ist auch die stark
heizende Wirkung, die 4 Bogenlampen in einem solchem Kasten
ausiiben; auch die Verschlechterung der Innenluft des Kastens durch
die vom Lichtbogen erzeugten Gase macht sich oft unangenehm
geltend. Daher ist die Bogenlichtbehandlung auBerhalb eines
Kastens, sei es in Form der lokalen oder allgemeinen Bestrahlung,
bei weitem den Bogenlichtkisten vorzuziehen. Immerhin 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-Lichtbadder. Als Liege-Lichtbdder oder Rumpf-Licht-
bader bezeichnet man Vorrichtungen, die es erlauben, am im Bette
liegenden Patienten Gliihlicht-
bider anzuwenden. Sie bestehen
aus einer Art Reifenbahre, die
im Innern mit einer Anzahl von
Glithlampen versehen ist und
iiber den entkleideten Patienten
gestiilpt wird (Fig. 40); dasGanze
wird dann mit Decken bedeckt,
die dem Patienten bis zum Halse
reichen. Die Liege-Lichtbéder,
die an jeden gewo6hnlichen Steck-
kontakt angeschlossen werden
kénnen und namentlich in Kran-
kenhéusern eine groBle Verbrei-
tung gefunden haben, erlauben
die gleichzeitige Applikation von
Herzkiihlung und sind des-
halb sowie wegen der bequemen
Lagerung, in der sich der Kranke dabei befindet, eine verhaltnis-
m#Big wenig angreifende Prozedur. Ihre Dauer kann deshalb auch
etwas ldnger als die der Licht-Kastenbéder ausgedehnt werden,
bis zu einer halben Stunde und dariiber. Ein vollstindiger Ersatz fiir
die Licht-Kastenbédder sind die Rumpflichtbider aber deshalb nicht,
weil sie nicht eine allseitige gleichmiBige Bestrahlung des Patienten
erlauben; dafiir ist aber ihr Indikationsgebiet ein ausgedehnteres
(speziell bei Kranken mit H er zkomplikationen sind sie viel eher als
die Licht-Kastenbdder verwendbar). Zu achten ist bei ihrer Anwen-
dung, daBl die Lampen nicht zu nahe an die Haut des Patienten
kommen, weil sonst leicht Verbrennungen erfolgen konnen.

Die Bett-Lichtbéder lassen sich auch lokal fiir den Unterkérper
und fiir die Unterleib verwenden, indem man die Reifenbahre speziell
iiber diese Teile stiilpt und durch Abdichtung durch Tiicher nach oben
‘hin den Oberkoérper frei 1aBt, der aber natiirlich zum Schutze gegen
Erkiltung noch auflerdem etwas bedeckt sein muB. Eine allgemeine

Fig. 40. Rumpf-Lichtbad (Sanitas).
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Transpiration kommt in der Regel auch bei dieser Anordnung zu-
stande.

Als lokale Lichtbader dienen Kisten, die &hnlich 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 Lichtbéder sollen als Ersatz
fir die lokalen HeiBluftbédder dienen, doch ist dieser Ersatz kein
gleichwertiger; denn, wie friither schon einmal erwahnt, ist die Toleranz
der Haut gegeniiber hohen Temperaturen der strahlenden Wirme
eine weniger groBe, als gegeniiber der geleiteten Wiarme (HeiBluft),

und so kommt es, dafl in diesen lokalen Licht-

kidsten nur Temperaturen von héchstens ca.

60—70° ertragen werden, und leichte Haut-

verbrennungen bei ihrer Anwendung nicht

eben selten sind. Bei leichten und mittelschweren

rheumatischen oder neuralgischen Affektionen,

wenn es mehr auf SchweiBerzeugung als auf

maximale Hyperémie ankommt, erfiillen jedoch

auch die lokalen Gliihlichtbidder ganz gut ihren

Zweck. Sie sind auch billiger und speziell bei

bettlédgerigen Kranken leichter anwendbar als

die elektrischen HeiBluftapparate. Besonders

zur BehandlungdesSchultergelenkes, fiirdas,

von dem Tyrnauerschen Apparate abgesehen, bis-

her wenige geeignete Modelle von HeiBBluftappa-

raten existieren, hat sich uns eine von Kroner

angegebene, durch Gliihlampen erwirmte

Schulterkapsel als recht praktisch erwiesen.

Lokale Glihlichtbestrahlung. Die-

selbe wird fiir gewohnlich mit der sogenannten

Mininschen Lampe ausgefiihrt, einer 32ker-

Fig. 41. Mininsche  zigen Glithlampe, hinter der sich ein mit einem
Bestrahlungslampe. ~ Handgriffe versehener Parabolspiegel befindet
(Fig.41). Die Lampe wird in einer Distanz von ca.

10 cm vor den zu bestrahlenden Korperteil gehalten; ihre Wirkung
ist in erster Linie eine Warmewirkung, jedoch mit den Eigentiimlich-
keiten der strahlenden Warme. Vor allen Dingen hat die Mininsche
Lampe den Vorteil, daB sie oft auch in Féllen anwendbar ist, wo
sonstige Warmeprozeduren (HeiBluftduschen, Dampfduschen, heifle
Kompressen usw.) wegen Uberempfindlichkeit des Patienten gegen
Wiérme nicht vertragen werden. Die Mininsche Lampe eignet sich
zur Behandlung von Neuralgien oberflichlich gelegener Nerven (Tri-
geminus - Neuralgie, Interkostal - Neuralgie), von Muskelschmerzen,
Pleuraschmerzen, von vasomotorischen Storungen, dann auch zur Be-
handlung von Hautkrankheiten. Das Glas der Gliihbirne dieser Lampe
ist in weiBer, blauer und roter Farbe gehalten; der Unterschied der
Farben hat hier die Bedeutung, dal dem weillen Lichte die reine
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Wirkung der strahlenden Wéarme zukommt, beim roten Gliihlicht
vorwiegend eine heizende, der geleiteten Warme dhnliche Wirkung
vorhanden ist, das blaue Licht soll speziell anésthesierend und
analgesierend wirken. Vor allen Dingen wird aber durch die blaue
Scheibe ein Teil der Warmestrahlen absorbiert, und so eignet sich die
blaue Gliihlichtbestrahlung namentlich fir wéarmeempfindliche
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 kdnnen, so kann
auch dem blauen Glithlicht eine wesentliche aktinische Wirkung, wie
man die chemische Wirksamkeit der Lichtstrahlen kurz bezeichnen
kann, nicht zukommen.

Dem roten Lichte wird (namentlich ist das vom roten Bogen-
lichte behauptet worden) eine spezifisch anregende Wirkung auf die
Regenerationsfadhigkeit der Gewebe zugeschrieben.

Im iibrigen beruht die spezifische Wirkung des roten Lichts speziell auf
seiner Armut an chemisch wirksamen, d. h. auf die Haut einen Entziindungs-
reiz ausiibenden Strahlen, und von dieser Uberlegung ausgehend, hat Finsen
zuerst die Anwendung des roten Lichts in der Behandlung der Pocken emp-
fohlen. Finsen und zahlreiche Kliniker, die seine Angaben nachpriiften, fanden,
daB bei Pockenkranken, die permanent in Réumen 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 Kontrollféllen. Dem-
gegeniiber fehlt es allerdings auch nicht an anderweitigen Mitteilungen, die jede
Wirksamkeit der Rotlichtbehandlung bei Pocken bestreiten. Auch bei Vakzina-
tionspusteln hat man das Verfahren mit Erfolg angewandt, um ihre Vereiterung
zu verhindern, sie werden zu diesem Zwecke mit roter Gaze umwickelt. Das Wesent-
liche all dieser Methoden scheint weniger in dem roten Lichte an sich als in dem
Abschlusse des stets einen gewissen Hautreiz ausiibenden Tageslichts zu
liegen.

2. Bogenlicht-Behandlung.

Die allgemeine Bogenlichtbehandlung durch Bogenlicht-
Kastenbider ist bereits gelegentlich der Gliihlicht-Kastenbader
erwahnt und als wenig zweckméBig bezeichnet worden. Zweckdienlicher
ist es, die Kranken auBerhalb eines Kastens dem Lichte einer oder
mehrerer groBer Kohlenbogenlampen von sehr groBer Stromstérke
(bis zu 150 Ampére) auszusetzen. Ein solches Verfahren ist von Hassel-
bach und Jacobdus zur Behandlung der Angina pectoris emp-
fohlen worden.') Es iibt ndmlich das an chemisch wirksamen Strahlen
sehr reiche Bogenlicht eine stark reizende Wirkung auf die Haut aus:
die HautgefdBe erweitern sich, die Hyperdmie hélt mehrere Tage nach
der Bestrahlung noch an, und es tritt im Laufe der Behandlung ein
Erythem auf, das ev. bei nicht vorsichtiger Dosierung zur Blasen-
bildung und Abschuppung, #hnlich wie es beim Sonnenerythem der
Fall ist, fithren 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 hyperidmisierte
Haut; die Warmewirkung ist dabei eine verhéltnismafig geringe.
Der Puls wird dadurch wenig alteriert, wihrend der Blutdruck in
pathologischen Fillen eine erhebliche Herabsetzung erfihrt. 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 &hnlichem Prinzipe beruht die Bestrahlung von liegenden
Patienten mit den sogenannten Regina- Bogenlampen, die eben-
falls von groBer Lichtstidrke sind. Die
genannten Verfahren, so zweckmifBig
und wirksam -sie sind, haben bisher
wegen der Kostspieligkeit der dazu
notwendigen Lampen und des teueren
Stromverbrauchs nur eine geringe Ver-
breitung gefunden.

Lokale Bogenlichtbestrah-
lung. Die lokale Bogenlichtbestrah-
lung geschieht, wenn nicht eine spezi-
fische Wirkung der chemisch aktiven
violetten und ultravioletten Licht-
strahlen beabsichtigt wird, durch einen
Bogenlicht- Scheinwerfer.  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-
stirke von ca. 15 Ampeére; 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 gewShnlich,
den Brennpunkt direkt einzustellen, da hier die Wirmewirkung zu
stark wére, 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, betrigt ca. 1—2m. Falls
das Gesicht resp. der Kopf bestrahlt wird, ist fiir Schutz der Augen
durch eine schwarze Binde oder Brille zu sorgen. Die Dauer der Be-
strahlung betrdgt 20—30 Minuten.



Thermotherapie. 81

Die Wirkung der Bogenlichtbestrahlung setzt sich aus Warme-
wirkungen und Lichtwirkungen zusammen; eine scharfe Trennung der
beiden Faktoren findet hier nicht statt, im Gegensatz zu der Finsen-
Bestrahlung, wo die Lichtw#drmestrahlen durch. Filtration sorgfaltig
ausgeschlossen werden. -Wir haben also bei den gewohnlichen Bogen-
lichtbestrahlungen erstens einmal die schon &fter beschriebene Wirkung
der strahlenden Warme vor uns, dann aber auch den eigentiimlichen'
anregenden, vor allen Dingen die Gewebsregeneration anregenden
Effekt der kurzwelligen chemisch aktiven Lichtstrahlen. (Die
bakterientotende Wirkung des Bogenlichts kommt bei der hier be-
schriebenen Anwendungsform nur wenig in Betracht, dazu sind die Strah-
len nicht konzentriert genug; auBerdem wird namentlich durch vor-
geschaltete Glasscheiben ein groBer Teil der bakterizid wirkenden
ultravioletten Strahlen absorbiert.)

Bei der Verwendung weilen Bogenlichts ohne vorgeschaltete
Glasscheibe sind die beiden erwidhnten Wirkungen kombiniert vorhanden.
Schalten wir eine blaue Scheibe vor, so vermindern wir die Warme-
wirkung, bei der roten Bogenlichtbestrahlung kommt neben ge-
wissen spezifischen Eigentiimlichkeiten des roten Lichts (dasselbe ver-
mehrt nach Jezierski') die Bewegungs- und Teilungsfahigkeit der
Leukocyten und hat stirkere Epithelwucherungen und Hyperdmie
zur Folge als andere Lichtarten) die groflere Tiefenwirkung der
langwelligen Strahlen in Betracht, was z. B. bei Verwendung roter
Bogenlichtbestrahlung zur Resorption von Exsudaten von Wichtig-
keit ist.

Bestrahlungsapparate fiir vorwiegend wultraviolettes
Licht. Diese Apparate, bei denen die Warmewirkung gar keine oder
doch nur eine unbedeutende Rolle gegeniiber der Wirkung der chemisch
aktiven Strahlen spielt, gehoren streng genommen nicht mehr in
das Gebiet der Thermotherapie und seien daher hier nur anhangsweise
besprochen.

Der bekannteste und #lteste derartige Apparat, ist der Finsensche, der
vor allem zur Lupusbehandlung dient. - Von einer grofien Kohlen-Bogenlampe
von 50—80 Ampére Stromstirke 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); auflerdem ist jede Rohre zur Kiihlung des
Lichts teilweise mit Wasser gefiillt, und es werden die oberen Linsen noch speziell
durch zirkulierendes Wasser abgekiihlt. Das auf diese Weise konzentrierte und
gekiihlte Licht wird aber, ehe es auf die zu behandelnde Korperstelle auftrifft,
nochmals dadurch gekiihlt, dal auf die betreffende Hautstelle eine Kiihllinse
gepreBt wird, bestehend aus zwei Glasplatten, zwischen denen bestdndig kaltes-
Leitungswasser zirkuliert. Die Ausdehnung der jedesmal zu bestrahlenden Stelle
betrigt nicht mehr als etwa Zehnpfennigstiick-Gré8e; die Dauer der Bestrahlung
fiir jede Sitzung eine Stunde. Wihrend der ganzen Zeit mufl 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
mdglichst zu entfernen. Der Gehilfe, der wihrend der Sitzung das Druckglas hilt

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

Das Verfahren ist, wie aus der
Beschreibung hervorgeht, recht um-
sténdlich und kostspielig. Neuerdings
sind verschiedene Methoden zur Ver-
einfachung angegeben worden. Eine
solche ist die Finsen-Reyn-Lampe,
welche weniger Strom verbraucht
(20 Ampére) und bei der auch der
Konzentrator wesentlich einfacher
konstruiert ist (Fig. 43); ferner die
Bangsche Lampe, bestehend aus ge-
kiithlten Eisen-Elektroden. Nach
demselbenPrinzip istauchdie Dermo-
Lampe (Sanitas) konstruiert. Die
Eisenlichtlampen sind zwar kein
gleichwertiger Ersatz fiir das Finsen-
sche Modell, wofern es sich um die
Behandlung des Lupus handelt, da
ihre Strahlen nur die oberflich-
lichen Hautschichten beeinflussen,
doch werden sie fiir die Behandlung
anderer, nur die Hautoberfliche be-
treffenden Krankheiten z. B. der

- Alopecie, mit Erfolg angewandt.

Neuerdings wird ferner in der
Behandlung von Hautkrankheiten das
von verdampfendem Quecksilber
erzeugte Licht viel verwendet, da
dasselbe sehr reich an ultravioletten
Strahlen ist. Diebekanntesten Modelle
sind die Uviol-Lampe, ein kleiner
sehr handlicher Apparat, der wenig
Strom verbraucht, und die Kro-
mayersche Quarzlampe. DieReiz-
wirkung, die dieses Quecksilberlicht
auf die Haut ausiibt, ist eine un-

Fig. 43. Finsen-Reyn-Lampe (Sanitas). gemein starke.

e) Sonnen- und Luftbéder.
1. Sonnenbider.

Bei den Sonnenbiddern kommt neben der intensiven strahlenden
Wiarme auch die chemische Wirkung des Sonnenlichts in ausge-
prigtem MaBe zur Geltung. Sie #ufert sich darin, dafl nach lingerer
Sonnenbestrahlung eine Pigmentierung der Haut eintritt, auBer-
dem ein Reiz auf die Haut ausgeiibt wird, der bei lingerer Einwirkung
zum Erythem und selbst zu stérkeren Entziindungserscheinungen
mit Blaschenbildung u. dgl. fithren kann. Weiterhin kommt aber auch
im Sonnenbade die Wirkung der frischen Luft auf den unbekleideten
Korper hinzu. Die Anregung der Schweifisekretion im Sonnen-
bade ist eine erhebliche, doch kann der Schweil in der Regel, nament-
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lich bei hdufigerem Wechsel der Korperlage, gut verdunsten.
Die Puls- und Atemfrequenz wird im Sonnenbade beschleunigt, jedoch
nicht so erheblich, als in entsprechend intensiven Lichtbidern; auch
der Blutdruck wird primér etwas erhbht. Die Kérpertemperatur,
im Rektum gemessen, wird im Sonnenbade nicht wesentlich beeinfluBt.
Nach Lenkei') kann sie sogar um mehrere zehntel Grad sinken, be-
sonders dann, wenn die Verdunstung auf der Korperoberfliche eine
reichliche ist; sonst wird sie um etwa 14—1 Zentigrad bei einem 1 bis
2 stiindigen Sonnenbade erhSht. Einen energischen EinfluB iibt das
Sonnenbad auf den Stoffwechsel aus; der respiratorische Stoff-
wechsel wird dadurch wesentlich erhoht, so da8 dem Sonnenbade als
Entfettungsmittel eine wichtige Rolle zukommt. Die Wirkung der
Sonnenbéder auf die Zersetzung stickstoffhaltiger Produkte ist
dagegen noch nicht klar gestellt. Im Blute wird die Zahl der geformten
Elemente, das spezifische Gewicht und der Himoglobingehalt erhoht;
ob das, wie bei sonstigen Wirmeprozeduren, 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, 148t sich noch nicht
mit Sicherheit entscheiden; das letztere ist aber jedenfalls nicht aus-
zuschlieBen, in Anbetracht der anregenden Wirkung des Sonnenlichts
auf alle organische Tétigkeit iiberhaupt. Auf das Nervensystem
iiben die Sonnenbéder eine erregende Wirkung aus.

Somit ist das Sonnenbad keineswegs eine indifferente Prozedur,
‘und so heilsam bei richtiger Anwendung und Dosierung sein Einfluf3
sein kann, so kann seine miBbriuchliche Anwendung doch zu schweren
Storungen fithren. Vor kurzem hat Grawitz?) iiber Fille von schwe-
ren nervosen Erregungszustdnden sowie von ernstlichen Stérungen
der Herztitigkeit berichtet, die er bei vorher gesunden Personen, die
viele Stunden lang téglich Sonnenbdder in o6ffentlichen Bade-
anstalten genommen hatten, hat auftreten sehen.

Technik der Sonnenbédder. Die Sonnenbédder 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.?)

Der Patient, der bis auf eine Badehose unbekleidet ist, soll in der Regel
im Sonnenbade liegen, 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 Krankenh#usern zu Sonnen-
bédern benutzt werden, sind nicht sehr zweckmifBig, da das Glas viel von den
chemisch wirksamen Strahlen absorbiert, auBerdem unter dem sonnenbeschienenen
Glasdach sich sehr bald eine verh#ltnismiBig holie Temperatur entwickelt, wo-
gegen auch die Wasserberieselung der Glasdécher nicht viel hilft.

6*
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hohtem Kopfteil. Wichtig ist der Schutz des Kopfes gegen die Sonnenstrahlen,
er geschieht entweder durch groBe Strohhiite, die mit leichtem weiBflen Stoff ge-
fiittert sind, oder besser noch durch die Anbringung eines leichten Holzgestelles
am Kopfende, iiber das ein weiBles Laken gehéngt wird, das den Kopf und event.
auch andere Korperteile noch mit beschatten kann. AuBerdem ist durch 6fter
gewechselte Kompressen oder Kiihlschlsuche fiir Kopfkiithlung zu sorgen, event.
‘auch fiur Herzkiihlung. Wihrend des Sonnenbades soll der Patient Sfter
seine Lage &ndern, um das Sonnenlicht iiberall gleichm&aBig einwirken zu
lassen und eine allseitige SchweiBverdunstung zu erméglichen. Es wird auf diese
Weise auch in der Regel eine Erythembildung vermieden.

Die Dauer eines Sonnenbades betrigt 15b—11 Stunden, bei
erregbaren Neurasthenikern beginne man im Anfang sogar nur mit
15—20 Minuten, im Durchschnitt geniigt wohl 1 Stunde Dauer.
‘Nach dem Sonnenbad erfolgt zweckmiBigerweise eine allgemeine
Abkiihlung durch eine AbgieBung, Regendusche oder ein kiihles Bad.
Will man bei kréftigen Individuen die stoffwechselerhhende Wirkung
mnoch steigern, so kann man auf das Sonnenbad ohne vorherige Ab-
kithlung 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-
Tichtbestrabhlung, wo nur einzelne Korperteile dem Lichte ausgesetzt
werden und wo daher eine allgemeine Wirkung in der Regel fehlt,
148t sich die Dauer der Sitzung lénger ausdehnen, als bei den allge-
meinen Sonnenbéddern; sie kann mehrere Stunden téglich betragen.
Das Verfahren ist namentlich von im Hochgebirge praktizierenden
Arzten empfohlen worden (Bernhard in Samaden, Rollier in Leysin),
wo bei niedriger Lufttemperatur und sehr trockener Luft die Strah-
lungsintensitdt der Sonne eine sehr groBe ist. Bei atonischen Haut-
geschwiiren, schlecht heilenden Wunden, tuberkuldsen Fisteln, Skro-
fuloderma, Gelenk- und Driisentuberkulose, tuberkuloser Peritonitis,
‘dann auch zur Beforderung der Resorption bei hartnéckigen 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 Trichter 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 Lichtwérmestrahlen, vielleicht auch die Trockenheit der
Luft einen Anteil daran, und somit wire jede Filtration des Lichts
durch Glaser oder Wasser unzweckmaBig.

Bemerkt sei, daB auch zur Behandlung der Kehlkopftuberkulose die
Sonnenlichtbestrahlung empfohlen worden ist (Sorgo); dabei wird das Licht
‘durch einen Toilettenspiegel, vor dem der Patient sitzt, in die Mundhshle geworfen

und von da mittelst eines Kehlkopfspiegels, den der dazu angelernte Patient sich
selber hilt, auf den Kehlkopf.
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2. Luftbader.

Unter Luftbddern versteht man eine Prozedur, bei der der Patient
sich unbekleidet resp. nur mit einer Badehose oder, wie bei Frauen.
iblich, mit einem leichten Hemd aus portsem Stoff bekleidet, mehr.
oder weniger lange Zeit in frischer Luft aufhélt. Die Luftliegekuren,
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 fiir den Fall,
daB im Luftbade der Patient gleichzeitig von der Sonne bestrahlt
wird. Doch werden unter Luftbddern im allgemeinen solche Bider
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 physiologische Wirkung der Luftbdder héngt in erster
Linie von ihrer Temperatur ab, dann auch davon, ob der Patient
sich dabei im Ruhezustand befindet oder, wie meistens, gleichzeitig
Bewegungen vornimmt. Auch Vorhandensein oder Fehlen des
Windes bedingt Unterschiede in der Wirkung des Luftbades. Die
hier am meisten interessierenden kiihlen und kalten Luftbader von
einer Temperatur von ca. 6—20°1) iiben einen EinfluBl aus, der in
mancher Beziehung demjenigen kiithler Wasserprozeduren &hn-
lich ist; es tritt nach primérer GefiBlverengung eine sekundére Er-
weiterung der Hautgefdfe ein, der Blutdruck wird erh6ht, haupt-
séchlich durch reflektorische Anregung der Herzaktion, die letztere
wird verlangsamt, ebenso wird die Atemfrequenz verlangsamt;
der Stoffwechsel wird erhoht, und zwar vornehmlich wohl durch die
vermehrte willkiirliche und unwillkiirliche Muskeltatigkeit, die
im Luftbade stattfindet. Die Zahl der roten Blutkérperchen wird
vermehrt, ebenso der H#moglobingehalt, und zwar hilt diese Ver-
anderung nach Lenkei auch lingere Zeit nach Beendigung der Luft-
bader noch an.?) In geringem MaBe werden auch die Leukocytenzahl
und die Werte fir Viskositdt des Blutes im kalten Luftbade erhoht.
Die Korpertemperatur (im Rektum gemessen) wird im unbewegten
Luftbade primér erhoht, bei Korperbewegungen resp. Wind findet
eine deatliche Warmeabgabe statt. Die Sekretionen, speziell
die Urinsekretion, werden angeregt, ebenso auch die Peristaltik.
Die Ahnlichkeit der Wirkung der Luftbdder mit derjenigen der kalten
Wasseranwendungen ist sonach auf den verschiedensten Gebieten
vorhanden, nur tritt infolge der lingeren Dauer des Luftbades und
des Fehlens eines stdrkeren priméren Reizes hier die Verdnderung der
physiologischen Funktionen viel langsamer ein als im Wasserbade.

1) Lenkei unterscheidet das laue Luftbad von 20—30° Temperatur, das
kiihle von 14—200 und das kalte von 6,5—14%; die Wirkung ist um so energischer,
je niedriger die Temperatur des Luftbades ist.

2) Zeitschr. f. phys. u. diiit. Therap., Bd. XIIIL.
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Das Luftbad kann also als eine sehr milde und doch unter Umstdnden
sehr wirksame Ké&lteanwendung angesehen werden; doch ist, um diese
Wirkungen therapeutisch zu verwerten, eine genaue Dosierung be-
ziiglich Dauer und Temperatur notwendig, und die letztere haben wir
allerdings nicht so in der Hand, wie bei den Wasseranwendungen.

Technik. Es laBt sich fiir Luftbader jeder abgeschlossene, dem
Wind nicht zu sehr ausgesetzte Platz verwenden. Der Badende mufB
Gelegenheit haben, sich sowohl in der Sonne wie im Schatten aufzu-
halten, vor allen Dingen ist fir Raum und Gelegenheit zu Korper-
bewegungen zu sorgen (Turnapparate, Freispiele usw.), denn in der
Regel soll der Patient sich im Luftbade stindig bewegen. Die Dauer
des Luftbades richtet sich auBer nach der Temperatur der Luft nach
der Reaktionsfihigkeit und Gewdhnung des Patienten, keinesfalls
darf der Patient im Luftbade frieren; es ist daher erforderlich, ihn erst
durch kurze, wenige Minuten dauernde Luftbdder an die Prozedur
zu gewOhnen, die dann spéter bis auf mehrere Stunden ausge-
dehnt werden kann. In manchen Féllen ist es zur Gewdhnung des
Patienten an das Luftbad zweckmé&fBig, daB man ihn zun#chst im
temperierten Zimmer bei geschlossenem Fenster das Luftbad
nehmen 188t, spater dann bei offenem Fenster, und ihn dann erst
ins Freie schickt. Fiir die hdusliche Behandlung l&83t sich iberhaupt®
das Luftbad im Zimmer bei weit getffnetem Fenster ganz gut im-
provisieren.

Das Luftbad ist vor allen Dingen ein hervorragendes hygienisches
Abhértungsmittel, namentlich wenn es in der beschriebenen Weise
richtig dosiert wird. Unter den Krankheitszustdnden, die sich
dafiir eignen, seien hier nur allgemeine Neurasthenie, namentlich ner-
vose Schlaflosigkeit und nerviose Kopfschmerzen, dann auch vaso-
motorische Neurosen, ferner Erkrankungen der Kreislauforgane (wegen
der Anderung der Blutverteilung, der Steigerung der Herzkraft und
Erhohung des Blutdruckes) und Andmie und Chlorose, sowie Stoff-
wechsel-Krankheiten genannt.

f) Sandbéder.

Die Sandbéder sind ein sehr energisch wirkendes thermothera-
peutisches Mittel. Sie bestehen darin, daB der Patient in erhitztem
trockenem Sande von einer Temperatur von 42—50° entweder mit
dem ganzen Korper bis zum Halse oder partiell eingegraben wird und
in dieser Lage 15—1 Stunde verbleibt. Gewohnlich werden die Sand-
béader in niedrigen Holzwannen gegeben (Fig. 44 u. 45); die Wannen sind
fahrbar, einmal, damit sie unter den Erwidrmungsapparat geschoben
werden konnen, aus dem der heifle Sand in sie hineinflieBt, und dann
auch, um, wenn angéngig, nach fertiger Bereitung des Sandbades die
Wanne ins Freie zu fahren, wie das z. B. im Bade Kostritz iiblich
ist. (Die Verabfolgung des Sandbades in frischer Luft gestaltet die
Prozedur viel weniger angreifend fiir den Patienten.)
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Man benutzt zu Sandbidern am besten FluBsand; speziell 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
benutzt, so 148t sich zur Not auch Seesand verwenden, namentlich ist derselbe
fiir lokale Sandbéder in der Héuslichkeit brauchbar.

Die Erwiérmung des Sandes geschieht in Anstalten entweder in einem
Kasten, durch den Dampf-Heizschlangen verlaufen und aus dem der Sand dann
in die untergeschobene Wanne fillt, oder, nach einem allerdings komplizierterem
System, in einem tubusartigen groBen Behilter, der ebenfalls durch Dampf-
schlangen erwirmt wird und durch den der Sand, nachdem er durch ein Pater-
nosterwerk in die Hohe gebracht worden ist, hindurchflie8t (Fig. 45). Zu achten
ist, daB bei der Einfiilllung des Sandes in die Wanne aus dem Heizgefi 8, falls sich
der Kranke dabei schon in der Wanne befindet, der erhitzte Sand nicht direkt
den Patienten trifft; der Sand¥muB vielmehr erst in der Wanne, event. durch Um-
schaufeln oder Mischen mit kiihlerem Sand, auf die richtige Temperatur gebracht
werden. (Anfangstemperatur fiir Vollbéder 409, allméhlich ansteigend auf 45-—489.)

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

Es wird zun#chst 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-
tuche locker bedeckt); trotzdem tritt dabei eine allgemeine starke Transpi--
ration ein, und selbst wenn nur der Unterkorper im Sand eingegraben ist und
der Oberkorper vom Sande freibleibt, ist die Transpiration noch eine sehr starke.
Gleichzeitige Herzkiihlung ist bei Freilassen der Brust im Sandbade sehr be-
quem anwendbar.

. Jn grofleren Anstalten wird der Sand nach der Benutzung durch Erhitzen
auf {iber 1000 sterilisiert und kann dann wieder benutzt werden, doch gentigt bei
lingerem Gebrauche 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 6fteren zu waschen, und zwar geschieht dies,
in dem der Sand in einem dicht abgeschlossenen Eisenkasten mehrere Stunden
lang unter flieBendes heiles 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 betrigt 14—3/ Stunden; nach dem
Sandbade wird der Sand und SchweiB im lauwarmen Vollbade ab-
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gewaschen, in dem der Patient zu seiner Abkiihlung ca. 10 Minuten
verbleibt.  Hinterher noch eine Trockenpackung zum Nach-
schwitzen zu geben, halten wir im allgemeinen nicht fiir erforderlich.

Die Wirkung der Sandbider ist zunéichst eine stark diaphore-
tische; der Verlust an Schwei3, der durch den trocknen Sand auf-
gesaugt wird, ist ein sehr groBer. Neben der Wirkung der trockenen
Wirme kommt ferner auch die mechanische Wirkung des Sandes
in Betracht; der durch den Sand ausgeiibte starke Hautreiz gibt

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

sich unter anderem auch in einer energischen Steigerung des Stoff-
wechsels und Erhdhung der Innentemperatur des Korpers
kund. Die Belastung durch den Sand ist ebenfalls fiir seine ener-
gische resorptionsbeférdernde Wirkung von Bedeutung, und so eignen
sich die Sandbéder gerade auch fiir schwere Fille von rheumatischen
und neuralgischen Erkrankungen, sowie fiir sonstige mit Exsudationen
einhergehende Prozesse (Adnexerkrankungen). Da der Patient im
Sandbade bequem lagert, auch immer gute Luft dabei einatmen kann,
so ist die Prozedur trotz ihrer energischen Wirkung fiir viele Personen
nicht so angreifend, als die nicht so intensiv wirkenden HeiBluft- oder
Dampftbider.
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Lokale Sandbédder der Fiie oder Hénde, die in entsprechenden
Holzgefden oder Eimern gegeben werden, kénnen langer als die all-
gemeinen, etwa 1—114 Stunden lang, appliziert werden; man kann
hier bei Gewohnung des Patienten an den heien Sand bis zu 55°
Temperatur allméhlich ansteigen. Jedenfalls sei man aber bei den
ersten Sandbéddern (allgemeinen wie 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 heiBlen Sand sehr empfindlich ist.

In der hduslichen Praxis lassen sich lokale heile Sandbéder
fiir kleinere Korperteile ganz gut auf die Weise herstellen, da man
den Sand auf einem Kuchenblech erhitzt und in entsprechende Geféf3e
fiillt. Sebhr gebrduchlich ist auch in der héuslichen Praxis die Verwen-
dung von heiBen Sandsicken, die schmerzhaften Stellen direkt
aufgelegt werden. Es ist bei der Herstellung der Sandsécke darauf zu
achten, dal die Sandschicht nicht zu diinn ist, damit die Abkithlung
nicht zu schnell erfolgt.

g) Moorbider.

Das Moor ist eine Erdschicht, in der unter Luftabschluf8 Pflanzen
und sonstige organische Stoffe sich bei méaBiger Feuchtigkeit zersetzt
haben. Infolgedessen enthélt das Moor eine Reihe von organischen
Substanzen wie Huminsdure, Ameisensiure, Essigsdure usw.; auller-
dem sind im Moor, soweit es in der Néhe 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 oder Schwefel-
verbindungen die Hauptrolle spielen. In jenen Badeorten wird das
aus der Erde gestochene Moor zunichst zerstofen und an der Luft
getrocknet, dann erst durch Vermischen mit warmem Wasser bis zu
dickfliissiger bis mitteldicker Konsistenz zu Badezwecken verwendet.
Ein Moorvollbad, das ca. 11%4—2 Zentner Moorerde enthilt, ist auller-
halb eines Badeortes nur auf umstiandliche Weise herzustellen, wahrend
man lokale Moorpackungen und Moorumschlédge, zu denen viel geringere
Mengen Moor nétig sind, iiberall anwenden kann.

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

Fiir die Temperaturwirkung ist von Wichtigkeit, daf8 das Moor
eine viel geringere Wiarmekapazitdt und ein geringeres Warme-
leitungsvermogen als das Wasser besitzt, der Korper daher hohere
Temperaturen im Moorvollbade vertragen kann als im Wasser-
vollbade. So werden im Moorbade z. B. Temperaturen von 42—45°



90 Wirkungen und Technik.

schon im Anfang gut vertragen, und so kommt es ferner, daf im Moor-
bade -energische thermische Einwirkungen unter nur geringer
Alteration der Herzaktion erreicht werden kénnen. Speziell von
Bedeutung ist die blutdruckherabsetzende Wirkung der Moorbédder
(die Pulsfrequenz wird im warmen Moorbade nur in méaBigem Grade
erhoht). Es kénnen daher Moorbdder von nicht zu hoher Temperatur
(38—39%) auch bei Herzstérungen sowie bei Arteriosklerose ohne Be-
denken gegeben werden; bei jenem Temperaturgrad liegt erst fiir die
Zirkulationsorgane beim Moorbade der Indifferenzpunkt.

Die mechanische Wirkung des Moorbades, hervorgerufen durch
die eigentiimliche Reibung zwischen Korperoberfliche und dem
Moorbrei, ist vor allem, dhnlich wie es bei den Sandbiddern der Fall ist,
fir die resorptionsbeférdernde Wirkung von Bedeutung, wes-
halb die Moorbéder gerade in der Therapie chronischer Exsudate
eine groBe Rolle spielen.

Fiir die chemische Wirkung kommt neben einem gewissen, durch
die im Moore enthaltenen Sduren ausgeiibten Hautreiz vor allem auch
eine adstringierende Wirkung der Moorsubstanzen in Betracht.

Da die Moorvollbdder und Sitzbéder vorzugsweise nur in Bade-
orten gegeben werden koénnen, und der Export des Moores in gréBeren
Mengen mit Schwierigkeiten verbunden ist, so hat man versucht, durch
Herstellung von fliissigem Moorextrakt, das in einer Menge von
1—2 Litern dem Bade zugesetzt wird, Moorbéder in der Hauslichkeit zu
ersetzen. Dieser Ersatz ist aber nur ein unvollkommener, denn es fehlt
dabei sowohl die eigentiimliche thermische, wie die mechanische Wirkung
des Moores. Immerhin ist den Moorsalzen, die in dem Moorextrakt
enthalten sind, eine gewisse therapeutische Wirksamkeit nicht abzu-
sprechen, namentlich ist eine adstringierende Wirkung unzweifel-
haft vorhanden, und so werden in der Gynikologie Moorextraktbader
vielfach verwendet, und auch bei manchen rheumatischen Krank-
heiten haben sich Sitz- und Vollbdder mit Moorextrakt-Zusatz als
schmerzstillend entschieden niitzlich erwiesen.

Das bekannteste Moorextraktpriaparat ist die Franzensbader
Moorlauge; auch Polziner Moorlauge hat sich uns ganz brauchbar
erwiesen. Zu beachten ist, daB die Moorextraktbader die Wische

durch Eisenflecke verunreinigen.

h) Schlammbider, Fango-Anwendungen.

Der Schlamm, der zu Biaderzwecken dient, wird entweder aus
dem Niederschlag von Mineralquellen gewonnen oder er stammt
aus Meer-, FluB}- oder Seeschlamm. Besonders der erstgenannte Schlamm
ist ziemlich reich an Salzen und enthédlt daneben auch organische
Stoffe, die aus zugrunde gegangenen Pflanzenteilen stammen. Die
Wirkung der Schlammbéder beruht jedoch vor allen Dingen auf den
physikalischen Eigenschaften des Schlammes, seiner geringen
Wiarmekapazitdt und seinem hohen spezifischen Gewicht, das
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dasjenige des Moorbades noch erheblich ibertrifft. Wir haben also
auch hier wieder eine Kombination von thermischer und mecha-
nischer Wirkung vor uns.

Die Schlammvollbéader werden fast nur in Badeorten gebraucht,
in denen geeigneter Schlamm aus den Quellen gewonnen werden kann.
Die bekanntesten derartigen Bédder sind die von Pistyan in Ungarn,
Nenndorf in der Provinz Hannover, Ischl, Aix les Bains in Frank-
reich, dann eine Reihe italienischer Bider, Battaglia, Abano, Acqui,
Monsummano, wo der Schlamm Fango genannt wird. Alle die ge-
nannten Orte gewinnen den Schlamm aus den Niederschligen ihrer
Thermalquellen. Der Seeschlamm findet am meisten Anwendung
in den russischen Limanenbiddern unweit von Odessa, dann auch
in Balaton-Fiired am Plattensee in Ungarn, sowie in verschiedenen
schwedischen und norwegischen Orten. Neben Vollbddern werden
dort iiberall auch lokale Schlammumschlige 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 erwihnte italienische Fango, derselbe wird in
getrocknetem Zustand viel nach auBerhalb verschickt.!) Der Fango
bildet getrocknet ein feines Pulver von gleichméBiger Konsistenz, das
neben anderen Mineralbestandteilen vor allen Dingen reich an Kiesel-
panzern von Diatomeen ist; auBerdem enthdlt der Fango nicht un-
betrichtliche Mengen von Radiumemanation. Mit heilem 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. 809 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—50° abgekiihlt ist; dieser Brei wird dann zu Packungen
resp. Umschliigen benutzt. Zu diesem Zwecke wird zunéchst 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 ecm Dicke bedeckt (Fig. 46). dariiber
kommt das Gummituch und dann eine Flanellbinde resp. ein gréBeres Flaneli-
tuch. Auf méglichst dichten AbschluB des Verbandes ist besonders zu achten.

Der Fango hilt seine Temperatur bei guter Bedeckung stunden-
lang; die gewdhnliche Dauer einer Fangopackung betrigt 115 bis
2 Stunden. Werden gréBere 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 Rifel stammt, ver-
sandt und in den Handel gebracht; er ist dem italienischen an Wirkung und Aus-
sehen sehr &hnlich.
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sehr leicht von statten geht. Eine Verstopfung der Wasserleitung
ist bei der feinen Verteilung des Fangos hierbei nicht zu befiirchten.

Die Fangopackung ist ein sehr energisch wirkendes und dabei
in der Form mildes wirmestauendes Mittel, das einen sehr ausge-
dehnten Indikationskreis hat und wenig Gegenindikationen besitzt.
Gerade in schweren Fillen, 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 nur an Anstalten und Krankenhduser abgegeben wird, an Private
wird er in Biichsen in dickfliissiger Form verkauft; er braucht dann
zum jedesmaligen Gebrauch nur erwdrmt zu werden. Eine ldngere
Fangokur gestaltet sich aber auf diese Weise ziemlich kostspielig.

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

Die sonstigen Methoden zur Bereitung lokaler heiller
Umschlige sind zum groSten Teile bereits bei der Besprechung der
hydrotherapeutischen Methodik erwdhnt worden. Hier seien der Voll-
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stindigkeit halber nur noch die allbekannten heifen Brei- und Lein-
samenumschlige genannt, deren Charakteristikum, #hnlich wie
beim Fango, das innige Anschmiegen an den behandelten Korperteil
und das lange Halten der Wiarme ist; ferner die Thermophore, flache
Gummibeutel, die mit einer Salzmischung (essigsaurem Natron) ge-
filllt sind, die sich beim Eintauchen des Beutels in heiles Wasser ver-
fliissigt. Wenn das Thermophor dann aus dem Wasser entfernt und
dem Kéorper aufgelegt wird, so beginnen die Salze wieder auszu-
kristallisieren, und wihrend der Zeit des Auskristallisierens gibt das
Thermophor stindig Wirme ab; die Wirmeentwicklung hilt so
mehrere Stunden lang an. Ebenfalls zur trockenen lokalen Wéarme-
anwendung dienen die Lindemannschen Elektrotherm-Kom-
pressen; dieselben bestehen aus zwei Lagen von Stoff, zwischen
denen sich durch den elektrischen Strom erhitzte Dréhte befinden,
die ahnlich wie die Heizkdérper des elektrischen Heilluftkastens kon-
struiert sind. Die Elektrotherm-Kompressen sind in verschiedener,
der Applikationsstelle angepaBter Form hergestellt; sie lassen sich an
die elektrischen Leitungen anschlieBen und sind, ebenso wie die Ther-
mophore, speziell bei bettligerigen Patienten recht brauchbar.

Zur Kombination von lokaler Wiarmeapplikation 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 gebriuchlichen Salzmischung gefiillt sind.

B. Balneotherapie.

Es seien hier unter der Rubrik ,,Balneotherapie* Béderanwen-
dungen besprochen, bei denen durch Zusatz fliissiger, fester oder gas-
formiger Substanzen zum Badewasser die rein thermische Wirkung
des Bades eine Modifikation erfihrt. Streng genommen gehéren zur
Balneotherapie auch die Moor- und Schlammbéder, die wir aber schon
zusammen mit den sonstigen Wirmetrdgern im vorigen Kapitel be-
sprochen haben.

Im Anschlusse an die balneotherapeutischen Mafilnahmen sollen
auch noch die elektrischen Wasserb#der zur Besprechung kommen.

1. Kohlensiurebider.

Kohlensidurebider sind Wasserbdder, in denen Kohlensiuregas
in Form von kleinen Bléschen enthalten ist, die sich auf dem Ko&rper
des Badenden absetzen und dadurch eine eigentiimliche, noch niher
zu beschreibende Wirkung auf den Organismus hervorrufen. Die Wir-
kung der Kohlensiurebider lernte man zunéchst an den natiirlichen
kohlensdurehaltigen Quellen kennen. Vor allen Dingen wurde sie
an den Nauheimer kohlensauren Solbiddern studiert; doch ent-



04 Wirkungen und Technik.

halten auch eine Reihe anderer bekannter natiirlicher Mineralquellen
reichlich CO, und lassen sich zu wirksamen Kohlensdurebddern 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 COy in mehr oder weniger groBen Mengen enthalten. Die natiir-
lichen Kohlensdurebdder haben vor den kiinstlichen vor allem
den Vorteil, daB ihr Gehalt an CO,-Gas ein konstanter resp. leicht
dosierbarer ist, daBl die Bindung der CO,-Bldschen an das Wasser
eine sehr innige ist, und daB daher nur wenig oder gar kein CO,-Gas
wahrend des Bades bei zweckmaBigem Verhalten des Patienten aus
dem Wasser entweicht. Die sonstigen Vorziige der natiirlichen Kohlen-
sdurebéder vor den kiinstlichen sind noch nicht ganz aufgekliart, etwas
trigt sicherlich ihr Gehalt an Mineralbestandteilen, vor allen Dingen
an Sole (Nauheim, Oeynhausen, Kissingen), zu der Wirkung mit bei;
die Rolle der Radioaktivitit der Quellen aber diirfte bei dieser
Kategorie von Bidern kaum von Bedeutung sein.

Bei der Bereitung von kiinstlichen Kohlensdurebddern 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 CO,-Bédern, als
bei den Systemen, wo das Gas resp. damit kiinstlich imprigniertes
Wasser direkt in die Wanne geleitet wird.

Die auf chemische m Wege, durch Zusammenbringen eines kohlen-
sauren Salzes mit einer Sdure im Badewasser hergestellten kiinstlichen
CO,-Bider eignen sich vor allem fiir die hdusliche Praxis. Am ein-
fachsten ist die Methode, 15,—1 kg Soda oder Natron bicarbonicum
zusammen mit Salzsdure dem Badewasser zusetzen. Auf diesem Prinzip
beruhen die bekannten Quaglioschen Béder, bei denen 14 kg Natron-
Bikarbonat auf den Boden der Wanne gestreut wird, worauf dann aus
einer Flasche mittels Hebervorrichtung Salzsdure langsam in das
Wasser bis zur geniigenden CO,-Entwicklung geleitet wird. Nach dem
Sandowschen System, das ebenfalls sehr verbreitet ist, werden
4 Péckchen von Natron bicarbonicum & 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 Siuren zur Entwick-
lung des CO,-Gases aus den kohlensauren Salzen benutzt werden,
haben den Nachteil, daB Zink- oder sonstige Metallwannen durch
die Siuren angegriffen werden, wenn man sie nicht mit Linoleum-
oder Holzeinlagen schiitzt, wihrend Holzwannen natiirlich unbedenk-
lich dazu verwandt werden kénnen. Der genannte Nachteil fallt weg
bei Benutzung organischer Siuren zur CO,-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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Kobhlensdurebdder von Kopp & Joseph in Berlin (,,Zeo*-Bider),
wobei Essigséiure, die mit Chlorkalzium beschwert ist, als Siure dient,
die Lebramschen kohlensauren Formika-Bader, durch Zusatz von
Ameisensdure zu dem Badewasser, in dem vorher Natron-Bikarbonat
geldst ist, hergestellt (Norddeutsche chemische Werke), und die
Zuckerschen CO,-Biader mit dem Kissen (Max Elb, Dresden). Hier
ist das kohlensaure Salz in mehreren Kissen eingeschlossen, die an
beliebiger Stelle in die Wanne niedergelegt werden kénnen und eine
stirkere Lokalisierung der CO,-Entwicklung an bestimmten Korper-
stellen erlauben.

Bei all diesen Systemen der Kohlensiureentwicklung im Bade
wird zunfchst das kohlensaure Salz im Badewasser aufgeldst, resp.
deponiert und dann die Siure zugesetzt. Sehr bald nach dem Siure-
zusatz besteigt der Patient das Bad, um mdoglichst noch von dem Haut-
reiz, den die bei der Entwicklung erzeugten aufsteigenden CO,-Blischen
ausiiben, zu profitieren.

Beim Zusatz von fertigem CO,-Gas zum Badewasser
ist das einfache Hineinleiten des Gases in die Wanne nicht angiingig,
weil die Blaschen, selbst wenn sie aus einer am Boden liegenden Réohre,
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 Réhren Bambus-
stibe verwandt werden, durch deren feine Liicken die Xohlensiure
ins Wasser entweicht, hat sich zur Bereitung von geniigend starken
Kohlensdurebddern auf diesem Wege als brauchbar erwiesen. Es wird
hierbei der Apparat einfach an eine Bombe, die fliissige Kohlensdure
enthilt und mit Reduzierventil versehen ist, angeschlossen. Im iibrigen
haben sich am besten zur Bereitung kiinstlicher Kohlensiurebider,
namentlich in gréBeren Anstalten, die Systeme bewihrt, bei denen
die CO, zunichst unter Druck mit kaltem Wasser gemischt
und dann das so impréignierte kalte Wasser in die Wanne geleitet wird,
worauf die vorsichtige Vermischung mit warmem Wasser erfolgt.
Die Anschaffungskosten dieser Apparate sind zum Teil betrichtlich,
dafiir stellen sich die Herstellungskosten des einzelnen COy-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 CO,-Bombe, die
mit einem Reduzierventil versehen ist, CO, von unten her in einen grofien.Zy-
linder eingeleitet, unter einem Druck von 114—2 Atmosphéren. Von oben her
stromt in diesen Zylinder kaltes Leitungswasser ein, das unter etwas héherem
Druck stehen mufl; das Wasser wird mittels feiner Brausekoépfe oder mehrerer
Lagen von kleinen Marmorkugeln zerstédubt und das zerstiubte Wasser mischt
sich nun mit dem von unten her aufsteigenden Xohlenséure-Gas. Das auf
diese Weise innig mit CO, imprignierte kalte Wasser sammelt sich in einem
unter dem Zylinder befindlichen groBen Reservoir, aus dem es dann mittelst
Réhren in die Wanne geleitet wird. (Der Apparat kann auch aufierhalb des

Badezimmers aufgestellt werden.) Beim Einleiten des kohlensiiurehaltigen
Wassers in die Wanne ist darauf zu achten, daB das EinflieBen nicht zu stiir-



96 Wirkungen und Technik.

Fig. 47. Apparat zur Bereitung kiinstlicher
Kohlensdurebider (Fischer & Kiefer, Karlsruhe).

misch erfolgt (Vorhalten des
Fingers vor die Offnung),
auch 148t man zweck-
maéBigerweise zunédchst et-
was warmes Wasser in die
‘Wanne hinein, ehe man
das kalte CO,-Wasser zu-
stromen laBt. Man kann
aber auf diese Weise sehr
starke CO,-Béider erzielen.
Der Patient setzt sich in die
Wanne entweder unmittel-
bar nach Bereitung des
CO,-Bades oder schon kurz
bevor das Bad fertiggestellt
ist, auf diese Weise 148t 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 Fichers
oder dergleichen die iiber
dem Wasser 6fters lagernde
Schicht von CO,-Gas
entfernt wird, sonst kann
man durch Einatmung der-
selben unangenehme Zu-
stinde (Schwindelanfille,
Kopfschmerzen) erleben.
Nach #hnlichem Prin-
zip wie der Fischer & Kiefer-
sche Apparat ist der von
Keller in Dresden und der
von Dr. Wagner in Wien
konstruiert. Auf einfachere
Weise erfolgt die Mischung
von CO, und kaltem Wasser
nach dem Systeme von
Michal, deshalb ist der
Michalsche Apparat auch
wohlfeiler wie die eben ge-
nannten, doch ist der CO,-
Gehalt der damit herge-
stellten Béder nicht immer
ebenso stark. Sehr gute
Kohlensdurebaderliefert ein
in jlingster Zeit von der
Firma Moosdorf & Hoch-
héusler (Berlin) konstruier-
ter kleiner und recht wohl-

feiler Apparat, der ebenfalls zum Anschlusse an eine Kohlenséiurebombe einge-

richtet ist.

Die Temperatur, in der die CO,-Bidder gegeben werden, be-
tragt 34—27°, sie ist also niedriger als die der gewdhnlichen Voll-
bader, trotzdem kann der Patient auch kiihle Kohlensidurebider in-
folge des eigentiimlichen Wirmereizes, den die Gasblischen auf die
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Haut ausiiben, ohne Frosteln ertragen. Die Wirkung der’ CO,-Béder-
ist eine um so stirkere, 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
GefiaBwirkung erzielen will, im Laufe der Behandlung allméhlich die
Bidertemperatur. Tiefere Temperaturen als 27—26° anzuwenden,
halten wir nur in Ausnahmefillen fiir notwendig. Die Dauer des
‘Kohlensiurebades betrigt 10 bis 15 Minuten. Wéahrend des Bades
hat der Patient ruhig zu liegen und alle Bewegungen zu ver-
meiden, um die angesetzten Kohlensdureblédschen nicht vom Kérper
abzustreifen und eine gleichméBige Wirkung derselben auf die ganze
Kérperoberfliche zustande kommen zu lassen. Ganz zweckmaBig, aber
nicht notwendig ist es, bei kiinstlichen CO,-Biddern zur Verhinderung
der Einatmung des Gases die Wanne bis zum Halse des Patienten mit
einem Tuche zu bedecken.

Der Patient empfindet im CO,-Bade ein lebhaftes Kribbeln
an der Hautoberfliche, auBerdem stellt sich bald ein angenehmes
Wiarmegefiihl ein. (Bei nicht zu tiefer Temperatur des Bades fehit
der primire Kilteschauer entweder vollstindig, oder er ist nur von
kurzer Dauer.) Die HautgeféBe erweitern sich, und es tritt eine
lebhafte Hautrtung ein, die namentlich auch nach Verlassen des
Bades sehr deutlich erkennbar und ganz charakteristisch fiir die Kohlen-
sdurebdder ist.

Die objektive Wirkung der CO,-Béder ist in ungemein zahl-
reichen Untersuchungen studiert worden, namentlich ist die Literatur
iiber ihre Wirkung auf die einzelnen Funktionen des Herzens und
des GefiBsystems eine sehr groBe. An Widerspriichen der einzelnen
Beobachter fehlt es nicht; immerhin kénnen wir nach der vor-
liegenden Literatur und nach eigenen Beobachtungen die Wirkung der
CO,-Bider etwa folgendermaflen zusammenfassen: Vor allen Dingen
werden die HautgefiBe 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, daf} die Pulsamplitiide, d.h. die Differenz
zwischen maximalem und minimalem Blutdruck, in den CO,-Bidern
vergroBert wird. Der systolische (maximale) Blutdruck selbst
wird im Kohlensdurebade in der Regel erhéht, und zwar um so
mehr, je niedriger die Wassertemperatur des Kohlensidurebades ist;
doch sei ausdriicklich betont, daB auch bei indifferenter Temperatur
(349 eine m#Bige Druckerhhung und Amplitiidenvergréerung eben-
falls meist, wenn auch nicht immer, vorhanden ist. Die Pulsfrequenz
wird im CO,-Bad deutlich verlangsamt, sowohl schon bei indiffe-
renter Temperatur, als namentlich in kiihleren CO,-Bédern.

Es ist nun eine Streitfrage, ob die Kohlensédurebdder mehr eine
Schonung oder eine Ubung des Herzens und GefaBsystemes darstellen.
Den Standpunkt, daBl dabei die Schonung eine wichtige Rolle spielt,
vertreten vor allen Dingen Strasburger und seine Schiiler, mit der

Lagueur, Hydrotherapie. 7
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Begriindung, daB zwar die Arbeit der einzelnen Herzkontraktionen im
Kohlensdurebade erhoht wird, wie sich aus der Steigerung des systo-
lischen Blutdruckes erkennen l4Bt, andererseits aber dadurch, daB
die Zahl der Kontraktionen geringer wird und die peripheren Wider-
stinde abnehmen (VergroBerung der Pulsamplitiide, selbst bei
gleichbleibendem Druck) eine Erleichterung der Herzarbeit resultiert.
Otfried Miiller dagegen hilt die Kohlensdurebéder vor allem fiir eine
herziibende Prozedur, da mit gleichzeitiger Verstdrkung der Herz-.
arbeit eine Gefdverengerung in den peripheren Gebieten einherginge;
allerdings kommen fiir ihn nur die kithlen, unter dem Indifferenzpunkt
gelegenen CO,-Béader in Betracht. Eine neuerliche Mitteilung von
Kraus?) spricht sich entschieden dafiir aus, daB die Kohlensidurebédder,
auch die kiihlen, eine herzschonende Prozedur darstellen; Kraus
fand nun allerdings bei seinen Untersuchungen mittels der Pleschschen
Methode, dafl in diesen Béddern das Schlag- und Minutenvolumen des
Herzens bei gleichbleibendem mittleren Blutdruck und gleichbleibender
Pulsfrequenz verkleinert wird (im Gegensatz zu entsprechend kalten
Wasserbddern). Man darf also jedenfalls die herzschonende Wirkung
der CO,-Béder keineswegs unterschitzen, und am meisten herzschonend
wirken diejenigen Béder, die in ihrer Temperatur dem Indifferenzpunkt
gleich oder nahe stehen. Je kiithler die Temperatur des CO,-Bades ist,
um so mehr macht sich gleichzeitig dann die herziibende Wirkung
geltend.

Die aufgefiihrten Wirkungen des CO,-Bades auf Blutdruck und Puls
sind an Individuen mit gesundem oder mit noch leistungsfdhigem
krankem Herzgefiafsystem beobachtet worden. Sie kénnen ausbleiben
oder nur in abgeschwichtem Malle vorhanden sein, einerseits wenn das
Zirkulationssystem infolge von schwerer Erkrankung auf den
duleren Reiz nicht mehr in geniligender Weise zu reagieren imstande
ist (schwere Myokarditis, Arteriosklerose, starke Kompensationstérung),
andererseits kommen auch gerade bei stark nervésen Individuen
Ausnahmen von dem Gesagten vor. Wir werden auf diese Verhiltnisse
bei Besprechung der Therapie der Herzkrankheiten noch zuriickkommen
miissen, dabei namentlich auch auf die Frage der Dauerwirkung
der Kohlensdurebdder bei Erkrankungen des Zirkulations-
systemes noch naher eingehen. Diese Wirkung 148t sich am besten
dahin charakterisieren, dafl man sie als regulatorische auffafSt.

Man hat zu Anfang, als die Wirkung der CO,-Béder bekannt wurde, geglaubt,
daB dieselben auf die HerzgréBe einen erheblichen und rasch erfolgenden EinfluB
ausiiben, und daf speziell dilatierte Herzen schon nach einem Bade erhebliche
Verkleinerung ihrer Grenzen erfahren kénnten. Durch Einfiihrung der orthodia-
graphischen Methode ist viel Wasser in den Wein solcher Enthusiasten gegossen
worden. Wir wissen jetzt, dafl die Herzfigur {iberhaupt keine so grofBe Variabilitdt
zeigt, als man frither vielfach annahm, und speziell fiir die Wirkung der Kohlen-
séurebéder ist gezeigt worden, dafl dieselben nach einmaligem Gebrauch nur selten
den Herzumfang wirklich erheblich verkleinern koénnen. Immerhin kommen
solche orthodiagraphisch nachweisbaren Verkleinerungen im Laufe einer Kur

1) Verhandl. der 31. Versammlung der balneolog. Geselisch., Januar 1910.
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vor. Sie betragen aber nach Groedels III. Beobachtungen in maximo nicht
mehr wie etwa 2 em. Derartige leichte Verkleinerungen der Herzfigur nach CO,-
Biadern wurden auch von anderen Untersuchern gefunden. (Schmincke,

Arthur Selig.)

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

AuBer dem Zirkulationsapparate wird durch die CO,-Béder auch
das Nervensystem in starkem MaBe beeinflut. Der eigentiim-
liche Hautreiz, den die Kohlensdureblischen ausiiben, kann zwar bei
nervos stark erreghbaren Individuen eine Erhéhung der Erregung
hervorrufen, in der Regel jedoch hat er zusammen mit dem lebhaften
und angenehmen subjektiven Wéarmegefiihl 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 CO,-Béder
bei funktionellen und vor allem bei organischen Nervenkrankheiten
ein sehr groBes.

Wie kommt nun die Wirkung der Kohlensdurebader zu-
stande? Man hat, was ja am nichsten lag, damit die Einwirkung
verglichen, die ein CO,-Gasbad auf den Organismus ausiibt, wenn man
die Versuchsperson bis zum Halse in eine CO,-Gasatmosphére bringt.
Es ergab sich dabei auch tatsichlich eine gewisse Ahnlichkeit mit der
Wirkung der CO,-Wasserbdder, vor allen Dingen empfindet man im
CO,-Gasbad ein lebhaftes Warmegefiihl, auch Prickeln auf der Haut
stellt sich ein. Dagegen werden Puls und Blutdruck nicht in dem MaBe
und dem Sinne veriindert, wie im CO,-Wasserbad. Der Puls wird
meistens beschleunigt, der Blutdruck verhélt sich verschieden und
wird nicht erheblich gedndert. Ferner findet eine erhebliche Re-
sorption der Kohlensiiure durch die Haut in den Gasbédern statt.

Wir kénnen also die Kohlensdure als solche allein fiir die eigentliche
Wirkung der damit imprégnierten Wasserbéder nicht verantwortlich
machen. Die gangbarste Hypothese zur Erkldrung jener Wirkung ist
vielmehr die folgende, die zuerst von Senator und Frankenh&user
aufgestellt worden ist: Da die CO, eine viel kleinere Wirmekapazitit
und ein viel kleineres Wirmeleitungsvermogen als das Wasser besitzt,
so wird eine CO,-Atmosphére von einer Temperatur von 31—33° C,
die man gewdohnlich ja fiir die Béder anwendet, von der Haut schon
als Wiarmereiz empfunden (wir empfinden ebenfalls, wenn auch
in etwas geringerem Mafe, 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 CO,-Bad auf der Haut nebeneinander immer abwechselnd COp-
Blischen und kleine Wasserteilchen; die ersteren iiben einen Wéirme-
reiz, die Wasserpartikelchen einen Kéltereiz aus, und dadurch kommt
das zustande, was Senator und Frankenhduser als thermischen
Kontrast bezeichnen. Diese thermische Kontrastwirkung ruft nun
die Erweiterung der HautgefdBe und reflektorisch die Verinderungen

7*



100 Wirkungen und Technik.

der Herzaktion hervor. Daraus erklirt sich auch die schon friither
erwihnte Tatsache, daBl die Wirkung eines CO,-Bades mit Er-
niedrigung der Wassertemperatur steigt. Bei diesen kiihlen
Bédern ist dann die Reizwirkung des kiithlen Wassers ein sehr wirk-
samer Faktor, doch ist die Anwesenheit der CO, dabei keinesweges von
untergeordneter Bedeutung, denn sie ruft erstens einmal das sub-
jektive Warmegefiihl hervor, das das kiithle Bad fiir den Patienten
iiberhaupt ertriglich macht, auferdem modifiziert sie auch die ob-
jektive Wirkung des kithlen Bades, indem sie seinen pulsverlang-
samenden und blutdruckerhdhenden Effekt vergroBert. Nach Kraus
wird ferner, wie schon erwihnt, das Schlagvolumen des Herzens
im kiihlen CO,-Bade im Gegensatz zum kiihlen Wasserbade ver-
kleinert, also auch hier liegt eine spezifische Wirkung des Kohlen-
sdurebades vor. Weiterhin haben wir schon frither erwihnt, daB die
CO,-Béder noch in indifferenter Temperatur den Blutdruck er-
héhen und den Puls verlangsamen kénnen, was in den entsprechenden
Wasserbddern nicht der Fall ist. Ganz zutreffend charakterisiert
in der Stroth?') diese Erscheinung damit, daBl der CO,-Zusatz den
Indifferenzpunkt der Wasserbider heraufsetzt; denn bei
héheren Temperaturen (iiber 35°) fehlt dann auch bei Kohlensdure-
badern die charakteristische Puls- und Blutdruckwirkung.

Bemerkt sei, daB, wie H. Winternitz nachwies,?) im Kohlensiurebade
auch etwas CO, durch die Haut resorbiert wird; Winternitz fithrt darauf die
Vertiefung der Atmung und die Erhéhung der CO,-Ausscheidung, die im
Kohlenséurebad erfolgt, zuriick.

Es darf nun aus dem Gesagten keineswegs gefolgert werden, daf3
es gleichgiiltig sei, ob CO, oder ein anderes Gas zum Badewasser zu-
gesetzt wird, denn man hat gefunden, daBl mit Sauerstoffgas oder
Luft bereitete entsprechende Bider eine andere Wirkung haben, als
die CO,-Béader. Es fehlt in solchen Badern das subjektive Warme-
gefithl und die Hautrétung, auch Blutdruck und Puls verhalten sich
etwas anders, und es fehlt die erregende Wirkung auf das Nervensystem.
Offenbar beruht diese Verschiedenheit zum groBen Teile darauf, dafl
die Wirmekapazitdt der CO, kleiner ist, als die der anderen hier in
Betracht kommenden Gase.

2, Sauerstoffbider.

Die Sauerstoffbider werden entweder durch direktes KEinleiten
des Gases in das Wasser hergestellt oder durch chemische Entwicklung
von O im Badewasser. Dem ersteren Zwecke dient der schon erwéhnte
Apparat ,,Perle im Bade®, der statt an eine CO,-Bombe an eine O-Bombe
angeschlossen wird. Zur chemischen Entwicklung wird ein Per-
oxydsalz (Natrium-perborat), im Badewasser aufgeldst, 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 Ozetbiddern, wobei frither Manganborat als Kata-
lysator diente, das neuerdings durch kolloidales Mangandioxyd ersetzt
worden ist. Bei den Zuckerschen Sauerstoffbidern dient ein anderes
aus organischen Korpern hergestelltes Ferment zur O-Entwickiung,
dessen Zusammensetzung nicht angegeben ist. Zu achten ist, dafl bei
der Bereitung der O-Béder auf chemischem Wege man zweckméfBiger-
weise nach Zufligung der Zusitze zum Badewasser einige Minuten
vergehen 148t, bis der Patient die Wanne besteigt, denn die Gasentwick-
lung erfolgt zu Anfang nur allméhlich. Die Temperatur, in der die
O-Bader gegeben werden, betrigt 33—35°. Da der eigentiimliche Warme-
reiz, den die CO, ausiibt, hier wegfillt, so ist die Verwendung kiihlerer
Temperaturen nicht angingig. '

~ Der Sauerstoff setzt sich in den Bédern in Form von kleinen Blis-
chen, die kleiner als die CO,-Blaschen sind, an die Haut an; er
ruft ein sehr lebhaftes Gefiilhl des Prickelns hervor, dagegen fehlt
im O-Bade, wie schon erwihnt, das bei den CO,-Bédern eigentiimliche
Wirmegefiihl, ebenso bleibt die dort fast regelméBig eintretende Haut-
rétung hier fort. Der Puls wird etwas verlangsamt, wenn auch nicht
in dem MaBe, wie im CO,-Bad; der Blutdruck bleibt entweder gleich
oder er wird erniedrigt, namentlich ist dies bei pathologischen
Blutdruckerhbhungen der Fall. Auf das Nervensystem iibt das
0-Bad eine beruhigende Wirkung aus. Es unterscheidet sich also
in mancher Bezichung von dem CO,-Bad, und seine Indikationen
sind daher auch zum Teil andere; eine regulatorische Wirkung auf
den Kreislauf kommt jedoch auch den Sauerstoffbiddern zu, nur
kommt sie auf etwas andere Weise als bei den CO,-Badern zustande.

[Eine thermische Kontrastwirkung ist auch beim O-Bade vorhanden,
denn auch der O unterscheidet sich in seiner Wirmekapazitét sehr erheblich von
dem Wasser, der Unterschied ist aber nicht so groB wie zwischen der Kapazitit
von Wasser und Kohlensdure. Vielleicht trigt zur Verschiedenheit der Wirkung
von Sauerstoff- und Kohlensdureb#ddern auch der Umstand mit bei, dafl die Sauer-
stoffbldschen erheblich kleiner sind als die Kohlenséureblaschen.

Von praktischer Bedeutung ist ferner auch, daf im Sauerstoff-
bade die Schidlichkeit einer event. Einatmung des Gases durch
den Patienten naturgemif wegfallt. '

Das O-Bad ist vor allen Dingen bei solchen Erkrankungen des
Zirkulationssystemes indiziert, wo Blutdruckerh6hungen zu vermeiden
sind oder bekdmpft werden miissen (Arteriosklerose usw.), dann dient
es als Beruhigungsmittel bei nervisen Erregungszustdnden, auch
zur Behandlung vasomotorischer Neurosen, klimakterischer
Beschwerden u.dgl. hat es sich bewihrt.1)

1) Als besondere Indikation der Sauerstoffbéder hat A. Wolff (Berliner
klin. Wochensehr. 1910, Nr. 12) noch die Rekonvaleszenz nach Infektions-
krankheiten aufgestellt; es werden hier leichte Herzstdrungen giinstig beeinfluft,
und weiter wird nach akuten Exanthemen der Abschuppungsprozef durch
Sauerstoffbdder erheblich beschleunigt. )
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Neuerdings haben Senator und Schniitgen?) auch die atmo-
sphirische Luft zur Herstellung von Gasbédern benutzt. Es wurde
dazu ein Apparat der Firma Jacob & Serenyi (Berlin) verwandt, bei
dem die Luft zunichst in einem Windkessel unter Druck gesetzt und
dann mittelst Verteilers in die Wanne geleitet wird. Die auf diese
Weise hergestellten Luft-Perl-Bider sind, wie die genannten
Autoren nachgewiesen haben, in ihrer Wirkung den O-Bidern ganz
dhnlich. Thr Betrieb ist, wenn man von den nicht unerheblichen An-
schaffungskosten des Apparates absieht, naturgeméf ein sehr billiger.

3. Solbider,

Solbidder werden entweder in Badeorten mit natiirlichen Solquellen
gegeben, oder auf kiinstliche Weise derart hergestellt, da man 3—9 kg
Kochsalz, Seesalz oder 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 Salzes zu bestimmen, unter Be-
riicksichtigung, daB 1—39,ige Solbéder zu den schwicheren, 3—69,ige
zu den stirkeren Solbddern zu zéhlen sind; Solbdder iiber 69, werden
auBlerhalb der Badeorte wohl selten Anwendung finden und sind wegen
ihrer stark hautreizenden Wirkung nur mit groBer Vorsicht zu ge-
brauchen. Andrerseits vermeide man es, zu wenig Salz im Wasser aufzu-
16sen, denn 3 kg Salz geben z.B. im Badewasser einer groBen Wanne nur
ein 19 iges Bad. Der Hauptbestandteil aller Solquellen ist das Koch-
salz, daneben sind, wie im StaBfurter Salz, auch andere Chloride, vor
allem Chlorkalium, Chlorkalzium und Chlormagnesium enthalten, einige
natiirliche Quellen enthalten auch geringe Mengen von Jod oder Brom.

AuBer dem Salz wird auch Mutterlauge zur Bereitung von Sol-
bidern verwandt, die aus der konzentrierten Sole von Kreuznach,
Kosen und anderen Badeorten gewonnen wird. Man setzt zu einem
Vollbade 2—3 1 Mutterlauge, zu einem Sitzbade (Mutterlaugenbédder
werden vor allen- Dingen als Sitzbdder angewandt) 1 1 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—309, Salz enthilt, zur Bereitung von
Bidern benutzt. Je nach der Stirke der Sole und der GréBe der Bade-
wanne fiigt man 20—30 1 Sole zum Badewasser hinzu.

Die Temperatur, in der die Solbdder gegeben werden, betrigt in
der Regel 33—35°%  Bei rheumatischen oder neuralgischen Leiden
wendet man aber auch héhere Temperaturen, bis 37 und 389, an.

Die Wirkung der Solbdder beruht keinesfalls auf einer Resorp-
tion der im Wasser aufgelosten Salze; man kann wohl mit Sicherheit
annehmen, dafB eine solche Resorption durch die unverletzte Haut
nicht stattfindet. Dennoch handelt es sich bei den Solbéddern keines-
wegs nur um reine Temperaturwirkungen des Wassers, wenn die letzteren

1) Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 35.
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naturgemif auch von groBer Bedeutung sind. Die eigentiimliche Wir-
kung der Solbader kommt wahrscheinlich dadurch zustande, dafl nach
einem Solbade und noch mehr bei einer Solbdderkur kleine Salzkristalle
auf der Haut haften bleiben. Es werden dadurch die Verdun-
stungsverhiltnisse auf der Haut getindert, die normale Wasser-
verdunstung wird eingeschrénkt und kann sogar ganz aufgehoben
werden. Die Wirmeabgabe von der Haut wird dadurch vermindert,
und zugleich wird, wie man annehmen muf, eine stérkere Durchblutung
der HautgefiBe herbeigefiihrt (Frankenh#éusersche Theorie). Diese
Dauerwirkung der Solbidder erklirt die Anregung des Appetits und des
Stoffwechsels, die man nach einer Solbaderkur zu beobachten pflegt;
nach Heubner!) wird bei Kindern auch die Stickstoffaus-
scheidung durch eine solche Kur vermehrt. Der respiratorische
Stoffwechsel wird dagegen, wie die meisten Autoren annehmen,
durch Solbider nicht beeinfluBt. Auch auf Herztitigkeit, 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 erhoéht. Ferner
wird nach Heller?) die Phagozythose durch Solbdder stark an-
geregt, was die begiinstigende Wirkung der Solbider auf die Wund-
heilung erkliren wiirde; doch ist dabei wohl die Hauptsache die all-
gemein-roborierende Wirkung der Solbdder. SchlieSlich hat
H. Winternitz gefunden, da die frither erwihnte Resorption von
Kohlensiure durch die Haut durch Solezusatz zum CO,-Bade be-
giinstigt wird. Zwischen den einzelnen Salzen der Sole (Chlornatrium,
Chlorkalium, Chlorkalzium, Chlormagnesium) scheint beziiglich der
erwihnten Wirkungen kein Unterschied zu bestehen.

Ahnlich wie die Solbdder wirken die Seebider, die einen Salz-
gehalt von 1-—49, aufweisen (Nordsee, Altantischer Ozean, Mittelmeer
und Adriatisches Meer 3—49,, Ostsee 0,8—1,79,). Allerdings kommen
hier zu der Solbidderwirkung noch die KEinfliisse der. starken Luft-
bewegung und der kiithlen Wassertemperatur hinzu. Darauf mag zurfick-
zufiihren sein, daB Léwy und Franz Miiller®) nach Seebéddern eine
deutliche Erhohung des respiratorischen Stoffwechsels kon-
statieren konnten, die fiir sonstige Solbdder nicht von allen Autoren
gefunden worden ist.

4. Schwetfelbider.

Schwefelbider werden in der Weise hergestellt, daBl entweder
100 g Schwefelleber im Badewasser aufgelost oder 60—120 g Kalium
sulfuratum und 15—20 g englische Schwefelsdure dem Wasser zugefiigt
werden. Da in diesen Bidern eine betrichtliche 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) Pfliigers Arch. f. Physiologie, Bd. 103.
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zimmers zu sorgen; auflerdem diirfen nur Holz- oder gut emaillierte
Metallwannen zu Schwefelbddern benutzt werden, da der Schwefel-
wasserstoff alle Metallteile angreift und schwérzt, und es ist zu be-
denken, dafl auch sonstige im Baderaum befindlichen Metallgegen-
stdnde durch den SH, angegriffen werden. Diese Nachteile werden
vermieden bei einem neuerdings viel verwandten Pridparat, dem
Thiopinol (Matzka), einer Verbindung von Schwefel mit aromatischen
Stoffen (Nadelholz6l), die, zum Wasser hinzugefiigt, so gut wie gar
keinen Schwefelwasserstoff entwickelt, und hauptséchlich nur nach
Fichtennadelextrakt riecht; trotzdem stehen die Thiopinolbéder in
ihrer therapeutischen Wirkung den sonstigen Schwefelbddern nicht nach.

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

. von Schwefelwasserstoff eine Rolle; ferner ist zu bedenken, dafl 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-
biderkur den Einflufl, daB8 sie die Wirkung des Quecksilbers
abschwicht, indem sich der Schwefel mit dem Quecksilber zu dem
unléslichen und therapeutisch unwirksamen Quecksilbersulfid ver-
bindet. Es ist noch eine Streitfrage, ob diese teilweise Bindung des
Quecksilbers durch den Schwefel ein Vorteil ist, nach Engel?) besteht
der Vorteil darin, daBl man durch eine gleichzeitige Schwefelquellen-
Trink- und Badekur die Wirkung des Hg regulieren und etwaige
toxische Schidigungen durch Begiinstigung der Hg-Ausscheidung
vermeiden kann. Eine direkte Verstirkung der Wirkungen des
Quecksilbers findet aber nach Bruck?) durch eine Schwefelbidder-
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 Organismus einen Ein-
fluB haben kénnen, und daB3 daneben das bei einer solchen Kur so
wichtige Allgemeinbefinden gekraftigt wird.

1) Zeitschr. f. phys. u. diit. Therap., Bd. X. :
2) Zeitschr. f. exper. Path. u. Therap., Bd. VI, H. 3.



Balneotherapie. 105

5. Aromatische Béider.

Unter den aromatischen Biddern sind die bekanntesten und wohl
auch wirksamsten die Fichtennadelbédder, die durch Zufiigen von
ca. 200 g kiuflichem Fichtennadelextrakt oder von fertigen, in Packung
befindlichen Préparaten zum Badewasser hergestellt werden. Das
Wasser nimmt dabei eine dunkelbraune Farbe an, schiumt stark und
entwickelt einen angenehmen, sehr erfrischenden Geruch. Die Béder,
die in einer Temperatur von 34—37° genommen werden, wirken haupt-
sichlich auf psychischem Wege durch den anregenden und zugleich
beruhigenden EinfluB, den der Geruch nach Nadelholzél auf viele
Individuen, namentlich auf Nervése, ausiibt. Doch ist meines Erachtens
auch der Hautreiz bei diesen Bidern nicht ganz auller acht zu lassen
und darauf beruht offenbar der giinstige EinfluB des Zusatzes von
Fichtennadelextrakt zu hoher temperierten Badern beirheumatischen
und neuralgischen Leiden.

Auch den Lohtanninbddern kommen ahnliche Wirkungen zu.
Sie werden hergestellt durch Zufiigen von 2—3 kg Gerberlohe zum Bade-
wasser, resp. durch Auflésen von 200—300 g Tannin. In &hnlicher
Weise, wenn auch schwicher und hauptsidchlich durch ihren Geruch
wirken die namentlich in der Laienmedizin so beliebten Krauter-
bader; sie werden hergestellt durch Abbrithen von 1,—1 kg verschie-
dener aromatischer Krauter (Pfefferminz, Rosmarin, Thymian, Gewiirz-
nelken usw.) mit etwa 4 1 Wasser. Die Kréuter werden zu diesem
Zweck in ein Sickchen getan und die Brithe dann dem Badewasser
zugesetzt; statt dessen kann man auch spiritudse Extrakte der Krauter
(50—150 g) oder Spiritus aromaticus benutzen. Heublumen- und
Haferstrohbider werden auf &hnliche Weise wie die Krauterbader
hergestellt. Neuerdings sind auBerdem fertige Priaparate zur Herstel-
lung aromatischer Bidder in den Handel gebracht worden, unter denen
die Silvanaextrakte die bekanntesten sind.

6. Biider mit milderndem Zusatz und hautreizende Bider.

Um den Hautreiz, den reines Wasser ausiibt, besonders wenn es
stark kalkhaltig ist, zu mildern, sowie speziell zu dermatologischen
Zwecken (Ekzembehandlung), werden Kleiebdder als Vollbdder
oder Lokalbider viel verwandt. Zum Vollbade wird eine Abkochung
von 1—2 kg Weizenkleie in 4—6 1 Wasser dem Bade zugesetzt; fiir
Lokalbider, FuB- oder Handbéider, verwendet man eine Abkochung
von 15,—1 kg Kleie. Aufler Kleie wird auch Malz als reizmilderndes
Mittel benutzt (2—3 kg Malz werden in 4—6 1 Wasser gekocht, die
Abkochung nach Durchseihen zugesetzt).

Als hautreizende Bider dienen vor allem die Senfmehlbéader.
Man stellt sie her durch Anriihren von 100—300 g Senfmehl mit kaltem
oder lauem Wasser, bis ein dicker Brei entsteht; derselbe wird in
Leinwandsédckchen gebracht, und diese Sickchen werden im Bade-
wasser ausgedriickt. Weniger wirksam ist der Zusatz von 200 g Senf-
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spiritus zum Bade. Die Senfmehlbéder iiben einen sehr starken
Hautreiz aus, der neben der Wirkung auf Herzaktion, Respiration und
Nerven system auch zur Folge hat, daB in heien Senfmehlbéddern der
Stoffwechsel erheblich mehr erh6ht wird als in entsprechenden Wasser-
bidern (H. Winternitz?).

7. Radiumemanationshaltige Bider.

Die Radiumemanation entsteht bekanntlich auf die Weise, da3 vom
Radium, resp. von radiumhaltigen Koérpern, z. B. Uranpechblende,
permanent eine gasformige Substanz ausstromt, die sich den Objekten
der Umgebung mitteilt, gleichviel, ob dieselben fester, fliissiger oder

gasformiger Natur sind. Diese Objekte
werden dadurch selbst radioaktiv ge-
macht, d. h. sie erhalten Eigenschaften,
wie sie dem Radium zukommen, nur in
abgeschwichtem MaBe. Die dadurch
entstandene Radioaktivitdt 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 Gefifle steht, innerhalb von
etwa 4 Tagen schon die Halfte seines
Emanationsgehaltes. Durch Erwidrmen,
Schiitteln, Durchleiten von Luft usw.
wird der Emanationsverlust noch erheb-
lich beschleunigt.

Das Vorhandensein von Emanation wird
auf elektroskopischem Wege nachge-
wiesen. Es hat namlich die Radiumemanation
die Eigenschaft, die Luft fiir den elektrischen
Strom leitend zu machen, und diese Eigen-
schaft 148t sich zum Nachweise und zur
Messung der Emanation benutzen. Zu
diesem Zwecke wird ein oben verschlieBbares
GefdaB mit dem zu untersuchenden Wasser
teilweise gefiillt, 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 Entfernung des Verschlusses an dessen Stelle auf
das Gefdl ein Elektroskop (Fig. 48), das mittels eines Metallzapfens in den
Innenraum des GefaBes hineinragt, und wird dieses Elektroskop durch eine so-
genannte Zamboni-Stule oder eine geriebene Siegellackstange geladen, so entlddt
sich dasselbe bei Anwesenheit von Radiumemanation allm#hlich, da ja die
Innenluft des Gefiiles durch die Emanation leitend gemacht worden ist. Die
Entladung, erkennbar am Konvergieren der vorher divergenten Aluminium-
bléttchen des Elektroskops, erfolgt um so schneller, je stirker der Emanations-
gehalt ist. Man kann nun die Verdnderung des Standes der Blidttchen innerhalb
gewisser Zeitabschnitte an einer Skala ablesen und daraus in sehr exakter Weise

Fig. 48. Instrument zur Be-

stimmung des Radiumemana-

tionsgehaltes (Fontaktoskop
nach Elster u. Geitel).

1) Uber Senfwasser-Einwicklungen vgl. S. 135,
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den Emanationsgehalt bestimmen. Derselbe wird gewdhnlich in Volteinheiten
ausgedriickt. Da sich hierbei aber sehr grofile Zahlen ergeben, so benutzt man
daneben, speziell zur Bestimmung des Emanationsgehaltes von Quellwissern, die
Rechnung mit sogenannten Macheeinheiten, die durch Umrechnung gewonnen
wird. Das Instrument, das zu diesen Bestimmungen dient und zuerst von
Elster und Geitel angegeben worden ist, wird Fontaktoskop genannt (Fig. 48).

Man hat nun auf die beschriebene Weise in den meisten natiir-
lichen Heilquellen Radiumemanation in mehr oder weniger groBem
MaBe nachweisen konnen. Der Gedanke, daB die Heilwirkung der
Quellen mit jhrem Emanationsgehalt in Verbindung stehe, wurde
dadurch bestédrkt, da gerade in denjenigen Quellen der héchste 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. Natiirlich wire es iiber-
trieben, die Heilwirkung dieser und anderer Quellen nun lediglich auf
ihren Emanationsgehalt zu beziehen, insbesondere da es auch chemisch
sehr differente und in ihrer Wirkungsweise lingst bekannte Quellen
gibt, die ebenfalls ziemlich viel Emanation enthalten (z. B. die Karls-
bader und die Nauheimer Quellen). Immerhin lag der Versuch nahe,
durch kiinstlichen Zusatz von Radiumemanation zu Bidern
die Radioaktivitdt der natiirlichen Heilquellen zu ersetzen, um so
mehr, als die Grubenwisser von Joachimsthal in Bshmen, wo das
radioaktive Uranpecherz gewonnen wird, seit langem in der dortigen
Gegend als heilkréaftig fiir gewisse Leiden galten.

Es sind nun eine Reihe von Methoden angegeben worden, um auch
auf kiinstliche Weise radioaktive Bider (und auch radioaktive
Trinkwésser) herzustellen. Es geschieht dies einmal dadurch, daB
Tabletten, die geringe Mengen von radioaktiver Substanz enthalten,
im Badewasser aufgelost werden (Reitzsche Emanosal-Tabletten
und die Keilsche Radium-Badepriparate). Doch haben diese Pri-
parate den Nachteil, daBl ihr Emanationsgehalt kein konstanter ist,
und daf sie sich nach lingerem Liegen auch erheblich abschwichen.
Am meisten eingefithrt hat sich in der Praxis zur Herstellung radio-
aktiver Biader und Getrinke der Radiogen-Apparat der Charlotten-
burger Radiogen-Gesellschaft. In diesem Apparate wird destilliertes
Wasser durch Berithrung mit einem radiumhaltigen Priparate aktiviert,
und von dem radioaktiven Wasser wird dann eine bestimmte Portion
von konstantem Emanationsgehalt aus dem Apparate entnommen und
fiir Bader oder Trinkkuren verwandt. Es a8t sich durch die Radiogen-
apparate die Radiumemanation in exakter Weise dosieren; die Dosis
betrdgt fir ein Vollbad 50—100 000 Volteinheiten, doch kann man
unbeschadet im Laufe der Kur auch noch gréBere Mengen anwenden.
Fiir Trinkkuren beginnt man mit 5000 Einheiten und steigt bis zu
20—30 000, auch hier sind aber gréBere 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 mufl die Dosis entsprechend dem zu erwartenden Emanations-
verlust erh6ht werden.

- Neuerdings sind auch aus dem Kreuznacher Quellsediment, das stark
radioaktiv ist, radioaktive Priparate 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
dhnlich wie die Radiogen - Apparate bestimmt dosiertes Emanationswasser
liefert.

Die Herstellung eines emanationshaltigen Bades geschieht
nun in der Weise, daB die entsprechende Portion Radiogenwasser
(gewdhnlich sind es 50—100 ccm) einem Vollbade von 34—36° Tem-
peratur zugesetzt wird, wobei darauf zu achten ist, da8 nicht durch
Spritzen und Schiitteln des Wassers Emanation verloren geht. Die
Dauer der emanationshaltigen Bades betrigt etwa 14, Stunde; man
gibt gewOhnlich zundchst téglich ein Bad, pausiert dann nach
4—5 Biddern 1—2 Tage lang, besonders beim Eintritt einer stirkeren
Reaktion (s. u.), und 1aBt fernerhin etwa 4 Bider wdchentlich
nehmen. Die ganze Kur erstreckt sich auf ca. 20—30 Béder.

Bei gesunden Personen, die radiumemanationshaltige Bader
nehmen, pflegen sich danach keinerlei subjektiv wahrnehmbare Er-
scheinungen einzustellen. Anders bei Patienten, die an Rheumatismus,
Gicht oder neuralgischen Erkrankungen leiden. Hier tritt in manchen,
aber nicht in allen Fillen, nach den ersten Bidern eine deutliche Ex-
acerbation der Krankheitserscheinungen ein, speziell eine Vermeh-
rung der lokalen Schmerzen. Nach weiteren Badern verliert sich
diese ,,Reaktion®, und es kann dann Besserung und selbst Heilung
des Leidens eintreten. Die Ahnlichkeit dieser Reaktionserscheinungen
mit den in manchen Badeorten, speziell in den Thermalbidern be-
obachteten, liegt auf der Hand, und es kann keinem Zweifel unter-
liegen, daBl dieselben mindestens zum Teil auf dem Emanationsgehalt
der Béder beruhen; denn wir und andere haben derartige Reaktionen
auch bei solchen Patienten nach radioaktiven Bidern auftreten sehen,
die vorher eine Reihe von gewohnlichen, nicht emanationshaltigen
lauwarmen Vollbéddern erhalten und dabei keinerlei Erscheinungen
verspirt hatten. Es sind aber, wie gesagt, diese Reaktionserschei-
nungen inkonstant, sie héngen auch von der Natur und dem Stadium
des Leidens ab; andererseits kann auch die Radiumemanation ohne
merkliche Reaktion Besserung herbeifiihren.

Uberhaupt ist die therapeutische Wirkungsweise der Radium-
emanation noch nicht geniigend aufgeklirt, speziell die der emanations-
haltigen Bader ist noch sehr unsicher. Durch die Haut scheint
keine Emanation resorbiert zu werden, sondern die Aufnahme
findet hauptséichlich durch die Atmung statt. Ebenso erfolgt
die Ausscheidung der Emanation zum groBen Teil durch die
Atmung, sowohl nach radioaktiven Bidern, wie nach Trinken von
Radiogenwasser. Im Urin hat man merkwiirdigerweise gar keine
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oder doch nur sehr geringe Mengen von Emanation nach Biidern
und auch nach Trinkkuren oder Inhalationen gefunden, dagegen
scheint nach den Untersuchungen von Kohlrausch und Nagel-
schmidt?) durch die Fizes Emanation ausgeschieden zu werden.
Die ganze Frage bedarf aber noch sehr der Klirung; sicher ist nur,
daf die Emanation schnell wieder den Korper verlaBt, soweit sie
nicht im Kérper Umwandlungen erleidet, woriiber noch nichts Niheres
bekannt ist. Auch ist es mdglich, daf die von der Emanation ausgehen-
den Strahlen direkt eine Wirkung entfalten; die empirisch gefundene
Tatsache, daf Béder mit emanationshaltigem Wasser, trotzdem ja
durch die Haut nichts resorbiert wird, in manchen Féllen doch wirk-
samer sind, als die Einverleibung von radioaktivem Wasser per os,
scheint fiir diese Vermutung zu sprechen.

In jiingster Zeit bricht sich die Anschauung mehr und mehr Bahn,
daB die zuverlissigste 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 impridgnieren. In einem derartigen Raume
halten sich die Patienten mehrere Stunden téglich auf; das Blut nimmt
dabei einen starken Emanationsgehalt an.

Uber objektive physiologische Wirkungen der Radium-
emanation liegen nun doch schon eine Reihe wichtiger Mitteilungen
vor. So fand Silbergleit?), daB der 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.?)
Nach Wilke*) wird ferner durch eine Radiogentrinkkur, weniger durch
eine Radiogenbadekur, die Harnsdureausscheidung im Urin erheb-
lich vermehrt; Gudzent?®) fand, da8 die Umwandlung von 16slichem
harnsaurem Salz in unlésliches, die nach seiner Theorie im Blute stindig
vor sich geht, durch Radiogenwasser verzégert wird, und derselbe
Autor konnte zusammen mit Loewenthal auch eine ErhShung der
Harnséure- und Purinbasenausscheidung nach Inhalation von Ema-
nation konstatieren.®) Es verdienen jedenfalls diese Versuche, wenn sie
auch nicht in allen Féllen positiv ausfielen, in Anbetracht mancher
giinstiger Erfolge der Radiumemanationsbehandlung gerade bei der
Gicht besondere Beachtung. Schon frilher haben Bergell und

1) Zeitschr. f. phys. u. diit. Therap., Bd. XII.

2) Berliner klin. Wochenschr. 1909, Nr. 26.

3) 31. Versammlung der Balneolog. Gesellschaft in Berlin. Bericht in der
Berliner klin. Wochenschr. 1910, Nr. 9.

4) Zeitschr. f. phys. u. diit. Therap., Bd. XIIL

5) Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 26.

6) Vgl. sub 3, ferner Berliner klin. Wochenschr. 1910, Nr. 7.
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Bickell) gefunden, daBl der Zusatz von Radiumemanation zum Wies-
badener Kochbrunnen dessen Einwirkung auf die Magensaftsekretion zu
modifizieren vermag (es wird der eiweilverdauungshemmende Einfluf3
des Kochbrunnenwassers durch die Emanation teilweise paralysiert).
Die bakterizide Kraft der Radiumemanation ist ebenfalls schon seit
langerer Zeit bekannt, kommt aber wohl fiir die Praxis wenig in Be-
tracht. Schliellich sei erwadhnt, da durch Radiumemanation auch die
Autolyse beschleunigt werden kann (Edelstein und Léwenthal?);
ebenso kann die Wirkung des diastatischen Ferments dadurch be-
schleunigt werden (Léwenthal und Wohlgemuth?®). Eine deletire
Wirkung auf das Gewebe, wie sie dem Radium selbst eigen ist, iibt
jedoch die Radiumemanation, soviel wir bis jetzt wissen, nicht aus.
Daraus erklart sich die Unschidlichkeit von groBen Dosen von Ema-
nation, andrerseits aber auch die Unwirksamkeit der emanations-
haltigen Prédparate bei karzinomatésen Erkrankungen. Alle Ver-
suche in dieser Hinsicht sind bisher negativ ausgefallen.

Erwéhnt sei noch, dafl Kohlrausch und C.Mayer?) Versuche dariiber an-
gestellt haben, auf kataphoretischem Wege die Emanation dem Korper ein-
zuverleiben, und zwar wandten sie dazu Vollbdder mit radicaktivem Wiesbadener
Kochbrunnenwasser an, durch welche mittels besonderer Vorrichtungen galva-
nische Stréme von grofer Stdrke (5—6000 M.A.) geleitet wurden. Die Au-
toren fanden nach solchen Bédern im Urin kleine Mengen Emanation, wihrend
nach den gleichen Bédern, die ohne elektrischen Strom appliziert worden waren,
der Urin emanationsfrei gefunden wurde. Ich habe in Untersuchungen, die ich
zusammen mit Herrn Riitz iiber Anwendung der Radium-Kataphorese in der an-
gegebenen Form angestellt habe, die Urinbefunde von Kohlrausch und Mayer
bisher nicht bestétigen k6nnen, wohl aber die giinstige klinische Erfahrung, die
diese Autoren bei schweren rheumatischen und gichtischen Affektionen mit der
Radiumkataphorese erzielt haben. Inwieweit diese Erfolge auf der bloBen Wirkung
der starken galvanischen Stréme beruhen, mdchte ich allerdings dahingestellt
lassen.

SchlieBlich hat Schnée jr.5) auch das Vierzellenbad zur kataphoretischen
Einverleibung der Radiumemanation verwandt und damit giinstige Erfolge er-
zielt; auch Schnée konnte im Urin geringe Mengen Emanation nach diesen Bidern
nachweisen. Im ganzen bediirfen diese letztgenannten Anwendungsarten noch
der weiteren Nachpriifung.®)

8. Hydro-elektrische Biider.
a) Elektrische Vollbader.

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

1) Kongr. f. inn. Med. 1906.

2) Biochemische Zeitschr. 1908, Bd. 14, p. 484.

3) Biochemische Zeitschr. 1909, Bd. 21, p. 476.

4) Berliner klin. Wochenschr. 1909, Nr. 4.

5) Zeitschr. f. phys. u. diit. Therap., Bd. XIII.

6) Zur Orientierung iiber die niheren physikalischen Grundlagen der
Emanationsbehandlung sei auf Sommers , Emanation u. Emanationstherapie*‘,
Miinchen, Verlag d. Arztlichen Rundschau, 1908 verwiesen.



Balneotherapie.

111

gegeben werden, Metallwannen sind dazu nicht verwendbar, auch wenn
sie gut emailliert sind; ferner ist wegen der Moglichkeit eines etwa
bestehenden Erdschlusses darauf zu achten, da der Badende nicht
mit Metallteilen der Wasserleitung in Beriihrung kommt, solange der

Strom eingeschaltet 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 Zufiihrung, Regu-
lierung und Messung des Stromes versehen ist.
Fiir galvanische und faradische Bider be-
nutzt man gewdhnlich zwei Elektroden, von denen
die eine sich am Kopfende, die andere am FuBende
der Wanne befindet. Galvanische Bédder wurden
auBerdem friiher vielfach als monopolare Béder
gegeben, d. h. es waren bei diesen Badern die
Elektroden in der Wanne nur an einen Pol an-
geschlossen, wihrend als zweiter Pol eine quer
iiber die Wanne gelegte Metallstange diente,

Fig. 49. Elektrode
fiir hydro-elektrische
Bider.

die der Patient beim Bade mit den Hinden beriihrte (vgl. Fig. 50).
Da bei hydro-elektrischen Bédern viel Strom fiir den Patienten
dadurch verloren geht, dafl die Elektrizitit durch das besser als der

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

Korper leitende Wasser flieBt, so empfiehit es sich,

speziell bei galva-

nischen Bidern, 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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richtung, die das Bad quasi in zwei Teile teilt, wird der Strom ge-
zwungen, seinen Weg, wenigstens zum allergroften Teile, durch den
Korper des Badenden zu nehmen. Der Zusatz von Salz zum Bade-
wasser ist tiberfliissig; es wird dadurch zwar das Wasser besser leitend
gemacht, aber zum Nachteile fiir den Badenden, durch dessen Korper
dann noch weniger Strom als sonst flieBt.

Es lassen sich in den hydro-elektrischen Biddern viel groBere
Stromstadrken applizieren, als es sonst in der Elektrotherapie moglich
ist, weil eben die Ubertragung
des Stroms auf den Korper
auf der ganzen Korperober-
flache erfolgt. Zwar sind ja
immer die Verluste durch
FlieBen des Stromes durch
das Wasser neben dem Kor-
per hin in Betracht zuziehen;
immerhin kann man aber
auch bei Verwendung des
Diaphragmas den galva-
nischen Strom in einer Stérke
von 50—100 M.A. und dar-
iitber im Bade ohne Schaden
verwenden. Natiirlich gelten
auch hier die in der Elektro-
therapie allgemein giiltigen
Regeln von langsamem
Ein- und Ausschleichen
und allmédhlicher Er-

h6hung der Dosis.
Neuerdings wird zu hy-
dro-elektrischen Béadern statt
des faradischen Stromes viel-
Fig. 51. Schaltbrett zur Regulierung des fach der Wechselstrom
dreiphasigen Wechselstroms. angewandt, und zwar in
Form des dreiphasigen
Wechselstromes. Der dreiphasige Wechselstrom wird entweder da-
durch erzeugt, dall an die Gleichstrom-Zentralleitung ein Motor-
transformer angeschlossen wird, von dem mittels Schleifringen
in drei Phasen der Strom entnommen wird, oder es kann, falls
die Zentrale schon Wechselstrom liefert, dieser Strom direkt nach
Vorschaltung von Widersténden, die seine Intensitdt abschwichen,
benutzt werden. In beiden Fillen ist aber die Entnahme eine induktive,
d. h. der Strom wird zun#chst in eine Primérspirale geleitet und erst
von einer dariiber verschiebbaren Sekundirspule ins Bad eingeleitet.
Die Regulierung des Stromes erfolgt durch Verschiebung der Se-
kundérspulen (Fig. 51), wobei auf mdglichst gleichzeitige und gleich-
méBige Verschiebung der drei Rollen zu achten ist. Entsprechend
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den drei Phasen des Stromes werden beim Wechselstrombade auch
drei Elektroden benutzt.

Wihrend nun beim faradischen Strome die ihn zusammen-
setzenden StromstéBe von ungleicher Stirke sind, da der Offnungs-
strom viel stirker ist als der SchlieBungsstrom, fehlen diese Unregel-
méBigkeiten bei dem Wechselstrom. Hier erfolgt das Anschwellen
und Abschwellen des Stromes gleichmiBig, und trotz der auch hier
wechselnden Stromrichtung bleibt die Intensitét immer eine gleiche.
Graphisch dargestellt, bildet der Verlauf einer Phase des Wechselstromes
wie er zu hydro-elektrischen Bédern 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 dargestellten Weise. Es hat nun
der Wechselstrom vor dem faradischen den Vorteil, daB dank der er-
wihnten Gleichmé#Bigkeit hier viel gréBere Stromstirken an-
gewandt und vertragen werden koénnen, und daB die unange-
nehmen Empfindungen dabei viel geringer sind, als beim fara-
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Fig. 52a. Fig. 52b.

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

Die Wirkung der Wechselstrombéder beruht vor allem auf dem
Hautreiz, den sie ausiiben. Am meisten interessiert die daraus resul-
tierende Beeinflussung des Zirkulationssystems, denn die Wechsel-
strombéder werden in der Praxis vorzugsweise bei Erkrankungen der
Zirkulationsorgane angewandt. ' Der Blutdruck wird im Wechsel-
strombade erh6ht, auch die Pulsamplitiide wird etwas vergréBert,
der Puls wird manchmal, aber nicht immer verlangsamt; jedenfalls
ist die Wirkung der Wechselstrombéder auf die Pulsfrequenz eine
geringere als die der kohlensauren Béider. Eine Erweiterung der Haut-
gefife, wie sie im Kohlensiurebade stattfindet, tritt im Wechselstrom-
bade nicht ein. In den Muskeln, 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 friher annahm. Was das Herz
selbst betrifft, so hatten Smith und Hornung, die die Wechselstrom-
bider in die Therapie einfithrten, behauptet, daB unter deren Einflu8
die Herzgr6Be, namentlich bei dilatiertem Herzen, sofort erheblich

Laqueur, Hydrotherapie. 8
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abnimmt. Diese Behauptung ist durch orthodiagraphische Unter-
suchungen als unrichtig erwiesen worden. Immerhin kann, &hnlich
wie das bei den Kohlensdurebidern der Fall ist, unter einer Kur mit
Wechselstrombédern eine Herzdilatation zuriickgehen. Ebenso kénnen
Pulsarythmien zuweilen durch eine Kur mit Wechselstrombéadern
beseitigt werden. Auf die niiheren Indikationen der Wechselstrom-
bader werden wir bei Besprechung der Erkrankungen der Zirkulations-
organe noch zuriickkommen.

Die Wirkungen der galvanischen und faradischen Vollbéder
entsprechen im allgemeinen denjenigen einer allgemeinen Galvani-
sation resp. Faradisation. Blutdruckerh6hungen finden auch hier
statt, aber namentlich bei der Galvanisation weniger regelmiBig und
in geringerem Mafe als bei der Anwendung alternierender Stréme.
Ferner erfolgt im hydro-elektrischen Bade nach Untersuchungen von
GeiBler eine Abnahme des Volumens in den peripheren GefiS-
gebieten, und zwar sowohl nach galvanischen, wie auch nach fara-
dischen. und Wechselstrémen.!) Ob hydro-elektrische Bader auf den
Stoffwechsel eine erhebliche Wirkung ausiiben, ist noch zweifelhaft,
doch kann man 6fters, namentlich nach Wechselstrombadern, beob-
achten, daf neben Besserung des Allgemeinbefindens und des Schlafes
auch der Appetit sich hebt.

Man verwendet fiir die hydro-elektrischen Bider Wasser von
indifferenter Temperatur. Die Dauer der Biader betragt zu Anfang
5—7 Minuten, bei den spiteren Biddern 10 bis hochstens 15 Minuten.
Das iiber Einschleichen und allméhliche Steigern der Stromstédrke bei
faradischen und galvanischen Bddern Gesagte gilt auch fir die
‘Wechselstrombéder. Es empfiehlt sich, das erste Wechselstrombad
nur so stark zu geben, dafl der Patient eben den Strom deutlich spiirt,
bei spiteren Biddern wird dann allm#hlich die Stromstérke gesteigert,
doch darf es keinesfalls zum Muskeltetanus kommen. Die Strom-
starke der Wechselstrombider, die man bei manchen Apparaten
mittels eines Gleichstrom-Galvanometers messen kann, betrigt etwa
30—40 M.A. '

b) Vierzellenbédder.

Das elektrische:Vierzellenbad besteht aus vier kleinen Wannen
aus Porzellan oder Glas, die um einen in der Hohe verstellbaren und
auBerdem drehbaren Stuhl derart angebracht sind, daf 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 Kohlenelektroden ein, die durch Leitungsschniire
mit einem Schalttableau in Verbindung stehen; dasselbe ist ebenso
wie das fiir elektrische Vollbdder verwandte konstruiert, resp. das
letztere kann gleichzeitig auch fiir Vierzellenbider dienen. Die beiden
Elektroden einer Wanne sind immer mit demselben Pol verbunden,

-~--1)-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 Koérperteile unter der direkten Polwirkung
stehen, und daf das Verfahren daher da, wo man z. B. auf den Rumpf
oder die Oberschenkel einwirken will, erfahrungsgemi den elektrischen
Vollbddern an Wirksamkeit nachsteht. Vor der gewthnlichen
allgemeinen Elektrisation hat das Vierzellenbad den Vorteil, da man
groBere Stromstirken anwenden kann, als mittels gewdhnlicher Elek-
troden. Gerade die gleichm&Bige Umspiilung der eingetauchten
Extremitét gestattet die schmerzlose Applikation verhéltnisméaBig
starker Strome (Gleichstrom bis zu 50 M.A.).

Deshalb sind auch sonstige Apparate, die neuerdings als Ersatz fiir das
etwas kostspielige Vierzellenbad empfohlen worden sind, z. B. der Winternitz-
sche Elektrodentisch (ein Tisch mit vier groBen Elektrodenplatten fiir Unterarme
und Fiile) doch dem Vierzellenbade nicht ganz gleichwertig, denn es fehlt hier
eben die Umspiilung der Extremitéit und die daraus resultierende gréBere An-
griffsfliche des Stromeintritts. Dagegen lassen sich natiirlich durch passende
Holzgeféfe oder gut emaillierte Eimer von entsprechendem Rauminhalt die immer-
hin recht teuren Glas- und Porzellanwannen ersetzen. Man kann auf diese Weise
mit Hiilfe des neuerdings in der Praxis sehr verbreiteten fahrbaren Anschluf-
apparats (Multostat oder Pantostat), der in der Regel mit Schaltvorrichtungen
fiir Vierzellenbéider versehen ist, ein Vierzellenbad improvisieren, wobei dann
statt der Kohlenelektroden einfache Metallelektroden, die in das betreffende Gefaf
tauchen, verwandt werden konnen.

Als Indikationen des Vierzellenbades sind vor allem neurasthe-
nische Erkrankungen anzufiihren, namentlich solche, die mit Par-
dsthesien in den Unterarmen oder Beinen einhergehen. Auch bei dex
Hysterie haben sich die Vierzellenbdder, vor allem die galvanischen
gut bewihrt. Ferner eignen sich auch sonstige mit Parfisthesien ir
Hénden oder Fiilen einhergehende funktionelle oder organische Nerven:
erkrankungen fiir das Vierzellenbad, besonders gilt dies fiir den Schreib.
krampf und andere Beschéftigungsneurosen. Auch Neuralgiex
(Ischias) konnen zuweilen durch das Vierzellenbad gebessert werden
Bei Lihmungen der Extremitéten, sowohl zentralen wie peripheren
kann man gleichfalls das Vierzellenbad zur Unterstiitzung der sonstiger
Therapie anwenden, doch mull ausdriicklich betont werden, dal
namentlich bei isolierten Léhmungen einzelner Nerven (Peroneus
Ulnaris usw.), die iibliche lokale elektrische Behandlung de
gelihmten Nerven und Muskeln durch das Vierzellenba:
nicht iiberfliissig gemacht wird. Bei Erkrankungen des Herzen
und des GeféBsystems, bei denen Behandlung mit Wechselstrom
bédern indiziert ist, sind Vierzellenbider den Vollbddern dann vor
zuziehen, wenn man sich vor einer stirkeren BlutdruckerhShun
scheut, denn der Blutdruck wird im Vierzellenbade viel wenige
alteriert als im elektrischen Vollbade. Dafiir ist die Wirkun
auf das Gefdflsystem im Vierzellenbade allerdings iiberhaupt ein
schwichere; sie fehlt aber keineswegs vollstindig. 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 Pol einzuschalten. 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 Kérper in verschiedenen Rich-
tungen, die sich durch die Schaltung beliebig #ndern lassen, vom
Strome durchflossen. )

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

8*
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Veiel') durch Untersuchungen mittels des Flammentachogramms
zeigen, daf durch Wechselstrom-Vierzellenbdder das Schlagvolumen
des Herzens in den meisten Fillen 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 Frankenhiuser und Leduc scheint
jedoch dafiir die Verwendung von feuchten Elektroden zweck-
mifiger und Gkonomischer zu sein, denn man braucht im Vierzellen-
bade unnétig groBe Mengen der Losung des Medikaments. Der
vorher erwéhnte Winternitzsche Elektrodentisch hat sich dagegen
gerade fiir die Kataphorese, oder, wie man richtiger sagen muB, fiir
die Jontophorese, gut bewihrt.

Es sind dem Vierzellenbade auBerdem eine Reihe von zum Teil mystischen
Wirkungen zugeschrieben worden; z. B. sollen die inneren Organe (Herz, Leber
usw.) durch bestimmte Schaltungen des Stromes isoliert getroffen werden kénnen,
es soll die Blutzirkulation, wenn das betreffende GefiB in der Richtung des gal-
vanischen Stromes getroffen wird, beschleunigt, im umgekehrten Falle verlang-
samt werden. Alle diese Behauptungen sind noch génzlich unbewiesen, bis dahin
mufl man sich vor einer kritiklosen Uberschitzung der Bedeutung des Vierzellen-
bades hiiten.

C. Massage und Mechano-Therapie.

Zwar iiberschreitet die Besprechung der Technik der Massage
und der mediko-mechanischen Behandlung den Rahmen dieses Buches,
und es muf} in dieser Beziehung auf die vorhandenen Leitfiden und
Lehrbiicher verwiesen werden (Bum, Hoffa, Zabludowski). Immerhin
ist es zum Verstindnis der spéter 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 beeinfluft. Es wird zunichst die Ernihrung der
Haut selbst begiinstigt, der BlutzufluB zu ihrem Gewebe wird er-
hoht und dadurch die Hauttétigkeit 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 zweckmiBig
ausgefithrt werden, in erheblichem MaBe den RiickfluB des vendsen
Blutes und des Lymphstromes, wie durch zahlreiche Experimente er-
wiesen worden ist. Da nun die sozusagen ausgestrichenen Venen
und Lymphgefifle nicht leer bleiben und sich nur von der Peripherie
her wieder fiillen kénnen, so erhellt aus dieser Wirkung auch die
Begiinstigung der Resorptionsvorgéinge in den peripherwirts ge-
legenen Teilen. Tatséchlich wird die Resorption serdser Ergiisse durch
die Massage erheblich befoérdert, namentlich ist dies fiir Gelenk-

1) Miinche;ler med. Wochenschr. 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 Einflul ge-
winnen. Weiterhin wird auch durch die energische Hyperdmisie-
rung der Gewebe, wie sie durch die kréftigen Streichungen, Rei-
bungen und Klopfungen hervorgerufen wird, die resorbierende Ge-
webstitigkeit erh6ht, und dadurch erklirt sich die Wirkung der
Massage auch auf feste Exsudate, die dagegen meist nicht, wie
von mancher Seite frither angenommen wurds, direkt durch Massage
zerdriickt werden kénnen. Das letztere ist nur bei sehr mangelhaft
ernihrten und wenig konsistenten Exsudaten unter Umstéinden mog-
lich. (Auch daB z. B. dds Fettgewebe der Bauchdecke sich durch
Massage direkt entfernen d. h. zerdriicken lieBe, ist nach Unter-
suchungen von Rosenthal?) unrichtig.) Dagegen spielt natiirlich die
Massage fiir die Fortschaffung von Resorptionsprodukten und
sonstigen Zerfallstoffen eine wichtige Rolle, und auch auf den Schwund
des Fettgewebes kann sie dadurch EinfluB gewinnen, daB sie den
Stoffwechsel erhdht. . Eine Reihe von Autoren haben n#mlich
nach Massage insbesondere die Erhohung der Stickstoffausschei-
dungen nachweisen kénnen. '

Von besonderer Wichtigkeit ist ferner der Einfluf der Massage auf
die Muskulatur. Unter den verschiedenen Handgriffen sind hierbei
namentlich die Knetung (Pétrissage) und die Klopfung von Wirksam-
keit. Es wird dadurch einmal infolge des vermehrten Blutzuflusses die
Ernahrung des Muskels beglinstigt, und darauf beruht die grole Rolle,
die bekanntlich die Massage in der Beseitigung resp. Verhiitung von
Atrophien spielt. Weiterhin wird der Abflufl der Ermiidungs-
produkte, die sich nach Muskelarbeit im Muskel ansammeln (Milch-
siure, Kohlensiure usw.), durch die Massage geférdert, infolgedessen
wird die Erholungszeit des ermiideten Muskels durch Massage er-
heblich abgekiirzt, wie gleichfalls experimentell bewiesen worden
ist. Auch die nach Ermiidung gesunkene elektrische Erregbarkeit
eines Muskels wird, wie Rosenthal nachgewiesen hat, durch Massage
rascher wieder erhoht, als durch bloBes Ausruhen. In der Praxis,
namentlich bei Sportsleuten, ist die Unterstiitzung der Wirkung der
Erholungszeit durch Massage seit langem gebréuchlich. SchlieBlich
kann der Muskel durch die bei der Massage vorgenommenen Klopfungen
und Erschiitterungen direkt zu Kontraktionen angeregt werden.
Das gilt sowohl fiir die Skelettmuskeln, wie auch fiir 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 wissenschaftliche Begriindung. Berlin 1910,
Verlag von A. Hirschwald.
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massage beruht. Die stdrkeren mechanischen Reize, die bei der
Massage ausgeiibt werden, namentlich die Klopfungen und Erschiitte-
rungen, setzen die Erregbarkeit des Nervensystems herab.
Sie wirken speziell schmerzstillend, und von dieser Wirkung macht
man in der physikalischen Therapie einen sehr héufigen Gebrauch,
namentlich seit der allgemeineren Einfiilhrung der Vibrationsmas-
sage, die die Erschiitterungen und Klopfungen in sehr regelmiBiger
und genau dosierbarer Weise auszufithren 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 der Massage auf die Hautsensibilitdt ent-
spricht im allgemeinen derjenigen auf das {iibrige Nervensystem.
Speziell wird der Raumsinn herabgesetzt, offenbar weil die Haut
nach der 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 Haut wird durch die Massage erhht, jedenfalls
infolge der stérkeren Durchblutung der HautgefdBe, Wir haben auch schon bei
Besprechung der Wirkung der hydrotherapeutischen Prozeduren erwihnt, daf
der mechanische Hautreiz, speziell das Frottieren, den Warmeverlust begiinstigt.

Von groBem Interesse ist weiter die Wirkung der Massage auf das
Zirkulationssystem. Der Blutdruck wird, wie durch die meisten
Hautreize, so auch durch die Massagemanipulationen meistens erhoht;
das Maf} der Blutdruckerhdhung héngt von der Intensitét und Art der
betreffenden Manipulation ab. Nur die Erschiitterungen (Vibra-
tionen) sollen, wie manche Autoren angeben, den Blutdruck herab-
setzen konnen. Es trifft dies auch fiir die Vibration der Extremi-
taten, speziell der Beine, in manchen Fillen zu, wihrend die Erschiitte-
rungen des Riickens nach meiner Erfahrung meist eine leichte Blut-
druckerhdhung hervorrufen. Die Frage, ob durch die Bauchmas-
sage der Blutdruck erh6ht oder erniedrigt wird, wird sehr verschieden
beantwortet. Es kommt dabei ebenfalls auf die Art der angewandten
Handgriffe an, jedenfalls tritt nach einer Leibmassage, bei der
die blutdruckerhéhenden 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 Schulterblittern trifft. Auch sonstige Massagemani-
pulationen kénnen eine Pulsverlangsamung hervorrufen, wenn auch nicht
so regelmiBig, wie die Erschiitterungen. Interessant ist, dal Selig')
in seinen orthodiagraphischen Versuchen gefunden hat, da bei patho-
logischer Herzerweiterung durch Vibrationsmassage die Herz-
figur deutlich verkleinert werden kann, wahrend sie bei normalem
Herzen unbeeinfluft blieb. Mehr in die Augen springend als alle diese

1) 28, Versammlung der balneologischen Gesellschaft. (Deutsche med.
‘Wochenschr. 1907, 8. 576.)



120 Wirkungen und Technik.

objektiven Verdnderungen ist der giinstige Einfluf, 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 146t
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 erhéht, auch die Werte der sonstigen Blutbestandteile
konnen durch die Massage erh6ht 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 benétigt werden. (Nach Rosenthals
Hypothese ist vor allem die vermehrte Harnstoffausscheidung die
Ursache dafiir.) Auch andere Driisensekretionen, speziell die Gallen-
sekretion, werden durch Massage erhdht.

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 zurtickkommen werden. Kontraindiziert ist die
Massage bei allen eitrigen Erkrankungen, bei frischen infektidsen
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-
16sen kann, bei Venenentziindungen und Thrombosen, solange
der Thrombus noch nicht vollstindig organisiert ist, bei bdsartigen
Tumoren, bei zystischen Tumoren, namentlich solchen im Abdomen,
bei Himophilie und bei Aneurysmen. Besondere Vorsicht ist ferner
am Platze bei dlteren 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, daf
dieselbe von sachkundiger und erfahrener Seite ausgeiibt wird.

Gymnastik. In enger Beziehung zur Massage steht die Gymnastik.
Es gibt wenig Fille, bei denen die Massage nicht durch eine angeschlos-
sene gymnastische Ubung zu ergénzen wire, 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 Uberwindung
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 auch darin
besteben, 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, wihrend dieser durch Kontraktion
seines Bizeps das zu verhindern sucht. Diese letzteren Bewegungen werden in
der schwedischen Gymnastik zum Unterschied von den einfachen Widerstands-
bewegungen passiv-duplizierte Bewegungen genannt.

Bei den rein passiven Ubungen wird die betreffende Bewegung
ohne jede Mitarbeit des Patienten entweder manuell von einer zweiten
Person oder durch maschinelle Kraft ausgefiihrt.

In der Mitte zwischen aktiven und passiven Bewegungen stehen
die sogenannten aktiv-passiven Bewegungen, von Herz auch
Forderungsbewegungen genannt. Bei diesen bedarf es zwar zu-
nichst eines aktiven Impulses, die weitere Fortsetzung der Bewegung
wird aber passiv ausgefithrt, und zwar geschieht diese ,,Férderung*‘
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 1483t
sich in einfacher Weise, z. B. dadurch improvisieren, daB auf einen Tisch
der Arm derartig gelegt wird, daBl 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. fiir Pendelbewegungen im FuB-
gelenke angegeben worden. In vollkommenerer Weise werden in der
maschinellen Gymnastik durch Pendel-Apparate und durch
Apparate mit Schwungridern (z. B. das Tretrad) diese Férderungs-
bewegungen ausgefiihrt; auch das bekannte Zimmerfahrrad ist zu
den Forderungsapparaten zu zdhlen. Herz nennt die mit dem Fahr-
rade ausgefiihrte Bewegung eine belastete Forderungsbewegung,
weil dabei ja gewdhnlich ein gewisser Widerstand zu iiberwinden ist.
Auch das Bergsteigen zidhlt Herz im Gegensatze zum Gehen zu den
belasteten Forderungsbewegungen.

Eine eigentiimliche Bewegungsart ist die ebenfalls von Herz angegebene
Selbsthemmungsbewegung. Es wird dabei eine Muskelkontraktion 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 gleichmifBig gebeugt.
Diese Selbsthemmungsbewegungen sind wegen der damit verbundenen Inner-
vationsanstrengung fiir den Patienten sehr ermiidend. Sie haben einen be-
sonderen EinfluBl auf die Herzaktion; es wird nimlich dadurch die Herzaktion
bei gesundem oder organisch erkranktem suffizientem Herzen in der Regel
verlangsamt, wihrend bei nervisen Herzerkrankungen eine Beschleunigung
des Pulses danach eintritt.

Es kommt iiberhaupt bei allen Ubungen fiir die Beurteilung der
Ermiidung neben der naturgemiB sehr wichtigen objektiven mecha-
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nischen Arbeitsleistung auch der Grad der dazu erforderlichen Inner-
vationsanstrengung in Betracht. Je mehr eine Ubung automa-
tisch geschieht, je weniger Aufmerksamkeit der Patient darauf zu ver-
wenden braucht, um so weniger ermiidet sie. Diese Verminderung der
Ermiidung durch Innervationsanstrengung 148t sich einmal natiirlich
durch Ubung, d. h. durch oftmalige Wiederholung, erreichen; dann
aber auch durch den Gebrauch von Apparaten zur maschinellen
Gymnastik, die schon durch ihre Konstruktion die richtige Ausfithrung
der betreffenden Bewegungen leiten. Weiter geht daraus hervor, daB3
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 Ubungen, mdgen sie nun mit oder
ohne Apparate ausgefiihrt werden, ist spezieller Wert auf die Atmung
zu legen, es mul} dabei tief und regelmiBig geatmet werden. Im all-
gemeinen soll bei Widerstandsbewegungen immer die Inspi-
ration gleichzeitig mit der Uberwindung des Widerstandes (Hebung
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 eingefiithrt
wurde, und der weniger komplizierten deutschen Freigymnastik
hat in den letzten Jahrzehnten mehr und mehr die maschinelle
Heilgymnastik Verbreitung gefunden. Sie bietet vor allem den Vorzug,
daf die Dosierung der Widerstinde, der Exkursionen der Glied-
mafBen usw. eine exaktere sein kann, daB dabei die korperlich und
geistig sehr ermiidende Téatigkeit einer zweiten Person, des Gymnasten,
fortfallt, und dafl die Ubungen gleichm&Biger und mit geringerer Inner-
vationsanstrengung ausgefilhrt werden konnen, als es bei manueller
Gymnastik moglich wire. Apparate zur maschinellen Gymnastik
sind zuerst von Zander in Stockholm angegeben worden. Neben diesem
jetzt auch noch am meisten verbreiteten Zanderschen System ist das
von Herz in Wien angegebene das bekannteste; doch existieren auch
noch eine Reihe von anderen Systemen, z. B. das Krukenbergsche,
das vom Medizinischen Warenhaus in Berlin konstruierte u. a. m.
Im wesentlichen sind alle diese Systeme nach den oben ausgefiihrten
Prinzipien konstuiert.

a) Zandersche Apparate. Bei den Zander-Widerstands-
apparaten wird der Widerstand durch ein Laufgewicht bewirkt,
das an einem Hebel befestigt ist. Durch Erheben des Hebels leistet
die betreffende Muskelgruppe eine aktive Arbeit, beim Senken des
Hebels wird durch die Schwerkraft des Gewichts die umgekehrte Be-
wegung passiv ausgefithrt, so daB also jeder Widerstandsapparat
zugleich zu passiven Bewegungen der Antagonisten benutzt werdez
kann. Neuerdings werden neben den Original-Zander-Apparaten gann
dhnliche sogenannte deutsche Zander-Apparate konstruiert, bei denen
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durch einfache Umschaltung der Ausgangsstellung des Hebels die
betreffende Widerstandsbewegung in eine passive umgewandelt werden
kann, wihrend dann die Antagonisten die aktive Bewegung ausfithren;
z. B. der Apparat fiir Bewegung des Knies (Fig. 54) kann sowohl fiir
Kniebeugen mit Widerstand, wie fiir Kniestrecken mit Widerstand
benutzt werden. Auch die Original-Zander-Apparate werden jetzt
mehr und mehr derart konstruiert, dafl an demselben Apparate sowohl
iie Beuger wie die Strecker durch Widerstandsbewegung geiibt werden
Snnen.

. Da'zur. Erhebung eines belasteten Hebels in dem Moment die gréBte Kraft
erforderlich ist, wo der Hebel sich in horizontaler Stellung befindet, wiihrend

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

dariiber hinaus wieder geringere Kraftanwendung notig ist, so ist bei allen
Zander-Widerstandsapparaten Vorsorge dafiir getroffen, daf die horizontale Stel-
lung des Hebels der Phase der groBten Muskelanstrengung entspricht. Bei dem
einfachen Beugen des Unterarms gegen den Oberarm entspricht die stiérkste Kraft-
anwendung der rechtwinkligen Stellung des Ellenbogengelenks, und dem-
entsprechend befindet sich der Hebel bei dem fiir diese Bewegung dienenden
Apparate in der Ruhelage (sogenannte ,,Ausgangsstellung) in genau vertikaler
Stellung. Bei anderen Bewegungen, z. B. der Abduktion der Arme vom Rumpf,
ist aber eine bestimmte schrigwinklige Ausgangsstellung des Hebels erforderlich,
damit dessen horizontale Stellung dann auch genau dem Stadium der grdéfBten
Kraftanstrengung entspricht.

Durch Umstellung der Ausgangsstellung des Hebels lassen sich
einzelne Widerstandsapparate zugleich als Pendelapparate ver-
werten. Die Exkursion des Hebels ist dann dabei nach jeder Richtung
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die gleiche. Auflerdem dienen fiir 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 ausfilhren. Zu den passiven Zander-Apparaten
werden auch die Erschiitterungs- 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 Titigkeit 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 Uberlegungen hat Herz in Wien mediko-mechanische Apparate
konstruiert, die den natiirlichen Verhiltnissen besser entsprechen sollen,
als die Zanderschen. Herz berechnete die Verdnderungen der Muskel-
kraft bei jeder Gelenkbewegung und stellte danach ein Gelenkmuskel-
Diagramm fiir 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 fir die Extremitidt ein-
geschaltet ist.) Im dubrigen 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. FEine Besonderheit des Herzschen Systems bilden
ferner die Apparate fiir Selbsthemmungsbewegungen. Im prak-
tischen Gebrauch ist im {ibrigen ein wesentlicher Unterschied
zwischen den Zanderschen und Herzschen Apparaten wohl kaum vor-
handen; beide Systeme haben sich gut bew#hrt, beide haben den Vor-
zug, daB sich die betreffenden Bewegungen exakt dosieren lassen.

Man 188t die heilgymnastischen Ubungen gewdShnlich nach einem Rezept
vornehmen, auf dem aufler dem Apparate (die Apparate sind durch Buch-
staben und Zahlen bezeichnet) auch die GréBe des Widerstandes, eventuell
die Grofle der Exkursion angegeben ist, und es wird im Laufe der Kur diese Ver-
ordnung entsprechend modifiziert. Die Ubungen sind auf dem Rezepte in
Gruppen von je drei Apparaten eingeteilt, nach jeder Gruppe soll der Patient einige
Minuten ausruhen. Den Schluf} einer Ubungsreihe bilden gewdhnlich Erschiitte-
rungen, Klopfungen oder sonstige passive Apparate, im ganzen umfaft ein Ubungs-

rezept etwa 12 Apparate, doch sind hier natiirlich individuelle Unterschiede zu
machen.

Die Wirkung der Gymnastik ist zunéichst eine lokale. Es werden
an dem bewegten Gelenke die Béinder gedehnt, die Gelenkflichen gegen-
einander abgeschliffen, die Muskeln, die das Gelenk bewegen, werden
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gekriftigt, durch passive Ubungen werden kontrakturierte Muskeln
entspannt, die lokalen Zirkulationsverh#ltnisse werden ge-
bessert, selbst auf die Ernahrung des Gelenkknorpels hat die Gym-
nastik nachgewiesenermaflen einen giinstigen EinfluB.

Von groBer Bedeutung ist die Wirkung der Gymnastik auf die
allgemeine Zirkulation. Durch die Druck- und Saugwirkung,
die die Bewegungen ausiiben, wird namentlich der vendse Riick-
fluB des Blutes erheblich geférdert; da zugleich der Zustrom des
arteriellen Blutes zu dem arbeitenden Gliede ein verstirkter ist, so
resultiert daraus ein Erhohung der Blutstromungsgeschwin-
digkeit in der Peripherie. Besonders die Rotationsbewegungen
der Extremititen sind in dieser Hinsicht von groBer Bedeutung.
Die vertiefte Atmung trigt ebenfalls zur Erleichterung des Blut-
umlaufes bei, indem sie den RiickfluB des Blutes nach dem Thorax
begiinstigt.

Durch alle diese mechanischen Wirkungen wird der Widerstand,
den die Blutmenge in der Peripherie findet, herabgesetzt, und insofern
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 mull, gesteigerte Anspriiche gestellt. Das tut sich dadurch
kund, daBl nach Widerstandsbewegungen und ferner auch nach
Selbsthemmungsbewegungen der Blutdruck regelmdBig zu-
nichst erh6ht wird; spiter kann allerdings nach Aufhéren der Arbeit
wieder ein Absinken des Druckes stattfinden. Die priméiire Blutdruck-
erh6hung nach gymnastischen Ubungen ist als Zeichen fiir die funk-
tionelle Leistungsfdhigkeit des Herzens betrachtet worden, und
in der Tat 148t das Ausbleiben der BlutdruckerhGhung resp. ein priméres
Absinken des Blutdruckes nach Arbeit darauf schlieBen, daf das Herz
groferen Anforderungen nicht mehr gewachsen ist. Eine gewisse Vor-
sicht ist aber bei Verwertung dieser Symptome am Platze; vor allen
Dingen ist es auch bei suffizientem Herzen moglich, daBl eine Erhdhung
ausbleibt, falls die geleistete Arbeit nur unerheblich ist.
Direktes Absinken des Blutdruckes nach Arbeit ist aber unter allen
Umsténden ein Zeichen von funktioneller Uberanstrengung des Herzens.

Die passiven Bewegungen und die Férderungshewegungen
haben einen weniger gesetzméBigen EinfluBl auf den Blutdruck. Im all-
gemeinen laBt sich sagen, daB sie auf den Druck regulierend
wirken, namentlich in pathologischen Fillen.

Die Pulsfrequenz wird durch aktive Ubungen, namentlich durch
Widerstandsiibungen, bekanntlich erh6ht, und zwar erfolgt das
Ansteigen der Frequenz bei suffizientem Herzen allmihlich im MaBe
des Anwachsens der Leistungen. Uberm#Big rasche Steigerung der
Pulsfrequenz nach Arbeit 146t auf organisch oder nervos bedingte
Storung der Herztétigkeit schlieBen.

Es ist das Verdienst von Hasebroek, darauf aufmerksam gemacht zu haben,
daB isolierte gymnastische Ubungen, speziell leichte Widerstands- und sowie
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Pendelbewegungen, den Blutumlauf beschleunigen und dadurch die Herzarbeit
erleichtern kénnen, ohne direkt die Herzaktion zu beeinflussen. Gerade fiir
diese wichtige Wirkung auf das periphere Gefiflsystem eignen sich die mediko-
mechanischen Ubungen, weil hier die Innervationsanstrengung so gut
wie vollkommen wegféllt, durch die ja bekanntlich Herzaktion und Blutdruck
alteriert werden; durch 6ftere Wiederholung der leichteren mediko-mechanischen
Bewegungen wird eine Ubung erzielt, welche diese Bewegungen bis zu einem ge-
wissen Grade ,,vom Herzen unabhingig® mdcht. Es wird also durch die Kreis-
laufwirkungen der isolierten mediko-mechanischen Bewegungen eine Herz-
schonung erzielt, wéhrend stirkere Widerstandsbewegungen und nament-
lich solche, bei denen ein groBer Teil der Korpermuskulatur gleichzeitig in Aktion
tritt, naturgemiaf eine Herziibung darstellen.

Auf den Stoffwechsel iiben die heilgymnastischen Bewegungen
einen erheblichen Einflul aus. Es ist ja bekannt, daB ein groBer Teil
der Verbrennungsvorgénge im Muskel stattfindet, und erhéhte Muskel-
titigkeit mull daher die Verbrennungen in entsprechendem Grade
steigern. Die Erhohung der Oxydationsvorginge betrifft sowohl
Kohlehydrate und Fette, wie auch die EiweiBstoffe. Wihrend der
Ubungen selbst {iberwiegen die Oxydationen der N-freien Substanzen,
wahrend in den Intervallen hauptsichlich der Bedarf des Korpers
an Eiweill vermehrt ist.

Es ist klar, daB infolge dieser méichtigen Stoffwechselwirkung
auch der Appetit durch heilgymnastische Ubungen erhtht werden
mufl. Ferner wird die Verdauungstatigkeit dadurch gefordert;
sowohl die Resorptionstitigkeit des Magendarmkanals wird erhoht,
als auch die Darmperistaltik; die Kriftigung der Bauchmusku-
latur durch die Ubungen triigt ebenfalls zu dieser Wirkung mit bei.

Die Hellgymnastnk iibt nun nicht nur die Muskulatur fir be-
stimmte Bewegungen ein, sondern auch das Nervensystem wird da-
durch geiibt. Durch oftmahge Wiederholung und exakte Ausfiihrung
einer Bewegung werden die innervierenden Zentren fiir diese Bewegung
gebahnt, namentlich gilt- dies fiir die ohne maschinelle Hilfe aus-
gefilhrte Freigymnastik. Wenn nun durch irgendwelche Erkran-
kungen des Zentralnervensystems ein Teil der Nervenbahnen ihre
Funktionen eingebiit haben, so konnen die restierenden Bahnen
resp. die vikariierend dafiir eintretenden Nerven durch heilgymnastische
Ubungen in der Weise an die neuen Funktionen gewdhnt werden, daB
man die betreffende Bewegung zunichst passiv ausfithrt, dann als
Forderungsbewegung gibt, bei der nur geringe Innervationsanstrengung
notwendig ist, und allméhlich erst zur aktiven Ubung iibergeht. In
manchen Fillen ist es auch zweckmiBig, die Innervationsiibungen
durch gleichzeitige elektrische Reizung derbetreffenden Muskelgruppe
resp. der sie versorgenden Nerven zu unterstiitzen; ein anderes wirk-
sames Unterstiitzungsmittel sind die kinetotherapeutischen Bider.
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Anhang.

Prinzip der kompensatorischen und koordina-
torischen Ubungstherapie.

Bei den heilgymnastischen Ubungen 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 Erndhrung auf indirektem Wege zu
beeinflussen. Die Ubungen der Innervation kommen dabei nur in
beschrinktem 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 ein mog-
lichst geringes Maf3 beschrinken. 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 um
Bewegungsstorungen isolierter Muskelgruppen, die die Funktion einer
Extremitdt hindern (Lahmungen, Athetose, Krampfzustédnde, Spasmen
usw.), so sind meist noch besondere Ubungen indiziert, die teils
kompensatorische, teils koordinatorische Zwecke zu erfiillen
haben. : ‘
Die Ubungen der kompensatorischen wund koordinatorischen

Ubungstherapie sind ausschlieSlich aktive. Sie unterscheiden sich
von den heilgymnastischen Ubungen auch dadurch, daB sie gewShnlich
das Zusammenwirken einer Reihe von Muskelgruppen be-
anspruchen und die Ausfihrung einer bestimmten koordinierten
Bewegung, wie sie im téglichen Leben vorkommt (gehen, steigen,
schreiben, greifen usw.), zum Ziele haben, wihrend bei der Heil-
gymnastik die Bewegungen in der Regel einfacherer Natur (Beugungen,
Streckungen, Drehungen usw.) sind.

Bei der Festsetzung dieser Ubungen ist in erster Linie die Analyse
der krankhaften Bewegungsstérung erforderlich. Ist Ataxzie deren Ur-
_sache, so ist die Bewegungsstorung nicht durch Erkrankung der moto-
rischen Bahnen bedingt, sondern sie ist hervorgerufen durch teilweisen
Verlust des Lagegefiihls, der Gelenksensibilitit und auch der Haut-
sensibilitdit. Wir kénnen die ataktische Stérung einmal dadurch . be-
kdmpfen, daB wir die noch nicht erkrankten sensiblen Fasern durch
Ubungen in ihrer Funktion stdrken (,,bahnen*), so daB sie das
Zentralorgan wieder besser von den Vorgingen in der Peripherie, der
Stellung einer Extremitét, 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 Ubungstherapie). Auf die Art und Weise, in der bei
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den einzelnen Stérungen die kompensatorische Ubungstherapie auszu-
iiben ist, kann hier nicht ni#her eingegangen werden; einige prak-
tisch wichtige Gesichtspunkte werden bei Besprechung der Therapie
der Tabes noch erwidhnt werden. Das Prinzip ist dabei immer, daf3
wir den Patienten lehren, seine Bewegungen zu beherrschen, sie
stindig mit den ihm noch zur Verfiigung stehenden Sinnen zu kon-
trollieren, und da8 wir den Kranken dann durch oftmalige Wieder-
holung der Ubungen dahin bringen, auch ohne angestrengte Auf-
merksamkeit die betreffenden koordinierten Bewegungen auszufiihren.
In treffender Weise haben die Franzosen diesen Teil der Ubungs-
therapie als ré éducation des mouvements bezeichnet.

Bei Lahmungen und Bewegungsstérungen infolge von Erkrankung
der motorischen Bahnen selbst ist ebenfalls eine genaue Analyse
der Ursache der Storungen erforderlich. Am einfachsten liegen die Ver-
héltnisse bei Querschnittslihmungen oder isolierten Nervenldhmungen,
wo bahnende Ubungstherapie in der schon vorher beschriebenen
Weise indiziert ist. Handelt es sich aber z. B. um hemiplegische
Storungen, so liegen die Verhéltnisse komplizierter; in der Regel sind
hier die Muskelgruppen ungleich betroffen, und es ist ja bekannt,
dafl namentlich an den oberen Extremitédten 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 Auswértsrotieren
des Beines durch stérkere Lahmung der Adduktoren des Oberschenkels
bedingt. Wir miissen also hier die vorwiegend betroffenen Muskel-
gruppen speziell iiben, und sie aufer durch passive und aktive Gym-
nastik und durch Massage auch durch solche Koordinationsiibungen
kraftigen, bei denen sie besonders in Funktion treten.

SchlieBlich gehéren hierher auch die sogenannten hemmenden
Ubungen. Bei funktionellen Erkrankungen, bei denen die Muskel-
tatigkeit pathologisch gesteigert ist (Chorea, Athetose, Para-
lysis agitans u. dgl.), 148t sich diese Storung oft durch systematische
koordinierte Ubungen der iibermifBig titigen Muskeln bekédmpfen,
und man kann zugleich dadurch (z.B. auch bei Beschiftigungs-
neurosen) eine gewisse Beruhigung des erregten Nervensystems erzielen.
Die hemmende Ubungstherapie findet iibrigens auch bei der Ataxie-
behandlung Anwendung, denn auch bei der Beherrschung und Ver-
meidung iiberméiBiger Exkursionen der Extremltaten erfolgt hier eine
Ubung der Hemmungsnerven.



Zweiter Teil.

Hydrotherapeutische Behandlung der einzelnen
Krankheiten.

I. Behandlung der fieberhaften Infektions-
krankheiten.

In der Therapie der fieberhaften Erkrankungen nimmt die Hydro-
therapie unbestritten einen sehr wichtigen Platz ein. Wir haben bereits
friiher erwihnt, da dem Organismus des Fiebernden durch hydro-
therapeutische Malnahmen viel leichter Wirme entzogen werden kann,
“als es bei normaler Korpertemperatur der Fall ist, und so 148t sich tat-
sichlich die Temperatur des Fieberkranken durch ein kiihles Vollbad
um ein oder selbst mehrere Grade erniedrigen, namentlich wenn das
‘Bad mit mechanischem Reiz (Frottierungen und UbergieBungen)
verbunden wird. Nach einigen Stunden steigt allerdings die Temperatur
wieder an, weshalb, wie wir noch sehen werden, eine Wiederholung
"der Bader in gewissen Abstéinden geboten ist.

‘ Es fehlt 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 {iberfliissig halten. Aber ganz abgesehen davon, daB eine
stark erhhte Korpertemperatur schon durch die Konsumption, die sie
‘mit sich bringt, dem Kranken verhingnisvoll werden kann, so beruht die
-giinstige Wirkung der Hydrotherapie in der Fieberbehandlung keines-
wegsnurinder Temperaturherabsetzungallein. Vielmehr werden
‘dadurch auch die Zirkulationsstérungen, die ja bei schwerer
Infektion die gr6Bte Gefahr bilden, in hervorragender Weise beeinfluBt.
Durch die Einwirkung des kalten Wassers wird nicht nur die Herz-
titigkeit gekréiftigt, die Herzaktion verlangsamt und der Blutdruck
‘erh6ht, sondern es wird vor allem dadurch die Zirkulation in den
peripheren GefdfBen wesentlich verdindert. Romberg und Paefler
haben nachgewiesen, daB bei fieberhafter Infektion die Vasomotoren-
lahmung eine groBe Gefahr bildet, die der durch die Herzstérung
selbst bedingten sicher gleich zu setzen ist. Das beste Mittel gegen
jene Vasomotorenlihmung ist nun aber die Kaltwasserapplikation; ge«
Laqueur, Hydrotherapie. 9
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lingt es dadurch, den verloren gegangenen Tonus der peripheren Gefie
wieder herzustellen und hier wieder normale Zirkulationsverhiltnisse
zu schaffen, so ist damit eines der bedrohlichsten Symptome des Fiebers
direkt bekdmpft.

Eine Folge der Besserung der Herz- und GefaBtéitigkeit durch
hydrotherapeutische Applikationen ist die Vermehrung der Se-
kretionen, namentlich wird die Diurese durch die Biderbehandlung
bei Fieberkranken nachgewiesenermaflen erhSht, und es leuchtet ein,
wie wichtig diese Wirkung fiir die Ausscheidung toxischer Stoffe ist.
Von groBem Einflusse ist die hydrotherapeutische Behandlung auch auf
das Sensorium des Patienten; durch die kalten Bader und Uber-
gieBungen wird die Benommenheit vermindert oder beseitigt, der vorher
teilnahmlose Patient kann wieder zum Bewultsein kommen, spontan
Nahrung aufnehmen, expektorieren usw. In engem Zusammenhang
damit steht, daBl Symptome wie Soor und fuliginéser Belag der Zunge
durch die Biderbehandlung bekimpft resp. verhiitet werden, ebenso
hilft dieselbe, die Entwicklung eines Dekubitus zu verhindern. (Somit
wird die erhohte Miithewaltung, die die hydrotherapeutische Fieber-
behandlung ja erfordert, durch die Beseitigung resp. Verhiitung jener
die Krankenpflege so erschwerenden Komplikationen reichlich wieder
kompensiert.) Von vitaler Bedeutung ist ferner die Vertiefung
nnd Verbesserung der Respiration, die infolge der hydrotherapeuti-
schen Applikationen, namentlich der kalten UbergieBungen der
Nackengegend, eintritt; bei Komplikationen mit Bronchitis, bei
drohender hypostatischer Pneumonie ist die Kaltwasseranwendung
das beste Prophylaktikum und Heilmittel. Neben der Vertiefung der
Atemziige ist auch die Beférderung der Expektoration durch den
Kiltereiz fiir diese Wirkung mafgebend.

Dafl die Bildung spezifischer Schutzstoffe gegeniiber den Infektions-
erregern und ihren Produkten durch die hydrotherapeutische Fieberbehandlung
gefordert wird, muf wohl sicher angenommen werden, weil dadurch ja die meisten
Funktionen des Korpers gekraftigt werden. Die experimentellen Beweise dafiir fehlen
jedoch fast vollig, soweit es sich um kiihle und kalte Prozeduren dabei handelt
(daB kiinstliche Erwédrmung resp. Hitzeprozeduren die Produktion spezifischer
Antikorper fordern, scheint, wie schon in der physiologischen Einleitung er-
wiahnt, erwiesen zu sein). Immerhin konnte Fukahara in seiner schon erwihnten
Arbeit nachweisen, dafl bei Tieren nach kurz dauernden Kilteapplikationen
eine Erhohung des Agglutinationstiters und der bakteriziden Wirkung des Blut-
serums eintritt. Umgekehrt ist es sicher, daB fiir die Mobilisierung der antibakteriellen
Schutzkrifte des Korpers die fieberhafte Temperaturerh6hung an sich von
groBter Bedeutung ist. Dieselbe soll ja auch durch die hydrotherapeutische Be-
handlung keineswegs génzlich beseitigt werden, nur die hohen Fiebergrade und
die dadurch bedingten subjektiven Beschwerden (Benommenheit, Kopfschmerzen,
Appetitlosigkeit) und objektiven Schédigungen (Konsumption) werden durch die
Wasserbehandlung gemildert. Im {ibrigen richtet sich die moderne Hydro-
therapie des Fiebers, wie wir ausgefiihrt haben, vor allem gegen die schidlichen
und lebensgefiahrlichen Folgen der Infektion. Sie ist hierzu mehr geeignet,
als die medikamentdse Antipyrese, die zwar manchmal energischer, aber doch
nur einseitig das Symptom der Temperaturerhhung bekampft, wihrend
viele der sonstigen Infektionsfolgen, speziell die Stérungen des Herz-GefaB3-
systems, durch antipyretische Medikamente nicht gemildert, sondern vielfach
‘sogar in schédlicher Weise beeinflufit werden kénnen.
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1. Typhus abdominalis.

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

Die wurspriingliche Brandsche Methode bestand darin, daf die Kranken,
sowie die Korpertemperatur 39,50 iiberstieg, in ein kaltes Vollbad von 21—18°
gebracht wurden, in dem sie 10—15 Minuten lang blieben, wéhrend Friktionen
und UbergieBungen, letztere event. mit Eiswasser, ausgefithrt wurden; die
Zahl der Brandschen Bider betrug bis zu 5 oder 6 innerhalb von 24 Stunden.
Diese ekzessiven niedrigen Temperaturen werden heutzutage im allgemeinen nicht
mehr angewandt, sondern sie sind durch milderes Vorgehen ersetzt worden. Nur
Vogl sowie Baruch in New York sind in neuerer Zeit noch fiir die urspriingliche
Brandsche Methode eingetreten. Vorzugsweise der Temperaturherabsetzung
dienen ferner die von Rief3 empfohlenen protrahierten lauwarmen Béader
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 Ziemssen und
Winternitz, die sich in der modernen Typhusbehandlung am meisten
eingebiirgert haben: Das Ziemssensche allméhlich abgekiihlte
Vollbad beginnt mit einer Temperatur von 30° und selbst dariiber
und wird langsam bis zu einer Schlutemperatur von 24—22°, héchstens
200 abgekiihlt; die Dauer des Bades betrigt 14—, Stunde. Auch hier
werden wahrend des Bades UbergieBungen und Friktionen
angewandt. Winternitz appliziert Halbbidder von zunéchst
30—28° Anfangstemperatur, dieselben werden um 3—4° abgekiihit,
die Dauer ist eine kiirzere (5—10 Minuten). Im Laufe der Behandlung,
bei ansteigendem Fieber, wird dann die Anfangstemperatur bis zu
25—23°0 erniedrigt; noch niedrigere Temperaturen verwendet die
Winternitzsche Schule nur in besonderen Ausnahmefillen (z. B, bei
schwerem Sopor), wo die Kilte als kurzer, sehr energischer Reiz
dienen soll.

Es kann natiirlich nicht auf alle sonstigen Modifikationen der
Biderbehandlung des Typhus eingegangen werden, iiber die eine grofe
Literatur existiert. Erw#ahnt sei nur, daB Sadger, der nach Prielnitz-
schem Rezept arbeitet, auch jetzt noch fiir Halbbdder mit sehr niedriger
Temperatur eingetreten ist, und daB Matthes in Fillen, in denen der
Patient bei der gewdhnlichen Biderbehandlung stark frostelt, statt

9*
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dessen Kohlensiurebider von einer Temperatur von 27—25° und
20 Minuten Dauver mit gutem Erfolge verwandt hat. Am Schlusse der
Kohlensdurebdder 148t Matthes ev. UbergieBungen applizieren,
wahrend sonst der Patient im Kohlensiurebade naturgem&B sich
ruhig verhalten mu8.

Von diesen Kohlensdurebddern abgesehen, ist es aber bei allen
anderen Bidern, die bei Typhus oder iiberhaupt bei Infektionskrank-
heiten gegeben werden, von groBer Wichtigkeit, durch Frottieren der
Haut und UbergieBungen im Bade die Reaktion zu beférdern und da-
durch einerseits das Frosteln und Kéltegefiihl zu verhindern, andrerseits:
die Wérmeabgabe durch die Haut 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 Getriank (Bouillon, Kaffee
oder dgl.) zu kréiftigen. Der Kranke wird dann vorsichtig ins Bad
gehoben, und man beginnt sofort mit den Reibungen und Uber-
gieBungen. Am Schlusse des Bades wird der Patient in das erwérmte
Bett zuriickgebracht, leicht abgetrocknet, dann 188t man ihn, nachdem
er vorher etwas Nahrung zu sich genommen hat, moglichst ruhig liegen,
um die schlafbringende Wirkung der Béder nicht zu stéren. Falls die
Patienten im Bade stark frésteln, so versucht man zunfchst durch
kriftigere Reibungen das Frostgefiithl zu bekdmpfen, gelingt das nicht,
so ist das Bad bald zu beenden; ebenso verfihrt man bei leichten
Schwiche- und Kollapserscheinungen. Bei schwereren Er-
scheinungen miissen naturgem#fi die bekannten medikamentdsen
Exzitationsmittel verwandt werden.

Fiir die spateren Bader gibt das Verhalten der Kranken im ersten
Bade einen Fingerzeig insofern, als man bei starkem Frosteln die
néichsten Bider mit einer um 2—3° héheren Anfangstemperatur
begiint. Im iibrigen ist die Empfehlung der Winternitzschen Schule
sehr nachahitienswert, zunichst vor Beginn der Béaderbehandlung
sich durch eine Teilabreibung von der Reaktionsfihigkeit der Haut
zu iiberzeugen und zugleich dadurch den Patienten auf die Béder-
anwendung vorzubereiten. Bei sehr blassen und schlecht reagierenden
Extremitdten empfiehlt Winternitz, zunichst an den Armen und
Beinen heifle Umschlige und Packungen zu applizieren, wéihrend
der Rumpf, der in solchen Féllen, wenn hohes Fieber vorhanden ist,
sich heif} anfiihlt, gleichzeitig mit 6fters gewechselten kithlen Stamm-
umschlégen behandelt wird. Auf diese Weise sucht man die Stérung
der Blutverteilung wieder auszugleichen.

Die Frage nun, wie oft und wann der Typhuskranke gebadet
werden soll, 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
Leitstitzen skizziert. Zunichst ist die Biderbehandlung méglichst
friih anzuwenden ; es ist durch vielfache Erfahrung nachgewiesen, daB ein
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von vornherein hydrotherapeutisch behandelter Typhus im allgemeinen
milder verlduft, als Fille, in denen erst nach mehreren Tagen hohen
Fiebers mit der Bidderbehandlung begonnen worden ist. Betreffs der
Wiederholung der Biader hat man den Grundsatz aufgestellt, daB der
Typhuskranke zu baden sei, sowie die Achselhéhlentemperatur
39,59 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 Puls, 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 tédglich im allgemeinen geniigen, diirfte wohl zutreffend
sein. Es muB} natiirlich individualisiert werden, allgemeingiiltige
Vorschriften lassen sich fiir die Zahl der Bédder ebensowenig geben,
wie fiir ihren genauen Temperaturgrad, ihre Dauer und die Stérke
des dabei verwandten mechanischen Reizes. Vor allem ist es Sache der
drztlichen Kunst und Beobachtung, jeweils zu entscheiden, ob mehr
die Temperaturentziehung oder die Reizwirkung der Bider in
den Vordergrund zu treten hat.

Was die Gegenanzeigen der Béderbehandlung des Typhus
betrifft, so ist dieselbe bei Darmblutung, bei Perforationsperi-
tonitis, sowie bei Thrombosenbildung absolut kontraindiziert,
weil hier eben jede Bewegung des Kranken vermieden werden muB.
Sonstige Komplikationen bilden mehr relative Kontraindikationen,
speziell gilt das von hochgradiger Herzschwéche. Denn hier gelingt
es nicht selten, durch Teilabreibungen und Stammumschlige, die
ofters gewechselt werden (ev. in der vorher erwdhnten von Winternitz
angegebenen Kombination von warmen und kalten Applikationen),
das Zirkulationssystem soweit zu kriftigen, um den Patienten fiir die
Béderbehandlung hinreichend resistent zu machen. Auch das Alter
des Patienten spielt bei der Indikationsstellung eine Rolle. Bei #lteren
Personen iiber 50 Jahre sind die Béder nur mit Vorsicht zu verwenden,
jedenfalls mit hoherer Anfangstemperatur, als sonst iiblich. Bei
Kindern ist die Biderbehandlung seltener kontraindiziert, doch gilt
hier die allgemeine Regel, die Wassertemperatur nicht zu niedrig
zu wihlen (30—35%, da beim kindlichen Koérper infolge der relativ
groferen Korperoberfliche auch die Wirmeabgabe eine groBere ist;
nur fiir die UbergieBungen werden dann kiithlere Temperaturen an-
gewandt.

Wie hier schon mehrfach erwahnt worden, bilden diter gewechselte
Stammumschlige resp. Packungen einen gewissen Ersatz fiir die Bader-
behandlung in Fillen, wo dieselbe nicht indiziert oder nicht ausfithrbar
sind. Auch die Teilwaschungen sind hier von guter Wirkung, speziell
zur Anregung der Herz- und Gefiftétigkeit, wihrend sie als tempe-
raturentziehendes Mittel an Wirksamkeit nicht nur den Bidern,
sondern auch den gewechselten Packungen nachstehen. Bei Patienten,
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die gar nicht bewegt werden diirfen (Blutungen), kann man die
gewechselten Umschlige in Form von Stammaufschligen an-
wenden (wobei nur Brust und Leib mit dem nassen Tuche bedeckt
werden); im {ibrigen werden die Packungen als Ersatz fiir Bider am
besten in der Form appliziert, daf man den Rumpf, ev. auch die Beine
bis zu den Knien herunter, in ein in kaltes Wasser getauchtes Laken
in der iiblichen Weise einpackt, und diese Packung nach 20—30 Mi-
nuten erneuert. Im ganzen geschieht die Erneuerung 3—b5mal
hintereinander; man erreicht damit anndhernd dieselbe Wirkung auf
die Kérpertemperatur, als mit einem kithlen Bade. Das Verfahren
wird etwa zweimal téglich angewandt; auch in der Zwischenzeit,
resp. in den Pausen zwischen den einzelnen Bédern, kann man noch
Stammumschlige applizieren, die dann mehrere Stunden (2—3)
liegen bleiben.

Von den iibrigen hydrotherapeutischen MaBnahmen, die beim
Typhus oder iiberhaupt bei allen fieberhaften Erkrankungen iiblich sind,
sind noch die Eisblase auf den Kopf und auf das Herz, resp. der Herz-
kithlschlauch gu erwdhnen. Speziell der Herzkiihlung kommt
wegen ihrer beruhigenden und kriftigenden Wirkung auf die Herz-
tatigkeit eine erhebliche Bedeutung zu.

2. Sepsis und Pyéamie, Erysipel.

Bei pydmischen und septischen Fiebern wird die hydrothera-
peutische Behandlung im allgemeinen nach denselben Prinzipien wie
beim Typhus zu erfolgen haben, nur sind hier 6fter durch lokale Ver-
héltnisse (Thrombosen, Peritonitis, septische Endokarditis usw.) Béder
kontraindiziert, und man wird in solchen Fillen sich vorzugsweise auf
ofters gewechselte Stammumschlége, sowie auf die immer wohl-
tdtig wirkenden Teilabreibungen zu beschrinken haben. Bei der
septischen Endokarditis ist auf permanente Herzkiihlung durch
Kiihlschlduche oder Eisblasen besonders Wert zu legen.

Beim Erysipel wird, falls hohe Fiebergrade resp. langes An-
dauern des Fiebers ein Eingreifen erfordern, die hydrotherapeutische
Antipyrese in derselben Weise vorzunehmen sein.

3. Akute exanthematische Infektionskrankheiten.

Wir wiirden in Wiederholungen verfallen, wollten wir in bezug
auf alle sonstigen fieberhaften Erkrankungen die hierbei fast {iberall "
wichtige hydrotherapeutische Behandlung im einzelnen besprechen.
Es gelten allenthalben die Prinzipien, die am Beispiele des Typhus
erldutert worden sind; nur die hydrotherapeutische Behandlung der be-
kanntesten akuten Exantheme sei hier mit einigen Worten gestreift.

Bei den Masern kann man sich in leichten und mittelschweren
Fallen mit mehrmals téglich wiederholten Teilwaschungen mit
stubenwarmem, bei gréferen 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 fiir die leichteren
Grade der Erkrankung kompliziertere Prozeduren, Ganzabreibungen
u. dgl. empfohlen worden, aber die Ausfithrung all dieser Empfeh-
lungen wiirde zu einer bedauerlichen hydrotherapeutischen Poly-
pragmasie fiihren und ein Verfahren diskreditieren, das gerade in
schweren und schwersten Fallen von entscheidender, lebensrettender
Bedeutung sein kann.

Wihrend also bei dem gewdhnlichen Verlaufe der Masern die oben
erwihnten MaBnahmen geniigen, ist bei hohem Fieber und sopo-
rosem Zustande die Biderbehandlung durchaus indiziert. Man
wendet hier, wie iiberhaupt bei Kindern, Vollbédder von lauwarmer
Temperatur an (35—30° und verbindet sie mit UbergieBungen
des Oberkorpers und besonders des Nackens, deren Temperatur 7—10°
unter der Badetemperatur liegt (Vierordt). Von grofer Bedeutung
sind diese UbergieBungen der Nacken- und Riickengegend namentlich bei
beginnender und ausgebildetet Kapillarbronchitis resp. Masern-
bronchopneumonie. (Hierbei kann das Wasser zur UbergieBSung auch
noch kiihler genommen werden.) Es wird durch diese UbergieBungen
die Atmung vertieft, die Expektoration befordert, die Bronchial-
veristelungen werden fiir die Luft wieder durchgingiger gemacht, und
somit wird dadurch die gefihrlichste Komplikation der Masern in wirk-
samer Weise bekdmpft. Zwischen den Biadern, deren Dauer jedesmal
etwa 5 Minuten betrigt, sind bei Komplikation mit Erkrankungen
der Luftwege fleiBig Brustumschlige oder Kreuzbinden anzu-
wenden, die, wie gewshnlich, 2—3stiindlich erneuert werden. Sind
die Béider nicht ausfiihrbar, was iibrigens bei Kindern selten der Fall
sein diirfte, so werden sie durch ofters gewechselte Stamm-
packungen, sowie durch Berieselung der Nackengegend mit
kaltem Wasser, die jeweils 1—2 Minuten dauert, ersetzt.

Bei groBer Herzschwiche und Kollaps werden statt der lau-
warmen Bader mit UbergieBungen heille Applikationen empfohlen,
entweder heifle Bider von 39—40° Temperatur, in denen der Patient
bis zum Auftreten lebhafter Hautrotung verbleibt oder Einpackungen
in heiBe Tiicher. Am energischsten wirken in schwersten Féllen
(Kapillarbronchitis und hochgradiger Dyspnoe) die von Heubner emp-
fohlenen Senfwassereinwicklungen. Es wird in 1 Liter 40° heiBlen
Wassers 1, 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 darunter
hochrot. Nach Beendigung der Packung wird das Kind in ein warmes
Bad gebracht oder warm abgewaschen, worauf dann eine Packung
mit einfachem lauwarmem Wasser folgt, die 1—2 Stunden liegen bleibt.
Ofter wie einmal innerhalb 24 Stunden soll das Verfahren nicht ange-
wandt werden.

Bei Scharlach besteht in leichteren Féllen die Behandlung in
indifferenten Vollbaddern, die téglich 1-—2mal appliziert werden.
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Beischwereren Fiebererscheinungen sind, dhnlich wie bei Masern,
Vollbdder von 34—30° mit kithleren UbergieBungen des Oberkorpers
und Nackens indiziert. Will man bei schwerstem Kollaps rasch eine
energische Wirkung erzielen, so kann man nach Vierordt in einer
trockenen Wanne kalte UbergieBungen des Riickens und
Nackens von 25—20° anwenden. Winternitz empfiehlt fiir solche
rasche Reizwirkungen kurzdauerndes Eintauchen der Patienten
in ein Vollbad von 22—209. Im dibrigen sind 6fter 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 TUrteil eher weniger wahrscheinlich gemacht. Eine
neuerdings aufgestellte Behauptung Oppenheimers, da8 kiihle und kalte Appli-
kationen die Gefahr des Auftretens einer komplizierenden Nierenerkrankung er-
héhen, steht bisher vereinzelt da.

Ist Komplikation mit Nephritis vorhanden, so wird dieselbe in
der spéter bei der akuten Nephritis besprochenen Weise behandelt;
bestehen urdmische Erscheinungen, so sind heifie Volibdder von
40—42° mit nachfolgender Trockenpackung als energisches Diaphore-
ticum indiziert, doch ist dabei auf den Zustand des Herzens be-
sonders zu achten. Bei Herzschwéche miissen die heien Bédder
durch Einpackungen, die lingere Zeit bis zur starken Transpiration
fortgesetzt werden, ersetzt werden. Ebenso sind bei septischer
Endokarditis sowie bei der hamorrhagischen Form des Schar-
lachs Béder kontraindiziert, hier muB man sich auf Stamm-
packungen und Teilabreibungen beschrinken, sowie, namentlich bei
Endokarditis, fleiBig Herzkiithlung anwenden.

Bleibt nach Ablauf des Scharlachs Albuminurie zuriick, so sind
prolongierte lauwarme Vollbdder von 14—1 Stunde Dauer und
35—36° Temperatur, téiglich angewandt, sehr empfehlenswert. Im
iibrigen haben sich bei der Rekonvaleszenz nach Scharlach (wie
auch nach sonstigen Infektionskrankheiten) die Sauerstoffbiader
von 34° Temperatur sehr gut bewdhrt, sowohl zur allgemeinen Ro-
borierung als insbesondere zur Begiinstigung und Beschleunigung
der Abschuppung (A. Wolff).

Die Pocken gehoren zu den Infektionskrankheiten, bei deren
Therapie die Wasserprozeduren eine verhiltnisméfBig geringe Rolle
spielen. Das Initialfieber 148t sich allerdings durch kiihle
Waschungen, oOfter gewechselte Stammumschlige, auch Bader mit
UbergieBungen, giinstig beeinflussen, wihrend bei dem Eiterfieber
die hydrotherapeutische ebenso wie die sonstige Antipyrese von ver-
héltnisméBig geringer Wirkung ist. Immerhin hat Matthes emp-
fohlen, hier bei sehr hohen Fiebergraden die Ziemssenschen abge-
kiihlten Vollbdder zu applizieren. Mehr noch in Gebrauch sind
in diesen Stadien linger dauernde lauwarme Vollbider, die zu-
gleich auch auf die Hauterscheinungen wohltitig einwirken sollen.
Auch in der Rekonvaleszenz, beim Eintrocknen der Pusteln, sind
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zur Hautpflege lauwarme Bider empfehlenswert, denen zur Milde-
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 soll, wie schon frither erwéhnt, die Vereiterung
der Pusteln entweder ganz verhindern oder mindestens milder gestaltén.
Es werden zu diesem Zwecke die Fenster des Krankenzimmers mit
roten Vorhiingen versehen oder das Zimmer wird vollstdndig verdunkelt
und nur mit roten Lampen erleuchtet. Nach Martins?!) Vorschlag
wiirde es auch gentigen, das verdunkelte Zimmer mit dem gelben
Lichte einer Petroleumlampe zu erleuchten, das ebenfalls sehr arm
an chemisch wirksamen Strahlen ist, deren AusschluB ja bei der ganzen
Methode das Wesentlichste ist; oder man kann, wie ebenfalls Martin
vorschligt, sich darauf beschrinken, bei zugedecktem iibrigem Kéorper
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 spit 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 Blischen lauwarme Biader, ev. mit
Kleiezusatz, von wohltidtigem EinfluB, namentlich bei starkem Juck-
reiz.

4. Sonstige epidemische Infektionskrankheiten.

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

Bei der Cholera hat Winternitz ein energisches Vorgehen mit
linger dauernden kalten Sitzbddern, kalten Teil- und Ganzabreibungen
empfohlen. Andere Beobachter, wie Rumpf, 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 heile Vollbdder von 40—459 und ca.

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

HeiBe Vollbider spielen ferner auch in der Therapie der epide-
mischen Genickstarre eine wichtige Rolle neben der Spinalpunktion
und der spezifischen Serumbehandlung. Die Béder werden in einer
Temperatur von ca. 40° gegeben und wirken anregend auf die Herz-
aktion und beruhigend auf die Krampferscheinungen. Daneben ist bei
der Genickstarre Kiihlung des Kopfes und der Wirbelsdule mit Eis-
beuteln, Eiskataplasmen oder Kiihlschlduchen allgemein ge-
bréuchlich.

5. Pneumonie.

In der Behandlung der krupptsen Lungenentziindung ist die Hydro-
therapie von groBer Bedeutung. Zunichst 148t sich durch Brust-
umschlige, die etwa zweistlindlich gewechselt werden, das Symptom
der Schmerzen und des Seitenstechens bekdmpfen, der Hustenreiz
mildern und die Expektoration erleichtern. Ferner wirken diese Brust-
umschlége, oder besser noch Stammumschléage, zugleich antipyre-
tisch; bei hohem Fieber miissen sie dann allerdings 6fter gewechselt
werden, ca. halbstiindlich, bis die Temperatur auf 39° gesunken ist,
darauf kann man nach Briegers Vorschlag den Brustumschlag bis zum
Schweiflausbruche liegen lassen. Das regelméfige Wechseln der Um-
schlige ist im iibrigen nicht nur aus Griinden der allgemeinen Anti-
pyrese wichtig, sondern vor allem auch deshalb, weil bei jedem Anlegen
eines neuen Umschlages durch den Kiltereiz die Respiration ver-
tieft und die Herzaktion angeregt wird. Kommt es bei starker Be-
nommenheit des Patienten oder groBer Ausdehnung des Erkrankungs-
herdes sehr auf die Respirationsvertiefung an, so ist es zweckméBig,
diesen Effekt durch kurze kalte Waschungen der Riicken-
und Nackengegend vor Anlegen eines neuen Umschlages zu unter-
stiitzen; noch energischer zur momentanen Anregung der Respiration
wirken kurze Berieselungen der Nackengegend mit kaltem
Wasser, die in der frither (S. 58) beschriebenen Weise ausgefiihrt
werden. Beim Wechseln des Umschlages kann natiirlich auch eine
Teilabreibung des ganzen Korpers vorgenommen werden, die auf
den Patienten erfrischend und zugleich beruhigend wirkt.

Uber den Nutzen der Biderbehandlung bei der kruppdsen
Pneumonie sind die Meinungen geteilt. Wahrend eine Reihe von Kli-
nikern die Bédderbehandlung ablehnen oder ihr skeptisch gegeniiber-
stehen, sind andere wieder, an ihrer Spitze Jiirgensen, sehr energisch
dafiir eingetreten. Jiirgensen und Brand, ferner Vogl haben kalte
Vollbidder von 20—15° Temperatur und ca. viertelstiindlicher Dauer
bei jlingeren und kréftigen Individuen mit sehr gutem Erfolge an-
gewandt. Doch sind solche intensive Kilteprozeduren im allgemeinen
nicht notwendig, man wird sie meist, auch bei Individuen im jiingeren
und mittleren Lebensalter, durch Halbbéader von etwa 28—22° (Winter-
nitz) oder Vollbdder von 30—26° ersetzen konnen. Als Indikation
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der Biderbehandlung haben namentlich Hyperpyrexie oder starke
Benommenheit des Sensoriums zu gelten. Besonderer Wert ist
naturgeméfl bei der Biderbehandlung der Pneumonie auf die Uber-
gieBungen der Nackengegend zu legen. Durchweg gilt aber die
Regel, daBl die Bider bei der Pneumonie mit gréBerer Vorsicht
angewandt werden sollen als bei Typhuskranken, vor allem soll ijhre
Zahl eine geringere sein (1—2 téglich), Exzitantien sind vorher
und auch wihrend des Bades regelmiBig zu verabfolgen.

Bei dlteren Individuen, ferner iiberhaupt bei ausgesprochener
oder drohender Herzschwiche, liegt in der Applikation eines Bades
ein Risiko wegen plotzlicher Kollapsgefahr. Immerhin kénnen auch
hier Béder zuweilen noch Nutzen schaffen, weniger wegen ihrer anti-
pyretischen als wegen ihrer exzitierenden Wirkung. Man gibt in
solchen Féllen nach Jiirgensens Vorschrift am besten Vollbider
von 30—25° und 20—30 Minuten Dauer in den Morgenstunden, ein
Bad pro Tag geniigt in der Regel.

Bei der Influenzapneumonie geht man im allgemeinen #hn-
lich vor wie bei der kruppdsen Pneumonie. Mit der Biderbehandlung
ist aber gerade hier wegen der so oft auftretenden bosartigen Herz-
komplikationen besondere Vorsicht geboten.

Dagegen ist bei der Bronchopneumonie sonstiger Atiologie die
Biderbehandlung, wenn es der Zustand des Herzens irgend erlaubt,
stets mit heranzuziehen (lauwarme Béder mit kithlen UbergieBungen,
insbesondere des Nackens). Speziell bei Kindern wird in der schon
bei den Masern besprochenen Weise energisch vorgegangen. Ist die
Ausfithrung der Bédder nicht méglich, so sind neben den Brustum-
schligen besonders die kalten Abwaschungen oder Berieselungen der
Nacken- und oberen Riickengegend in Anwendung zu ziehen.

Der Vollstindigkeit halber sei erwdhnt, daB A. Heermann!) bei Pneu-
monie mit starker Zyanose und Atemnot lokale Hei3luftbider des Unter-
korpers zur Ableitung vom Oberkorper her mit guter Wirkung auf Respiration
und Herzkraft appliziert hat; die Dauer der Applikation betrdgt 1 Stunde, es
braucht dabei nicht zum Schwitzen zu kommen. AuBerdem empfiehlt Heermann,
amThorax selbst flache, mit heiBem Wasser gefiillte Zinkflaschen zur Erzeugung
einer aktiven Hyperdmie am Erkrankungsherde aufzulegen (1—2mal téglich
1,—3/ Stunde).

6. Influenza.

Bei frischer Influenzaerkrankung kann, insbesondere wenn die ka-
tarrhalischen Erscheinungen der oberen Luftwege im Vordergrunde
des Krankheitsbildes stehen, und wenn das allgemeine Schwichegefiihl
nicht sehr ausgesprochen ist, eine einmalige energische Diaphorese
oft rasch entschiedene Besserung herbeifiihren, resp. coupierend wirken;
der SchweiBausbruch wird dabei am besten durch eine trockene
Einpackung bei Zufuhr heiBler Getrinke (heiBer Tee, heile Zitronen-
limonade) mit oder ohne gleichzeitige Verabfolgung kleiner Dosen

') Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 12.
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von Aspirin oder dgl. erreicht. Der Einpackung ein heifles Voll-
bad vorausgehen zu lassen, diirfte dagegen nur bei relativ gutem All-
gemeinbefinden und vélligem Fehlen von Schwicheerscheinungen zu
empfehlen sein.

Besteht, wie so oft bei der Influenza, eine ausgesprochene all-
gemeine Prostration, so sehe man lieber von solcher Schwitzkur ab,
ebenso ist dieselbe natiirlich bei Stérungen von seiten des Herzens
kontraindiziert. In all solchen Fallen beschrianke sich die hydrothera-
peutische Behandlung auf 2—3 stiindlich gewechselte Brust- (oder
Stamm-) Umschldge und auf mehrmals im Tage vorgenommene
Teilwaschungen, die namentlich bei stdrkeren Temperaturerhthungen
sehr wohltitig wirken. Ist 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 stirkerer Bronchitis ist auf die Applikation der Brust-
umschlige resp. Kreuzbinden besonders Wert zu legen; betreffs
der Rolle hydriatischer 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 {iblichen Weise be-
handelt; vor allem vernachléssige man hier nicht {iber der lokalen Be-
handlung die Applikation allgemeiner Schwitzprozeduren (am
besten elektrischer Glithlichtbader).

7. Malaria.

Die Malaria verdient in bezug auf ihre hydrotherapeutische
Behandlung eine besondere kurze Besprechung. Erstens einmal, weil
vor Anwendung der Chinintherapie die Wasserbehandlung bei dieser
Krankheit noch das wirksamste therapeutische Agens war, und dann
vor allen Dingen, weil in verschleppten Fillen, sowie bei Behandlung
der Folgeerscheinungen der Malaria auch jetzt noch die Hydro-
therapie ein sehr wichtiges Unterstiitzungsmittel der spezifischen
Behandlung bildet.

Bestehen noch regelméBige Anfélle, so kann man etwa eine Stunde
vor dem etwa zu erwartenden Fieberanstieg eine Kélteprozedur an-
wenden (entweder eine Ganzabreibung, ein Halbbad oder eine Regen-
dusche), und diese allgemeine kalte Prozedur mit einer kurzen Fiacher-
dusche auf die Milzgegend kombinieren. KEs wird namentlich
durch die letztere Applikation die Milz zur Kontraktion angeregt,
und man nimmt an, daB dadurch die Parasiten in verstirktem Mafe
in den allgemeinen Blutumlauf gebracht und somit dem Chinin besser
zuginglich gemacht werden. (Es kann somit allerdings auch eine
derartige Milzdusche einen Anfall ausl6sen.)

Fir unsere Gegenden kommt mehr die Behandlung der Folge-
zustdnde der Malaria in Betracht, insbesondere der Malaria-
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kachexie. Hier kann man durch wechselwarme Fiacherduschen
auf die Milzgegend von ca. 2—3 Minuten langer Dauer (ev. nach
vorheriger kurzer Anwarmung im Licht- oder HeiBluftkasten), an die
man zweckméfigerweise 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-
méfig. Fehlen dagegen alle objektiven Zeichen der iiberstandenen
Malaria, so kann man die Duschenbehandlung auch durch andere
Prozeduren, Halbbider, Ganzabreibungen, Kohlensiurebider u.dgl.
ersetzen. Bei Malarianeuralgie ist die Anwendung von Schwitz-
prozeduren, namentlich- von Lichtbddern mit nachfolgender all-
gemeiner Kilteanwendung, empfehlenswert.

8. Der akute Gelenkrheumatismus.

Seitdem die Salizylsdure in die Therapie des akuten Gelenk-
rheumatismus eingefithrt worden ist, sind demgegeniiber alle anderen
Behandlungsmethoden, und so auch die physikalischen, lange Zeit voll-
stindig zuriickgedringt 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 gréBere Beachtung der physikalischen Methoden
ist auch der, daB der Prozentsatz der Fille von akutem Gelenk-
rheumatismus, in denen die Salizylbehandlung versagt, nicht ganz
unbetrachtlich ist, daB fernerhin die Salizylbehandlung Kompli-
kationen, namentlich Endokarditis, kaum zu verhiiten vermag,
und daB sie namentlich bei der Behandlung der Residuen der akuten
Polyarthritis sehr oft unzureichend ist. Immerhin diirfen solche einzelne
MiBerfolge unseres Eraclitens nicht dazu fiihren, auf die anerkannte
Wirkung der Salizylsdure im akuten Anfalle nun vollstindig zu ver-
zichten. Namentlich in den schweren Fillen ist die Wirkung dieses
Medikamentes vielfach durch nichts anderes zu ersetzen; aber wir
miissen uns vor Augen halten, dal durch zweckmiBig angewandte
physikalische Heilmethoden sich die spezifische medikamentose Behand-
lung ergénzen und bei Versagen derselben auch ganz ersetzen 1aBt,
und daf die Dosis des angewandten Salizylpraparates bei gleichzeitiger..
physikalischer Behandlung verringert werden kann.

Auch ein namhafter Kliniker wie G. Klemperer!) hat sich auf Grund
einer gréBeren Erfahrung dahin ausgesprochen, daB leichtere und mittel-
schwere Félle 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 folgendermafen gestalten :

1) Therap, d. Gegenw:. 1907, Nr. 6.
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Zunichst kann man neben einer méBigen Salizylmedikation bei heftigen
Schmerzen auf die besonders affizierten Gelenke die kalten Lon-
guettenverbidnde (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 téglich mehrere
Stunden, mindestens 2—3 Stunden lang. Zwischendurch, sowie nachts-
iiber, kann man in vorsichtiger Weise PrieBnitzsche Umschlige
applizieren. Einzelne Patienten vertragen nun auch selbst im ersten
akuten Stadium die kalten Longuettenverbénde nicht, hier soll man
dann nicht darauf bestehen, und statt dessen auBer PrieBnitzschen
Umschligen lokale Hyperdmisierung der hauptséchlich affizierten
Gelenke vornehmen, sei es in Form lokaler heiler Bader (Hand-,
FuB-, Ellenbogenbider), als heiBe Umschlige (Diehlsche heille
Watteverbinde oder Fangoumschlige) oder in Form der Bier-
schen Stauung. Die Wirkung aller dieser hyperdmisierender Maf3-
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 kund. Ubrigens
beruht nach Untersuchungen von M. Jacoby auch die therapeutische
Wirkung der Salizylsdure hauptsichlich auf der Hyperdmisierung
der Gelenke. (Daneben kommt ihr auch eine gewisse antibakterielle
Wirkung zu.)

Die Biersche Stauung ist nach Biers Vorgehen namentlich von v. Leyden
und Lazarus?!) und ferner von G.Klemperer bei akuter 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 leichter hyperémisieren 148t, als bei normalen Zirkulationsver-
hiltnissen. Wahrend v. Leyden und Lazarus die Stauungstherapie nur als Unter-
stiitzung der Salizylbehandllung gebraucht haben, hat G. Klemperer sie in einer
ganzen Reihe von Fiillen als einziges Mittel beim akuten Gelenkrheumatismus ver-
wandt und hat damit in immerhin 709, der Fille Heilung erzielt. Der Prozentsatz,
der vergleichsweise nur mit Salizylpriparaten (Aspirin) geheilten Kranken betrug
nur wenig mehr (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 Hiift- und des Schulter-
gelenks gar nichtresp. nurmit Schwierigkeiten und unvollkommen verwenden 148t.

Ist das erste schmerzhafteste Stadium voriiber, so empfiehlt es sich,
falls der Zustand des Herzens es erlaubt, moglichst bald (auch wenn
noch Fiebersteigerungen vorhanden sind) mit allgemeinen warmen
Vollbidern zu beginnen. Die Vollbdder werden in-einer Temperatur
von 36—40° und 15—20 Minuten langer Dauer téglich einmal appliziert.
Nach dem Bade 148t man den Patienten, am besten ohne vorherige
Abkiihlung, im Bette noch etwas nachschwitzen. Die schmerz-
stillende Wirkung der warmen Vollbéder ist eine auffallende, aulerdem
gestatten die Bider die Vornahme vorsichtiger Bewegungen der

1) Gedenkschrift fiir Leuthold, I. Bd., Berlin 1906.
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erkrankten Gelenke im Wasser, wihrend 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 Béderbehandlung keinesweges ganz kontrain-
diziert, nur wéhle man dann die Temperatur des Bades etwas nied-
riger (36—379), auch empfiehlt es sich, nach dem Bade sofort eine Herz-
kithlung zu applizieren. Im iibrigen mufl bei Endokarditis iiberhaupt
regelmiBig Herzkithlung mittels der Eisblase oder noch besser mittels
des Kiihlschlauches vorgenommen werden (mindestens dreimal
téglich eine Stunde lang). Ist ein Transport des Patienten in die
Badewanne nicht mdoglich, so lassen sich die warmen Vollbader bis zu
einem gewissen Grade durch Bett-Lichtbider oder HeiBluftbider
im Bette (Phénix & air chaud, Hilzinger-Reinerscher Apparat) ersetzen;
gleichzeitige Herzkiihlung ist hierbei bequem ausfiihrbar.

Hauffel), ein Schiiler Schweningers, empfiehlt unter vollsténdiger Weglassung
der Salizylbehandlung beim akuten Gelenkrheumatismus folgendeés Verfahren:
Zunichst erhalt der Kranke ein heifies Vollbad, beginnend, mit 380 Temperatur,
das man durch Zulaufen von warmem Wasser bis auf 42—45°, je nach der Ertriig-
lichkeit fiir den Patienten, steigert; die Dauer des Bades betrigt 15—20 Minuten.
Nach dem Bade wird der Patient, der in der Regel stark transpiriert, noch eine
Stunde lang trocken eingepackt, Kilteprozeduren werden hinterher nicht vor-
genommen. Komplikation mit Endokarditis hélt Hauffe (aber wohl nicht ganz
mit Recht) fiir keine Kontraindikation dieses Verfahrens. Von den heifen Voll-
bédern, die sich besonders wihrend des polyartrikuliren Sitzes der Erkrankung
empfehlen, geht Hauffe dann bald zu heiBen Teilbddern iiber, wihrend deren
Applikation der Patient durch gleichzeitige trockene Einpackung zum Schwitzen
gebracht werden kann. Im iibrigen besteht die Behandlung in Ol-Guttapercha-
Verbénden um die erkrankten Gelenke, eventl. in Einpackungen derselben in
Gummibeutel, die mit heiBem Wasser gefiillt sind. Mit diesem Verfahren hat Hauffe
eine grofle Reihe von Kranken mit gutem Erfolg behandelt. .

Die Winternitzsche Schule behandelt den akuten Gelenkrheumatismus
vor allem als allgemeine Infektionskrankheit und wendet demgemif
Halbbéder von 27—22°, sowie 6fters gewechselte Einpackungen an, von
denen die letzte Packung dann bis zum SchweiBausbruch liegen bleibt. Zur
lokalen Behandlung der Gelenke hat Winternitz die schon ofters erwihnten
Longuettenverbénde zuerst empfohlen. Die Salizylstiure 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 ér meanwendungen (warme Vollbéder) bevorzugen und kiihle und kalte
Béider nur bei der seltenen Komplikation mit Hyperpyrexie gebrauchen (Halb-
bider von 27° abwirts oder Vollbider, die allmahlich auf 200 und tiefer abgekiihlt
werden und solange dauern, bis die Kérpertemperatur auf 39° gesunken ist).

Von sonstigen Komplikationen des akuten Gelenkrheumatismus
sei noch besonders die fieberhafte Endokarditis erwihnt. Wenn.
sie im Vordergrunde der Erscheinungen steht, und die Gelenksymptome
schon zuriickgegangen sind, so sind neben fleiBiger Anwendung des
Herzkiihlschlauches auch 8fters gewechselte Stammumschlige
indiziert, die man gegen Abend, wenn das Fieber am héchsten ist,
halbstiindlich erneuert; der letzte Stammumschlag kann eine Stunde
lang liegen bleiben, worauf dann eine Teilwaschung angeschlossen

1) Therap. d. Gegenw. 1906, Nr. 2.
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wird. Auch sonst kann man bei diesen Fillen, sofern es der Zu-
stand der Gelenke erlaubt, die Teilwaschung mehrmals téglich vor-
nehmen.

Eine groBe Rolle spielen die physikalischen Heilmethoden in der
Nachbehandlung des akuten Gelenkrheumatismus. Ungemein héufig
bleiben nach Abfall des Fiebers noch Schmerzen sowie auch objektive
Verinderungen, Schwellungen, Bewegungsstérungen usw. in einzelnen
Gelenken zuriick. Die Symptome haben auch jetzt noch gewdhnlich
einen polyartikulédren Sitz, und oft 148t sich auch in diesem fieber-
losen Stadium ein Wandern der Erscheinungen von einem zum anderen
Gelenk beobachten. Schon aus diesem Grunde 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 warmen Voll-
bader zu nennen, die man hier etwa 3—4 mal wo6chentlich, selten
tiglich, anwendet; ihre Temperatur betragt 36—39°% nur ausnahms-
weise wird man (natiirlich nur bei intaktem Herzen) genétigt sein,
mit der Temperatur nochi héher zu gehen. Die Dauer der Bédder be-
trigt auch hier 15—20 Minuten, hochstens 15, Stunde. Transpiriert
der Patient, so laBt man ihn nach dem Bade gut zZugedeckt noch nach-
schwitzen. Bei starker Schmerzhaftigkeit der Gelenke kann man oft
mit Vorteil Zusétze zu diesen Béddern verwenden; Ichthyolammo-
nium, Fichtennadelextrakt, neuerdings auch Thiopinol haben
sich uns hierfiir niitzlich erwiesen. Auch bei frischen und alten
Klappenfehlern sind solche Vollbader meist nicht kontraindiziert,
wenn man sich dabei mit Temperaturen von 36—37° begniigt und die
Béder nur jeden zweiten Tag nehmen 1483t.

Nach den Vollbddérn sind die elektrischen Lichtbidder die
schonendsten und wirksamsten Allgemeinprozeduren zur Nachbehand-
lung des akuten Gelenkrheumatismus. Man kann die Lichtbéider
bereits, wie erwahnt, bei bettligerigen Kranken in Form von Bett-
lichtbddern applizieren (bei Komplikationen von seiten des Herzens
ist diese Prozedur auch spéterhin den Lichtkastenbédern vorzuziehen),
oder als Lichtkastenbédder, wenn der Kranke schon auBer Bett und das
Herz intakt ist. Doch mochte ich betonen, dafl von schwichlichen
Rekonvaleszenten, auch wenn das Herz gesund geblieben, Lichtbéader
nicht selten schlechter vertragen werden als die warmen Vollbédder.
Die Abkiihlung nach den Lichtkastenbidern geschieht entweder im
lauwarmen Vollbade oder im Halbbade (34—30°. Von Duschen
mache man hier zunéchst 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
Allgemeinbehandlung die Symptome beseitigt; bei starkerer Affektion
eines bestimmten Gelenkes ist aber natiirlich die Lokalbehandlung
nicht zu vernachldssigen. Sie besteht einmal wieder in Priefnitzschen
Umschldgen, 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 Wérme-
applikationen (lokale heie Bider, Fangoumschlige, heile
Watteverbinde, Dampfduschen) oder auch lokale HeifSluft-
bader, wahrend die HeiBluftdusche und die lokale Lichtbestrah-
lung sich mehr fiir die leichteren Fille eignen. Die Applikation der
Dampfdusche hat mit einer gewissen Vorsicht zu geschehen, weil
gerade bei den hier in Betracht kommenden Kranken die einseitige
Erwiarmung bei Kiihlbleiben des iibrigen Korpers leicht einmal zu
Erkiltungen und selbst zu Rezidiven fiihren kann; bei den anderen
lokalen Wirmeapplikationen ist diese Gefahr kaum vorhanden. Schlie-
lich ist die Biersche Stauung als einfaches, iiberall anwendbares
und oft sehr wirksames Mittel auch fiir dieses Stadium des akuten
Gelenkrheumatismus geeignet.

Uber die Mechanotherapie beim akuten Gelenkrheumatismus
ist folgendes zu sagen: Im ersten akuten Stadium ist jede Massage oder
Bewegungsiibung streng zu vermeiden, nur im warmen Vollbad
kénnen ev. ohne Schaden vorsichtige Bewegungsversuche vorgenommen
werden. Bleiben nach Ablauf der ersten akuten Erscheinungen schmerz-
hafte Schwellungen in dem einen oder anderen Gelenk zuriick, so er-
weisen sich zuweilen vorsichtige Streichungen zentralwirts
von dem affizierten Gelenke sehr niitzlich; das Gelenk selbst darf
aber zunichst hochstens durch einige leichteste Effleuragestriche am
Schlusse der wenige Minuten dauernden Sitzung mit in die Massage
einbezogen werden. FErst 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 akuten Gelenkrheumatismus nicht vergessen, dafB
die Bewegungsstorungen in erster Linie durch die Schmerzen bedingt
sind und daf sie meistens nach deren Beseitigung durch lokale oder
allgemeine Wirmebehandlung schon von selber verschwinden. Zu
Versteifungen der Gelenke darf es nach akutem Gelenkrheumatismus
natiirlich unter keinen Umstinden kommen, hier ist es Sache der &rzt-
lichen Kunst, den Zeitpunkt zu finden, wo nach Verschwinden der
akuten entziindlichen Erscheinungen eine vorsichtige, allmihlich an
Intensitit 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 Schwerfélligkeit in den
Gelenken zuriick; hier ist dann neben Bidern auch eine mediko-
mechanische Behandlung, resp. die Vornahme aktiver gymnastischer
Ubungen 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 wird nach Ablauf der Krankheit sich
uns immer die Frage nach Verhiitung von Rezidiven aufdringen.

Laqueur, Hydrotherapie. 10
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Diese Prophylaxe hat, auBler in Beseitigung etwaiger Anomalien von
seiten der Tonsillen, vor allem in einer verniinftigen Abhértung zu
bestéhen; es ist aber klar, daB eine solche Abhértung gerade hier, wo
Erkéltungen einen Riickfall herbeifiihren kénnen, mit besonderer Vor-
sicht zu geschehen hat. Wir werden, falls in der Nachbehandlung
Wiérmeprozeduren indiziert sind, im Anschlusse an die warme
Prozedur eine vorsichtige Abkiithlung mit Halbbéddern oder kalten
Abwaschungen vornehmen, und schon dadurch im Sinne einer Ab-
hirtung wirken konnen. Ist dann der Prozel ganz abgelaufen und der
Patient wieder vollkommen hergestellt, so beginnt man mit Teil-
waschungen oder, wenn fremde Hilfe nicht moglich ist, mit Ganz-
waschungen (kurze kalte Waschungen, erst des Oberkorpers, dann
des Unterkorpers), die am besten morgens aus der Bettwérme heraus
vorgenommen werden. Wenn irgend angingig, wéhlt man fiir den
Beginn einer derartigen Abhértungskur die wirmere Jahreszeit; jeden-
falls miissen die Waschungen zunéchst im warmen Zimmer vorge-
nommen werden. Spéater kann man nach Gewodhnung an die Kélte-
anwendung bei intaktem Herzen auch zu wechselarmen und kalten
Duschen, Ganzabreibungen, kithlen Halbbadern u. dgl. iiber-
gehen. ‘Bei kraftigen Individuen 148t sich auch durch FluB- und
Seebéder in der warmen Jahreszeit giinstig einwirken. Doch vergesse
man nicht, dem Patienten einzuschérfen, dafl diese kalten Bidder nur
von kurzer Dauer sein und nur an wirklich warmen Tagen genommen
werden diirfen.

Die Thermalbadekuren wirken insofern prophylaktisch, als
sie sich in hervorragendem MafBe zur Bekéimpfung hartnickiger
Residuen eignen, die sich durch die vorher erwdhnten Wéirme-
prozeduren nicht beseitigen lassen. Man erlebt es hiufig, daf auch .
in Féllen, wo Lichtbdder, warme Vollbdder, Sandbédder u. dgl. mehr
erfolglos gebraucht worden sind, eine Kur in einem Thermalbade,
wie Dbeispielsweise in Wiesbaden, Aachen, Wildbad, Gastein,
Teplitz, dann noch zum Ziele fiihrt. Worauf diese besondere
Wirkung der natiirlichen warmen Quellen beruht, 148t sich nicht
genau sagen, vielleicht spielt die Radioaktivitdt, auf die wir bei der
Besprechung des chronischen Gelenkrheumatismus noch zuriickkommen
werden, dabei eine Rolle.

II. Erkrankungen des Bewegungsapparates.

1. Chronischer Gelenkrheumatismus.

Wir wollen unter dieser Rubrik diejenigen chronischen Gelenk-
erkrankungen zusammenfassen, die idiopathisch resp. aus Ursachen
auftreten, die noch nicht niher bekannt sind, unter denen aber die In-
fektion eine wichtige Rolle sicherlich spielt. Ausgeschlossen bleiben
also hier die sekundéren Gelenkerkrankungen nach bekannter In-
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fektion (Gonorrhée, Syphilis, Tuberkulose, Sepsis und sonstige In-
fektionskrankheiten), sekundére Gelenkerkrankungen bei allgemeinen
Konstitutionskrankheiten, vor allen Dingen also die gichtischen,
bei Nervenkrankheiten (Arthropathien bei Tabes oder Syringo-
myelie), primére, gewoOhnlich monartikulire Erkrankungen nach
Trauma. Wenn wir also auch den Begriff der chronischen Polyarthritis
hier etwas eingeschréinkt haben, so sind ihre Erscheinungsformen doch
immer noch so mannigfaltig, daf 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, verstindlich zu machen. Dabei wollen wir uns
lediglich an praktische Gesichtspunkte halten, ohne auf die dtiolo-
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 &hnlichen chronischen rezidivie-
renden Gelenkrheumatismus. Diese Form ist charakterisiert durch
den meist fieberhaften Beginn, die einzelnen Anfille treten entweder
zunéchst in Form eines typischen akuten Gelenkrheumatismus auf oder
als einzelne Schiibe mit 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 sekundéir 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 lingerer Zeit vor. Relativ hiufig ist die
Komplikation mit Herzklappenfehler. Ein seltener Ausgang ist
der Ubergang in fibrése Verwachsungen der Gelenke, die dann
zu Ankylosen fithren (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, daf dabei primdre Wucherungen der Knochen-
und Knorpelsubstanz fehlen; der ProzeB spielt sich hauptsich-
lich in den Gelenkhohlen ab, er beginnt mit Schrumpfungen der Gelenk-
kapsel, Wucherungen der Synovia, die frithzeitig zur Verddung
der Gelenkhohlen fiihren. Charakteristisch ist, namentlich im
Rontgenbilde, daf die Gelenkenden unter Verschwinden der Gelenk-
héhle gleichsam: aufeinandergepreBt erscheinen. Auch kommt es zu
frithzeitiger Atrophie der Knochenenden, sowie zu friihzeitiger sekun-
darer Muskelatrophie. XKlinisch ist wichtig der Beginn des
Prozesses in den Gelenken der Hand und der Finger, dann werden
FuB- und Zehengelenke ergriffen, erst spiter die gréBeren Gelenke.
Namentlich ist charakteristisch die Affektion der Metakarpopha-

10%
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langealgelenke mit gleichzeitiger ulnarwérts 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 frithzeitig zu Versteifungen und oft auch
infolge der Muskelatrophie zu Kontrakturen der Gelenke, und der
Prozell hat ausgesprochene Neigung zum Fortschreiten.

c) Die eigentliche Arthritis deformans ist ein Krankheits-
bild, bei dem friihzeitige primdre 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 Ankylose kommt es
aber viel seltener, jedenfalls spiter, als bei der vorigen Form. Die
Prognose ist quoad functionem trotz der duBerlich mehr auffallenden
Verdnderung der Gelenkkonturen etwas giinstiger als bei der Polyar-
thritis progressiva; wirkliche Heilungen gehdren aber auch hier zu
den groBten Ausnahmen.

d) Die Arthritis villosa, bei der die Zottenbildungen in den
Gelenken, verbunden mit méBigem flissigen Ergu und dem charak-
teristischen Zottenreiben bei Bewegungen im Vordergrunde der Er-
scheinungen steht, wird von Hoffa zwar der Polyarthritis chronica
progressiva zugerechnet; wir méchten sie aber aus praktischen Griinden
hier noch besonders erwihnen.

Weiter seien hier noch einige besondere Formen der Arthritis
deformans angefiilhrt, von denen es unentschieden bleiben mag,
ob sie zu Form b) oder c) gehdren.

1. Die deformierende und ankylosierende Entziindung
der Wirbelsiule (Spondylitis deformans, Bechterewsche Krankheit).

2. Die monartikulidren Formen, zu denen einmal die Coxitis
rheumatica oder das Malum coxae senile gehdrt, und dann die nament-
lich bei dlteren Leuten auftretende Omarthritis, die {ibrigens recht
oft auch zu Form a) zu rechnen ist.

NaturgemafB gibt es zahlreiche Ubergénge zwischen den ver-
schiedenen hier aufgezidhlten Erkrankungsformen.

Die Prophylaxe der chronischen Polyarthritis sto8t insofern auf
Schwierigkeiten, als wir iiber ihre Atiologie nur unvollkommen unter-
richtet sind. Wahrscheinlich beruhen nicht nur die dem akuten Gelenk-
rheumatismus verwandten Formen, sondern auch die Arthritis deformans,
wenigstens in vielen Fillen, auf infektiéser Basis, doch ist der Er-
reger und die Art seiner Einwirkung bisher unbekannt. Sicher ist
aber, dal Erkaltung, namentlich chronische Einwirkungen von
Kialte und Feuchtigkeit (feuchte Wohnungen, berufsmafige Durch-
néssung bei im Freien arbeitenden Individuen, Wischerinnen usw.)
zur Erkrankung disponieren; aufler moglichster Vermeidung dieser
Schédlichkeiten spielt daher auch die Abhértung, in der beim akuten
Gelenkrheumatismus geschilderten Weise vorgenommen, eine wichtige
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Rolle bei der Verhiitung. Namentlich 148t sich bei der Form a), der
chronischen, aus akutem Gelenkrheumatismus hervorgegangenen oder
in typischer Weise rezidivierenden Polyarthritis, durch Abhirtung
prophylaktisch manches erreichen. Es ist auch frither schon auf die
prophylaktische Wichtigkeit der vollstdndigen Beseitigung der
Reste eines akuten Gelenkrheumatismus hingewiesen worden (Thermal-
badekuren). Daneben gibt es aber leider auch sehr viele Fille 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-
dmisierung, Stoffwechselanregung, Massage und Gym-
nastik® zusammenfassen.

Die Hyperdmisierung geschieht vorwiegend durch hydro- und
thermotherapeutische MaBnahmen, daneben spielt fiir gewisse
Fille auch die Biersche Stauung eine Rolle. DaBl die Verbesserung
der lokalen Zirkulationsverhéltnisse in den erkrankten Gelenken heil-
sam wirkt, ist nicht nur eine allbekannte Erfahrungstatsache, sondern
es weisen auch theoretische Uberlegungen darauf hin: Einmal die Be-
obachtung, daf} bei der chronischen Polyarthritis die Hauttemperatur
iber den erkrankten Gelenken niedriger ist, als an entsprechenden ge-
sunden Korperstellen; ferner hat neuerdings Wollenberg?) in sehr
schonen Untersuchungen gezeigt, daf sich durch Behinderung des
arteriellen Blutzuflusses zu einem Gelenke bei Tieren experimentell
eine der Arthritis deformans dhnliche Erkrankung hervorrufen 148t. Auf
die schmerzstillende, auflésende, zirkulations- und resorp-
tionsbeférdernde Wirkung der Hyperdmie ist schon in der physio-
logischen Einleitung und speziell bei Besprechung der Wirmeproze-
duren hingewiesen worden. Die schmerzstillende und auflésende
Wirkung der Hyperdmisierung durch Wirmeprozeduren ist auch des-
halb bei der chronischen Polyarthritis von grofier Bedeutung, weil
sie die Vornahme der Massage und der aktiven und passiven
Mobilisierung der erkrankten Gelenke ungemein erleichtert und
in vielen Fillen erst mdéglich macht.

Weiterhin spielt auch die Schweisekretion wegen der dadurch
bedingten Anregung der lokalen und allgemeinen Zirkulationsverh#lt-
nisse bei der Wirkung der Warmeprozeduren eine wichtige Rolle. Die
Stoffwechselwirkung der Wirmeprozeduren sowie der kiihlen
hydrotherapeutischen MaBnahmen ist ebenfalls nicht auBer acht zu
lassen, denn wir haben es ja bei der Polyarthritis rheumatica 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 iiberschétzten Zusammenhang der Krankheit mit der
Gicht absieht, so lehrt doch die Erfahrung, dal auch bei Fillen von
Polyarthritis rheumatica, die nichts mit der Gicht zu tun haben, eine
allgemeine Anregung der Stoffwechselvorgéinge, eine Hebung des
Kriftezustandes und des Allgemeinbefindens zugleich den lokalen
Krankheitsverinderungen zugute kommt. (Ebenso wie man ja auch
durch didtetische MaBnahmen hier viel erreichen kann.)

a) Allgemeinprozeduren.
1. Gewohnliche allgemeine Warmeanwendungen.

Aus den eben angefilhrten Griinden seien auch hier wieder die
Allgemeinprozeduren an die Spitze der therapeutischen MaB-
nahmen gestellt; und zwar kommen sie vor allen Dingen als allge-
meine Wéarmeprozeduren bei dieser Krankheit in Anwendung.
Bei der Wahl unter den einzelnen Warmeapplikationen ist einmal mal3-
gebend die Schwere der Erkrankung; je schwerer und hartnéckiger
die Verdnderung ist, um so mehr werden wir von energisch wirme-
stauenden MaBnahmen Gebrauch machen. Zu diesen gehoren die
heilen Vollbadder von 38—40° Temperatur, die Sandbider,
Dampfkasten-, die russisch-r6mischen Biader, die Moor-
und Schlammb#ader. In leichteren Fillen, insbesondere bei den
leichteren Graden des subchronischen und chronischen rezidivierenden
Gelenkrheumatismus, kann man sich mit den weniger intensiv auf
den Stoffwechsel und die Resorptionsvorginge wirkenden allgemeinen
Glihlichtbidern, HeiBluftkastenbidern, sowie den warmen
Vollbadern von 36—38° Temperatur begniigen. Doch ist natiirlich
nicht nur die Schwere und Form der Erkrankung, sondern auch der
allgemeine Erndhrungszustand des Patienten und namentlich
der Zustand des Herzens fiir die Wahl der Prozedur mit entscheidend.
Wir werden bei Kranken mit schlechtem Erndhrungszustande, sowie bei
vorhandener Herzkomplikation im allgemeinen die leichteren
diaphoretischen MafBnahmen bevorzugen und die Kur mit Licht-
oder HeiBluftbidern am liegenden Patienten beginnen, oder
aber die Vollbéder in nicht zu heier Temperatur anwenden (bis
hdchstens 389), die auch von geschwichten und herzkranken Individuen
bei Anwendung der ndétigen Vorsicht (Dauer nicht iiber 20 Minuten,
Kopfkiihlung) meist gut vertragen werden. Zur Verstarkung ihrer
Wirkung empfiehlt es sich, Fichtennadelextrakt, StaBfurter
Salz oder Thiopinol in solchen Féllen zu den Vollbidern zuzu-
setzen.

Da fur die Anforderung, die eine Wiarmeprozedur an den Kréftezustand und
die Herzaktion eines Kranken stellt, nicht nur die Eigenart der Wirmeprozedur
(ob stark oder wenig wirmestauend und stoffwechselbeschleunigend), sondern,
wie wir schon friiher sagten, auch die Kdrperlage, die der Patient wihrend der
betreffenden Prozedur einnimmt, maBgebend ist, so kann man manchmal auch
die energisch wiirmestauenden Sandbé#der selbst bei Herzkranken oder schwachen
Individuen anwenden, sofern nur einzelne Korperteile und nicht der ganze
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Korper im heiflen Sande vergraben werden, und fiir gleichzeitige Herzkiihlung
Sorge getragen wird. Eine allgemeine Transpiration tritt ja auch auf diese Weise
in den Sandbédern fast stets ein.

-Uber die Dauer der einzelnen allgemeinen Warmeprozeduren
ist im systematischen Teile schon das Notige gesagt; je nach dem
Allgemeinzustande und der Beschaffenheit des Zirkulationssystems
miissen selbstverstindlich in der Dauer der Applikationen entsprechende
Modifikationen vorgenommen werden. Am Schlusse der Wirme-
prozedur ist eine vorsichtige Abkiithlung meist am Platze, sie geschieht
am besten im Vollbade, das in lauwarmer Temperatur (35—34°)
begonnen und zum Schlusse bis 30° abgekiihlt wird, oder auch in einem
entsprechenden Halbbade. Die Anwendung der Duschen zur Ab-
kiihlung ist nur da erlaubt, wo der ProzeB stationidr geworden und wo
ein Rezidiv nicht mehr zu befiirchten ist; also in leichten und mittel-
schweren Fallen von Polyarthritis deformans und in denjenigen
Fillen des einfachen chronischen Gelenkrheumatismus, die in voller
Heilung begriffen sind. Hier hat dann die nachfolgende Dusche auch
fur die Abhértung 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. Daf man nach den warmen und heifilen Vollbédern auf eine nachfolgende
Abkiihlung oft verzichten und statt dessen ein Nachschwitzen des gut zuge-
deckten Patienten vornehmen kann, ist schon frither erwihnt worden. (Namentlich
fiir die Behandlungdes chronischen rezidivierendenGelenkrheumatismus,
die iiberhaupt derjenigen des subakuten Gelenkrheumatismus vielfach &hnelt,
mochten wir dieses Vorgehen empfehlen).

Die erwihnten allgemeinen Wirmeprozeduren werden fiir ge-
wohnlich nicht téglich genommen, sondern man li8t sie 3—4mal
in der Woche applizieren. An den anderen Tagen konnen die lokalen
Wirmeanwendungen, iiber die spiter noch zu sprechen sein wird, ge-
geben werden. Auch sonstige Applikatfonen, die weniger das
Allgemeinbefinden angreifen (Massage, Klektrotherapie), kénnen un-
bedenklich an den béderfreien Tagen Verwendung finden. Uber die
Dauer einer derartigen Bader kur lassen sich natiirlich keine bestimmten
Vorschriften machen; sie darf keineswegs zu kurz bémessen sein,
4 Wochen sind fiir alle mittelschweren und schweren Fille das Minimum,
sehr oft wird man aber auch 6, 8 Wochen lang und dariiber baden
lassen miissen. Dehnt sich eine Kur so lange aus, so ist es allerdings
empfehlenswert, nach einigen Wochen die eingreifendsten Prozeduren,
z. B. die Sandbider, Dampfkastenbdder usw. durch mildere An-
wendungen, unter denen namentlich die warmen Sol- oder Fichten-
nadelbider von 36—38° zu empfehlen sind, ganz oder teilweise zu er-
setzen; der allgemeine Erndhrungszustand des Kranken wird bei dieser
Frage immer das Entscheidende sein. Kiirzere Kuren als vierwdchent-
liche kommen nur bei leichteren Fillen von chronischem rezidivie-
rendem Gelenkrheumatismus resp. subchronischer Polyarthritis, die
nach einem frischen Anfalle zuriickgeblieben ist, in Frage.

Nach den ersten Bidern tritt nicht selten eine Exacerbation
des Krankheitsprozesses insofern ein, als die Schmerzen danach ver-
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stirkt werden, auch die lokalen Erscheinungen an den erkrankten Ge-
lenken zunehmen kénnen. Man mufl den Patienten iiber das Auftreten
dieser Reaktion aufkliren, die sich namentlich nach Sand- und Moor-
biadern, ganz besonders hdufig auch nach den emanationshaltigen
Bédern einstellt. Nur wenn die Reaktionserscheinungen sehr stark sind,
empfiehlt es sich, sie erst abklingen zu lassen, ehe das n#chste Bad
gegeben wird. Fiir gewohnlich ist aber, wenigstens nach nicht-radio-
aktiven Biddern, die Reaktion nicht so stark, um ein Pausieren not-
wendig zu machen.

2. Radiumemanationshaltige Béader.

Die radiumemanationshaltigen Béder eignen sich vor allen Dingen fiir
diejenigen Erkrankungsformen, bei denen noch frischere Reizerscheinungen be-
stehen, also einmal fiir Form a), den chronischen rezidivierenden Gelenkrheuma-
tismus, und dann fir diejenigen Fille der Arthritis deformans, in denen die
Krankheit erst vor kiirzerer Zeit aufgetreten ist, oder wo frische Nachschiibe resp.
Schmerz-Exacerbationen eingetreten sind. Vorgeschrittene und iberhaupt
stationédre Falle von Arthritis deformans eignen sich nicht fiir die Behandlung
mit radioaktiven Bédern, das sei zur Vermeidung von Entt&uschungen ausdriick-
lich hervorgehoben. Auch bei den anderen, a priori zur Emanationskur geeig-
neten Fillen von Gelenkrheumatismus tritt nur in einem gewissen Bruchteile
eine Wirkung ein. Von vornherein 148t sich eben nach unseren heutigen Kennt-
nissen nicht voraussehen, ob der Patient auf die emanationshaltigen Bader
reagieren wird. Ist nach etwa 10 Béddern keine Reaktion oder Besserung ein-
getreten, so breche man den Kurversuch als nutzlos ab.

Im systematischen Teile ist schon gesagt worden, dafl die emanationshaltigen
Vollbéder mit einem Emanationsgehalt von 100 000 Volteinheiten und dartiber
herzustellen sind, daf die Dosis im Laufe der Kur gesteigert werden kann (auf
2—300 000 Volteinheiten), daB die Temperatur des Bades 34—36°, die Dauer
ca. 1 Stunde betragen soll. Man gibt gewthnlich zunéchst téglich ein Bad, falls
Reaktion eintritt setzt man dann 1—2 Tage aus, um nach Abklingen der Reaktion
fortzufahren. Die ganze Kur erstreckt sich, wie ebenfalls schon erwéhnt, auf
25—30 Béader. In den giinstigen Fillen tritt nach Abklingen der Reaktion vor
allem ein deutliches Nachlassen der Schmerzen ein, woraus dann eine Besse-
rung der Funktionsfihigkeit und ein Zugénglicherwerden der Gelenke fiir Massage
und Mechanotherapie resultiert; doch auch Riickgang der Schwellungen und der
sonstigen entziindlichen Erscheinungen 148t sich in giinstig verlaufenen Féllen
Ofters konstatiéren. Andrerseits gibt es auch Besserungen ohne vorausge-
gangene Reaktion, und umgekehrt kénnen Reaktionen auftreten, ohne daB
nach deren Abklingen der Zustand des Patienten eine wesentliche Besserung auf-
weist. Im ganzen ist also noch viel Unsicherheit in der Indikations- und Prognosen-
stellung der radiumemanationshaltigen Béder beim chronischen Gelenkrheumatis-
mus vorhanden. Wir mdchten diese Therapie daher vor allem fiir solche Fille
empfehlen, in denen sonstige Behandlungsmethoden nicht zum Ziele gefiihrt haben.

Das fiir die Badekuren Gesagte gilt im allgemeinen auch fiir die Trinkkuren
mit radioaktivem Wasser. Trotzdem die Einverleibung der Emanation in den
Korper dabei eine sicherere ist, ist auf bestimmte Erfolge auch hier nicht zu rechnen.
Der Bequemlichkeit und Ungefahrlichkeit ihrer Anwendung wegen kann man je-
doch die Trinkkur lange Zeit hindurch fortsetzen, und es gibt Félle, wo (ebenso wie
tibrigens zuweilen nach einer Badekur) noch nach Monaten oder selbst nach Jahres-
frist sich allméhlich, aber doch deutlich, eine bleibende Besserung der Stérungen
konstatieren 14B8t. — Uber die Wirkung von Inhalationskuren beim chro-
nischen Gelenkrheumatismus liegen noch keine gréBeren Erfahrungen vor.

Mehr in die Augen springend, als die Erfolge der radiumemana-
tionshaltigen Béder sind nach meinen bisherigen Erfahrungen die
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Resultate der Radium-Kataphorese-Bader, deren Technik im
systematischen Teile geschildert ist. Die Versuche sind zwar noch
nicht abgeschlossen, es ist vor allem noch nicht ganz sicher, ob nicht
auch die starken galvanischen Stréme, die hierbei zur Anwendung
kommen, zur Wirkung jener Béder 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
der Wirbelsdule (Bechterewsche Krankheit) oft sehr schnelle Besse-
rung der Schmerzen und damit Abnahme der sekundéren Bewegungs-
storungen in Armen und Beinen nach diesen Bédern gesehen. Im
AnschluB daran sei erwahnt, daB auch {frither schon elektrische,
namentlich galvanische Vollbdder gegen den chronischen Ge-
lenkrheumatismus empfohlen worden sind, so von Balsamoff') und
dann spiter von BuB?), der zu diesem Zwecke elektrische Loh-
tanninbédder verwandt hat.

3. Sonstige besondere Allgemeinprozeduren.

Von sonstigen Allgemeinprozeduren seien noch die permanenten
Wasserbader erwihnt, von denen Lenhartz?) in schweren Fillen
von chronischem Gelenkrheumatismus gute Erfolge gesehen hat. Der
Patient bleibt im Bade bei einer Temperatur von ca. 36° 4—6 Wochen
lang liegen, auf regelméfige passive Gelenkbewegungen im Wasser
ist dabei besonders zu achten. Das Verfahren ist selbstverstdndlich
nur in Krankenhiusern ausfithrbar; es ist anderweitig noch nicht
viel nachgepriift worden, aber die giinstigen Erfolge, die man in manchen
Thermalkurorten erzielt hat, wo die Patienten wenigstens mehrere
Stunden lang tiglich im Wasser bleiben (Baden bei Wien, Bad Leuk in
der Schweiz), sprechen jedenfalls fiir die ZweckméBigkeit dieser Methode.

Die Sonnenbédder sind nicht nur wegen ihrer diaphoretischen,
sondern auch wegen ihrer energischen wirmestauenden und stoff-
wechselerhthenden Wirkung an sich sehr zur Behandlung des Gelenk-
rheumatismus geeignet. Nur ist es leider in unserem Klima selten
moglich, Sonnenbéder allein in Form einer systematischen Kur regel-
mifig anzuwenden.

Der allgemeinen Kilteprozeduren, Halbbdder, Duschen,
Abreibungen, bilden, namentlich im Anschlusse an eine Wirme-
prozedur gebraucht, ein wichtiges Abhértungsmittel; es ist aber
schon gesagt worden, daB sie in energischerer Form nur bei den sta-
tionéren, torpiden Formen der Polyarthritis angewandt werden diirfen,
in frischeren subakuten oder rezidivierenden Féllen sind sie zu-
nichst einmal kontraindiziert. Auf dieschottischen Duschen werden
wir bei Besprechung der 1ok alenProzeduren noch einmal zurtickkommen.

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

Die Béderkuren in Badeorten werden prinzipiell in derselben
Weise ausgefiihrt, wie die bisher besprochenen Allgemeinprozeduren.
Unter den in Betracht kommenden Badeorten sind in erster Linie die
Thermalbdder, die indifferenten sowohl wie die Schwefel- und
warmen Kochsalzthermen, sowie auch die Moor- und Schlamm-
biader zu nennen. (Thermalquellen von Gastein, Wildbad i. W.,
Teplitz, Ragaz-Pfaffers, Warmbrunn, Lenk, Plombiéres,
Luxeuil, Bath, Kochsalzthermen von Baden-Baden und Wies-
baden,Schwefelthermen von Aachen, Badeni. Schweiz, Baden
b. Wien, Aix-les-Bains, Pistyan, Trenzcin-Teplitz, Nenndorf,
Moorbéder, die in groBer Zahl vorhanden und bereits im systema-
tischen Teile aufgezéhlt sind, Schlammbéder von Nenndorf, Driburg,
Pistyan etc.). Bei der Wahl der einzelnen Badeorte ist jedenfalls stets
neben der Zusammensetzung und Art der Quellen auch ihre Tempe-
ratur zu beriicksichtigen. Das gilt namentlich von den Kochsalz-
quellen; wihrend die warmen Kochsalzquellen, wie sie sich in Wies-
baden und Baden-Baden finden, zu den wirksamsten Heilfaktoren bei
der chronischen Polyarthritis gehéren, wirken kiihlere Solquellen, so-
fern sie nicht, wie z. B. die von Miinster am Stein, stark radioaktiv sind,
nur dann gleich giinstig, wenn sie kiinstlich auf eine entsprechende
Temperatur von ca. 36—38° gebracht werden. In niedrigerer Tempe-
ratur wirken die Solbdder bei der chronischen Polyarthritis weniger
durch den thermischen Reiz als durch die allgemeine Stoffwechsel-
anregung und Kréftigung des Organismus wohltétig ein. Das ist bei
der Indikationsstellung zu beriicksichtigen; wenn wir daher wegen
jener so wichtigen Allgemeinwirkungen in vielen Fillen von Gelenk-
rheumatismus auch nach Badekuren in Solbddern mit kiihlerer Tem-
peratur oder in kohlensauren Solbddern (Oynhausen, Nauheim 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 erwiinscht ist, die eigentlichen Thermalquellen oder die
Moor- und Schlammbadeorte den einfachen Solbddern vorziehen.
Der Schaden, der durch unzweckméBige Wahl der Heilquelle eventuell
angerichtet werden konnte, wird allerdings meist dadurch wieder aus-
geglichen, dal viele Kurorte durch kiinstliche Ergéanzung ihrer natiir-
lichen Heilmittel die Kur im ganzen doch zweckm#Big gestalten; sei es
durch kiinstliche Erhéhung der urspriinglichen Quelltemperatur oder
durch Anwendung sonstiger Heilfaktoren (Moorbidder, HeiBluft- und
Lichtbiader, medikomechanische Behandlung etc.)

Die Trinkkuren iiben zwar, wenn wir von der zuweilen vorhandenen Wir-
kung radioaktiver Wisser absehen, keinen spezifischen bekannten Effekt bei
der chronischen Polyarthritis aus, sofern es sich nicht um die gichtische Gelenk-
erkrankung handelt. Immerhin hat eine vielfache Erfahrung gelehrt, dafi Trink-
kuren mit Kochsalzquellen (Wiesbaden, Baden-Baden, Pyrmont, Gastein,
Homburg etec.) mit Schwefelquellen (Aachen, Aix-les-Bains) sowie mit alkali-
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schen Wéssern (Fachinger, Selter, Vichy, Gieshiibler, Krondorfer, Salzbrunner
ete.) auch bei nicht-gichtischer Natur des Leidens, niitzlich wirken. Bei Kompli-
kation mit Magen-Darmstorung oder Fettleibigkeit, konnen die Glaubersalz-
und Bitterwésser in Frage kommen, bei andmischen und schwichlichen Patienten
sieht man von Arsenik- und Eisenwissern oft Nutzen.

p) Lokale thermische Applikationen.

Unter den lokalen hydro- und thermotherapeutischen Prozeduren
ist zundchst der PrieBnitzsche Umschlag zu erwihnen, der bei
einigermaflen guter Hautreaktion, des Nachts iiber angewandt, dem
Patienten meistens Erleichterung bringt. Doch ist es fast immer not-
wendig, an den erkrankten Gelenken auBerdem noch energischere lokale
Anwendungen vorzunehmen. Fir die h#usliche Behandlung
eignen sich, soweit es sich um Hand-, FuB- und Ellenbogengelenke
handelt, sehr gut lokale heifle Bédder, in einer Temperatur von
38—40% und 20 Minuten Dauer verabfolgt; zur Verstirkung der
Reizwirkung kann eine Hand voll Viehsalz oder Kochsalz dem
Wasser zugesetzt werden. Die Bédder, die man am besten gegen
Abend nehmen 148t, werden mit einer kurzen kiihlen Abwaschung be-
schlossen; im Anschluf daran kann man ev. gleich den PrieBnitz-
schen Umschlag fiir die Nacht applizieren. Weiter sind als sehr wirk-
same Prozedur fiir die hiusliche Behandlung in erster Linie die heiBen
Umschlége zu nennen; namentlich wenn starke Schmerzen und Reiz-
erscheinungen bestehen, bringen die Diehlschen heifen Wattever-
bande (deren Technik s. 0.) oder Fangoumschlige oft {iberraschend
schnell subjektive und objektive Besserung. Nicht ganz so wirksam sind
lokale heifle Kompressen oder Dampfkompressen. In der Hius-
lichkeit zuweileri anwendbar sind auch dielokalenheiflen Sandbider,
allerdings kommen auch hierfiir, wenigstens bei der huslichen Behand-
lung, hauptséchlich die distalen Gelenke in Frage. Die Moorumschlige,
die den Fangoumschligen an Wirkung ja ziemlich gleichkommen, lassen
sich dagegen in der H&uslichkeit nur sehr selten verwenden.

Eine wichtige Rolle spielen ferner in der Therapie des chronischen
Gelenkrheumatismus die lokalen Heilluftbéider. Dieselben eignen
sich sowohl zur Behandlung der Residuen des akuten Gelenkrheuma-
tismus, wie auch fiir den subchronischen und fiir die frischeren
resp. frisch rezidivierenden Fille des chronischen Gelenkrheumatismus,
namentlich wenn dieselben mit Exsudation einhergehen. Bei Arthri-
tis deformans ist die lokale Heiluftbehandlung fast immer von ener-
gischer schmerzstillender Wirkung; die Exsudate werden aber bei
der Arthritis deformans dadurch nur dann bekdmpft, wenn sie fliissiger
Natur sind, bei trockner Exsudation und bei starker Infiltration der
Weichteile ist die fe uch te Wirme zur Resorptionsbeforderung geeigneter.
Die lokalen Lichtbédder stehen den HeiBluftbidern 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
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gute Erfolge, und namentlich bei Erkrankung des Schultergelenks,
wo die lokale HeiBluftbehandlung manchmal nur in unvollkommener
Weise anwendbar ist, hat sich uns die Schulterkapsel recht gut be-
wihrt. Die lokale Lichtbestrahlung mit Bogenlicht oder der
Mininschen Glithlampe ist dagegen ein viel weniger wirksames Mittel
als die lokalen Heiffluftbdder und auch als die lokalen Lichtbider; sie
empfiehlt sich vorzugsweise als schmerzstillendes Mittel, und
namentlich bei begleitendem Muskelrheumatismus wirkt sie in
diesem Sinne oft recht giinstig ein.

Auch die lokalen Heilluftduschen stehen bei der Behandlung
des chronischen Gelenksrheumatismus den HeiBlufthidern 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
der Massage, die dadurch auch weniger schmerzhaft gemacht wird,
spielen die HeiBluftduschen in der Therapie des chronischen Gelenk-
rheumatismus eine nicht unwichtige Rolle.

Ein sehr wirksames Mittel zur lokalen Warmebehandlung beim
chronischen Gelenkrheumatismus und der Arthritis deformans ist die
Dampfdusche; sie eignet sich fast fiir jede Form und jedes Stadium
der hier besprochenen Krankheitsgruppe. Nur beim subchronischen
leicht rezidivierenden Gelenkrheumatismus ist, wie frither schon
erwahnt, wegen der Gefahr einer Erkaltung infolge der einseitigen Er-
wirmung eine gewisse Vorsicht bei Anwendung der Dampfdusche ge-
boten. Ganz besonders geeignet ist dagegen der Dampfstrahl zur Be-
handlung monartikuldrer Formen (Omarthritis, Coxitis, Arthritis
deformans der Kniegelenke). Ferner mdchten wir bei der chronischen
ankylosierenden Wirbelsdulenentziindung die Applikation des
Dampfstrahls auf die Wirbelsdule unter Bevorzugung der besonders
schmerzhaften Partien dringend empfehlen. Wihrend der Anwendung
der Dampfdusche ist die Vornahme leichter aktiver und passiver Be-
wegungen der erkrankten Gelenke mdéglich und vielfach wiinschens-
wert. Auch leichte Streichmassage 188t sich unter der Dampfdusche
ausfiihren; im iibrigen beruht der Wert der Dampfdusche (wie der lo-
kalen Wirmeapplikationen tiberhaupt) zum nicht geringen Teil auch
darin, dafl sie die Gelenke fiir 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 sehr emp-
fehlenswert. Man bedient sich dazu, wie schon friiher erwahnt, des Dampfes, der
aus einem Dampf-Inhalationsapparat entstrémt und durch passendes Ansatz-
stiick auf das Kiefergelenk konzentriert wird. Ist Dampf nicht vorhanden, so leistet
hier, da es sich ja um ein kleines, leicht zugiingliches Gelenk handelt, auch die
Heiflluftdusche recht gute Dienste.

In dhnlicher Weise, wie die Dampfdusche, d. h. ebenfalls durch die
energische Tiefenwirkung der feuchten Wirme in Kombination mit
mechanischer Einwirkung, iibt die schon friiher beschriebene Dusche-
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massage ihren heilsamen Einflufl 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 148t
sich die Prozedur auch anderwirts iiberall da vornehmen, wo Heil3-
wasserleitung mit passenden Ansatzschliuchen (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
Wirmeeinwirkungen. Lokale Kilteapplikationen auf das
erkrankte Gelenk konnen sich erstens einmal bei akuten Exacerba-
tionen des Prozesses als Longuettenverbédnde zuweilen niitzlich
erweisen, weiter aber ist Kilteapplikation kombiniert mit lokaler
Wirmeanwendung in Form der schottischen Strahlduschen auf
das Gelenk manchmal ein wertvolles Hilfsmittel; insbesondere bei hart-
nickigen Exsudatbildungen, die sich durch gewdhnliche Wirme-
anwendungen nicht zuriickbringen lassen, kann man, wie Schiiller?)
zuerst angegeben hat, durch schottische Duschen auf die erkrankten Ge-
lenke vielfach noch giinstige Erfolge erzielen. In frischeren Fallen und
iiberhaupt bei Bestehen stirkerer Reizzustédnde halten wir jedoch
dies Verfahren fiir nicht indiziert.

Man kann auch die Dampfduschen mit der kalten Strahldusche abwech-
selnd kombinieren und dadurch die schottische Dusche zu ersetzen versuchen, doch
fallt dann naturgem#B der mechanische Reiz wihrend der Wirmeanwendung fort.
In #lteren torpiden Fillen 18t sich oft zweckmifBigerweise die Abkiihlung nach
einer Dampfdusche statt durch einfache kalte Abwaschungen durch kurze
kalte Strahlduschen auf das Gelenk ausfiihren.

y) Staunungs- und Elektrotherapie.

Die Biersche Stauung hat sich als schmerzstillendes und resorp-
tionsférderndes Mittel auch bei den chronischen Formen der Poly-
arthritis niitzlich erwiesen. Die Stauungsbehandlung eignet sich nament-
lich fiir subchronische Fille, sowie zur Behandlung frischer Nach-
schiibe und Verschlimmerungen; in ausgesprochen chronischen
stationdren Fallen ist sie nur dann noch niitzlich, wenn die Schmerz-
haftigkeit des Gelenkes im Vordergrunde der Erscheinungen steht.
Sind dagegen stirkere Deformititen vorhanden oder handelt es sich
darum, fliissige und feste Exsudatbildungen bei stationdren Er-
krankungsformen zur Riickbildung zu bringen, so ist die Stauungs-
hyperimie zwecklos, resp. sie dient nur zur voriibergehenden Schmerz-
stillung und ist daher besser durch aktive Hyperfimie 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. klin. Chir.; Bd. 45.
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Kniegelenke, das Ellenbogengelenk nimmt eine Mittelstellung in dieser
Beziehung ein. (Die Hiiftgelenke kommen fiir die Stauungsbehandlung
iiberhaupt nicht, die Schultergelenke, wegen der technischen Schwierig-
keiten, nur ausnahmsweise in Betracht.) Die Dauer der Stauung be-
trégt hier bei den ersten Malen 2—2 Stunden, man kann dann aber auf
5—6 und weiterhin auf{ 10 Stunden téglich steigen. In &lteren Féllen,
wenn die Stauung sonst gut vertragen wird, kann die Binde manchmal
unbedenklich 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 R6tung der Haut erkennbar wird.)
Handelt es sich um Stauung tiber dem Fulgelenke, 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 FuBl schmerzlos gestaltet, und gerade fiir subakute,
in der Abheilung begriffene Fille, 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 ldstigen
Storung.

Nebenbei bemerkt, kann man in solchen Fillen von rheumatischer Tarsal-
gie und Plantalgie, wenn alle anderen Methoden versagen, oft mit lokaler Appli-
kation von Hochfrequenzstré men noch gute Resultate erzielen. Von sonstigen
elektrotherapeutischen Methoden kommt die Galvanisation der Gelenke
am meisten in Frage, am besten in der Form, dal mdglichst starke galvanische
Strome (8—10 M. A. und dartiber) quer durch das Gelenk geleitet werden. Auch
durch die Faradisation kann man oft beziiglich der Schmerzstillung giinstige
Erfolge erzielen. Indiziert ist die Elektrotherapie vor allem 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.

0) Massage und Mechanotherapie.

Die Massage und Mechanotherapie sind bei der Behandlung
des chronischen Gelenkrheumatismus von ungemein grofer Bedeu-
tung. Diese Methoden haben hier die Aufgabe, die Resorption von
trockenen und feuchten Exsudaten anzuregen und zu férdern, die Weg-
schaffung - der Resorptionsprodukte zu begiinstigen, weiterhin die
Atrophie der Muskeln zu verhindern resp. zu beseitigen, Verwachsungen
und Kontrakturen zu 16sen, kurzum, auch-auf direktem Wege die
Funktion der erkrankten Gelenke wieder herzustellen. Es gibt wohl
kaum einen Fall von chronischer Polyarthritis irgendwelcher Form,
in dem nicht zu einem bestimmten Zeitpunkte auch mechanotherapeu-
tische Methoden, sei es in Form der Massage oder von Bewegungsiibungen,
anzuwenden wiren. Aber auch hier kommt es sehr auf richtige Indika-
tionsstellung an, soll dem Patienten nicht Schaden statt Nutzen ge-
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bracht werden. Wir haben schon bei Besprechung der Therapie des
akuten Gelenkrheumatismus hervorgehoben, dal Massage und Mechano-
therapie der Gelenke selbst kontraindiziert sind, solange akute Reiz-
erscheinungen!) und erhebliche Schmerzhaftigkeit an dem er-
krankten Gelenk vorhanden sind. Dieser Satz gilt im allgemeinen auch
fiir die chronische Polyarthritis, nur kann man hier, wo wegen der viel
groBeren Gefahr der Ankylosenbildung ein moglichst friihzeitiges Ein-
greifen am Platze ist, das vollstdndige Verschwinden der Schmerz-
haftigkeit meist nicht abwarten, sondern ist zu Beginn der mechanischen
Behandlung gezwungen, sobald die Schmerzen auch nur sichtlich an
Intensitdt nachgelassen haben.

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

Der Beginn der eigentlichen mechanotherapeutischen Behandlung
besteht dann in leichter Streichmassage zentralwirts vom Gelenk,
die sich dann auch auf das Gelenk erstreckt, allmihlich verstdrkt und
bald mit energischeren Handgriffen, Reibungen, Klopfungen etc. kom-
biniert wird. Daneben ist vor allen Dingen die Muskulatur in der Um-
gegend der Gelenke energisch zu bearbeiten; den Schluff der Massage-
sitzungen bilden vorsichtige manuelle passive, spiter aktive Bewegungs-
ibungen. Es 148t sich nicht immer vermeiden, dall diese MaBnahmen
dem Patienten etwasSchmerzen bereiten, nur diirfen die Schmerzen erstens
einmal keinen sehr erheblichen Grad erreichen, vor allen Dingen aber
diirfen sie nicht lange anhaltend sein. Wird durch einen mechano-
therapeutischen Eingriff die Schmerzhaftigkeit mehr als voriibergehend
erh6ht, so ist das ein Zeichen dafiir, daB der Eingriff zu stark ge-
wesen ist, er gemildert werden oder fiir eine Weile ganz ausgesetzt
werden mufl. Anderenfalls aber, wenn der Patient die Massage gut
vertrigt, empfiehlt es sich, bald auch zu Bewegungsiibungen, am
besten zu einer mediko-mechanischen Behandlung mit Apparaten
iiberzugehen. Wir beginnen hier zundchst mit Pendel- und Forderungs-
tibungen und gehen allmiblich dann zu Widerstandsbewegungen mit
wachsender Belastung iiber. Ferner sind nach volligem Schwinden der
Reizerscheinungen, falls objektive Bewegungsbeschrinkungen in den
Gelenken bestehen, besonders die passiven Bewegungen an Wider-

1) Wir verstehen darunter nicht nur Rétung, sondern auch mit starker
Druckempfindlichkeit verbundene Schwellung, sowie erhebliche spontane
Schmerzen.
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standsapparaten (Antagonistenbewegungen) zur Mobilisation der ver-
steiften Gelenke von groBer Wichtigkeit, wiahrend im Anfange der Be-
handlung zunéchst die Mobilisation nur manuell resp. durch Férderungs-
und Pendelapparate vorgenommen werden darf.

Die hier kurz gegebenen Vorschriften sind naturgemiB etwas sche-
matisch, sie erfordern in der Praxis je nach der Lage des Falles ver-
schiedene Modifikationen. Haben wir z. B. einen Fall von Arthritis
deformans vor uns, in dem die Muskelatrophie schon sehr aus-
gesprochen ist, so ist keine Zeit zu verlieren; wir nehmen hier von vorn-
herein schon Massage der atrophischen Muskulatur vor und ziehen
nachher die Gelenke in die Massage mit ein, sowie deren Schmerzhaftig-
keit durch die gleichzeitige Bédderbehandlung vermindert worden ist.
Auch beiden monartikularen Erkrankungen, z. B. der Omarthritis,
der mit trockener Exsudation einhergehenden Gonitis, ist es gewShnlich
nicht notwendig, solange mit dem Beginn der Massagebehandlung zu
warten, sofern es sich nicht um frische akute Erkrankung handelt; wir
kénnen schon nach den ersten 2—3 Heiluftbéddern oder Dampfduschen
hier damit beginnen (am besten fingt man dabei mit Bewegungen
unter der Dampfdusche resp. mit Duschemassage an); doch
empfiehlt es sich in jedem solchen Falle, die Bewegungsiibungen
wahrend der ersten 1—2 Wochen nur manuell und nicht mit Appa-
raten ausfilhren zu lassen. Bei der einseitigen rheumatischen Coxitis
ist dagegen wieder in den ersten Wochen vollstindige Ruhigstellung
im Streckverbande resp. die Lagerung des gestreckten Beines zwischen
Sands#icken geboten. Auch bei der von Goldscheider kiirzlich nédher
beschriebenen Kombination von Omarthritis mit Bracchialgie
wende man die Massage erst nach vorausgegangener lingerer ther-
mischer Behandlung an.

Ganz allgemein gilt die Regel, daf3 die Massage- und Bewegungs-
therapie wenn irgend mdéglich im direkten Anschlusse an Warme-
prozeduren vorzunehmen ist. Wir unterstiitzen durch diese Kom-
bination in jeder Beziehung die Wirkung der mechanischen Therapie.
Die Massage und die Ubungen sind vor allen Dingen nach der voraus-
gehenden Wiarmeapplikation weniger schmerzhaft als sonst, die
Gewebe sind lockerer geworden und fiir die Massagehandgriffe besser
zuginglich, die Muskulatur ist entspannt, und die Resorption und Weg-
schaffung der Krankheitsprodukte wird durch die nachwirkende Wérme-
hyperamie wesentlich begiinstigt. Dall man auch Warmeprozeduren
direkt mit Massage verbinden kann, namentlich die Dampfduschen,
die HeiBluft- und die Warmwasserduschen (Duschenmassage), ist ja
schon mehrfach erwahnt worden. Es sei aber doch betont, dafl da-
durch, wenigstens in schweren Fillen, eine kunstgerechte Massage
nach dem Bade nicht iiberfliissig gemacht wird; denn wéhrend einer
Dusche oder eines Bades lassen sich doch nicht alle notwendigen
Massagehandgriffe mit der wiinschenswerten Préizision ausfiihren.

Vor einigen Jahren haben Bier und Klapp eine sehr sinnreiche Methode
angegeben, um versteifte Gelenke in méglichst schmerzloser und doch energi-
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scher Weise zu mobilisieren. Es wird zu diesem Zwecke die Extremitédt 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 dufleren Luft wird nun bei Apparaten,
die zur passiven Beugung dienen, die betreffende Extremitéit derartig in den
Kasten geprefBt, daB eine passive Beugung des zu behandelnden Gelenkes erfolgt,
wihrend bei den zur Streckung (des Ellenbogen- oder Kniegelenkes) dienenden
Apparaten durch sinnreiche Konstruktion gleichzeitig mit der Luftverdiinnung
im Innern des Kastens das betreffende Gelenk passiv gestreckt wird. Die ab-
schlieffenden Gummimanschetten rufen eine Stauungshyperédmie hervor, die
im MaBe der Luftverdiinnung wichst, zugleich tritt an der eingeschlossenen Ex-
tremitdt auch eine starke aktive Hyperamie infolge der Saugwirkung der Luft-
verdiinnung auf. Beide Formen der Hyperéimie wirken schmerzstillend, und
so kommt es, dafl passive Bewegungen, die aulerhalb des Apparates nur unter
groBen Schmerzen ausfiilhrbar wiren, hier schmerzlos oder doch nur mit viel 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 148t man die Luftverdiinnung kurze
Zeit, 1—2 Minuten etwa, einwirken, worauf durch Offnung eines Hahnes die atmo-
sphérische Luft wieder zugelassen wird. Nach einer kleinen Pause wird der Eingriff
wiederholt, im ganzen 148t man dreimal in einer Sitzung die Luftverdiinnung
vornehmen.

~ Die Mobilisation in den Bier-Klappschen Apparaten eignet sich
vor allem fiir traumatische oder alte, reizlos gewordene gonorrhéische
Gelenkversteifungen. Bei Versteifungen infolge von Arthritis rheu-
matica oder deformans ist sie ebenfalls nur dann indiziert, wenn das
betreffende Gelenk vollkommen reizlos geworden ist, und wenn
man sich vorher schon iiberzeugt hat, dafl 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 der Saugapparate beim chronischen Gelenk-
rheumatismus keinesfalls téaglich stattfinden, sondern 2—3 mal in
der Woche. Man kann aber damit in manchen Féllen von chro-
nischer Polyarthritis bei drohender Ankylose noch giinstige Erfolge
erzielen.

Die Anwendung von Stitzapparaten resp. Schienenhiilsen-
apparaten fiir die Gelenke der unteren Extremitdt kommt beim chro-
nischen Gelenkrheumatismus und der 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 Arbeitsfahigkeit der Patienten zu bessern. Namentlich bei den
schweren Formen der Polyarthritis destruens erweisen sich Stutz-
apparate fiir das Knie, aber auch fiir die FuB3- und Hiiftgelenke oft
niitzlich. Streckverbinde und immobilisierende Verbénde sind
bei der 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 erw#hnt, der Streckverband bei iso-
lierter Coxitis rheumatica oder deformans. Es empfiehlt sich hier,

Laqueur, Hydrotherapie. 11
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zunichst das Hiiftgelenk mehrere Wochen zu immobilisieren, man wird
dann mit hydro- und mechanotherapeutischen Prozeduren viel weiter
kommen, als wenn man sie von vornherein anwendet.

2. Gichtische Gelenkerkrankungen.

Wenn auch die Gicht zu den Stoffwechselkrankheiten gehort, so ist es doch
wohl angezeigt, die Besprechung ihrer so héufigen Gelenkkomplikationen im
Anschlusse an die physikalische Therapie des chronischen Gelenkrheumatismus
vorzunehmen. Denn erstens einmal ist die Behandlung der gichtischen Gelenk-
erkrankungen in sehr vielen Punkten derjenigen der chronischen Polyarthritis
ghnlich, und dann gibt es auch viele Félle von chronischer Gelenkgicht, die von den
chronisch-rheumatischen Erkrankungen recht schwer zu trennen sind. Im iibrigen
wird mit dem Worte ,,Gicht*‘ gerade auch bei Beurteilung chronischer Gelenk-
erkrankungen viel Miflbrauch getrieben; man solite im allgemeinen einen Zu-
sammenhang mit der Gicht nur bei Vorliegen bestimmter Momente annehmen,
wie familidrer Belastung, erkennbaren typischen Harnséureablagerungen (Tophi
in den Ohrldppchen, Ablagerungen in den Strecksehnen am Ellenbogengelenk,
vorzugsweises Befallensein der Grofzehengelenke), typischen Gichtanféllen ete.; im
Zweifelsfalle kann die Feststellung der Storung im Purinstoffwechsel oder die Ront-
genuntersuchug oft noch Aufklérung bringen (His?).

Die physikalische Behandlung des akuten Gichtanfalls be-
schrankt sich auf lokale Applikationen auf das affizierte Gelenk.
Dasselbe ist gewohnlich hochgradig empfindlich, und man muf} sich
deshalb im allgemeinen vor extremen Temperaturanwendungen
hiiten. Am besten werden meistens die PrieBnitzschen Umschliage
vertragen; doch gibt es auch viele Patienten, denen warme Umschlige
oder nicht zu heie Fango-Applikationen grofe Erleichterung bringen.
Kalte Applikationen (Longuetten-Verbidnde, Eisblasen) werden nur
verhdltnism&Big selten gut vertragen; vor lénger dauernden Eis-
anwendungen muf3 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—379, die in den meisten Fallen schon fiir
sich allein von vorziiglicher Wirkung sind. Die Dauer der Béder sei
nicht zu kurz bemessen, sie betrage 20 Minuten bis 1% Stunde, ihre
Zahl betragt gewbhnlich 4—5 pro Woche. In schwereren Fillen 148t
sich die Wirkung der Béder entweder dadurch verstirken, dall man
mit ihrer Temperatur in die Hohe geht oder dal man Sole oder
Fichtennadelextrakt zusetzt. Sehr wirksam haben sich uns &fters
in Féllen von chronischer und subchronischer Gelenkgicht auch die
Thiopinolbédder in einer Temperatur von 36-—38° erwiesen.

Sind schon die warmen Vollbdder in der héuslichen Behandlung
als geeignetes Mittel zur Behandlung der Gelenkgicht (und wohl auch der
Gicht tiberhaupt) anzusehen, so gilt das erst recht von den Thermal-
badern; sowohl die indifferenten Thermen, wie die Kochsalz- und
Schwefelthermen erfreuen sich bekanntlich eines sehr guten Rufes

1) Gicht und Rheumatismus. Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 15.
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bei der Gichtbehandlung. Es ist schwer zu sagen, ob diese ‘Wirkung
der Thermalbadekuren nur auf dem stoffwechselanregenden und resorp-
tionsbeférdernden Effekt der warmen Temperatur allein beruht, oder
ob nicht auch andere Momente, die im Badeort eingehaltene strengere
Didt, die gleichzeitig vorgenommenen Trinkkuren, bei den Schwefel-
bidern die Aufnahme von SH, durch die Atmung, oder schlieflich
auch der Emanationsgehalt der natiirlichen Quellen dabei mit-
wirken. Speziell scheint ein gewisser Einflul der Radiumemanation nicht
ausgeschlossen, und zwar aus dem Grunde, weil gerade bei gichtischen
Gelenkerkrankungen relativ. am héufigsten auch die kiinstlichen
radiumemanationshaltigen B#der entschieden von giinstiger
Einwirkung sind, namentlich bei der subchronischen Gicht. Bei der
an sich schon meist wohltiatigen Einwirkung indifferenter Vollbadder
auf gichtische Erkrankungen muf} ja mit besonderer Kritik gepriift
werden, inwieweit nun noch gerade der Emanationszusatz zu diesen
Bidern jene Wirkung verstirkt. Man kann aber doch oft deutlich bei
Patienten, die schon vorher mit indifferenten oder sonstigen Vollbédern
behandelt worden sind, bemerken, daf3 ein Zusatz von Emanation zu
den Biddern dann einen typischen EinfluB ausiibt (Reaktion, dann
Besserung der Erscheinungen). Fiir eine spezifische Wirkung der Ra-
diumemanation bei der Gicht sprechen auch die Resultate der friiher
erwdhnten Versuche von His und seinen Schiilern, die, allerdings
vorzugsweise nach Inhalation von Radiumemanation, eine Vermeh-
rung der Harnsdure- und Purinbasenausscheidung bei Gichtikern fanden,
und ebenso durch Inhalation der Emanation (wo also sonstige thera-
peutische Momente nicht mitspielen konnten) klinisch gilinstige Re-
sultate bei gichtkranken Patienten erzielten. Nimmt man hinzu die stoff-
wechselerh6hende Wirkung der Radiumemanation, von der schon friither
die Rede war, sowie den giinstigen Einflul, den gerade auch bei Gicht-
kranken die Radiumkataphorese ausiibt, so mul3 zugegeben werden,
daB auch jetzt schon die therapeutische Verwendung der Radiumemana-
tion bei der Gicht nicht ohne theoretische und praktische Grundlagen ist.

Uber die ndhere Art und Weise der Anwendung der emanations-
haltigen Béder sowie der Trink- und Inhalationskuren ist schon friither
(S. 108 u. 152) das ndtige gesagt worden.

Von diesen speziellen Behandlungsmethoden abgesehen, ist die
physikalische Therapie der subchronischen und chronischen Gelenk-
gicht derjenigen des chronischen Gelenkrheumatismus recht #dhnlich.
Neben den warmen Vollbddern werden bei schwereren Affektionen,
falls das Allgemeinbefinden es zuldfBt, auch andere energische all-
gemeine Warmeprozeduren, namentlich Sandbéder und Moor-
bider, dann auch Dampfkastenbédder, Lichtbdder oder HeiBluftbader
anzuwenden sein. Als lokale Applikation kommt namentlich die
feuchte Wiarme in Form von PrieSnitz-Umschligen, heilen Watte-
verbinden, Fangoumschligen und Moorumschligen in Betracht; auch
die Dampfduschen sind hier oft von guter Wirkung. Die lokale
HeiBluftbehandlung und die Biersche Stauung konnen zwar

11*



164 Hydrotherapeutische Behandlung der einzelnen Krankheiten.

ebenfalls, besonders in chronischen Fillen, oft Nutzen schaffen, spielen
aber doch bei den typischen gichtischen Erkrankungen nicht dieselbe
Rolle wie bei den rheumatischen und deformierenden Arthritiden.

Wegen ihrer Stoffwechselwirkung sowohl wie zur Bekdmpfung
und Verhiitung etwaiger Gelenkversteifungen ist die Mechanotherapie
in der Gichtbehandlung von groBer Bedeutung. Im akuten Anfalle
selbst ist natiirlich durchaus Ruhe gebeten; ist dagegen die Schmerz-
haftigkeit zuriickgegangen, so befdrdert oft eine vorsichtig eingeleitete,
allmihlich verstirkte Massage die Heilung der lokalen Erkrankung.

Bei den subchronischen und chronischen gichtischen Er-
krankungen gelten fiir Massage und Gymnastik im allgemeinen die bei
der Polyarthritis chronica erlduterten Grundsétze, nur ist es bei der
subakuten resp. subchronischen Gicht, die in wenigen Wochen
verlduft, nicht notwendig, die Massagebehandlung irgendwie zu forcieren,
speziell sie bei noch erheblicher Schmerzhaftigkeit der Gelenke zu be-
ginnen, wéhrend sie nach Riickgang aller Reizerscheinungen auch hier
den Heilungsprozel zu beschleunigen sehr geeignet ist. In ausgesprochen
chronischen Fillen spielt die Mechanotherapie dieselbe Rolle wie” bei
sonstigen chronischen Arthritiden.

AuBerdem kommt aber der Mechanoetherapie fiir die anfallsfrele
Zeit resp. fiir die Behandlung der gichtischen Diathese iiberhaupt
eine besondere Bedeutung zu. Wir wollen ja bei Gichtkranken nicht
nur die Gelenkaffektionen bekdmpfen, sondern zugleich auch auf das
Grundleiden mit all unseren therapeutischen Maf8nahmen einwirken.
Zu diesem Zwecke ist die Bewegungstherapie in jeder Form, sei es
als heilgymnastische Kur, sei es als Sportsbetétigung (Rudern, Radfahren,
Reiten, Bergsteigen) wegen ihrer stoffwechselerhbhenden Wirkung
empfehlenswert, sie kann auch bis zu einem gewissen Grade prophy-
laktisch gegen die Wiederkehr der Anfdlle wirken. Auch stoff-
wechselanregende hydrotherapeutische Mafnahmen erfiillen diese
Indikation; dabei darf man sich nicht nur auf Wéarmeanwendungen
beschrinken, sondern es sind, sowie es der Zustand des Kranken er-
laubt, im Anschlul an die Warmeanwendung auch kiihle Allge-
meinprozeduren am Platze. Man beginnt, solange noch Gelenk-
erkrankungen bestehen, mit abgekiihlten Vollbéddern oder Halbbidern
im AnschluB an allgemeine Wéarmeprozeduren, und geht dann, wenn
die Gelenkaffektionen geschwunden sind und das Herz gesund ist, auch
zu energischeren Maf8nahmen, Duschen, Abreibungen usw. iiber, stets
womdglich im Anschluf an allgemeine Warmeprozeduren. Auch wenn
der GelenkprozeB nicht ganz abheilt, ist nach Riickgang der Reiz-
erscheinungen eine vorsichtige abhértende Behandlung (Teﬂab—
relbungen Halbbéder) stets am Platze.

3. Gonorrhoische Gelenkerkrankungen.

Die Therapie der Arthritis gonorrhoica hat im letzten Jahrzehnt
entschieden giinstigere Resultate aufzuweisen als frither, und zwar
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hauptsédchlich deshalb, weil man nicht mehr, wie frither, die erkrankten
Gelenke zundchst eine Zeitlang ohne jede sonstige Behandlung im-
mobilisiert, sondern von vornherein mit hyperimisierenden
MaBnahmen vorgeht. Auf diese Weise gelingt es jetzt in den aller-
meisten Fiéllen, die Arthritis gonorrhoica, wenn auch oft erst nach
monatelanger Behandlung, doch zur vollstindigen Heilung zu bringen.
Bei dem einfachen gonorrhéischen Gelenkhydrops, der gewShnlich
das Knie befillt, ist diese Aufgabe ja nicht schwer; durch Ruhigstellung,
Priefnitzsche Umschldge und komprimierende Verbinde geht diese
leichteste Gelenkkomplikation der Gonorrhde in kurzer Zeit zuriick.
Viel mehr Aufmerksamkeit und Sorgfalt erfordert aber die haufigste
Form der Arthritis gonorrhoica, die man (in iibrigens nicht sehr gliick-
licherWeise) als phleg m onése 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
monartikulir, sie beginnt in mehr als der Hilfte der Félle in mehreren
Gelenken; allerdings konzentriert sich dann die Erkrankung meist auf
einige wenige Gelenke oder ein einzelnes Gelenk (am héufigsten
-z. B. auf die Kniegelenke oder FuBgelenke), wéhrend in den anderen,
leichter affizierten Gelenken rasch Riickgang der Erscheinungen ein-
tritt. Fieber besteht, wie bekannt, nicht regelméBig und nur in
den ersten Tagen, es erreicht selten mehr als 38,5%. DaB Salizylpréparate
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 lo-
kalen Heillluftbddern, die téglich eine Stunde lang verwendet
werden, oder von heien Breiumschligen, heilen Wattever-
binden, heiBen Fangoumschligen, Thermophoren; daneben ist
s notwendig, das erkrankte Gelenk ruhig zu stellen, wozu manch-
mal schon ein in der Zwischenzeit etwas fest angelegter Prielnitzscher
Umschlag, sonst vielfach ein Schienenverband geniigt. Entschlieft
man sich zur Anlegung eines Gipsverbandes, so ist es zweckmafig,
an der Stelle des Gelenkes aus dem Gipsverbande ein Fenster auszu-
schneiden, so dafB auch schon wahrend der Verband liegt das Gelenk
mit Hitzeapplikationen (Umschligen) behandelt werden kann. (Bei
der gonorrhéischen Coxitis wird man ofter und auch lingere Zeit
hindurch als bei den sonstigen gonorrhdischen Gelenkerkrankungen
fixierende Verbinde in Form des Streckverbandes anwenden miissen.
Nach Abnahme des Verbandes ist dann eine energische thermo— und
mechanotherapeutische Behandlung angezeigt.)

Ein zweites Mittel zur lokalen Hyperdmisierung im ersten Stadium
der gonorrhdischen Arthritis ist die Biersche Stauung, die man in
einer Dauer von 1—2 Stunden beginnen 18Bt, 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 Patienten gut vertragen, und man muf in
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solchen Fillen statt dessen Ofters wiederholte kiirzere Stauungen
-anwenden.

Alle diese Methoden wirken in energischem MaBe schmerzstillend
und sie erlauben daher — und das ist ihr Hauptvorzug — eine friith-
zeitige Mobilisierung der erkrankten Gelenke. Bei der groBen
Neigung der Arthritis gonorrhoica, zu rezidivieren, miissen aber diese
Mobilisierungsversuche natiirlich mit der allergr68ten Vorsicht
ausgefithrt 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 friithzeitige Anwendung
der Hitzeprozeduren und die danach ermdglichten frithzeitigen Mobi-
lisierungsversuche fast immer eine Ankylose zu verhiiten imstande
sind.1) Zur Unterstiitzung einer frithzeitigen Mobilisation ist, sowie der
Patient transportabel ist, die moglichst baldige Anwendung von heilen
Vollbddern sehr empfehlenswert; man kann damit beginnen, sobald
die ersten Fiebererscheinungen zuriickgegangen sind. Der Patient
wird in das Vollbad, dessen Temperatur 38—40° betréigt, vorsichtig
hineingehoben und kann darin, wie wir es schon beim akuten Gelenkrheu-
matismus geschildert haben, vorsichtige leichte Bewegungen der
Gelenke ausfithren. AuBerdem wirken die heiBlen Vollbéder gerade auch
bei polyartikulirem Sitz der Erkrankung ungemein wohltitig auf
das Leiden an sich ein. Bei der, iibrigens ziemlich seltenen Kompli-
kation der Gonorrhdée mit Endokarditis sind natiirlich diese Voll-
bader kontraindiziert.

Auch im subakuten resp. subchronischen Stadium der gonor-
rhoischen Arthritis empfiehlt sich die Anwendung der heilen Voll-
bider, denen Sole, Fichtennadelextrakt, Thiopinol u.dgl. zugesetzt
werden kann. AuBerdem sind hier auch sonstige allgemeine Warme-
prozeduren, namentlich bei polyartikulirem Sitz der Erkrankung,
indiziert (vor allem Sandbider, dann Lichtbdder, HeiBluftbider,
Dampfkastenbidder usw.). Von groBer Bedeutung sind ferner auch
in diesem Stadium die lokalen Applikationen, unter denen wir
vor allen Dingen wieder die Sandbédder nennen méchten; von gleich
intensiver Wirkung, aber mehr bei monartikuldrer Erkrankung ver-
wendbar, sind die Fangoumschlige resp. Moorumschlige: auch die
heiBen Watteverbénde, die lokalen Heiflluftbdder und die Dampf-
duschen und ebenso die Biersche Stauung leisten in dem sub-
chronischen Stadium gute Dienste, die thermischen Anwendungen
auch in exquisit chronischen Féllen. Badekuren in Badeorten wird
man nur in den chronisch gewordenen Féllen anzuwenden in der
Lage sein. Es kommen hier vor allem in Betracht die Thermal-
bader, die Moor- und die Schlammbéder.

1) Ausnahmen kommen vor, namentlich 188t sich bei Erkrankung des Hand-
gelenks eine Ankylosenbildung nicht immer vermeiden.
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Alle diese Prozeduren miissen in schweren Fillen systematisch
durch viele Wochen hindurch angewandt werden, die allgemeinen
Applikationen etwa viermal wochentlich, die lokalen téglich oder auch
abwechselnd mit den allgemeinen. In vielen hartnidckigen Fillen
haben, wenn Sandbédder, Fangoumschlige usw. keinen Nutzen mehr
brachten, sich uns die Solbdder von 37—38° Temperatur noch am
besten bewidhrt. 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 hartnickigen Erkrankung ja erforderlich, doch lohnt
der Erfolg in den allermeisten Féllen schlieBlich die aufgewandte Miihe.

Besondere Aufmerksamkeit und Sorgfalt erfordert die Mechano-
therapie der gonorrhéischen Arthritis. Wir haben hier die Auf-
gabe, auf jeden Fall Versteifungen zu verhiiten, die ja schon friih-
zeitig und dann in oft unheilbarer Weise auftreten konnen. Anderer-
seits neigt, wie schon erwdhnt, die gonorrhoische Arthritis ungemein
leicht zu Rezidiven, die gerade wieder durch Bewegungsversuche
hervorgerufen werden konnen. Im 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 heiflen Vollbade
oder leichteste passive Bewegungsversuche im AnschluBl an die lokalen
Hitzeprozeduren resp. die Biersche Stauung ausgefiihrt werden. Ist
das Gelenk nicht mehr druckschmerzhaft, so beginnt man mit leichter
Streichmassage 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 Schwellungen und selbst
fliissige Ergilisse 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 geférdert. Kommt es zu verstirkter Schmerzhaftigkeit im
AnschluB an die Massage, so ist damit einige Tage zu pausieren,
wahrend die lokale Wirmebehandlung natiirlich ruhig weiter fort-
gesetzt wird. HEs braucht wohl nicht erwéhnt zu werden, daf auch bei
der gonorrhdischen Arthritis die Massage immer moglichst direkt im
Anschlufl an Warmeprozeduren zu erfolgen hat.

Die oft sebr hartnéckigen, nach Abheilung aller sonstigen Erscheinungen
zuriickbleibenden gonorrhéischen Tarsalgien und Plantalgien werden eben-
falls am besten durch Massage beeinfluflt; der Massage liBt man eine lokale
Hitzapplikation, z. B. SandfuBlbédder oder Dampfduschen, vorausgehen. Im
iibrigen leistet hier auch die frither erwihnte lokale Behandlung mit Hoch-
frequenzstromen gute Dienste.

Haben wir das reizlose Stadium erreicht und wird die Massage gut
vertragen, so bewihren sich auch mediko-mechanische Ubungen

oft sehr gut zur Beseitigung der Bewegungsstorungen. Man verfihrt dabei
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nach den Prinzipien, wie sie bei der Gelenkrheumatismus-Behandlung
auseinander gesetzt sind, beginnt mit Pendel- und Férderungsbewegungen
und geht dann allméhlich zu Widerstandsbewegungen resp. passiven Be-
wegungen iiber. Gegen hartnickige Versteifungen konnen, falls das Ge-
lenk ganz reizlos ist und sonstige mediko-mechanische Ubungen bereits
gut vertragen werden, manchmal mit gutem Erfolge auch Mobilisierungen
im Bier-Klappschen Saugapparate verwandt werden und dann
die endliche Heilung bringen; namentlich bei Hand- und Finger-
gelenkversteifungen wenden wir diesen Saugapparat gerne an. Im
iibrigen wird man in den meisten Fillen auch ohne diese Mafnahme
auskommen, sie hat jedenfalls nur den Abschlul} einer lingeren Behand-
lung bei viele Wochen resp. mehrere Monate alten Fallen zu bilden.
Werden dadurch die Schmerzen auf lingere Zeit hin verstdarkt oder gar
Verschlimmerungen der lokalen Erscheinungen hervorgerufen, so muf3
selbstverstindlich von der Fortsetzung des Verfahrens Abstand ge-
nommen werden; ebenso wie iiberhaupt die mediko-mechani-
schen Ubungen sofort zu unterbrechen sind, wenn sie dauernd
mehr Schmerzen auslésen.

Es gibt nun Falle von Arthritis gonorrhoica, wo auch nach Beseitigung aller
objektiven Symptome (einschlieBlich der Druckschmerzhaftigkeit) noch ein Gefiihl
der Steifigkeit und Schwere in den Gliedern zuriickgeblieben ist. Auch hier be-
wihren sich sehr gut die mediko-mechanischen Ubungen.

Ferner kommen Fille von Gonorrhde vor, in denen die Gelenke objektiv gar
nicht ergriffen sind, resp. wo nur im Anfang ein leichter voriibergehender Hydrops
bestanden hat, und wo trotzdem der Patient noch lange Zeit hindurch iiber zichende
und reilende Schmerzen in den Muskeln und Gelenken klagt. Gegen diese gonor-
rhoischen Arthralgien sind am meisten leichte allgemeine Wirmeproze-
duren, vor allem die elektrischen Lichtbader, zu empfehlen; nach Nachlassen der
Schmerzen kann man auch hier mediko-mechanische Ubungen und Massage an-
wenden.

4. Sonstige infektiose Gelenkerkrankungen.

a) Die syphilitischen Gelenkerkrankungen bediirfen natur-
gemilB in erster Linie einer -spezifischen Behandlung, doch erweist
sich dieselbe in Féllen, wo die Erkrankung den Charakter einer defor-
mierenden Arthritis annimmt, meist nicht hinreichend wirksam, und es
muBl hier noch zu energischen physikalischen MaBinahmen Zuflucht ge-
nommen werden. Man verfahrt dabei nach den bei der Arthritis defor-
mans iiblichen Prinzipien; namentlich ist neben der Béderanwendung
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 Félle von Gelenksyphilis, in denen eine vollstéindige
Restitution ebensowenig wie bei der Arthritis deformans méglich ist.

~ b) Die Gelenktuberkulose sei hier ebenfalls erwihnt, 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 erwéhnt, dal nament-
lich die Biersche Stauung bei dieser Krankheit groBe Triumphe
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feiert. Man wendet nach Biers Vorschrift die Stauung bei der Gelenk-
tuberkulose téglich 1—2 Stunden lang an. Die Dauer wird deshalb
50 kurz gewahlt, weil die Stauung hier eine sehr intensive sein muf (bis
zur dunkelzyanotischen Firbung des gestauten Teiles), und es ist daher
auch erforderlich, den Patienten wihrend der ganzen Sitzung unter
Aufsicht zu haben. Die lokale Hitzebehandlung galt frither bei
der Gelenktuberkulose als absolut kontraindiziert, doch gibt es zweifellog
Fille, wo man.damit ganz giinstige Resultate erzielen kann. Nament-
lich die Dampfdusche kann als schmerzstillendes . und dabei ganz
ungefédhrliches Mittel in leichteren Fillen unbedenklich versucht
werden .
In neuerer Zeit haben einige Arzte die lokale Sonnenlicht-
bestrahlung mit gutem Erfolg gegen Gelenktuberkulose verwandt
{Bernhard, Rollier, Widmer). Die Empfehlung Zechanskis da-
gegen, mit einem Voltabogen von 80—120 Amp. Stromstérke in 3—5 m
Entfernung die erkrankten Gelenke zu bestrahlen, diirfte wegen ihrer
schweren Ausfithrbarkeit kein gréBeres praktisches Interesse haben.

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

) Von groer Wichtigkeit ist die physikalische Allgemeinbehand-
lung der Gelenktuberkulose. Man kann die Heilung entschieden durch
eine Solbdderkur in Kreuznach, Miinster a. Stein, Rheinfelden, Hall,
Kosen, Kolberg usw. unterstiitzen, und auch in der h#uslichen Be-
handlung sind Solbadder von 33—35° Temperatur und 15—20 Minuten
Dauer, 3—4 mal wochentlich genommen, bei Gelenktuberkulose, nament-
lich auch zur Beférderung der Heilung tuberkuldser Fisteln, recht
wirksam. Daf} auBerdem die Klimatotherapie, vor allem der Aufent-
halt an der Meereskiiste oder im Hochgebirge, zur Heilung der Gelenk-
tuberkulose wesentlich beitridgt, ist ja bekannt.

Die seltene Form des tuberkuldsen Gelenkrheumatismus (Rheuma-
tismus tuberculosus ankylopoéticus) wie sie von Poncet und Leriche beschrieben
worden ist und die wie die Arthritis destruens verliduft, erfordert ebenfalls robo-
rierende allgemeine Behandlung und daneben MaBregeln, wie sie bei der chro-
nischen Polyarthritis indiziert sind. Auch die nach sonstigen Infektionskrank-
heiten (Scharlach usw.) auftretenden sekundéren Gelenkentziindungen (Rheu-

matoide) bieten in physikalisch-therapeutischer Hinsicht keine Abweichungen
von den sonst iiblichen Prinzipien.

5. Traumatische Gelenkerkrankungen.

Bei Kontusionen und Distorsionen der Gelenke mufl man
hiufig zu Anfang, wenn Exsudation und Schmerzhaftigkeit sehr stark
sind, zunéchst kalte, oft gewechselte Kompressen zur Beruhigung
der ersten heftigsten Symptome anwenden. In der Zwischenzeit. und
iiberhaupt spater, wenn etwas Beruhigung eingetreten ist, wird das
verletzte Gelenk in einem Priefnitzschen Umschlage, der2—3stiind-
lich 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 zundchst leichter Streichmassage zur Beseitigung des Odems und
zur Beftrderung der Resorption; nach einigen Tagen werden dann
auch energischere Massagehandgriffe angewendet. Voraussetzung fiir
solche friihzeitige mechanotherapeutische Eingriffe ist iramer, daf
SehnenzerreiBungen, Absprengungen kleiner Knochenstiicke
und sonstige Komplikationen nicht anzunehmen sind. Liegt etwas
derartiges vor, so muB man die Massage und Mechanotherapie auf
einen spéateren Zeitpunkt verschieben und zunéchst nach den iiblichen
chirurgischen Grundsétzen verfahren.

Bleibt die Schmerzhaftigkeit nach Gelenktraumen lange be-
stehen, so mochten wir empfehlen, dagegen mit warmen Proze-
duren vorzugehen; heiBe Umschlige, lokale HeiBluftbdder, Fango-
umschlige, Dampifduschen 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 komprimierenden Ver-
bande die wichtigste Rolle. Oft 148t sich aber die Resorption auch
noch durch 