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Physikalische Heilmethoden.

(Mit Ausnahme der Rontgen- und Radinmtherapie.)

Von

A. Laqueur, Berlin.
Mit 103 Abbildungen im Text.

Einleitung.

Unter physikalischer Therapie versteht man die Anwendung physikalischer
Krifte zu Heilzwecken. Der Gegensatz zu der chemischen (medikamentésen) Therapie
ist aber deshalb kein vollstindiger, weil bei gewissen physikalisch-therapeutischen MaB-
nahmen mit physikalischen Eingriffen zugleich auch chemische Einwirkungen kombiniert
sein kénnen. Das ist z. B. der Fall in der Balneotherapie bei der Anwendung von medika-
mentdsen Biddern, Kohlensdurebiddern, Moorbidern usw., sowie in der Elektrotherapie,
wenn dieselbe in Form der Jontophorese verwandt wird.

Den Angriffspunkt der physikalischen Krifte bietet in der Hauptsache die Haut -
oberfliche; aber auch von den Schleimhduten aus konnen dieselben zur Einwirkung
gelangen, was namentlich in der Gynikologie von praktischer Bedeutung ist.

Im allgemeinen wirken die physikalischen Agentien auf die Haut- oder Schleim-
hautoberfliche als Reize. Wir unterscheiden hier zunichst einen thermischen, einen
chemischen und einen mechanischen Reiz. In der einzelnen oder kombinierten Ein-
wirkung dieser drei Reizformen besteht das Wesen der Hydro-, der Thermo- und der
Balneotherapie. Der mechanische Reiz kommt ausschlieBlich zur Anwendung bei
der Massage, der Gymnastik und der Sportbehandlung. Einen vierten wichtigen
Faktor der physikalischen Heilmethoden bilden dann die aktinischen Krifte, die in
Form der Bestrahlung mit natiirlichem oder kinstlichem Licht, mit Rontgen- oder
Radiumstrahlen zur Anwendung kommen. Sie spielen auch in der Klimatotherapie
neben dem thermischen Reiz eine wichtige Rolle. Schlieflich sind unter den physikalischen
Kriften noch die Einwirkungen des elektrischen Stromes in seinen verschiedenen
Anwendungsformen zu nennen.

Wir kénnen nun bei diesen verschiedenen physikalischen Reizen eine direkte,
unmittelbare und eineindirekte, mittelbare Wirkung unterscheiden. Diedirekte,
unmittelbare Wirkung ist aber nur bei wenigen physikalischen Eingriffen in reiner Form
vorhanden. Ein Beispiel dafiir bildet die Biersche Stauung, bei welcher die Erschwerung
des vendsen und lymphatischen Riickflusses durch den mechanischen Druck der Binde
mit ihren Folgezustinden als direkt wirkendes Agens anzusehen ist. Aber schon bei der
Massage liegen die Verhéltnisse komplizierter. Die therapeutische Wirkung ist hier
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weniger durch den mechanischen Druck der massierenden Hand als durch die sekun-
ddren Folgezustinde dieses Eingriffs bedingt, vor allem durch die damit hervor-
gerufenen Zirkulationsinderungen. Selbst bei der Thure-Brandtschen gynikologischen
Massage beschriinkt sich die therapeutische Wirkung nicht nur auf die mechanisch bewirkte
Reposition, die Losung von Adhésionen usw., sondern sie beruht auch auf der dadurch
provozierten Vermehrung des Blutzuflusses zu den behandelten Organen. Auch die 6rt-
lichen Wiarmeapplikationen entfalten ihre therapeutische Wirkung nicht nur durch
die Erhohung der ortlichen Gewebstemperatur (dieselbe kann allerdings bakterien- und
toxinschidigend wirken), sondern auch vor allem durch die Zirkulationsbeschleunigung
mit ihren Folgen, welche als natiirliche Abwehrvorrichtung gegen die Uberhitzung
unter dem Einflufl der Wirme in Tétigkeit tritt; dieselbe ist in ihren Auswirkungen keines-
wegs nur auf das von der Erwirmung direkt betroffene GefiBgebiet beschrinkt.

Wir kommen damit zu dem hauptsichlichsten Charakteristicum der indirekten,
mittelbaren Einwirkung physikalisch-therapeutischer MaBnahmen. Dieses besteht nam-
lich darin, da8 die physikalisch-therapeutischen Eingriffe im Organismus Stdrungen
hervorrufen, welche ihrerseits Regulierungs- und Ausgleichsvorgénge aus-
l6sen. Auf diesen Regulierungs- und Ausgleichsvorgingen beruht nun die eigentliche
Heilwirkung physikalischer Eingriffe (Goldscheider). Im allgemeinen handelt es sich
dabei um eine Verstirkung bzw. Auslosung der natiirlichen Abwehr- und Heil-
vorginge des Korpers, und insofern ist man berechtigt, die physikalischen Methoden als
,,Naturheilmethoden* zu bezeichnen.

Als weiteres Charakteristicum der Anwendung physikalischer Reize zu Heilzwecken
kann angefithct werden, daB diese fiir gewohnlich nicht ein malig zur Einwirkung gelangen,
sondern in Form einer Kur, d. h. einer Serie von Einzelapplikationen. Diese Wieder-
holung des Reizes hat zur Folge, daf die dadurch provozierten Ausgleichsvorginge bei den
spiteren Applikationen prompter und rascher eintreten als bei der ersten Anwendung.
(Das bekannteste Paradigma fiir diese Trainierung des Regulierungsmechanismus bildet
ja die Abhirtung.) Zugleich wird durch diese Ubung der Regulierungsvorginge und
durch die Erhohung der Reizempfinglichkeit und Reizbeantwortung eine allgemeine
Verdnderung im Organismus herbeigefiihrt, speziell wenn es sich um Anwendung all-
gemeiner Prozeduren handelt, die man als ,,Umstimmung’ bezeichnet (Goldscheider).
Diese Umstimmung hat wieder Verdnderungen in dem Ablauf von Korperfunk-
tionen zur Folge, die sich in der Hauptsache auf dem Gebiete des Blutumlaufs, der Gewebs-
ernihrung, des Stoffwechsels und der Innervation kundtun. Krankhafte Stérungen auf
diesen Gebieten konnen daher durch eine die Umstimmung bewirkende Kur wieder zur
Norm gebracht werden.

Es liegt in dem Wesen der auf diese Weise provozierten Veréinderungen, daB sie
durch die verschiedenartigsten physikalischen Eingriffe hervorgerufen werden konnen.
In diesem Sinne kénnen die physikalischen Reize, namentlich soweit es sich dabei um
eine Allgemeinwirkung auf den gesamten Organismus handelt, als unspezifische
Reize aufgefallt werden. Es ergibt sich daraus von selber eine Parallele zwischen der
Allgemeinwirkung physikalischer Eingriffe und derjenigen der unspezifischen Reiz-
korpertherapie. Dieser Vergleich ist zuerst fir die Wirkungsweise balneotherapeutischer
Prozeduren, inshesondere der Thermalbdder, gezogen worden (Schober, Géronne,
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Grunowu.a.). Man sieht hier, wie bei der unspezifischen Reizkorpertherapie, anfangliche
Reaktionen auftreten, die sich sowohl in Storungen des Allgemeinbefindens wie auch
in lokalen Herdreaktionen kundtun. Erst sekundér tritt dann spiter die subjektive und
objektive Heilwirkung ein. Allerdings besteht insofern ein Unterschied, als die balneo-
therapeutischen und sonstigen physikalischen Eingriffe meist eine schwéchere Einzel-
reaktion hervorrufen, und erst eine Summation der Prozeduren zum therapeutischen
Erfolge fithrt; wihrend bei der Reizkorpertherapie in der Regel wenige Applikationen,
die aber mit stirkeren Einzelreaktionen verbunden sind, zur Anwendung kommen. Auch
bei hydro- und thermotherapeutischen Allgemeinprozeduren liegen #hnliche Ver-
haltnisse vor (Krebs), und auch allgemeine Bestrahlungen mit Ultraviolettlicht konnen,
z. B. bei der Tuberkulose, Herdreaktionen im Anfange der Kur provozieren.

Fir die Art des Zustandekommens solcher reaktiver Erscheinungen nach physi-
kalischen Eingriffen sind verschiedene Erklirungen gegeben worden. Im Anfange war
man, der Wirkungsweise der Reizkorpertherapie entsprechend, hauptséchlich geneigt, die
Provokation der Reaktion auf chemische Einflisse zurtickzufithren. So erklart E. Weisz
die Reaktion dadurch, daBl infolge der durch die Thermalbdderwirkung vermehrten Resorp-
tion krankhafter Exsudate, z. B. bei Gelenkerkrankungen, fremdartige Eiweikorper
in die Zirkulation gelangen und hier als Reiz wirken. Auch die von Gottlieb und E.Freund
gemachte Beobachtung, daf nach allgemeiner Belichtung im Korper neue chemische
Substanzen gebildet werden (wahrscheinlich durch Zellzerfall), die vorher darin nicht
enthalten waren, wurde in diesem Sinne verwertet. Die moderne Rachitisforschung hat
ja gezeigt, daB tatsichlich unter der Belichtung mit Ultraviolettstrahlen chemische Umwand-
lungen im Organismus vor sich gehen (Umwandlung des Provitamins in das Vitamin D).
Als Ort dieser Umwandlung kommt in erster Linie die Haut in Betracht.

Man hat nun neuerdings den groBeren Wert bei der Erklirung der Allgemeinwirkung
physikalischer Eingriffe auf die Beeinflussung der Haut selber gelegt. Nicht nur daf
von hier aus reflektorisch die Zirkulation und Innervation beeinfluBt wird, sondern
es kommt dabei auch eine Verinderung der Funktionen der Haut in ihrer Beziehung zu
den innersekretorischen Vorgingen zustande. Diese Beziehungen zwischen Haut und
vegetativem Nervensystem sind ja recht weitgehend und mannigfaltig; Eingriffe, welche
auf die Haut appliziert werden, sind imstande, den Tonus des vegetativen Nervensystems
in dieser oder jener Richtung hin zu verdndern. Beziglich der Thermalbiderwirkung
ist man zu der Anschauung gelangt, dafl diese Bider im Sinne eines vagotonischen
Reizes wirken (Schober, A. Klug u. a.). Aber nicht nur Thermalbider, sondern all-
gemeine Warmeanwendungen iberhaupt erhéhen den Tonus im Vagussystem,
was R. Stahl und seine Mitarbeiter auch experimentell bewiesen haben. Umgekehrt
tiben die Kélteeinwirkungen einen sympathicotonischen Reiz aus; Ultraviolett-
lichtbestrahlungen setzen dagegen den Tonus im Sympathicussystem herab (Roth-
mann). Dieunspezifische Reizkérperbehandlung steht nun ebenfalls in Beziehungen
zu den Funktionen des vegetativen Nervensystems, und damit ist wieder auch in dieser
Hinsicht ein Vergleichspunkt zu den Finwirkungen physikalischer Eingriffe, speziell der
Baderwirkung, gegeben. Die Analogie tritt hier nun nach neueren Untersuchungen von
Diener und Witsch speziell dann hervor, wenn man die Thermalbdderwirkung mit der
intracutanen Anwendung von Reizkorpern vergleicht. Auch das weist wieder darauf
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hin, daB das Hautorgan selber beim Zustandekommen dieser Wirkungen von groBer
Bedeutung ist.

Wir werden auf diese Verhiltnisse bei der Besprechung hydro- und thermothera-
peutischer Allgemeinprozeduren sowie der Lichttherapie noch zuriickzukommen haben.
Fir den Gyndkologen sind solche Beziehungen ja von besonderer Bedeutung, weil die
genannten physikalischen Eingriffe in Form von Allgemeinprozeduren sowohl zur Behand-
lung von ovariell oder hypophysér bedingten innersekretorischen Funktions-
storungen als auch bei chronisch-entziindlichen Erkrankungen der Genitalorgane hiufig
in #hnlichen Indikationen wie die unspezifische Reizkorperbehandlung zur Anwendung
gelangen. Man darf sich dabei natiirlich nicht einseitig auf eine Erklirung der Wirkung
solcher Eingriffe als unspezifische Reizkorpertherapie festlegen. Aber der Vergleich mit
der letzteren, sowie die Erkenntnis der innersekretorischen Funktionen des Hautorganes
haben doch das Verstindnis fir die Wirkung physikalischer Allgemeinprozeduren gefordert,
die nicht lediglich, wie man frither annahm, auf dem Wege eines einfachen nervisen Reflexes
itber die sensiblen Hautnervenenden zustande kommt.

A. Hydrotherapie.
I. Physiologsiche Wirkungen.

In der Hydrotherapie bedient man sich in der Hauptsache des thermischen Reizes.
Mit thm kombiniert wirkt, namentlich bei Kélteprozeduren, der mechanische Reiz ein.
Der chemische Reiz des reinen Wassers spielt in der Hydrotherapie, wenn man von der
aufweichenden Wirkung warmer Bidder auf die Haut absieht, keine wesentliche Rolle;
von groBerer Bedeutung ist er in der Balneotherapie bei Bidern mit natiirlichen oder
_ kiinstlichen Zusétzen.

Der thermische Reiz ruft um so gréBere und intensivere Verinderungen im Orga
nismus hervor, je mehr sich die Temperatur des Reiztrigers, also des kalten oder warmen
Wassers, von dem sog. Indifferenzpunkt entfernt. Man versteht unter dem Indifferenz-
punkt denjenigen Wirmegrad, bei welchem das die Temperatur iibertragende Medium
die geringste Reizwirkung auf die Hautoberfliche ausiibt. Nach dem subjektiven
Gefiihl wird eine solche Temperatur als ,Jauwarm‘ bezeichnet. Dieser Indifferenzpunkt
liegt fiir das Wasser, je nach den individuellen Verhéltnissen, die hauptséchlich von der
Blutversorgung der Haut abhiéngen, zwischen 84° und 86° C (fir die Luft liegt er viel
niedriger, etwa um 259).

Der mechanische Reiz unterstiitzt vor allem bei den meisten Kaltwasseranwen-
dungen den thermischen Reiz. Er wird entweder durch den Druck des Wassers selbst
hervorgerufen, was bei UbergieBungen, Duschen, Wellenbidern usw. der Fall ist, oder
er wird in Form von Reibungen, Frottierungen oder Abklatschungen manuell ausgeiibt.
Bei Warmeanwendungen vollzieht sich der mechanische Reiz entweder in Form von
heifen Duschen, oder er gelangt bei balneotherapeutischen Prozeduren, bei denen statt
des Wassers andere wirmetragende Medien, wie Moor, Schlamm, Sand, benutzt werden,
durch das Gewicht dieser Medien und ihre Reibung an der Hautoberfliche zur
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Finwirkung. Hinzuzufiigen ist, dafl bei jedem Bade, inshesondere hei jedem Vollbade,
auch der hydrostatische Druck der Wassermassen, die auf dem Kirper lagern,
nicht ohne Einflufl auf die Béaderwirkung ist. Dieser Einfluf} zeigt sich einmal in Vermin-
derung des exspiratorischen Thoraxumfanges (Strashurger) sowie des Leibumfangs,
andrerseits auch in einer Erhéhung des vendésen Diuckes, hauptsichlich in den grofen
Venen des Abdomens (E. Schott).

Die physiologischen Einwirkungen der hydrotherapeutischen Prozeduren treten
am auffilligsten in Form einer Beeinflussung der Zirkulationsvorginge und des Stoff-
wechsels in Erscheinung. Sie sind vor allem als Regulationsvorgiinge aufzufassen.
die durch das Bestreben des Organismus bedingt sind, seine Figentemperatur gegeniiber
thermischen duBeren Einfliissen aufrecht zu erhalten.

a) EinfluB auf die Zirkulation.

Die Einwirkung hydrotherapeutischer Prozeduren auf die Blutzirkulation zeigt sich
zunidchst in einer Beeinflussung der HautgefiBe, vor allem der Hautcapillaren.
Durch den Kiltereiz wird hier primér eine Kontraktion herbeigefithrt (hervorgerufen
durch das Bestreben des Organismus, die Wiarmeabgabe zu vermindern); dauert der Kilte-
reiz nur kurz an, so erfolgt sekundir eine Erweiterung der Hautcapillaren, die
sich objektiv in einer hellroten Fiarbung der Haut kundtut und subjektiv als angenehmes
Wirmegefiihl empfunden wird. Man bezeichnet diesen Vorgang in der Hydrotherapie als
Reaktion, und wenn es auch nach den neueren Auffassungen als zweifelhaft erscheint,
daB der Eintritt der Reaktion der Hautcapillaren in jedem Falle ein Anzeichen dafiir ist,
daB durch den Eingriff die gewinschte Beeinflussung in tiefer und entfernter gelegenen
GefiBgebieten erreicht wurde, ¢o zeigt doch jedenfalls das Auftreten der Reaktion, dafl
die betreffende Kélteprozedur von dem Patienten gut vertragen wird, und daB hierbei
die Gefahr einer Erkiltung durch den Eingriff vermieden worden ist. Es ist daher
wichtig, sich die MaBnahmen zu vergegenwiirtigen, durch weleche man den Eintritt der
Reaktion bei einer hydrotherapeutischen Prozedur begiinstigen kann.

1. Die Reaktion wird dadurch befordert, dafl die Kilteeinwirkung eine gut durch-
blutete Hautoberfliche trifft. Ist dies bei animischen Individuen nicht a priori der
Fall, so ist durch eine Vorwirmung die Durchblutung der Haut zu befordern. Die Vor-
wirmung geschieht am einfachsten durch die Bettwirme, sonst auch durch eine trockene
Packung von 1/, Stunde Dauer, oder evtl. auch durch ein kurzes Licht- oder HeiBluft-
kastenbad von 5—10 Minuten Dauer.

2. Die Reaktion tritt um so eher ein, je kilter die Wassertemperatur ist. Der griBere
Kontrast zu dem Indifferenzpunkte wirkt dabei als der stirkere Reiz. Man kann diese
Kontrastwirkung evtl. auch dadurch erhéhen, da man abwechselnd heiBe und
kalte Temperaturen anwendet, wie das z. B. bei den Wechselduschen oder den wechsel-
warmen FuBibidern der Fall ist.

3. Je kiirzer die Kélteeinwirkung, um so prompter die Reaktion. Auch bei Anwen-
dung von wechselwarmen Prozeduren muf dafiir gesorgt werden, daB die kalte Applika-
tion nur ganz kurz einwirkt, und daB sie stets im Wechsel zwischen warm und kalt den
AbschluBl hildet.
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4. Der Eintritt der Reaktion wird wesentlich unterstiitzt durch den mechanischen
Reiz (Frottierungen, Wasserdruck usw.), der an sich ja schon eine Erweiterung der Haut-
gefiBe herbeifiihrt.

5. Sorge fur nachfolgende Wiedererwdrmung begiinstigt die Reaktion. Diese
Wiedererwirmung geschieht einmal durch kriftiges Abtrocknen und dann entweder
dadurch, daf der Patient nach der Prozedur sich gut zugedeckt hinlegt oder aber aktive
Bewegungen ausfiihrt.

Durch eine hydrotherapeutische Kélteprozedur wird nun weiterhin auch die Blut-
fillung im gesamten GefdBsystem beeinfluft. Es ist das sowohl der Fall nach
allgemeinen, den ganzen Korper treffenden Anwendungen als auch nach Teilapplika-
tionen. Bei den letzteren verdindert sich die Blutversorgung an den nicht getroffenen
Stellen der Hautoberfldche in dem gleichen Sinne, wenn auch schwicher, als an
dem behandelten Korperteile selbst. Man bezeichnet diesen Vorgang als konsensuelle
Reaktion. Ks tritt nun nach einer Kélteapplikation in allen peripheren GefdB8-
gebieten, also vor allem in den GefiBlen der Extremitéiten, ebenso in den tiefer ge-
legenen GefaBen der Haut selbst, eine Verminderung der Blutfiillung ein, wihrend
in den grofen Gefifen der Korperhohlen die Blutfille zunimmt. Bei Warme-
einwirkungen ist das Umgekehrte der Fall. Es besteht also ein antagonistisches
Verhalten zwischen der Blutfillung der GefiBe des Korperinneren und der Peripherie
unter dem EinfluB thermischer Reize (Dastre-Moratsches Gesetz). Doch gibt
es gewisse Ausnahmen von diesem Gesetz, da die GefiBe einzelner innerer Organe, vor
allem die Nieren- und MilzgefaBe, gleichsinnig wie die HautgefdBe auf thermische
Reize reagieren. Auch die Gefifle des Schéddelinneren verhalten sich abweichend von
den groBen Kérperhohlen. Es ist aber dabei zu bedenken, daB es sich auch hier wieder
um Ausgleichs-und Regulierungsvorginge handelt, und daB nicht in jedem Stadium
der Reaktion auf den thermischen Eingriff die Blutfilllung die gleiche bleibt. Hierfiir
ist vor allem die Dauer des Eingriffes maBgebend, ebenso die Art der thermischen Ein-
wirkung, ob dieselbe plétzlich oder allmahlich, durch langsames Sinken oder Ansteigen
der Temperatur erfolgt. Jedenfalls muBl man Strasser darin beistimmen, dafl die kom-
pensatorischen Bestrebungen im Organismus so michtig sind, dafl eine genaue Berech-
nung der momentanen Blutfillung in den verschiedenen Gefifigebieten nach thermischen
Einwirkungen nicht moglich ist. In der Praxis kommt man wohl den tatsiichlichen Ver-
héltnissen am néichsten mit der Annahme, dall es (um wieder mit Strasser zu sprechen)
sehr wohl moglich ist, bel Storungen in der Blutverteilung und dadurch bedingten kon-
gestiven oder andmischen Zustéinden einzelner GefdBgebiete durch hydrotherapeutische
Hingriffe eine Regulation der Blutverteilung und dadurch eine Riickkehr zu
normalen Verhéltnissen zu erzielen. Diese Betrachtungsweise kann auch am ehesten
zur Erklirung der therapeutischen Einwirkung hydriatischer Eingriffe bei krankhaften
Storungen der Zirkulationsvorgéinge in den weiblichen Unterleibsorganen dienen.

Die hydriatischen Kdlteprozeduren bewirken nun gleichzeitig mit der Anderung
der Blutverteilung eine Tonisierung der GefiBe und des Herzens selbst. Ein deutliches
Zeichen dieser Tonisierung ist die Erhohung des Blutdrucks, die besonders dann ein-
tritt, wenn es sich um einen rasch erfolgenden Kilteeingriff handelt. Die Dauer der
Blutdruckerhchung ist nach Kilteprozeduren keine erhebliche, fir gewdhnlich pflegt
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der Blutdruck mit Eintritt der reaktiven GeféBerweiterung wieder zu sinken. Lauwarme
Béder sowie feuchte Einpackungen von lingerer Dauer bewirken eine linger anhal-
tende Blutdrucksenkung. Heifle Anwendungen (itber dem Indifferenzpunkt) rufen
fir gewodhnlich primér eine Blutdruckerhéhung hervor; nur wenn die Temperatur
ganz allméahlich gesteigert wird, kann diese primare Blutdruckerhohung fehlen; besonders
ist dies bei allméhlich erwéirmten Teilbié dern der Fall. Es tritt dann von vornherein eine
Senkung des Blutdruckes ein, die nach sonstigen Wirmeprozeduren erst sekundir
auf die primire Druckerhchung zu folgen pflegt.

Die Kriftigung der Herzaktion durch kalte Bader zeigt sich vor allem in einer
Verlangsamung der Pulsfrequenz im AnschluB an solche Kilteeinwirkungen, die
von guter Reaktion gefolgt sind; auch die Blutdruckerhohung ist ein Zeichen fir die Krif-
tigung und Tonisierung der Herzarbeit, an die allerdings angesichts der Kontraktion in
den groBen peripheren Gefiligebieten eine hohere Beanspruchung gestellt wird. Nach
allgemeinen Wirmeanwendungen steigt dagegen die Pulsfrequenz, da das Herz
eine groBere Arbeit zu leisten hat, um mehr Blut in die Peripherie zum Zwecke der Wirme-
abgabe zu bringen. Bei allmédhlich erwdrmten Teilbddern ist diese Erhohung der
Pulsfrequenz unbedeutend, und man beobachtet dabei zugleich eine Reihe von Erschei-
nungen (am Elektrokardiogramm, Réntgenbild, durch Messung des Schlagvolumens usw.),
welche trotz des erwdrmenden Charakters jener MaBnahme auf Kriftigung der Herz-
aktion durch diese Prozedur hinweisen (Hauffe).

b) Einfluf auf den Wirmehaushalt und Stoffwechsel.

Die Verdnderungen, die der Wirmehaushalt und der Stoffwechsel durch thermische
Eingriffe erleiden, sind durchweg durch das Bestreben des Organismus bedingt, seine
Eigentemperatur gegeniiber &uBerer Abkithlung oder Erwirmung zu behaupten.
Der Korper verfiigt zu diesem Zwecke iiber zwei Arten der Warmeregulation, die
physikalische und die chemische. Unter der physikalischen Wirmeregulation
versteht man eine Regulierung der Korpertemperatur durch vermehrte oder verminderte
Wirmeabgabe; die chemische Warmeregulation besteht in einer Erhéhung oder Ver-
minderung der Wiarmeproduktion durch den Stoffwechsel. Die physikalische Wirme-
regulation geschieht nach Kilteprozeduren durch Kontraktion der HautgefiBe und dadurch
bedingte Verminderung der Warmeabgabe durch die Haut, nach Warmeprozeduren durch
Erhohung der Wirmeabgabe infolge von Erweiterung und starkerer Durchblutung der
Hautgeféfile. Nach Kidlteanwendungen tritt zunichst die physikalische Regulation
in Kraft (Kontraktion der peripheren GefiBle); bei den therapeutisch iblichen, von
guter Reaktion gefolgten Kaltwasseranwendungen geniigt in der Regel diese Art der Wirme-
regulation, so daB es bei urspriinglich normaler Korpertemperatur zu einer Herabsetzung
derselben nicht kommt. Im Gegenteil kann man in solchen Féllen bei rectaler Messung
zundchst einen leichten Temperaturanstieg im Korperinneren beobachten. FEine gréBere
Neigung zur Wirmeabgabe ist dagegen beim Fiebernden vorhanden; hier gelingt es,
die Korpertemperatur durch gewisse hydrotherapeutische Mafinahmen nicht unwesentlich,
wenn auch voriibergehend, herabzusetzen. Wenn nach intensiveren Kilteeinwirkungen
die physikalische Regulation nicht geniigt, dann tritt die chemische Wirmeregulation in
Tétigkeit, d. h. es wird die Warmebildung durch eine Steigerung der Verbrennungsvorginge
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erhoht. Diese Steigerung der Oxydationen nach Kilteanwendungen betrifft fast ausschlief3-
lich die N-freien Substanzen; sie hat vor allem ihren Sitz in der Muskulatur. Die Erhéhung
der Oxydation geschieht dabei durch unwillkiirliche und willkiirliche Muskelbewegungen
(Frostzittern).

Der Wiarmeeinwirkung gegeniiber verteidigt der Korper seine Eigentemperatur
zuniichst durch vermehrte Warmeabgabe durch die Haut in Form von Wirmestrah-
lung, SchweiBbildung und SchweiBverdunstung. Auch durch die Lunge erfolgt eine ver-
mehrte Wirmeabgabe (Wasserdampfabgabe), die aber beim Menschen geringer ist als
bei manchen Tieren, z. B. bei Hunden. Eine Verminderung der Wiarmeproduktion,
also eine chemische Wirmeregulation, findet nach kirzer dauernden therapeutischen
Wiirmeanwendungen nicht in nennenswertem MafBe statt; unter dem EinfluB des warmen
Klimas macht sie sich dagegen deutlich bemerkbar. Wenn nun die physikalische Wérme-
regulation nach allgemeinen Wirmeanwendungen nicht ausreicht, was vor allem dann
der Fall ist, wenn die Art des umgebenden Mediums eine Abkithlung der Haut durch
SchweiBverdunstung nicht erlaubt, also z. B. im warmen Wasserbade, im Dampfbade,
Moorbade usw., so kommt es zur Wirmestauung, d. h. zu einer Erhohung der Eigen-
temperatur des Korpers. Diese Wirmestauung ist von einer Steigerung der Stoff-
wechselvorginge begleitet, die sich sowohl auf die stickstofffreien Substanzen als auch
auf den EiweiBstoffwechsel erstreckt. Die Wirmestauung verursacht zugleich in noch
hoherem Grade als die physikalische Wirmeregulation eine erhdhte Inanspruehnahme
des Herzens und des Zirkulationsapparates. Solche wirmestauenden Prozeduren sind
anstrengender als die rein wirmezufithrenden, bei denen die physikalische Regulation
eine ausreichende ist. Die zur Wiarmestauung fithrenden MaBnahmen sind aber beziig-
lich ihres Einflusses auf den Stoffwechsel, die Zirkulations- und Resorptionsvorginge als
die wirksameren Methoden anzusehen.

¢) Einflub auf die Lymphzirkulation und Resorption.

Bei der Resorptionsbeforderung durch thermische MaBnahmen spielt die
Beschleunigung der Lymphzirkulation eine wichtige Rolle. Eine solche Beschleunigung
erfolgt nur unter dem Einflu der Warme. Lokale Kidlteprozeduren verlangsamen
an sich die Resorption; nur bei Finsetzen der Reaktion nach Weglassen der Kilte tritt
auch eine Beschleunigung der Lymphzirkulation ein. Der Grad der resorptionsbefordernden
Wirkung hiingt ven der Art der applizierten lokalen oder allgemeinen Wirmeanwendung
ab. So wirken feuchte warme Kompressen energischer resorptionsbefordernd als trockene
heiBe Kompressen. Eine energische resorptive Wirkung kommt hingegen der HeiBluft-
behandlung zu (Plate, Bittorf und Steiner, Klapp), sowie der Grtlichen Be-
strahlung mit Lichtwidrmestrahlen. Ebenso wird durch die Diathermie so-
wohl die Zirkulation in den BlutgefiBen wie auch in den Lymphgefifien erheblich
beschleunigt.

Nach allgemeinen Wirmeprozeduren, besonders solchen, die mit Transpiration
einhergehen, erfolgt ebenfalls eine erhebliche Beschleunigung des Lymphstroms
infolge des Bestrebens des Organismus, die durch den SchweiBverlust bedingte Eindickung
des Blutes durch Zustrom von Flissigkeit aus den Geweben zu kompensieren.
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d) EinfluB auf die Blutzusammensetzung.

Die Verinderung der Blutzusammensetzung nach Warmeprozeduren héngt mit
der eben erwithnten Eindickung des Blutes durch Wasserverlust (Schwitzen) eng zusammen.
Man beobachtet infolgedessen hierbei eine Zunahme der Zahl der roten Blutkorperchen,
des Hiamoglobingehaltes und auch der Leukocytenzahl im Capillarblute. Geht mit der
Wirmeanwendung keine Diaphorese einher, z. B. im warmen Vollbade, so fehlt auch die
Zunahme der Blutelemente nach der Einzelprozedur; nur eine Serie auch solcher Applika-
tionen vermehrt die Zahl der roten Blutkorperchen (Gordon), offenbar infolge der an-
regenden Wirkung der Zirkulationsbeschleunigung auf die blutbildenden Organe.
Die Gerinnungszeit wird nach allgemeinen und ortlichen Wirmeapplikationen ver-
kiirzt (Stiickgold, Gordon, von den Velden).

Nach Kidlteanwendungen nimmt die Zahl der roten und weiBlen Blutkorperchen,
der Himoglobingehalt und das spezifischs Gewicht des Blutes zu; speziell lassen sich diese
Verdnderungen im Capillarblute beobachten. Sie beruhen vor allem auf einer allgemeinen
Anregung der Zirkulationsvorginge durch die hydrotherapeutische Applikation, wodurch
mehr Blutkorperchen, die im Kérperinneren stagnieren, in die allgemeine Zirkulation und
auch speziell in die GefiBle der Peripherie gebracht werden. Zugleich spielt auch hier
der verianderte Fliissigkeitsaustausch zwischen Capillarblut und Gewebsflissigkeit
eine Rolle, und schlieflich kommt der Kiilte noch eine spezifische leukotaktische Wirkung
zu (Kilteleukocytose nach Winternitz). Zu emer dauernden Vermehrang der
Blutelemente infolge von Anregung der blutbildenden Organe kommt es auch hier wieder
nur nach einer Serie von hydrotherapeutischen MaBnahmen, insbesondere z. B. in Fillen
von sekunddrer Animie. Die Gerinnungszeit des Blutes wird nach ortlichen Kilte-
prozeduren verkiirzt (von den Velden). Das Verhalten der Senkungsgeschwindig-
keit des Blutes nach allgemeinen heiBen und kalten Béidern ist kein gesetzméBiges; R. Stahl
und K. Bahn beobachteten hierbei Ausschlige nach beiden Seiten hin.

e) EinfluB auf die natiirlichen Abwehrkrifte des Korpers.

Mit der Beeinflussung der Zirkulation und der Blutbeschaffenheit durch thermische
Eingriffe ist nun auch eine Einwirkung auf die natiirlichen Abwehr- und Schutz-
kriafte des Blutes verbunden. Ein solcher Einflull zeigt sich sowohl nach allgemeinen
wie nach lokalen Prozeduren, und zwar tritt er, wenigstens im Experiment, deutlicher in
Erscheinung nach Warmeanwendungen als nach Kilteapplikationen. Nach allgemeinen
Kélteapplikationen, wie sie in der hydrotherapeutischen Fieberbehandlung iiblich
sind, ist die Beeinflussung der Resistenz Infektionen gegeniiber vor allem eine indirekte.
Sie kommt zustande durch die Kriiftigung und Tonisierung des Herzens und der Gefifle,
durch die durch Kilteeinwirkung bewirkte Leukocytenvermehrung und durch die Hebung
des Allgemeinzustandes, die sich in Vertiefung der Atmung, Besserung des Schlafes und
des Sensoriums kundtut. Im Experiment am Menschen und Tier ist, wie erwiihnt,
die Erhshung der im Blute vorhandenen Antikiorper nach allgemeinen Wiarmeproze-
duren deutlicher. Hiernach konnten eine Reihe von Autoren eine Zunahme der Indi-
katoren fiir die Schutzkiifte des Blutes (Phagocytose, bactericide Wirkung, Aggluti-
nation usw.) deutlich nachweisen . Auch lokale bakterielle Entziindungsprozesse werden

"1 Niheres siche Laqueur: Praxis der physikalischen Therapie, 3. Aufl. Berlin: Julius Springer
1926. S. 16f.
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nach den Untersuchungen von Jean Schiffer durch heiBe Applikationen, namentlich
durch feuchte heiBe Umschlidge, stirker im Sinne einer Riickbildung beeinfluBt als
durch Applikation von kalten, trockenen bedeckten Umschligen. Intensive Kilte-
anwendung in Form der Eisblase bewirkt nur voriibergehend fiir die Dauer der Kilte-
einwirkung eine Hemmung der bakteriellen Entziindungsprozesse. Die therapeutische
Bedeutung solcher Kilteanwendungen liegt aber vor allem in der Verlangsamung der
Zirkulation und der dadurch bewirkten Verhiitung von Verschleppung der Keime in die
weitere Umgebung.

f) Beeinflussung der (lokalen) Tiefentemperatur.

Bei der Einwirkung lokaler Wiarme- und Kalteanwendungen auf die Temperatur
tiefergelegener Gewebsschichten zeigt sich vor allem, daB die direkte Tiefenwirkung
der Kilte eine viel erheblichere ist als die der lokalen Wirmeanwendung. Der Grund
dafir liegt darin, daff nach Kilteapplikationen sich die GefiBle zusammenziehen, so dafl
zu der Wirkung der von auBen zugefiihrten Kilte noch die temperaturherabsetzende
Wirkung der verminderten Blutversorgung hinzukommt. Wirmeapplikationen bewirken
dagegen an sich schon eine Gefiferweiterung und eine Beschleunigung der Zirkulation,
die durch schnelles Abfithren der erwidrmten Blutmengen aus dem betroffenen Gewebs-
gebiet einer Temperaturerhthung entgegenwirkt. So kann man beispielsweise die Tem-
peratur im Thorax durch einen #uBerlich applizierten Fisbeutel um mehrere Grade
erniedrigen; am Peritoneum konstatierte B. Zondek mit seiner Tiefentemperaturmessung
Abkithlungen um 4,5° nach Eisbeutelanwendung auf die Bauchhaut. Die Temperatur-
messungen nach duBerlich applizierter Warme ergeben dagegen im allgemeinen niedrigere
Ausschlige. Recht erhebliche Erhohung der Tiefentemperatur 18t sich mit lokaler Liicht-
wirmebestrahlung (Glihlampen, Bogenlicht, natiirliches Sonnenlicht) erreichen. Die
Diathermie verursacht vermoge ihrer besonderen Eigenschaften der Widerstandswirme-
bildung auf dem Stromwege auch eine spezielle Tiefenerwirmung, von der noch spiter
die Rede sein soll. Doch ist ihr bei manchen Anwendungen, z. B. bei Erwdrmung
der knochernen Nebenhohlen der Nase, die von Glithlampen ausgehende Lichtwérme-
strahlung an temperaturerhohender Wirkung iiberlegen (Fritz Kraus). Der Grund
dafiir liegt in der schlechten Leitfahigkeit des Knochengewebes fiir den elektrischen
Hochfrequenzstrom.

Im tbrigen ist zu betonen, daB fir die Tiefenwirkung értlicher Kélte- und Warme-
anwendungen in der Hydrotherapie weniger der EinfluB der fortgeleiteten Temperatur
als vielmehr reflektorische Vorginge maBgebend sind, die beim Kapitel Thermotherapie
niher besprochen werden sollen (S. 87).

g) Einfluf auf sonstige Korperfunktionen.

Die Beeinflussung der mannigfachen sonstigen Korperfunktionen durch thermische
Eingriffe kann man kurz dahin zusammenfassen, dall kurzdauernde differente Kilte-
und Wirmereize im allgemeinen funktionssteigernd und antegend, lingerdauernde
Einwirkungen der Kilte und Wéarme funktionsherabsetzend und vielfach beruhigend
wirken. Diese Regel bezieht sich speziell auf die Beeinflussung der Leistungsfahigkeit
der Muskulatur sowie auf die Reaktion des Nervensystems, inshesondere der Inner-
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vation der sensiblen, motorischen und sekretorischen Nerven, auf thermische Reize. Doch
ist, namentlich bei den W#rmeanwendungen, nicht nur die Dauer, sondern auch der
Grad der applizierten Temperatur fir die Wirkungsart maBgebend; speziell reagiert die
Uterusmuskulatur auf heiBe Applikationen von kurzer oder langer Dauer (sowohl
vaginale wie duBerliche), deren Temperatur erheblich den Indifferenzpunkt tiberschreitet,
bekannthich mit verstdikter Kontraktion. Auch die Magen- und Darmyperistaltik
wird durch intensivere Wirmeanwendungen, trotz deren schmerzstillender und krampf-
losender Wirkung, in der Regel gesteigert. Der beruhigenden (antispasmodischen) und
funktionsherabsetzenden Wirkung langandauernder Wirmeprozeduren von nichtexzes-
siver Temperatur ist im allgemeinen die Einwirkung der reaktiven Erwérmung &hn-
lich, wie sie speziell nach kalten, trocken bedeckten PrieBnitzumschligen oder ent-
sprechenden Einpackungen zustande kommt. Diese Ahnlichkeit zeigt sich insbesondere
bei der beruhigenden, tonusherabsetzenden Wirkung dieser Anwendungsform auf die
Peristaltik.

Die Respiration wird durch kurze Kilteeinwirkungen, besonders wenn sie die
Nackengegend treffen, vertieft. Auch kurze Hitzereize konnen die Atmung vertiefen;
linger dauernde allgemeine Wirmeanwendungen beschleunigen die Atmung, die dabei
oberflichlicher wird.

Von der Beeinflussung der Schweillsekretion war schon bei der Zitkulations-
wirkung die Rede. Es sei noch hinzugefiigt, daf bei der Urdmie, aber nur bei geniigender
Flassigkeitszufuhr, sich die pathologisch erhohte molekulare Konzentration des Blutes
durch Diaphorese herabsetzen 1iBt (Bendix) und daB sich hier auch eine Erhohung des
Stickstoffgehaltes des SchweiBes findet. Doch ist dieselbe kaum bedeutend genug, um
die Niere wesentlich zu entlasten (H. StrauB). Immerhin ist auch der Kochsalzgehalt
des Schweiies bei urdmischen Zustinden erhoht (Tachau). Die hauptsichlichste thera-
peutische Wirkung der Schwitzprozeduren bei Nierenkrankheiten beruht nach Volhard
darauf, daB sie einen reichlichen Zustrom von Gewebs- und Lymphflissigkeit
in die Blutbahn hervorrufen.

Beziiglich der Beeinflussung der Nierensekretion ist zu beachten, daB sich
die GefiBle der Niere, wie schon erwihnt, unter thermischen Einwirkungen konsensuell
mit den HautgefiBen in ihrer Blutfille verdndern. Daher konnen speziell prolongierte
warme Bdder, auch wenn sie nicht zum SchweiBausbruch fithren, also bei einer Tem-
peratur von 35—369, infolge der Vermehrung der Durchblutung der Niere eine Erhohung
der Urinausscheidung zur Folge haben. Strasser und Blumenkranz fanden nach solchen
Bidern bei Nierenkranken neben der Vermehrung der Tagesmenge des Urins auch eine
Erhéhung der Stickstoff- und Kochsalzausscheidung. Man kann also auch
ohne die wegen ihrer eindickenden Wirkung auf das Blut von mancher Seite
gemiedenen Schwitzprozeduren durch solche indifferente warme Bider eine ver-
mehrte Ausscheidungstitigkeit der Niere hervorrufen. Kurze kalte hydrotherapeuvtische
Prozeduren rufen wegen ihrer blutdrucksteigernden und zirkulationsférdernden Eigen-
schaften ebenfalls eine voriibergehende Erhéhung der Urinausscheidung hervor. Inten-
sivere Kalteanwendungen wirken jedoch, wie bekannt, bei Nierenkranken schidigend
infolge der durch sie bewirkten Anidmisierung des Nierenorgans.
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h) EinfluB auf das Nervensystem.

Wir haben zwar schon vorstehend erwihnt, dall die Funktion der peripheren
motorischen und sensiblen Nerven durch Kilte- und Warmeanwendungen im Sinne einer
Funktionssteigerung durch kurzandauernde Prozeduren und Funktionsherabsetzung durch
lingerdauernde Prozeduren beeinflufit wird. Von noch groferer Bedeutung ist aber der
Umstand, dafi die gesamte physiologische Einwirkung thermischer Eingriffe auf die ver-
schiedensten Korperfunktionen auf dem Wege einer reflektorischen Besinflussung
der Hautnerven zustande kommt. In weitgehendem MaBe hingen die Folgen solcher
Eingriffe von dem Tonus des sensiblen und vegetativen Hautnervensystems bei dem
betreffenden Individuum ab. Dieser Tonus, den man auch , Hautsinn“ nennen kann,
ist, wie di Gaspero betont, fiir die Reaktion auf thermische Prozeduren ebenso wichtig
als die absolute Temperatur des angewandten Reizes und sonstige &uBere Verhiltnisse
(z. B. Durchblutung und Wirmeleitungsvermogen der Haut). So kann die abweichende
Funktion des Hautsinns beispielsweise eine Ab#nderung des scheinbar ganz gesetz-
méBigen Verhaltens der Wirmeregulationsvorginge bewirken. Wenn in kithlen Bédern
durch mechanisches Reiben der Haut oder auch durch den FinfluB von Kohlensdure-
blidschen gleichzeitig ein subjektives Warmegefiithl auf der Haut erzeugt wird, so kann
die chemische Wirmeregulation, die sonst automatisch bei Kilteeinwirkungen eintritt,
bis zu einem gewissen Grade ausbleiben, und die Folge ist ein Absinken der Korper-
temperatur (Strasser, Liliestrand und Magnus). Selbst durch Hypnose kann man,
wie Hansen neuerdings mitteilte, den Eintritt der Oxydationssteigerung unter Kélte-
einwirkung verhindern, wenn man den betreffenden Personen das Gefithl der Warme
suggeriert.

Bei all diesen Vorgingen spielt nun das vegetative Nervensystem eine wichtige
Rolle. Wie schon in der Einleitung bei Besprechung der balneologischen Reaktionsvorgénge
erwihnt worden ist, wirken im allgemeinen Kélteprozeduren im Sinne einer Sym-
pathicustonisierung, wihrend Wirmereize eine vagotonische Wirkung ausiiben.
Diese Analogie zeigt sich beispielsweise an dem Verhalten des Blutserums (Serum-
EiweiBigehalt, Viscositit) sowie der Hautreaktionen bei kiinstlich gesetzten Quaddeln
nach kalten Bidern und Adrenalinwirkung einerseits, und nach warmen Bédern und
Atropinwirkung andererseits (R. Stahl und Mitarbeiter). Auch das Sé&urebasen-
gleichgewicht sowie das Elektrolytgleichgewicht im Blute (Verhiltnis von Kalium-
und Calciumionen) erfihrt durch warme und kalte Bider eine Verdnderung, die beziiglich
der Acidose und Alkalose dem vagotonischen und sympathicotonischen Einflusse der betref-
fenden Prozedur im allgemeinen entspricht (Vollmer, Blumberg u. a.), wihrend die
Verdnderungen der Elektrolyte sich mehr in einer allgemeinen Stérung der einzelnen
Komponenten zeigen, die sich spéter im Laufe einer Biderkur wieder ausgleicht (Schazillo).
Das weiter oben beschriebene Verhalten der Leukocyten nach kalten und warmen
Badern entspricht ebenfalls einer sympathicotonischen resp. vagotonischen Reaktion
(F. Glaser). Abweichungen von diesem Gesetze konnen nun dadurch entstehen, daB
der urspriingliche Tonus des sympathischen Nervensystems ein mehr oder weniger ver-
dnderter ist; wir kommen hiermit wieder zu der Abhingigkeit der Reaktion auf thermische
Einflisse von dem Tonus der sensiblen und sympathischen Hautnerven bei dem behan-
delten Individuum zuriick. Alle diese Betrachtungen weisen jedenfalls in praktischer



Methodik der Hydrotherapie. — Vollbader. 13

Hinsicht darauf hin, daB eine weitgehende Individualisierung bei der Verordnung
und der Dosierung hydrotherapeutischer MaBnahmen beobachtet werden mufl. Weiterhin
zeigen auch gerade wieder die Erkenntnisse tiber die Beeinflussung des vegetativen Systems
durch thermische Mafinahmen, dall weniger die Verdnderung dieser oder jener
Einzelfunktion, als vielmehr die allgemeine Umstimmung das Wesentliche
der Wirkung aller hydrotherapeutischen Mafnahmen bildet.

II. Methodik der Hydrotherapie.

1. Bider.
a) Vollbiider.

Die Vollbider hingen in threr Wirkungsweise (wie sonstige hydrotherapeutische
Prozeduren iiberhaupt) vor allem von der Temperatur ab, in der sie gegeben werden.

Das einfache lauwarme Vollbad in einer Temperatur von 34—86° und einer Dauer
von 15—20 Minuten, auch als indifferentes Vollbad bezeichnet, hat vor allem eine
beruhigende Wirkung; doch findet auch schon bei indifferenter Temperatur eine vermehrte
Durchblutung der Hautgefifle (auch der konsensuell damit reagierenden Gefdfgebiete)
statt. Eine wichtige Indikation des lauwarmen Vollbades bilden nerviose Erregungs-
zustinde sowie Schlaflosigkeit, in welch letzterem Ifalle das Bad auch abends vor dem
Schlafengehen gegeben werden kann. Aus suggestiven Griinden empfiehlt sich hiufig
bei solchen Beruhigungsbiadern der Zusatz einer aromatischen Substanz, wie Fichten-
nadelextrakt, Fluinol, Fluidosan, Pinofluol und dhnlicher Priparate. In der Gynikologie
wird das warme Vollbad gewéhnlich in etwas hoherer Temperatur, bet etwa 86-—3879, gegeben,
und zwar bei entziindlichen Erkrankungen der Genitalorgane, speziell in solchen
Fillen, in denen intensiver wirkende ortliche oder allgemeine Prozeduren wegen noch
bestehender Reizzustinde noch nicht indiziert sind. Im allgemeinen pflegt man aller-
dings zu solchen Zwecken dann die spidter zu besprechenden warmen Sitzbidder vor-
zuziehen. Schlieflich sind die lauwarmen Vollbéder vou lingerer Dauer (!/,—1 Stunde),
wie weiter oben erwihnt, in der Behandlung der Nephritis zur Beforderung der Durch-
blutung und der Ausscheidungsfunktion der Nieren indiziert.

Das kalte Vollbad spielt als hydrotherapeutisches Mittel in der Fieberbehandlung
eine wichtige Rolle. Es wird dabei gewohnlich in der von Zie mssen angegebenen Technik
des allméhlich abgekiihlten Vollbades gegeben. Man beginnt hier mit einer Tem-
peratur, die ungefihr 5° niedriger ist als die Korpertemperatur, also bei 89° Fieber mit 849,
und es wird dann langsam unter stindigen Friktionen und UbergieBungen die Temperatur
innerhalb 1/,—1/, Stunde auf schlieflich 24—22° hochstens auf 20° abgekiihlt. Dieses
allméhlich abgekiihlte Bad hat den Vorteil, daBl dabei primire starke Reizwirkungen
auf das Herz und das Nervensystem, die beim geschwiichten Fieberkranken schidlich
wirken konnen, vermieden werden, und andererseits durch die Dauer der Prozedur und
durch die Forderung der Wirmeabgabe durch Friktionen eine hinreichende Temperatur-
herabsetzung erzielt wird.

Kurzdauernde,intensiv kalte Vollbider werden unter der Bezeichnung ,, Tauch-
bader als Anregungsmittel bei Stoffwechselkrankheiten und auch bei nervisen
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Erschopfungszustinden bisweilen angewandt. Der Patient taucht dabei nur fiir wenige
Sekunden in eine Wanne ein, die mit Wasser von 10—15° gefillt ist. Diese Prozedur
ist nur bei kriftigen Individuen mit gut durchbluteter Haut anwendbar. Léngerdauernde
kalte Vollbiader werden am besten in Form von Bassinbédern, in denen auch Schwimm-
bewegungen ausgefithrt werden konnen, appliziert; sie dienen auBler zur Roborierung vor
allem auch zur Abkiihlung nach vorausgegangenen allgemeinen Hitzeapplikationen (z. B.
russisch-romischen Bédern).

Kurze heiie Tauchbider sind in Japan von altersher als Roborans gebriuch-
lich. Man hat nach der Empfehlung von Baelz, Determann, Hediger, versucht,
sie auch bei uns einzufithren; sie haben sich auch tatsichlich in solchen Fillen bewihrt,
in denen bei kriftigen Individuen mit gesundem Geféfsystem eine allgemeine Anregung
erzielt werden soll.

Thre Technik ist kurz folgende: Der Patient stellt sich in eine Wanne, die mit Wasser von 42—43°
gefiillt ist, und erhalt zunichst einige UbergieBungen des Kopfes mit dem heifien Wasser. Dann legt er
sich in die Wanne auf 2 Minuten herein, erhilt darauf nochmals im Stehen einige UbergieBungen und bleibt
dann noch 2—3 Minuten in der Wanne liegen. Nach Verlassen des Bades kleidet er sich sofort ohne aus-
zuruhen an. Trotzdem am Schlusse der Prozedur die Koérpertemperatur um etwa 1° erhoht ist, wird
das heiBe Tauchbad von Patienten mit gesunden Zirkulationsorganen iiberraschend gut vertragen und
hinterlaBt auf Stunden hinaus ein Gefiihl gesteigerter Leistungsfahigkeit. Kontraindiziert ist das
heiBe Tauchbad bei Erkrankung der Zirkulationsorgane, insbesondere bei erhohtem Blutdruck, sowie bei
vasomotorischen Neurosen. Auch bei Frauen mit Neigung zu Blutungen oder bei Graviden ist es natiirlich
nicht anwendbar.

Die linger dauernden heiBen Vollbdder von emner Temperatur von 38—41°
dienen einmal als allgemeine Wirmeanwendung zur Bekdmpfung rheumatischer und
neuralgischer Erkrankungen sowie als Excitans bei gewissen Infektionskrankheiten
(Cerebrospinalmeningitis, Bronchopneumonie der Kinder), und ferner als bequemes und
intensiv wirkendes Mittel zur Erzeugung einer allgemeinen Transpiration, vor allem bei
Nierenkranken. Es empfiehlt sich aber in diesen Fillen, nicht gleich mit der hohen Tem-
peratur zu beginnen, sondern als Anfangstemperatur etwa 87° zu wihlen, und durch
ZuflieBenlassen von heiBem Wasser auf 40—41° innerhalb von etwa 10—15 Minuten zu
steigen, worauf der Patient noch etwa 10—15 Minuten im Bade verbleibt und dann in
einer trockenen Einpackung nachschwitzt. Gleichzeitige reichliche Fliissigkeits-
zufuhr ist hierbei zur Verhiitung des Findickens des Blutes notwendig. Ein derartiges
Verfahren ist speziell bei Nephritis mit drohender Eklampsie empfohlen worden (Ahl-
feld, Herzlu.a.). Obmanesimeklamptischen Anfalle selbst anwenden will (Breus,
Zweifel u. a.) hiingt in erster Linie davon ab, ob dem Herzen ein immerhin anstrengendes
Verfahren zugemutet werden darf, und ob die Methode, deren Wirkung sich erst nach
Stunden #uBert, im gegebenen Falle nicht zu langwierig ist (Kronig).

b) Halbbéder.

Das Halbbad ist eine in der Hydrotherapie sehr beliebte Form der Anwendung einer
allgemeinen Kilteprozedur, wobei extreme und shockartig einwirkende Reize auf das
Zirkulations- und Nervensystem infolge der besonderen Technik des Halbbades vermieden
werden.

Das Halbbad wird in eine Wanne gegeben, die nur zur Halfte, etwa handspannenhoch, mit Wasser
gefiillt ist, dessen Anfangstemperatur 34—30° betrigt. Sofort nachdem der Patient sich in die Wanne
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gesetzt hat, wird der Riicken mit einer Art Schopfkelle eine Reihe von Malen iibergossen, withrend der
Patient sich selber die Vorderseite des Rumpfes kriaftig mit beiden Hénden abreibt (Abb. 1); darauf
werden unter ZuflieBenlassen von kaltem Wasser vom FuBende aus durch den Badewirter Reibungen
der Extremititen mit langen Strichen sowie UbergieBungen des Vorderkorpers (Abb. 2) und schlieBlich
Frottierungen des ganzen Rumpfes mit der flachen Hand vorgenommen. Die Wassertemperatur wird
dabei um 4° unter die Anfangstemperatur erniedrigt, so daf sie am Ende der Prozedur 30—26° betragt.
Die Dauer des Halbbades belduft sich in der Regel auf 5 Minuten; nur wenn es zur Fieberbehandlung
angewandt wird, kann die Dauer bis auf 10 Minuten ausgedehnt werden.

Das Halbbad hat sich in der hydrotherapeutischen Technik als allgemeines
Roborans, speziell auch bei nervésen Erregungs- und Erschopfungszustinden, sehr
eingebiirgert. Seine Anwendungsweise erlaubt eine weitgehende Individualisierung, und
so ist die Prozedur auch bei empfindlichen und nervos erregbaren Patienten anwendbar.

Abb. 1. Halbbad (RiickeniibergieBung). Abb. 2. Halbbad (UbergieBung von vorne).

Nur bei stiarker andmischen Individuen ist das Halbbad wegen seiner wirmeentziehenden
Wirkung kontraindiziert; andererseits eignet es sich wegen dieser wiirmeentziehenden
Wirkung, die sowohl durch die allméhliche Temperaturerniedrigung als auch durch die
Forderung der Warmeabgabe durch die Haut als Folge der Reibungen bedingt ist, besonders
als hydrotherapeutisches Mittel zur Fieberbehandlung. Hierbei konnen die Tempera-
turen auch niedriger, als oben angegeben, gewihlt werden.

An Stelle des Halbbades werden bei nervésen Erregungs- und Erschopfungszustinden
vielfach, besonders in Sanatorien, die Biirstenbidder als Roborans angewandt. Diese
werden als Vollbad von indifferenter Temperatur, etwa 849, gegeben, und es werden dabei
sukzessive die einzelnen Korperteile mit weichen Biirsten oder auch mit Lufahandschuhen
abgerieben. Es tritt hier der Temperaturreiz gegeniiber dem Hautreize an Wirksamkeit
zuriick.

c) Sitzbiider.

Die Sitzbider werden in den ablichen Sitzbadewannen (Abb. 8) oder auch im Not-
falle in einem groBen, nicht zu tiefen Zuber appliziert. Es ist darauf zu achten, daB der
ganze Unterkérper etwa von Nabelhohe bis zur unteren Hilfte der Oberschenkel in das
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Wasser eintaucht. Der iibrige, bis auf die Unterschenkel unbekleidete Kérper wird am
besten in eine groBe Wolldecke eingehiillt. Bei den kurzen kalten sowie bei den all-
méhlich abgekiihlten Sitzbddern soll sich auBerdem der Patient wahrend der ganze
Dauer der Prozedur zur Unterstiitzung der Reaktion mit den flachen Hénden den Leib
reiben. TFerner unterlasse man es niemals, vor Beginn eines kalten Sitzbades eine
Kopfkihlung vorzunehmen, um Kongestionen zu verhiiten.

Da im Sitzbade der Temperaturreiz einen erheblichen Teil der Korperoberflache
trifft, und sich nach dem Gesetze der konsensuellen Reaktion die Blutfillungsverhéltnisse
in den Hautgefilen der nicht eingetauchten Korperteile gleichsinnig wie in der Haut
des Unterkorpers verhalten, so miiite, theoretisch genommen, das Sitzbad, genau so wie

ein entsprechendes Vollbad, die Blutfillung in den Ab-

dominalorganen nach demDastre-Moratschen Gesetz

verdndern, d. h. ein kaltes Sitzbad auf die Unterleibs-

organe hyperimisierend, ein warmes animisierend

wirken. Nach klinischen Erfahrungen und auch

nach experimentellen Untersuchungen, namentlich der

Winternitzschen Schule, liegen aber hier die Ver-

héltnisse anders. Besonders die klinische KErfahrung

spricht dafiir, daf wenigstens lingerdauernde kalte

Sitzbédder eine Andmisierung der Bauchorgane

herbeifihren, und daB umgekehrt warme und

heife Sitzbdder die Blutfiillung dortselbst

vermehren!. Kurze kalte, von einer Reaktion

gefolgte Sitzbader, bewirken eine reaktive Hyper-

dmie auch in den tiefgelegenen Gefifien des Splanch-

nicusgebietes. Sie rufen ferner eine Anregung der

Peristaltik und der Uteruskontraktion hervor,

Abb. 3. Sitzbad. wihrend langdauernde Kéltereize hier 1ih mend wirken.

Liangerdauernde warme Sitzbdder wirken gleichfalls be-

ruhigend (entspannend) auf die Peristaltik, intensiv heifle Béder konnen aber insbe-

sondere auf die Uteruskontraktion, wie bekannt, anregend wirken (durch den priméren
Hitzereiz).

Aus dieser verschiedenen Wirkungsweise ergeben sich die Indikationen fiir die Tem-
perierung der Sitzbéder.

Das kalte Sitzbad, in einer Temperatur von 20—15° gegeben, wird als lénger-
dauerndes Bad von 10—20 Minuten Dauer zur Anémisierung der Unterleibsorgane,
z. B. bei Hyperiimie des Uterus oder bei Menorrhagien, angewandt. Die Prozedur ist eine
ziemlich eingreifende und setzt eine geniigende Reaktionsfahigkeit der Patientin voraus.

! Es ist noch nicht gelungen, einwandfrei festzustellen, worauf bei den Sitzbadern dieses ab-
weichende Verhalten der Blutverteilung von dem allgemeinen Gesetze des wechselseitigen Spiels der
Blutfiillung in zentralen und peripheren GefaBgebieten beruht. Moglich ist, daB bei den kalten Sitzbddern
die direkte Tiefenwirkung der Kilte eine Rolle spielt. Ferner ist in dieser Hinsicht die Auffassung von
Hauffe beachtenswert, daB nur die groBen GefiBe der Brust- und Bauchhéhle, nicht aber diejenigen
der Abdominalorgane selbst eine den HautgefdBen entgegengesetzte Blutfiillung nach thermischen
Reizen aufweisen.
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Will man den priméren Reiz abmildern, so kann man das Bad mit etwas hoheren Tem-
peraturen beginnen (30—26° und allmihlich durch ZuflieBenlassen von kaltem Wasser
die Temperatur erniedrigen.

Das kurze kalte Sitzbad, in einer Temperatur von 20—15° und einer Dauer von
2—>5 Minuten gegeben, bezweckt die Hervorrufung einer reaktiven Hyperimie der Bauch-
decken, die sich auch auf die GefiBle der Abdominalorgane (nach anfinglicher primérer
Kontraktion) erstreckt. Die Wirkung auf die Abdominalorgane ist somit eine tonisierende
und hyperdmisierende, namentlich wenn wieder durch kriftiges Reiben der Bauch-
haut die sekundére GefiBerweiterung beginstigt wird. Man kann iibrigens die Prozedur
schonender gestalten, indem man zunichst mit hoherer Temperatur beginnt (30—250°)
und dann durch ZuflieBenlassen von kaltem Wasser rasch auf die niedrigen Tem-
peraturen heruntergeht. Diese Abkithlungsform wird erleichtert, wenn die Moglichkeit
eines Abflusses des Wassers wihrend der Prozedur gegeben ist. In Badeanstalten 1aBt
sich die allméhliche Abkithlung auch dadurch ersetzen, dafl aus eimer giirtelférmigen Dusche,
die etwa in Nabelhohe im Innern der Sitzwanne angebracht ist, sich withrend der Appli-
kation von lauwarm bis kalt abgekiihltes Wasser rings auf den Unterkorper ergieBt.

Die kurzen kalten Sitzbéder werden zur Anregung der Peristaltik sowie bei Atrophia
uteri, bei Menostasen und Amenorrhée gegeben. Sie bewirken zugleich auch eine Ablei-
tung auf die Unterleibsgefifle bei kongestiven Zustéinden in sonstigen Korperteilen und
eignen sich deshalb z. B. zur Bekimpfung von vikariierenden Blutungen bei Menstruations-
storungen.

Das lauwarme Sitzbad, in einer Temperatur von 85—86° gegeben, wird wihrend
einer Dauer von 15—20 Minuten und dariiber appliziert. Es wirkt vor allem beruhigend
und reizmildernd auf das Nervensystem, sowie krampflésend und antispasmodisch
auf die Darm- und Blasenmuskulatur. Zugleich tritt, besonders wenn sich die Temperatur
nach oben hin von dem Indifferenzpunkte entfernt, eine vermehrte Durchblutung der Abdo-
minalgefiBe ein. Deshalb wird das Sitzbad in einer Temperatur von 36—389 in der Gyniko-
logie als antispasmodisches Mittel bei Dysmenorrhge, ferner als mildes hyperdmi-
sierendes Mittel bei subchronischen und chronischen entziindlichen Prozessen der Becken-
organe, bei Exsudaten, Adnexentzindungen usw. in ausgedehntem Mafe angewandt.
Angesichts ihrer milden Wirkung sind derart temperierte Sitzbider bei solchen entziind-
lichen Erkrankungen schon in relativ frithen Stadien anwendbar, wenn intensiver wirkende
hyperdmisierende Mafnahmen noch kontraindiziert sind. Vielfach werden Zusitze zu
diesen Sitzbidern gegeben, namentlich Staffurter Salz oder Mutterlaugensalz (1 kg),
sowie Moorextrakt. Auf die Bedeutung dieser Zusitze wird noch spiter beim Kapitel
,»»Balneotherapie zuriickzukommen sein.

Nur graduell unterscheidet sich von dem warmen Sitzbade das heiBe Sitzbad,
dessen Temperatur 38—40° betriigt. Die hyperimisierende und resorptionsférdernde
Wirkung wird hier mit steigender Temperatur stirker, zugleich wird dadurch aber auch
eine erhebliche Alteration des gesamten GeféBsystems des Korpers bewirkt und bei lingerer
Dauer tritt haufig Schwitzen ein. Die Dauer des heiBlen Sitzbades 148t sich von 10 bis
15 Minuten auf spiter 30 Minuten ausdehnen. ZweckmiBig ist auch hier ein allméh-
liches Ansteigen mit der Temperatur (Beginn mit etwa 879). Wird das heiBe Sitzbad
von vorneherein mit hoher Temperatur angewandt, so wirkt es im Gegensatze zu dem

Handb. d. Gynik. 3. A. IV. 1. 2
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lauwarmen erregend auf die Uterusmuskulatur, weshalb das heifie Sitzbad in dieser Form
auch bei Amenorrhbe, sowie (neben sonstigen ortlichen Hitzeapplikationen) bei Wehen-
schwiiche Anwendung findet.

Die Solesitzbédder (auf 2 Eimer Wasser 1 kg Staffurter Salz) werden zum Zwecke
der Resorptionsbeférderung meist in einer Temperatur von 88—40° gegeben; namentlich
bei chronischer Parametritis haben sie sich gut bewihrt; ihre Dauer ist auf 10—15 Minuten
zu bemessen.

d) FuBbider und sonstige Teilbider.

Die FuBbéder dienen einmal zur ortlichen Beeinflussung der Zirkulationsverhéltnisse
in den Fiien selbst; dann aber auch dazu, um reflektorisch auf andere entfernt gelegene
GefaBgebiete einen Einfluf auszuiiben. Die kalten FuBbider
werden in einer sehr niedrigen Temperatur von 8—12° in der
Regel gegeben, ihre Dauer betrigt 3—5 Minuten; durch An-
einanderreiben der Fiulle wihrend des ganzen Bades wird das
Auftreten der reaktiven Gefilerweiterung unterstiitzt. In
Anstalten kann man das einfache kalte FuBbad durch ent-
sprechende flieBende FuBlbider oder FuBduschen, oder auch
durch das sog. ,,Wassertreten ersetzen. Hierbei geht der
Patient in einer Vertiefung des FuBbodens, durch welche kaltes

Wasser stromt, wihrend mehrere Minuten auf und ab.
Kin derartiges kurzes kaltes FuBbad wird einmal zur
Besserung des Blutumlaufes in den FaBen selbst bei lokalen
Zirkulationsstorungen angewandt, dann auch, um auf reflek-
torischem Wege kongestive Storungen, namentlich im Kopf

oder in den Unterleibsorganen. zu bekémpfen.

An Stelle des kalten FuBbades wird nun vielfach das
sog. wechselwarme FuBlbad angewandt, wobei durch die
Kontrastwirkung zwischen kalt und heil die Reaktion ge-
Abb. 4. FlieBendes Fugbaa.  fordert und auBerdem auch die Prozedur wegen des Beginns
mit der warmen Temperatur angenehmer fir den Patienten
gestaltet wird. Man benotigt dafiir zwei FuBwannen, von denen die eine mit Wasser
von 40—43°, die zweite mit brunnenkaltem Wasser gefiillt ist. Der Patient taucht
zunichst seine Fiife fir 1—2 Minuten in das warme Wasser, dann wihrend kurzer
Zeit, ungefihr !/, Minute, unter stindigem Aneinanderreiben in das kalte FufBibad,
und es wird dieser Wechsel mehrere Male wiederholt, so daB sich die Dauer der
ganzen Prozedur auf 5—10 Minuten erstreckt. Wie bei jeder wechselwarmen An-
wendung bildet auch hier das kalte Bad den AbschluB. Diese WechselfuBbader
haben sich, auBer bei Zirkulationsstérungen in den FiiBen, besonders zur Bekdmpfung
von ! Kongestionen nach dem Kopfe, z-B. auch bei klimakterischen Beschwerden
sowie bei Schlaflosigkeit bewihrt. Sind Vorrichtungen zur Verabfolgung von flieBenden
FuBbddern vorhanden. so wird das WechselfuBbad in der Weise angewandt, daB
man abwechselnd heifles und kaltes Wasser in derselben Zeit- und Reihenfolge wie
bei sonstigen WechselfuBbadern iiber die FiiBe stromen 1Bt (Abb. 4). Auch hier
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unterstiitze man aber wihrend des FlieBens des kalten Wassers die Reaktion durch
Aneinanderreiben der Fufe.

* Eine besondere Form des Teilbades bildet das von Hauffe empfohlene, urspriinglich von
Schweninger in die Therapie eingefithrte allméhlich erwérmte Teilbad. Das Prinzip dieses Ver-
fahrens ist folgendes: Der Unterarm, resp. beide Unterarme, oder auch ein oder beide Unterschenkel
werden in eine entsprechende kleine Wanne (Abb. 5) getaucht, die mit Wasser von einer Anfangstemperatur
von 37° gefiillt ist; der iibrige Korper ist in wollene Tiicher eingehiillt. Nun wird allméhlich die Temperatur
des Teilbades durch ZuflieBenlassen von heiem Wasser innerhalb von 10 Minuten auf 42—44° gesteigert.
Meist tritt schon innerhalb dieser Zeit ein allgemeiner SchweiBlausbruch ein, sonst jedenfalls kurze
Zeit spiter. Man setzt nun nach erfolgtem SchweiBausbruch das Teilbad noch etwa 5—15 Minuten lang
fort, nimmt dann die eingetauchten Glieder aus dem Bade heraus und 148t den Patienten nach fliichtigem
Abtrocknen noch !/,—1 Stunde lang leicht zugedeckt ruhen (,,abschwitzen‘‘), aber nicht etwa nachschwitzen.

Der Zweck dieser Teilbéder ist einmal die Erzeugung eines
SchweiBausbruches aufschonende m Wege, dann aber auch
die Erzielung einer allgemeinen stirkeren Blutfiillung in
den gesamten peripheren BlutgefaBlgebieten. Da jeder
primére Temperaturreiz hier fehlt, so erfolgt diese Anderung der
Blutverteilung, verbunden mit Entlastung der groflen Ge-
faBe der Bauch- und Brusthohle sowie des Herzens selbst,
ohne primére Blutdruckerhhung und auch ohne sonstige Reiz-
wirkung auf das Nervensystem. Die dadurch bewirkte Er-
leichterung der Herzarbeit tut sich nach dem Teilbade
in einer VergroBerung des Schlagvolumens des Herzens, even-
tueller Verkleinerung der Herzfigur im Réntgenbilde, in Ande-
rung des Elektrokardiogramms im Sinne einer Herzkriftigung,
in einer Blutdrucksenkung und zugleich in einem Kraftiger-
werden des Pulses kund. Aus diesem Grunde hat Hauffe
diese allméhlich erwarmten Teilbider insbesondere bei Herz-
stdrungen, bei mangelhafter Kompensation infolge von Myo-
karderkrankung oder von Arteriosklerose, auch bei Herz-
schwiche wihrend oder nach akuten Infektionskrankheiten  Abb.5. HauffeschesTeilbad fiir die Arme.
anzuwenden empfohlen. Die Zeit des Transpirierenlassens wird ~ (Die Umhillung ist zuriickgeschlagen, um
aber bei der Behandlung von Herzkrankheiten meist kiirzer, ‘W anne und Arme sichtbar zu machen).
als oben angegeben, gewihlt werden miissen. Im iibrigen sind
diese allmihlich erwarmten Teilbader iiberall da angezeigt, wo man auf einfache und schonende Weise
eine allgemeine Transpiration erzielen will.
Auch Sitzbader kénnen als allmahlich erwiarmte Teilbader zum Zwecke der allgemeinen Schweil3-
erzeugung appliziert werden. Es handelt sich hier aber dann um eine etwas angreifendere Prozedur, die
mehr bei rheumatischen oder neuralgischen Leiden als bei Herzleiden am Platze ist.

e) Das subaquale Darmbad (Su-Da-Bad).

Das Su-Da-Bad dient dem Zwecke, Darmspiilungen mit groen Mengen von Fliissig-
keit (20—80 1) ohne Schidigung des Patienten durch die Vermehrung des intraabdominellen
Druckes auszufithren. Um diesem Druck entgegenzuwirken, wird die Spiillung bei dem
in einem warmen Vollbade ruhenden Patienten ausgefithrt, wobei der Wasserdruck
des Bades den Innendruck kompensiert. AuBerdem ermdoglicht die Technik des Bades
eine stindige Entleerung der eingefithrten Flussigkeit, so daB es zu einer iibergroflen Ansamm-
lung von Flissigkeit im Darme nicht kommt.

Das Verfahren ist zuerst im Jahre 1912 von Brosch und Aufschnaiter unter dem
Namen subaquales Innenbad (Enterocleaner) in die Therapie eingefithrt worden.
Es hat aber in der Folge zuniichst keine groBere Ausbreitung erlangt, bis es dann nach
Verbesserung der Methode durch Huppenbauer (Titbingen) namentlich an den Tiibinger

2*
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Kliniken sowie in der Payrschen chirurgischen Klinik in Leipzig an einem groBeren

Krankenmaterial in ausgedehntem MafBe erprobt worden ist. Die Methode wird in erster

Linie bei Erkrankungen des Darmtraktus, vor allen Dingen zur Bekémpfung der Obstipa-

tion angewandt. Sie beeinflufit aber auch Nachbarorgane des Darmes und auch bei

gyndkologischen Erkrankungen ist sie neuerdings versucht worden (Gaenssle, Bran-

dess). Nicht nur aus dem letzteren Grunde, sondern auch angesichts der grofen Bedeutung,

die der Darmtrigheit in der gynikologischen konservativen und operativen Praxis

zukommt, glauben wir eine kurze Schilderung des Su-Da-Bades an dieser Stelle bringen
zZu miissen.

Das Su-Da-Bad?! kann in jeder Bade-

wanne, am besten in einer emaillierten

Wanne, gegeben werden (Abb. 6). Etwa

150—180 cm iiber dem FuBboden befindet

sich neben der Wanne ein Irrigatorbehilter

(J) von etwa 80 1 Inhalt, der mit Thermo-

meter, Steigrohr und Rithrvorrichtung

versehen ist, und dessen Inhalt, von einer

Warmwasserzuleitung gespeist, auf einer

Temperatur von normaler Weise bis 89°C

gehalten wird. Die warme Spulflissigkeit

(physiologische Kochsalzlosung, Ringer-

sche Losung) gelangt zunichst zu einem

Riickschlagventil (J¢) und von dort durch

eine Irrigatorleitung zu der Darmsonde.

Das Riickschlagventil ist auBerdem mit

einem Manometer verbunden, welches das

Einlauftempo und den Ricklaufdruck kon-

trolliert ; auBerdem befindet sich am Deckel

Abb. 6. Subaquales Darmbad. dieses Ventils ein kleiner Medikamenten-

trichter, welcher den Zusatz von Medi-

kamenten (Belladonna, Coifein, Kaliumpermanganat, Perhydrol, Kognak) oder von

Kontrollfarbstoffen (Methylenblau) erlaubt.

Die kurze Darmsonde (Se) ist an einer sattelférmigen Vorrichtung angebracht,
welche aufblasbar ist und vor Besteigen des Bades mittels ebenfalls aufblasbarer Gurte (G)
luftdicht befestigt wird. Der Sattel besitzt in der Mitte eine groBere Offnung zum
AbfluB der Spilflissigkeit. Die sich aus dem Darm entleerende Spiilfliissigkeit flieBt
dureh die dicht abgeschlossene Satteloffnung in ein Schauglasrohr (Kd) und in einen Kot-
behalter (K). In diesem wird der ausgespiilte Kot zunéichst in einem Siebkorb aufgefangen,
in welchem feste Bestandteile der Spiilflissigkeit zuriickgehalten werden. An seinem Deckel
befindet sich ein Spritzsieb, das mit der Wasserleitung verbunden ist und zur weiteren
Zerkleinerung der Kotreste dient. Die abgeflossene Spiilflissigkeit wird dann durch ein
AbfluBrohr direkt in die Abwasserleitung (Kg) der Badewanne geleitet.

1 Medizinische Darmbad-Apparate, G. m. b. H., Pforzheim (Vertreter: Ph. Hauck, Pforzheim,
StraBburgstaffel 1).



Das subaquale Darmbad (Su-Da-Bad). 21

Nach Anlegung des Sattels und Befestigung und Aufblasung der Hiiftgiirtel legt
sich der Patient in die Wanne herein, wobei er durch Gurte in seiner richtigen Lage gehalten
wird. Dann wird das etwas bewegliche und eingefettete Afterrdhrehen langsam eingefiihrt,
und der Sattel an den Gurten durch Schnallen befestigt. Hierauf erfolgt die Zuleitung
des warmen Wassers aus der Irrigatorleitung. Bald nach Offnung des Irrigatorhahnes
erfolgt die erste Entleerung des Darminhalts, der sto- oder wehenartig neben dem fest-
stehenden Afterrohrchen in die Kloake entleert wird. Dieser Vorgang vollzieht sich in
der Regel automatisch. Bei starken Reizzustinden in der Aftergegend, welche durch
Spasmen die Entleerung erschweren, kann durch eine Warmwasserspiillung der Aftergegend
vermittels einer direkt von der Warmwasserleitung abgezweigten, im Sattel endigenden
ZufluBrohre (Bd) Wasser von hoherer Temperatur zugeleitet werden, um die spastische
Reizung zu bekiimpfen. Im iibrigen dient diese Nebenleitung dazu, um nach Beendigung
der Prozedur, deren Dauer 80—40 Minuten betriigt, die Aftergegend grandlich abzuspiilen.

Bei sorgfiiltiger Technik des Verfahrens ist eine Verunreinigung des Badewassers
durch die Spiilfliissigkeit ausgeschlossen; ebenso ist die Methode wegen des exakten
Abschlusses der Apparatur vollig geruchfrei.

Eine Kur mit dem Su-Da-Bad umfaBt je nach der Lage des Falles 4—6—10 Bider
in kleineren oder groBeren Pausen. Mehr als 2 Bider in der Woche werden selten angewendet.

Die Wirkungen der Su-Da-Bider beruhen nicht nur auf der mechanischen Darm-
reinigung, sondern es wird durch die warme Temperatur des Spilwassers auch eine anti-
spasmodische, krampflosende Wirkung auf die glatte Muskulatur des Darmes und der
Nachbarorgane, z. B. der Ureteren oder der Gallenblase, ausgeiibt. Ebenso wird durch
die Wiirme eine Hyperid misierung der dem Darm benachbarten Organe hervorgerufen.
Weiterhin ist die diuretische Wirkung des Verfahrens eine sehr betrichtliche (Otfr.
Miiller, Kortzeborn). Sie ist nicht nur auf Resorption der Spiilflissigkeit, sondern
auch auf Hyperimisierung der Nieren zuriickzufithren, die beim Passieren der Spiilfliissig-
keit durch die unteren Kolonflexuren erfolgt.

Als Indikation der Su-Da-Bider kommt vor allem habituelle Obstipation
auf atonischer Grundlage in Frage, dann aber auch spastische Obstipation (hierbei
wird der Spiilfliissigkeit etwas Belladonna zugefiigt), weiterhin Katarrhe des Dick-
darmes, Colitis ulcerosa, Proctitis, chronische Appendicitis ohne Perforations-
gefahr, Cholecystitis, Pankreatitis. Ferner hat sich das Verfahren als Vorberei-
tungsmittel zur Laparotomie gut bewihrt (Kortzeborn). Von demselben Autor
sind die Su-Da-Bider auch mit Erfolg zur Beforderung des Steinabgangs bei Nieren-
steinen angewendet worden, wobei der Flussigkeit 2,0 g Tinct. Belladonnae zugesetzt
wurden. Auch bei sonstigen Nierenbeckenerkrankungen sowie bei Blasenerkrankungen
wirken die Su-Da-Bdder durch Behebung der Obstipation und Regelung der Kreislauf-
verhiltnisse, besonders in den Beckenvenengebieten, giinstig ein.

Von gynikologischen Indikationen nennt Gaenssle vor allem die Fille von
Fluor und Menstruationsstérungen, insbesondere Dysmenorrhée und Menorrhagien,
in welchen bei normalem oder fast normalem Genitalbefund die Obstipation eine dtio-
logische oder verschlimmernde Rolle spielt. Weiterhin Fille von Stuhltrigheit mit mehr
diffusen Beschwerden der Frauen, wie zichende Schmerzen, Gefithl der Schwere,
MiBbehagen im Unterleib, ebenfalls meist ohne palpable Genitalverinderungen. Fiir diese
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Art der Obstipationsbehandlung hilt Gaenssle fiir gewohnlich vier Su-Da-Bider fiir
ausreichend. Bei vorhandener Schwangerschaft wurden niemals Schadigungen be-
obachtet.

Brandess hat dann weiter auch bei objektiven Verinderungen der Genital-
organe das Su-Da-Bad angewendet, um die hochgradige Hyperimie der Beckenorgane,
welche durch die warmen Spillungen hervorgerufen wird, therapeutisch auszuniitzen.
Bei alten Parametritiden, chronischen Adnextumoren, alten entziindlichen Verinderungen
an den Ovarien und am Uterus und bei sonstigen Infiltraten und Exsudaten des Beckens
wurden sehr zufriedenstellende Resultate erzielt. Zur Beférderung der resorptiven Wirkung
wurde in solchen Fillen der Spiilflissigkeit Ichthyol, Kochsalz oder Jodkalium zugesetzt.
An Stelle der gewdhnlichen Spiilflissigkeit wandte Brandess auch natiirliche Mineral-
wisser zu den Spiilungen bei den Su-Da-Bidern an. Er sah bei Verwendung einer starken
Schwefelquelle (Sebastiansweiler) gute Erfolge bei alten entziindlichen und exsudativen
Erkrankungen der Beckenorgane sowie bei Menstruationsstérungen; ferner bei Anwen-
dung einer Stahlquelle ginstige Wirkungen bei bleichsiichtigen Patientinnen, die an
juvenilen Menorrhagien oder sonstigen Menstruationsstérungen litten, ebenso bei den
Folgen von Myomblutungen.

Als Kontraindikationen der Su-Da-Bader werden genannt: ausgesprochene Kreis-
laufschwiiche, Arteriosklerose hoheren Grades, viele nicht arteriosklerotische Hypertonien,
die meisten Nephrosen und Nephritiden, ausgesprochene Basedowsche Erkrankungen,
kachektische und suburéimische Zustéinde, abdominelle Zustinde mit Perforationsgefahr,
Ulcera der Ampulle, Analekzeme.

An Stelle der recht komplizierten Apparatur des Su-Da-Bades ist neuerdings ein
einfacheres Verfahren in Form des von Borosini angegebenen sog. Gymnakolon-Darm-
bades empfohlen worden!. Hierbei fillt das Wasserbad weg, und der Gegendruck wird
statt dessen durch ein breites giirtelfsrmiges Band ausgeiibt, das, mit Gewichten beschwert,
bei der Spiilung auf dem Abdomen des auf einer liegestuhlférmigen Vorrichtung ruhenden
Patienten befestigt wird. Die Zuleitung des Wassers erfolgt wie bei dem Su-Da-Bade
von einem hochstehenden Gefaf aus. Im Liegestuhl ist eine der Aftergegend entsprechende
Offnung ausgespart, aus der sich die ausflieBende Spiilfliissigkeit an dem Afterrohrehen
vorbei in ein darunterstehendes Klosettgefdll ergieBt. Das Verfahren hat sich bei Darm-
krankheiten gut bewshrt (C. Gottheil). Uber seine gynikologischen Indikationen liegen
bisher keine Mitteilungen vor.

2. Duschen und Giisse.
a) AuBerliche Duschen.

Die Duschen sind dadurch charakterisiert, dafl mit dem thermischen Reiz der Wagser-
applikation zugleich stets ein mehr oder minder starker mechanischer Reiz kombiniert
wird, der hierbei durch den Druck des Wassers ausgeiibt wird. Auf diese Weise wird einer-
seits eine energische Beforderung des Eintritts der Reaktion bewirkt, andererseits wirken
die Dugchen meist als mehr oder weniger erregende Prozedur; sie sind daher begpnders
dann angezeigt, wenn entweder eine allgemeine kriftige Anregung des Nerven- oder

! Gymnakelon-Apparatebau-Niirnberg, Am Plirrer 1.
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Zirkulationssystems oder eine reflektorische und ableitende Wirkung auf die Inner-
vations- und Zirkulationsvorginge in bestimmten inneren Organen erzielt werden soll.
Daraus ergeben sich auch die allgemeinen Kontraindikationen der Duschen; sie sind
bei starker nervéser Ubererregbarkeit sowie bei schwichlichen Individuen und bei Er-
krankungen der Kreislauforgane kontraindiziert, hier insbesondere wegen ihrer starken
primér blutdruckerhdhenden Wirkung.

Man unterscheidet im allgemeinen feste (fixe) und bewegliche (mobile) Duschen.
Von den festen Duschen sind am bekanntesten die sog. Regenduschen, bei denen sich
von oben her das Wasser auf den Patienten ergieft. Es ist dabei zweckmaBig, den Brausen-
ansatz so anzubringen, dal} der Strahl den Kopf nicht senkrecht trifft. Diese Regenduschen

Abb. 7. Duschekatheder mit beweglichen Duschen.

werden entweder als kurze kalte Regenduschen gegeben, in einer Dauer von etwa 1 Minute,
oder, in etwas lingerer Dauer, als allméhlich abgekiihlte Regenduschen, wobei man
mit einer Temperatur von 40—43° beginnt und innerhalb von 2—38 Minuten auf 15—10°
abkithlt. Solche Regenduschen werden insbesondere zu Abkiithlungszwecken im Anschlufl
an Schwitzprozeduren verabfolgt, namentlich wenn die Schwitzprozedur zur Behandlung
von Stoffwechselkrankheiten (Adipositas, Gicht) bei herzgesunden Patienten verabfolgt
worden ist.

Im iibrigen ist zur therapeutischen Duscheapplikation zweckmiBiger die Verwen-
dung der beweglichen Dusche in Form der sog. Facherdusche. Es wird dabei der aus
einem biegsamen Schlauch unter Druck von !/,—2 Atmosphéren entstromende Wasserstrahl
am besten durch den vorgehaltenen Finger, sonst auch durch einen Brauseansatz, facher-
formilg verteilt. Die Bedienung einer solchen Dusche erfolgt mit Hilfe einer Misch-
vorrichtung; zweckmiBig ist auch die Anbringung einer Drosselung, durch welche
der Druck des Wassers reguliert werden kann. In Heilanstalten sind diese Vorrichtungen
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nebst den dazugehorigen Hebeln, Thermometern usw. gewdhnlich an einem Dusche-
katheder (Abb. 7) angebracht.

Die Ficherdusche wird entweder als kurze kalte Ficherdusche appliziert, oder
als wechselwarme Fiacherdusche, wobei abwechselnd heifles Wasser von 40—492°
und kaltes Wasser, etwa 10° Temperatur, zur Einwirkung kommt. Auch hier bildet die
kalte Applikation stets den AbschluB. Die Dauer einer solchen wechselwarmen Ficher-
dusche betrdgt im ganzen 83—5 Minuten, die einer kurzen kalten Dusche 1—2 Minuten.
Bei den allgemeinen wie bei den lokalen Facherduschen empfiehlt es sich, vor Beginn der

Prozedur eine Kopfkiithlung vorzunehmen, um Kongestionen
zu vermeiden.

Die 6rtlichen Facherduschen, besonders in Form der
kurzen kalten Duschen, werden in der Gynikologie zum
Zwecke der Tonisierung der Unterleibsorgane oder zur An-
regung der Zirkulation in denselben angewandt. Sie werden
vorzugsweise auf das Abdomen, die Lumbalgegend oder auf
die Innenseite der Oberschenkel appliziert. Namentlich zur
Behandlung der Amenorrhge ist dieses Verfahren empfohlen

worden.

Die sog. aufsteigenden Sitzduschen (Abb. 8), bei denen sich
aus einem nach oben gerichteten Brausenkopf allméhlich abgekiihltes
oder kaltes Wasser auf die Perinealgegend des auf einem ringférmigen

Abb. 8. Sitze befindlichen Patienten ergieBt, finden zu gynakologischen Zwecken
Aufsteigende Sitzdusche. kaum Verwendung.

b) Vaginale Duschen.

Die als ,,Vaginalduschen* bezeichneten Spiilungen unterscheiden sich von den sonst
iiblichen Spiilungen dadurch, daf sie nicht zu Reinigungs- oder Desinfektionszwecken,
sondern vorzugsweise zur Hervorrufung eines Temperaturreizes auf die Genitalorgane
verwandt werden, was bei der inneren Applikation des Wassers naturgemiB auf sichererem
Wege moglich ist als bei Anwendung auf die duBlere Haut.

Bei den kalten Vaginalduschen konnen wir zwischen kurzen kalten und
langerdauernden kalten Spiillungen unterscheiden. Die ersteren bezwecken die Frzie-
lung einer Kontraktion der Beckenmuskeln und der glatten Muskulatur des Uterus sowie
eine darauffolgende reaktive Hyperdmie der Beckenorgane; die lingerdauernden
kalten Scheidenspiillungen werden dagegen zum Zwecke einer intensiven Durchkithlung
der Beckenorgane, z. B. bei frischen Entziindungsprozessen, angewandt. Die kurz (nur
wenige Minuten) dauernden kalten Spilungen mit Wasser von 5—10° Temperatur erfordern
nur eine geringe Wassermenge von 1—2 1. Léngerdauernde kalte Spillungen hingegen
miissen mit groBeren Quantititen von Wasser ausgefithrt werden; man vermeide dabei
aber moglichst die direkte Berithrung des Wassers mit der Scheidenschleimhaut und fiihre
daher solche Spiilungen lieber vermittels eines geschlossenen Scheidenspiilers aus,
der mit Zu- und Ablaufvorrichtung versehen ist, und durch den das Leitungswasser oder
das aus einem groBeren Gefdl mittels Hebervorrichtung entnommene kalte Wasser zirku-
liert. Die Dauer einer solchen Scheidenspiillung kann von anfinglich 5—10 Minuten auf
spater 1/, Stunde und dariiber gesteigert werden.
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Auch wechselwarme Vaginalduschen lassen sich auf diese Weise oder mittels direkter Applika-
tion des Wassers auf die Scheidenschleimhaut ausfithren. I. Novak, der diese Wechselduschen zur
Bekimpfung der chronischen Hyperdmie der Beckenorgane empfiehlt, gibt dafiir die folgende Technik
an: Es werden zwei Irrigatoren bendtigt, von denen der eine mit 40—45° warmem, der zweite mit 15
bis 209 kaltem Wasser gefiillt ist. Die Schléduche der beiden Irrigatoren sind durch ein Y-formiges Glas-
rohr miteinander verbunden, der dritte Schenkel des Glasrohrs steht mit einem Scheidenrohr in Ver-
bindung. Nach Einfiihrung des letzteren laft die Patientin durch abwechselnde Kompression des einen
oder anderen Zufithrungsschlauches kaltes und heiles Wasser einstromen 1. h

Die heiflen Vaginalspiilungen, deren Temperatur 40—50° betrigt, werden eben-
falls entweder direkt mit unmittelbarer Berithrung des Wassers mit der Scheidenschleimhaut
oder mittels eines geschlossenen Spilrohres ausgefithrt. Bei der
ersteren Methode ist zu bedenken, dafl die hohen Temperaturen von
45—50° von der Scheidenschleimhaut zwar gut vertragen werden,
an der Haut der duBleren Genitalien dagegen schmerzhaftes Brennen
verursachen. Deshalb sind die &uBeren Teile bei den direkten heilen
Spiillungen durch sorgfiltiges Bestreichen mit Vaseline vor der Be-
rithrung mit dem heifen Wasser zu schiitzen. Man kann zu diesem
Ziwecke auch einen von Guthmann beschriebenen schnabelformigen
Scheidenspiegel aus Hartgummi benutzen. IFalls die Dauer der
heiBlen Scheidenspiillungen von anfinglich 5—10 Minuten bis auf
spiater 1/, Stunde gesteigert werden soll, so benotigt man dazu
Wassermengen von 10—20 1. Das Gefill, aus dem das Wasser
mittels einer Hebervorrichtung entnommen wird, mufBl ungefihr
1 m hoch iiber der Kranken aufgestellt werden; durch NachgieBen

Abb.9. Atzbergerscher
von heilem Wasser wird die Temperatur auf gleicher Hohe ge-  Mastdarmkihler (links;
halten. Kompliziertere Methoden, wobei ein Thermostat die Gleich- re‘ﬁ;ﬁfﬁ}ﬂro&};ﬁfiﬁ?ie
miBigkeit der Temperatur erhilt, und das Wasser mittels einer
Motorpumpe in Zirkulation erhalten wird, kommen fiir die Anwendung in der Hius-
lichkeit nicht in Betracht.

Zur Ausfithrung heiBer Scheidenspilungen von 45—50° Temperatur empfiehlt
Stoeckel die Hassesche Glasbirne. Dieselbe besitzt eine konische Form und kann
deshalb beim Gebrauch so fest in die Vagina eingepreft werden, dal} ein AusflieBen der
Spulflussigkeit nach auBlen hin vermieden wird.

An Stelle der Vaginalspiilungen konnen bei bestimmten Indikationen, z. B. bei fixierter
Retroflexio uteri, Douglasexsudaten oder auch bei Virgines Mastdarmspiilungen von
entsprechender Temperatur angewandt werden. Man benutzt dazu am besten eine
geschlossene Mastdarmsonde mit Zu- und Riicklaufvorrichtung, z. B. den Atzbergerschen
Kiihler (Abb. 9 links).

Die wichtigsten Indikationen der heiflen Scheidenspiillungen bilden einmal chronisch
entziindliche Prozesse, bei welchen eine resorptionsbefordernde Wirkung erstrebt wird, und
zweitens Blutungen; denn hohe, nicht zu lange einwirkende Temperaturen rufen ecine
Kontraktion der Uterusmuskeln hervor 2.

t Uber die sog. Diathermie-Wechselduschen nach Lindemann vgl. 8. 75.
2 Die sonstigen vaginalen Warmeapplikationen werden im Abschnitte ,,Thermotherapie* besprochen

werden.
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Die heiflen Uterusausspiilungen, die bei Atonie des Uterus nach der Geburt
iiblich sind und auf deren Technik hier nicht niher eingegangen werden kann, werden unter
Anwendung strengster Asepsis mit gekochtem sterilem Wasser von 500 Temperatur aus-
gefithrt. Is ist hierbei auch sorgfiltig zu vermeiden, dafi mit dem Wasser Luft in den
Uterus tritt.

c) Griisse.

Die Giisse unterscheiden sich von den Duschen dadurch, daB sie ohne nennenswerten
mechanischen Reiz ausgefithrt werden und daf bei ihnen hauptsichlich der thermische
Reiz zur Finwirkung kommt. Als Temperatur kommt bei den Giissen nur die

brunnenkalte Temperatur in Be-
tracht. Die Dauer des Gusses ist nur
eine ganz kurze, sie schwankt zwischen
!/, und 2 Minuten; denn der Zweck des
Gusses ist die rasche Herbeifithrung
einer Reaktion, die mangels eines
nennenswerten mechanischen Reizes
lediglich durch die Kiirze der Prozedur
und durch die Intensitét des Temperatur-
reizes erzielt werden kann. Man fithrt
den GubBl entweder mittels einer Giel3-
kanne aus, deren Miindung auf wenige
Zentimeter Entfernung an die Korper-
oberfliche herangebracht wird, oder,
wenn eine Wasserleitung zur Verfiigung
steht, mit Hilfe eines daran befestigten
Gummischlauches mit breiter Offnung.
Der Druck des Wassers darf aber nur
ein schwacher sein.
Der hauptsichlichste Zweck der
Abb. 10. Kniegus. Giisse bestehtin der Herbeifithrung einer
Verbesserung der Zirkulationsverhilt-
nisse in den berieselten Korperpartien und in einer sekundéren (ableitenden) Wirkung auf
entfernt gelegene GefiBigebiete. Die Giusse werden zum Ersatz fiir die lokalen
Facherduschen da angewandt, wo solche Duschen nicht zur Verfiigung stehen, also
in der hauslichen Behandlung; auBerdem sind sie in denjenigen Fillen als Ersatz der
Duschen zu wihlen, in denen ein mechanischer Reiz vermieden werden soll, z. B. bei
stiarkerer nervoser Ubererregbarkeit oder bei Vorhandensein von Varizen.

Zu gynikologischen Zwecken kommen von den verschiedenen GuBformen besonders
der sog. Untergul sowie der Knieguf} in Betracht. Beim UnterguB wird von einem
FuBe aufsteigend sukzessive bis zum Nabel herauf der ganze Unterkorper mit Wasser
berieselt; die Dauer der Prozedur betrigt etwa 1 Minute, sie wird bei Amenorrhée und
bei sexuellen Depressionszustinden, bei motorischer Schwiche der Magen- und Darm-
muskulatur sowie bei ausgedehnten Krampfadern empfohlen. Beim Kniegu8 (Abb. 10)
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erfolgt die Berieselung ebenfalls von der Kndchelgegend herauf, aber nur bis iiber das Knie
hin. Der KnieguB wird auBer als Ableitungsmittel vor allen Dingen bei varikdsen
Beschwerden mit gutem Erfolge angewandt. Vorbedingung fiir seine Verwendung ist
allerdings eine leidliche Reaktionsfihigkeit der Hautgefife.

3. Abreibungen und Abwaschungen.

Im Gegensatze zu den Giissen wird bei den Abreibungen und Abwaschungen mit
dem thermischen Reiz ein energischer mechanischer Reiz verbunden. Auch hier handelt
es sich durchweg um kurzdauernde Applikationen, die sofort nach Eintritt der Haut-
reaktion ihr Ende finden. Die Bedeutung der Abreibungen liegt auch darin, daB sie
tberall in der hduslichen Behandlung ohne alle besonderen Hilfsmittel anwendbar sind.

Eine der praktisch wichtigsten hydrotherapeutischen Prozeduren bildet die Teil-
abreibung. Sie besteht darin, dafl sukzessive die einzelnen Korperteile mit einem in
brunnenkaltes Wasser getauchten Tuche, das gut ausgerungen ist, bedeckt resp. umbhiillt
werden und dann auf dem Tuche mit kriftigen Strichen so lange gerieben wird, bis das
Tuch sich warm anfithlt, also die Reaktion eingetreten ist. Zur Beforderung der Reak-
tion ist es notwendig, dafl die Prozedur einen gut vorgewidrmten Korper trifft. Am
besten erfolgt die Teilabreibung aus der Bettwadrme heraus; andernfalls, z. 3. wenn
man abends die Prozedur anwendet, empfiehlt es sich, vorher den Patienten in einer
trockenen Einpackung vorzuwirmen. Es wird dann sukzessive erst der eine Arm
i der vorher geschilderten Weise abgerieben (Abb. 11), dann rasch abgetrocknet und
wieder zugedeckt, hierauf folgt der andere Arm; dann 148t man den Patienten aufsitzen
und reibt den Riicken ab (Abb. 12), hierauf erfolgt Abreibung der Vorderseite des
Rumpfes und schlieflich eine sukzessive Teilabreibung der beiden Beine. Nach der Pro-
zedur mulBl der Patient noch etwa !/, Stunde lang gut zugedeckt ausruhen. Durch rasches
Manipulieren muf erreicht werden, daB am Schlusse der Prozedur der Patient tiberall
am ganzen Korper ein angenehmes Warmegefiithl empfindet.

Statt durch Reiben auf einem nassen Tuch 148t sich die Teilabreibung auch durch in kaltes
Wasser eingetauchte Frottierhandschuhe in derselben Weise ausfiihren. Etwas geringer ist der
mechanische Reiz, wenn man die Teilabreibung durch eine sog. Teilwaschung ersetzt, wobei die ein-
zelnen Korperteile sukzessive mit einem triefend nassen Handtuch oder mit einem Schwamm rasch
abgewaschen und dann ebenfalls sofort trocken gerieben werden.

Da die Teilabreibung infolge ihrer besonderen Technik wenig wirmeentziehend wirkt,
so ist sie auch bei andmischen und schwichlichen Individuen ausfithrbar. Da ferner der
Reiz nur immer einen kleinen Teil der Korperoberfliche trifft, so ist er auch fir stark aber-
erregbare sowie fir herzkranke Patienten gut ertriiglich. Somit ist die Indikations-
breite dieser Prozedur eine sehr grofie, und es bestehen dagegen nur wenige Kontra-
indikationen. Die Wirkung der Prozedur besteht einmal in-einer Anregung des Nerven-
systems durch die summierten partiellen Reize; ferner in einer Tonisierung der peri-
pheren GefdlBe, wobel reflektorisch auch die tiefergelegenen GefiBigebiete sowie das
Herz selbst in einem tonisierenden Sinn beeinfluft werden. Die systematische kurgemifBe
Anwendung der Prozedur bt ferner auf die Blutverteilung einen Einflul aus, den man
alsregulierend und ableitend charakterisieren kann. SchlieBlich bildet die Teilabreibung
auch ein gutes Mittel zur Prifung der Reaktionsfihigkeit der Haut gegeniiber hydro-
therapeutischen Prozeduren iiberhaupt.
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Vonden Indikationen der Teilabreibung sind zunichst fieberhafte Erkrankungen
zu nennen, bei denen die Prozedur wegen ihrer anregenden Wirkung auf das Nerven-
und Zirkulationssystem bei Schwiiche des Herzens, bei Vasomotorenschwiche sowie bei

Abb. 11. Teilabreibung am Arm.

Abb. 12. Teilabreibung am Riicken.

benommenem Sensorium, flacher Atmung usw. von ginstigem Einfluf ist. Die wirme-
entziehende Wirkung ist hier allerdings geringer als nach kalten Einpackungen oder
kithlen Badern. Weiterhin bildet die Teilabreibung bei schwichlichen und decrepiden
Individuen sowie auch bei sekundidrer Andmie nach Blutverlusten bei systematischer
tdglicher Anwendung ein sehr wirksames Roborans. Ganz besonders hat sie sich ferner
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in der Behandlung der Dysmenorrhée sowie von Menorrhagien bewihrt, sofern die-
selben nicht durch organische Verinderungen an den Genitalorganen bedingt sind. Nament-
lich fur die Fille von wbermifBig starken Blutverlusten in der Menarche sowie
im Klimakterinm mochten wir die Teilabreibungen warm empfehlen. Ihre Wirkung
muB hier als eine ableitende bzw. die Blutverteilung regulierende aufgefat werden. Um
einen Erfolg zu erzielen, ist es aber notwendig, die Behandlung mehrere Monate hin-
durch, mit Ausnahme der Menstruationszeit selbst, tdglich durchzufiihren.

Bei der Ganzabreibung wird im Gegensatz zu der Teilabreibung die ganze Korper-
oberfliche vom Halse abwirts gleichzeitig
einem energischen Kilte- und mechanischen
Reiz ausgesetat.

Die Ganzabreibung wird ebenfalls am besten
aus der Bettwirme heraus vorgenommen, sonst
nach eventueller Vorwirmung in einer trockenen Ein-
packung. Sie erfolgt am aufrecht stehenden Patienten
in der Weise, dafl ein Laken von 150—170 c¢cm Breite
und 2—3 m Léinge, nachdem es in kaltes Wasser ge-
taucht und gut ausgerungen ist, mit seiner Breitseite
von den Achselhchlen abwirts um den Rumpf des
Patienten geschlungen wird, der zunichst die Arme
hochhéalt. Nach einmaliger Umhiillung des Rumpfes
werden dann die Arme heruntergeklappt, und iiber
den Armen wird nochmals das Laken heriibergezogen,
8o dafl es nunmehr oben am Halse abschlieft (Abb. 13).
Nachdem durch Einstecken des Lakens zwischen den
Beinen dafiir gesorgt worden ist, daf dasselbe iiberall
dem Koérper moglichst dicht anliegt, wird mit
kraftigen Strichen der auf der Vorder- und Riickseite
des Patienten angelegten Hénde (Abb. 13) solange die
Oberfliche des Lakens gerieben, bis sie sich iiberall
warm anfithlt, und dann durch einige Klatschungen
die Prozedur beendet. Alle diese Handgriffe miissen sehr
rasch erfolgen, damit moglichst schnell dem priméaren
Kiltereiz und Frostgefiihl die reaktive Erwirmung folgt.

Abb. 13. Ganzabreibung.

Die Ganzabreibung gehort zu den intensiv wirkenden hydrotherapeutischen Kilte-
prozeduren, welche eine gute Reaktionsfihigkeit der HautgefiBle sowie Intaktsein der
Zirkulationsorgane zur Voraussetzung hat. Sie ist daher bei schwichlichen, an#mischen
oder alten Individuen, ebenso bei organischen Herzkrankheiten und Arteriosklerose (hier
wegen ihrer blutdruckerhthenden Wirkung) nicht anwendbar. Sonst aber bildet sie
als allgemeines Anregungsmittel bei Erschopfungszustinden, bei Neurasthenie ohne
starke Ubererregbarkeit, dann auch zur Anregung der Zirkulations- und Stoffwechsel-
vorginge bei Stoffwechselkrankheiten (Adipositas, Gicht) einen praktisch sehr
brauchbaren Eingriff. Will man die wdrmeentziehende Wirkung der Ganzabreibung
verstirken, so kann nach Warmreiben des Lakens dasselbe durch eine nochmalige kalte
UbergieBung wieder angefeuchtet und dann wieder warm gerieben werden. Man nennt
diese Prozedur das Lakenbad. Ein solches Vorgehen kommt namentlich dann in Betracht,
wenn die Abreibung im Anschlull an eine Schwitzprozedur, z. B. ein elektrisches
Lichtbad, als Abkithlungsmafnahme ausgefihrt wird. Diese Kombination empfiehlt sich
speziell bei der Behandlung von herzgesunden Stoffwechselkranken.
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4. Umschlige und Einpackungen.
a) Umschliige.

Bei den Umschligen miissen prinzipiell zwei Formen unterschieden werden. Erstens
Umschlige, aus Leintiichern oder Rohseidestiicken, die nach Anfeuchtung mit kaltem
Wasser mit einem impermeablen Stoff oder mit Wolle oder Flanell bedeckt werden und
dann lingere Zeit liegen bleiben, so dal an dem Orte der Applikation nach der
primiren Kiltewirkung eine gleichmiBige, linger anhaltende reaktive Erwidrmung
eintritt. Es handelt sich also hier um die Form von Umschligen, die unter dem Namen
PrieBnitzumschlige allgemein bekannt und iblich sind. Die zweite Art der Um-
schlige wird derart ausgefithrt, dal die Ursprungstemperatur, sei sie kalt oder
warm, wihrend der ganzen Dauer der Anwendung durch hiufiges Erneuern oder durch
die Beschaffenheit des Temperaturiibertrigers (Eis, Kihlschliuche, Breiumschlige usw.)
auf ihrem anfidnglichen Grad erhalten wird. Man spricht bei solchen Umsehligen
dann auch von Kompressen.

Die erste Art der Umschlige, die PrieBnitzumschlige (oder, wie sie in der hydro-
therapeutischen Technik auch genannt werden, die ,,erregenden Umschlige®) werden,
wie schon erwihnt, entweder unmittelbar mit Wolle oder Flanell bedeckt, oder es
wird zwischen der Bedeckung und der nassen Kompresse ein impermeabler Stoff
(Billrothbattist, Gummituch od. dgl.) eingeschoben. Im letzteren Falle bleibt die Kom-
presse linger feucht als bei den einfach trocken bedeckten Umschligen, da die Ein-
trocknung durch Verdunstung durch den impermeablen Stoff verhindert ist. Die reaktive
Erwdrmung wird aber dadurch erschwert, denn es werden an die Hautgefifle zur
Warmhaltung der naBbleibenden Kompresse groBere Anspriiche gestellt; es kann ferner
bei langem Liegen und sehr hiufiger Anwendung impermeabel bedeckter Umsechlige
leicht einmal zu einer Quellung und Maceration der Haut kommen. Diesen Nachteilen steht
der Vorteil einer gr6Beren Tiefenwirkung der impermeabel bedeckten Umschlige
gegeniiber, wie sie bei akut-infektiosen entziindlichen Prozessen durch die Untersuchungen
von Plate und Schiffer erwiesen ist. Hs beziehen sich diese Untersuchungen allerdings
hauptsichlich auf Erkrankungsherde, die nicht zu weit unterhalb der Hautoberfldche
gelegen sind. Ob sie auf die Beeinflussung entsprechender Erkrankungen der weiblichen
Genitalorgane durch Leibumschlige zutreffen, erscheint noch nicht erwiesen. Jeden-
falls wendet man in der Praxis die impermeabel bedeckten Umschlige vorzugsweise
da an, wo es weniger auf eine reaktive Erwirmung als auf ein langes Feuchtbleiben
der Kompresse und auf eine léingere Zeit anhaltende Kélteeinwirkung ankommt,
also z. B. nach frischen Kontusionen, bei akut-entzindlichen Prozessen im Unterhaut-
zellgewebe, bei Phlegmonen usw. In all solchen Féllen wird ja hiufig dem Wasser, das
zu solchen Umschligen verwendet wird, essigsauere Tonerde, Plumbum aceticum od.
dgl. zugesetzt. Die impermeable Bedeckung des Umschlages garantiert hier auch eine
gentigend langdauernde Einwirkung des Medikaments. Bei den Leibumschligen hin-
gegen sowie bei sonstigen Umschligen um grofere Korperteile, z. B. den Thorax, diirfte
im allgemeinen die impermeable Bedeckung entbehrlich sein, schon weil sie die reaktive
Erwirmung, namentlich bei schlechter Blutversorgung der Haut, erschwert. Nur wenn
besonders eine entziindungswidrige und bakterizide Wirkung der reaktiven Hyperimie
erstrebt wird, ist die impermeable Bedeckung vorzuziehen.
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Die Wirkung eines Priefinitzumschlages, also einer mit kaltem Wasser angelegten,
trocken bedeckten Kompresse, besteht, wie schon mehrmals betont, in der Erzeugung
einer reaktiven Hyperdmie, wobel zu bemerken ist, dafl sich dieselbe auch in tiefere
Gewebsschichten erstreckt. Um diese Wirkung zu erhalten, muBl der Umschlag ldngere
Zeit ohne Erneuerung liegen bleiben, also durchschnittlich 2—3 Stunden lang (bis dahin
ist bei nicht impermeabler Bedeckung der Umschlag gewdhnlich getrocknet). Die charak-
teristische Hyperamie-Wirkung?! ist hier aber wesentlich schwécher als die Wirkung
der durch primédre Warmezufuhr bedingten Hyperdmie. Deshalb sind diese Priefnitz-
umschlige als mildestes hyperdmisierendes Mittel auch schon bei frischeren ent-
ziindlichen und fieberhaften Erkrankungen anwendbar. Dabei ist aber die beruhigende,
schmerzstillende und antispasmodische Wirkung der reaktiven Hyperdmie doch
eine recht betrichtliche.

Die zweite Art der oOrtlichen Kompressenanwendung ist dadurch charakterisiert,
daBl die kalte oder warme Kompresse auf der urspriinglichen Temperatur gehalten
wird. Bei den kalten Kompressen bildet das einfachste Mittel dazu die hiufige Erneue-
rung, die jedesmal erfolgt, sobald eine reaktive Erwdrmung eingetreten ist. Das Kalt-
halten der Kompresse auf der Anfangstemperatur durch Kiihlschlduche, wie es in der
Hydrotherapie sonst iblich ist, ist bei den kalten Umschligen zu gynékologischen Zwecken
wenig gebriuchlich. Die am meisten gebriuchliche ortliche Anwendungsform der stéindig
einwirkenden Kilte bildet die Eisblase. Es ist dabei darauf zu achten, da die Fisblase
nicht direkt der Haut aufliegt, sondern in ein Leintuch gehiillt wird; ferner ist es
hiufig notwendig, um den Druck der Eisblase auf die Bauchdecke zu vermeiden, die His-
blase an einer passenden Héngevorrichtung anzubringen.

Wie schon in der physiologischen Einleitung erwihnt, erstreckt sich die Einwirkung
der lokal applizierten Kélte auch auf tiefergelegene Gewebsschichten. Die GefdBkontrak-
tion, welche die Kilte hervorruft, begiinstigt die Leitung der kithlen Temperatur nach
der Tiefe hin. Die Tiefenwirkung ist nach den Untersuchungen von Zondek um so inten-
siver, je dinner die Fettschicht im Unterhautbindegewebe ist. Die Tiefenwirkung der
Kilte bei entziindlich-infektiosen Prozessen tut sich auBer in Andmisierung der Organe
auch dadurch kund, daBl die Ausbreitung der entziindlichen Reaktion sowie die Bakterien-
entwicklung gehemmt wird. Sowie jedoch die Einwirkung der Kilte authort, fallt nach
den Untersuchungen von J. Schéaffer eine solche Hemmung weg; eine Nachwirkung
im gleichen Sinne existiert also nicht, sondern es folgt nach Aussetzen der Kélte auf
die Andmie eine reaktive Hyperidmie. Aus diesem Grunde ist eine moglichst permanente
Einwirkung der Kilte notwendig, wenn die Entwicklung und vor allen Dingen die
weitere Ausbreitung frischer infektioser Entziindungen gehemmt werden soll. Aus dem
Gesagten ergeben sich von selbst die Indikationen solcher lokaler Kilteeinwirkungen.

Die warmen und heiflen Kompressen werden am primitivsten auf ihrer urspriing-
lichen Temperatur durch hiufiges Wechseln der in heiles Wasser getauchten Tiicher
gehalten. Um stets heies Wasser zu diesem Zweck zur Hand zu haben, ist die
Verwendung eines sog. Kataplasmenwirmers empfehlenswert. An Stelle der heiflen
Wasserkompressen werden aber am Krankenbett meistens Leinsamenumschlage,

1 Néheres dariiber sieche im Abschnitt ,,Thermotherapie‘.
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Breiumschlidge, Kataplasmen und Umschlige aus sonstigem Material, welches die
Wirme linger hilt, verwandt. Wir werden auf diese Verhéltnisse und auf die Indikationen
der verschiedenen Formen der lokalen Hitzeapplikation beim Kapitel Thermotherapie
noch zuriickzukommen haben.

b) Einpackungen.

Wir verstehen unter den Einpackungen Umschlige, welche im Gegensatze zu den
vorigen groBere Korperteile umfassen, entweder den génzen Rumpf (Rumpf-
packungen oder Stammumschlige) oder auch den iibrigen Korper mit oder ohne
EinschluB der Arme (Ganz- resp. Dreiviertelpackungen). Wie bei den Umschligen
kann man auch bei den Einpackungen solche unterscheiden, bei denen in der Haupt-
sache die Wirkung in der Hervorrufung einer reaktiven Hyperimie besteht, und
Einpackungen, die durch 6fteres Wechseln zwar nicht gerade auf ihrer Ursprungs-
temperatur gehalten werden, aber doch mehrmals von neuem wieder einen allgemeinen
Kiltereiz und eine Wirmeentziehung hervorrufen.

Bei der Ganzeinpackung wird der Kérper bis zum Halse hin in ein groBes, in kaltes Wasser getauchtes
und gut ausgerungenes Laken eingehiillt (Abb. 14), das dann mit einer groBen Wolldecke bedeckt wird
{Abb. 15). Beim Umlegen des nassen Lakens muB, ebenso wie bei den Ganzabreibungen, dafiir gesorgt
werden, daB das nasse Tuch iberall moglichst dicht der Hautoberfliche anliegt, und daB keine Luft-
rdume zwischen Haut und Laken entstehen, welche die Entwicklung der reaktiven Erwirmung erschweren.
Nach anfinglichem Frostgefiihl tritt bei Patienten mit gut durchbluteter Haut wenige Minuten nach
Anlegen der Packung ein durch die Hautreaktion bedingtes behagliches Warmegefiihlein. Am schwersten
erwirmen sich die FiiBe, weshalb bei Patienten, die zu kalten Fiien neigen, das Einlegen einer Wirme-
kruke am FuBende der Packung empfehlenswert ist. Die Dauer einer Einpackung betrigt, wenn sie
zu Beruhigungszwecken appliziert wird, 3/,—1 Stunde; nach Entfernung der Packung wird der Patient
entweder trocken gerieben, oder es kann auch eine hydrotherapeutische Kalteanwendung, z. B. ein Halb-
bad, folgen. Bleibt die Packung linger als 1 Stunde liegen, so kann eine allgemeine Transpiration
eintreten. Wird dagegen die Einpackung zu Warmeentziehungszwecken bei Fiebernden verwandt,
80 muB sie nach 1/,—3/, Stunden erneuert werden, und eine solche Erneuerung kann eventuell mehrmals
hintereinander erfolgen. In diesen Fillen ist es iibrigens empfehlenswert, statt der Ganzeinpackung die
technisch einfacher applizierbare Dreiviertelpackung (wobei die Arme nicht in das nasse Laken mit
eingehiillt werden) oder eine Rumpfpackung, die eventuell auch bis zum unteren Teil der Oberschenkel
herunterreichen kann, anzuwenden.

Die hauptsichlichste Wirkung einer feuchten, mit kaltem Wasser angelegten
und etwa 3/, Stunden dauernden Ganz- oder Dreiviertelpackung besteht in einer
Beruhigung des Nervensystems, welche durch die milde Warmewirkung der reaktiven
Hyperdmie bedingt ist. Die langandauernde reaktive GefiaBerweiterung, die in der Packung
stattfindet, erstreckt sich nicht nur auf die HautgefiBe, sondern auch auf die tiefer-
gelegenen Gefile der Korperperipherie; es findet dabei eine Entlastung der GefiBle der
Korperhohlen statt, die sich unter anderem auch in einer deutlichen Blutdrucksenkung
kundtut. Die beruhigende Wirkung der Packung erstreckt sich auch auf die Herz-
aktion, so daB, solange es nicht zur Transpiration kommt, der Puls in der Regel
eine Verlangsamung zeigt. In der Hauptsache sind die Einpackungen in dieser
Form bei nervosen Erregungszustinden indiziert. Auch zur Bekdmpfung der
Schlaflosigkeit haben sie sich bewihrt, sowohl wenn sie abends vor dem Einschlafen
angewandt werden als auch bei ihrer Verwendung bei Tage im Rahmen einer hydro-
therapeutischen Kur, bei der man dann am besten auf die Einpackung ein Halbbad
folgen 14Bt.
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Eine Kontraindikation der FEinpackungen bildet allgemeine Anédmie, bei
welcher es infolge der mangelnden Blutversorgung der Haut nicht zur geniigenden
reaktiven Erwirmung kommen kann. Beziglich der Herzaffektionen mufl man unter-
scheiden zwischen funktionellen und organischen Stérungen. Bei den sog. funk-
tionellen Storungen, z. B. bei vasomotorischen, auch klimakterischen Neurosen kann die
Einpackung von Nutzen sein, wenn man sie nicht als Ganzpackung, sondern unter

Abb. 14. Ganzeinpackung. 1. Phase.

Abb. 15. Ganzeinpackung vollendet.

Freilassung der Arme als Dreiviertelpackung gibt und zugleich auf die Herzgegend
eine Kiihlschlange oder eine Kiihlflasche mit Zu- und Ablaufvorrichtung appliziert, durch
die wihrend der ganzen Dauer der Prozedur kaltes Wasser zirkuliert. Bei organischen
Herzfehlern sieht man aber besser von den Packungen ganz ab, weil sich solche Kranke
darin meist sehr beengt fiihlen.

An Stelle der Dreiviertelpackung kann man bei Herzneurosen und verwandten
Zustinden auch die sog. Rumpfpackungen anwenden, ebenfalls in Verbindung mit
einer Kilteapplikation auf das Herz. Bei funktionellen Magenstérungen, speziell bei
dem nervésen Erbrechen, sind diese Rumpfpackungen oder Stammumschlige in

Handb. d. Gynik. 3. A. IV. 1. 3
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Verbindung mit einer Aluminiumschlange, die auf die Magengegend aufgelegt wird (Abb. 16),
und durch die heiBes Wasser von 42—45° zirkuliert, von Winternitz als besonders
wirksam zuerst empfohlen worden. Es kombiniert sich bei dieser Prozedur die allgemein
beruhigende Wirkung der Packung mit der schmerzstillenden, antispasmodischen Wirkung
der ortlichen Wirmeapplikation. Dieses sog. Winternitzsche Magenmittel ist auch
zur Bekiampfung der Hyperemesis gravidarum mit Krfolg angewandt worden
(Buxbaum).

Die 6fter gewechselten kalten Dreiviertel- oder Rumpfpackungen dienen aus-
schlieBlich zur Bekémpfung fieberhafter Zustinde. Ihre Technik ist bereits weiter oben
beschrieben worden. Die wirme-
entziehende Wirkung dieser
Prozedur ist allerdings nicht so
erheblich wie die der zur Fieber-
bekimpfung verwandten Bader;
dafiir ist aber die Indikations-
breite der Packungen eine groere,
da bei ihrer Anwendung der
Patient das Bett nicht zu ver-
lassen braucht. AuBerdem wirkt
der bei dem Anlegen oder Er-
neuern der Packung stattfindende
Kiltereizanregend auf das Herz
und das Zirkulationssystem, auf
die Atmung und das ganze Sen-
sorium, und die beruhigende
Wirkung, die hinterher erfolgt,
ist gleichfalls bei fieberhaften Zu-

stinden von groBem Wert.
Einpackungen in feuchte
) heiBe Ticher, in die der ganze

Abb. 16. Rumpfpackung mit Magenschlauch . . . .

(Winternitzsches Magenmittel). Korper gehullt wird, und die,
, gut bedeckt, etwa 2—8 Stunden
liegen bleiben, werden als Schwitzprozedur bei der Nephritis und bei urimischen
Zustinden verwandt. Sie bezwecken die Krzielung einer reichlichen Transpiration, die
zugleich mit einer Forderung der Diurese verbunden ist. Es ist dabei aber notwendig,
wihrend des Schwitzens reichlich Getrinke zuzufithren, um eine Eindickung des Blutes
zu vermeiden. Diese sog. Jaquetschen Einwicklungen werden auch speziell bei der
Eklampsie verwandt. Es wird dabei empfohlen, die Einpackung in der Weise zu modi-
fizieren, daB jedes Bein besonders eingewickelt wird, so daB wihrend der Dauer der
Packung eine vaginale Untersuchung sowie die Verabfolgung von Einliufen moglich ist.
SchlieBlich seien noch die trockenen Einpackungen erwihnt, welche in der Weise
ausgefiihrt werden, daB der Patient in ein trockenes Leintuch eingehiillt wird, worauf dann
eine Umhiillung mit einer groBen Wolldecke erfolgt. Die Trockenpackung dient, wenn sie
in einer Dauer von '/,—/, Stunde gegeben wird, als Mittel zur Vorwérmung fir nach
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folgende hydrotherapeutische Kalteprozeduren, z. B. Teil- oder Ganzabreibungen oder kalte
Duschen. Die zweite hauptsichliche Indikation der Trockenpackung ist die Erzielung einer
Transpiration, wobei man dann der Packung ein allmihlich erwérmtes Vollbad von
37—40° Temperatur und daritber und durchschnittlich '/, Stunde Dauer vorausgehen
1aBt. Man kann hierbei die schweibférdernde Wirkung noch dadurch unterstiitzen, daB zur
Einpackung vorher erwirmte Ticher benutzt werden. Auch diese Art der Schweilerzeugung
findet unter anderem in der Behandlung eklamptischer Anfille ihre Verwendung (Breus),
wobel eine Steigerung der Wassertemperatur des voraufgehenden Vollbades von anfing-
lich 38—40° allmihlich bis auf 42—44° empfohlen wird.

B. Thermotherapie.
I. Die physiologischen Wirkungen der Wirme.

Die physiologischen Einwirkungen der Wirme auf den Organismus sind bereits
im Kapitel Hydrotherapie an vielen Stellen erwéhnt worden. Es wurde dort gezeigt, daB
der Korper auf Temperaturen, die tber dem Indifferenzpunkt liegen, in erster Linie mit
Erscheinungen reagiert, welche das Bestreben haben, die Eigentemperatur gegeniiber
Uberhitzung zu verteidigen. Dazu dient vor allen Dingen die GefiBerweiterung
sowie die Beschleunigung der Zirkulationsvorginge. Die GefdBerweiterung
bezweckt zuniichst die vermehrte Blutzufuhr zu den iiberhitzten Teilen, wobei das Blut
Wirme in sich aufnimmt und dieselbe nach den ibrigen Korperteilen, speziell nach der
Hautoberfliche, nach Moglichkeit abfithrt. Die Zirkulationsbeschleunigung dient
dem gleichen Zwecke und ermdoglicht insbesondere eine verstirkte Blutzufithrung zu den er-
weiterten HautgefiBlen, welche dann durch Strahlung die Warme nach aufien abgeben.
Zugleich wird an der Hautoberfliche durch Schweifbildung und Schweilverdunstung
Wirme abgegeben, und auch die vermehrte Wasserabgabe durch die Haut sowie auch
durch die Lunge dient der Wirmeregulation. (Geniigen alle diese Vorgiinge nicht zur Erhal-
tung der Eigentemperatur, was sowohl bei starker und rascher Warmezufuhr als auch nament-
lich dann der Fall ist, wenn die Art des umgebenden Mediums, insbesondere dessen
feuchte Beschaffenheit, die Wirmeabgabe durch Schweiiverdunstung und Wasserabgabe
verhindert, so kommt es zur Warmestauung, welche mit einer Erhhung der allgemeinen
und lokalen Stoffwechselvorgéinge sowie mit einer Erhohung der Gewebstemperatur ver-
bunden ist. Es sei dann noch hinzugefiigt, dafl sich die Beschleunigung der Zirkulations-
vorginge unter der Wirmeeinwirkung nicht nur auf den Blutumlauf beschrinkt, sondern
daB auch dabei eine verstirkte und beschleunigte Strémung in den Lymphbahnen
erfolgt, was fir die resorptive Wirkung der Warmeprozeduren von groBer Bedeutung ist.

Zu speziellen gynikologischen Zwecken wird die Thermotherapie, wenn man von
den verschiedenen Formen der Badekuren (Moorbiéder, Thermalbider, Solbider usw.)
absieht, in erster Linie in Form der 6rtlichen Wirmeapplikation verwandt. Es sei aber
ausdriicklich betont, daB sowohl die duBerlich auf den Unterleib resp. Unterkérper
angewandten Wirmeprozeduren wie auch die vaginalen Wéarmeapplikationen nicht ohne
EinfluB auf das ubrige Zirkulationssystem und auf den ganzen Organismus iiber-
haupt sind. Es wurde bereits friher von der konsensuellen Reaktion der Gefille

3*
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gesprochen, d. h. der allgemeinen GeféBerweiterung auch an entfernten Stellen der Korper-
peripherie bei ortlich angewandter Wérme. Gerade bei Applikation der Wirme auf die
Unterleibsorgane, von der auch die groBen AbdominalgefiBle betroffen werden, spielt diese
allgemeine Reaktion eine beachtenswerte Rolle. So fanden z. B. Michael und Festen-
berg bei Untersuchungen in unserem Institut nach vaginaler Diathermiebehandlung eine
deutliche Erhohung der Temperatur der Gesichtshaut. Diese Verhiltnisse sind auch fir
die Indikationsstellung der ortlichen Warmebehandlung beachtenswert; sie erkliren
die ermiidende Wirkung solcher MaBnahmen und die Fille von mangelhafter Vertriglich-
keit derselben bei andmischen oder herzkranken Individuen. Davon abgesehen, rufen
speziell diejenigen ortlichen Hitzeapplikationen am Unterleib, die zu SchweiBausbruch
fithren (HeiBluftbehandlung, Lichtbtigelbdder), meistens auch eine allgemeine Tran-
spiration hervor und haben somit die, wenn auch abgeschwichte, Wirkung einer all-
gemeinen Schwitzprozedur.

Das bei den thermo-therapeutischen MaBnahmen hauptsichlich wirksame Agens ist
die durch sie hervorgerufene Hyperimie. In prignanter Weise hat Bier die Wirkung
der Hyperimie mit den Worten gefiBerweiternd, bakterientotend, auflosend,
resorptionsbefordernd und schmerzstillend charakterisiert. Dazu kommt dann
noch eine Begiinstigung der Erndhrung der Gewebe durch die Hyperimie.

Die gefdBerweiternde Wirkung der Hyperdmie bedarf weiter keiner Erlduterung.
Ihre bakterientotende Wirkung ist meist eine indirekte, indem bei der Hyperdmie
die bactericiden und antitoxischen Faktoren des Blutes und der Lymphe zur ver-
stirkten Einwirkung gelangen (vgl. auch im Abschnitt ,,Hydrotherapie®, S. 9). Doch
kann auch namentlich thermolabilen Bakterien, z. B. den Gonokokken, gegeniiber
eine direkte bakterientdtende Wirkung bei Erhohung der Gewebstemperatur durch
Wirmeapplikation in Betracht kommen, besonders wenn es sich um vereinzelte, nach
einem akuten Prozef zuriickgebliebene Keime handelt. Fir die Diathermie sind solche

abschwichende resp. abtétende Einwirkungen seinerzeit von uns im Tierexperiment nach-
gewiesen worden.

Zu der auflésenden und resorptionsbeférdernden Wirkung der Hyperémie
ist zu sagen, dafB sie um so stdrker ist, je mehr durch die Wérmeprozedur eine Wéarme-
stauung mit Erhohung der Eigentemperatur zustande kommt. Es gilt das speziell fiir
die auflosende Wirkung auf feste, organisierte, nichtfliissige Exsudate, wiahrend die
resorptionsbefordernde Wirkung fliissigen Exsudaten gegentiber auch bei weniger wirme-
stauenden Prozeduren, wie der HeiBlufthehandlung, wegen der hier eintretenden enormen
Beschleunigung der Blut- und Lymphzirkulation eine sehr erhebliche sein kann. Es ist
tiberhaupt irrtiimlich anzunehmen, daf nur die Erh6hung der Gewebstemperatur den einzig
heilsamen Faktor der Warmebehandlung bildet. Von ebenso grofer Bedeutung ist auch
die Hyperdmie der GefiBe mit ihren Folgeerscheinungen, welche als Abwehr- und Regu-
lierungsvorgéinge gegen den primiren Temperaturreiz aufzufassen sind. Tatsichlich
wird ja die Gewebstemperatur auch bei sehr wirksamen und wirmestauenden thermo-
therapeutischen MaBnahmen wegen jener Regulierungsvorginge nur um wenige Grade,
ganz selten iiber 400 hinaus, erhéht.

Eine besondere Erwiahnung bedarf noch die schmerzstillende und die mit ihr verkniipfte anti-
spasmodische Wirkung der WarmemaBnahmen auf die tiefergelegenen Organe, soweit dabei die Warme
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von auflen her auf die Hautoberfliche appliziert wird. Es handelt sich hierbei nimlich weniger
um eine direkte Wirkung der nach der Tiefe geleiteten Warme; vielmehr kann diese Beeinflussung
auch auf dem Wege eines segmentiren Hautreflexes erfolgen. Diese Verhaltnisse sind neuerdings
von Walter Ruhmann an der Beeinflussung der Motilitit, der Schmerzleitung und der Blutversorgung
des Magens durch &uferlich applizierte Warmereize genauer studiert worden. Ruhmann kam dabei
zu dem Resultate, daB 6rtliche Wirmereize, wenn sie auf das viscerale Organ wirken sollen, an den
zugehérigen duBleren Nervensegmenten des inneren Zielorganes ansetzen miissen, daB die Seg-
mentreflexe auf dem Wege der vegetativen Visceralinnervation von den vegetativen — nicht
den sensiblen — Nerven der Haut ausgeldst werden, daB dabei der Wirmereiz im Sinne einer intra-
segmentiren Leistungserhthung des parasympathischen Systems wirkt, wihrend umgekehrt die
ortliche Kalte auf die Haut (wie auch schon hier im Abschnitte ,,Hydrotherapie* ausgefiihrt) den Tonus
des Sympathicus erhoht, und dafB schlieflich alle Wirkungen auf Muskeltonus, Sensibilitit und Blut-
versorgung des Visceralorganes nur dann eintreten, wenn die &uBerlich applizierte Wirme wirklich eine
verstirkte Hautdurchblutung in dem segmentir zugehérigen Hautabschnitt bewirkt. Zu ganz
dhnlichen Schliissen kommen E. F. Miiller und Holscher bei Untersuchungen iiber die Beeinflussung
der Sekretion der Verdauungssifte durch duBerlich applizierte Kilte und Wirme.

Wenn sich diese Untersuchungsergebnisse auch nicht ohne weiteres auf die ort-
lichen Warmeapplikationen an der Haut des Unterleibes bei Erkrankungen der weib-
lichen Genitalorgane iibertragen lassen, so weisen sie jedenfalls auf die Bedeutung
segmentidrer Reflexe bei dieser Therapie hin. Es ist ja den Headschen Zonen bei
Erkrankungen der Unterleibsorgane in diagnostischer wie in therapeutischer Beziehung
von anderer Seite vielfach Beachtung geschenkt worden; in diesem Zusammenhange sei
auch an die Untersuchungen von Albrecht erinnert, der bei Erkrankungen der Unterleibs-
organe an schmerzhaften Regionen der Bauchhaut eine Verminderung des elektrischen
Leitungswiderstandes konstatierte. Durch die Ruhmannschen Befunde wird z. B.
auch die sonst schwer erklirliche giinstige therapeutische Wirkung einer lokalen Licht-
Wirmebestrahlung der Kreuzbeingegend bei Schmerzen infolge von Parametritis posterior
oder anderen Unterieibskrankheiten, welche ,, Kreuzschmerzen® erzeugen, dem Verstindnis
niher gebracht.

II. Die graduellen Unterschiede der
thermotherapeutischen Methoden.

Fir die Anwendung einer bestimmten thermotherapeutischen Methode ist von ent-
scheidender Bedeutung die Intensitdt ihrer hyperimisierenden und wirmestauenden
Wirkung. Es geht aus dem oben Gesagten hervor, daB im allgemeinen der feuchten
Wérme eine intensivere und stirker wérmestauende Wirkung zukommt. Allerdings ist
die resorptionsbefordernde Wirkung auf flissige Exsudate bel der wenig wirmestauend
wirkenden HeiBluftbehandlung ebenfalls eine recht erhebliche. Die Tiefenwirkung
geht im allgemeinen der wirmestauenden Wirkung parallel; doch kommt der strahlenden
Wirme (Lichtwirmestrahlen) unter den trockenen Wirmeanwendungen eine besondere
Tiefenwirkung zu. Die stirkste Tiefenwirkung und auch die stirkste Erhohung der lokalen
Gewebstemperatur findet sich bei der Diathermie infolge der besonderen Art der hier
stattfindenden Warmeerzeugung. Die schmerzstillende Wirkung lifit sich nicht ohne
weiteres nach den Gesichtspunkten der Warmezufuhr, Warmestauung und Tiefenerwirmung
beurteilen und abstufen, da sie, wie vorstehend ausgefithrt, zum betrichtlichen Teile
reflektorisch von der Haut her ausgelost wird.
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Im iibrigen sind gerade fir die Anwendung der Thermotherapie in der Gyniko-
logie diese graduellen Unterschiede besonders beachtenswert. Hs sollen hier ja nicht
nur chronische Krankheitszustinde, bei denen alle Reizerscheinungen abgelaufen sind,
beeinflufit werden, sondern héufig ist die Wirmeapplikation schon bei frischeren
Erkrankungen, z. B. im subakuten Stadium der Entziindungen der Beckenorgane, angezeigt.
Wenn auch hier die Regel gilt, daB intensiver wirkende MaBnahmen, wie die HeiBluft-
behandlung, die Fango- und Moorumschlige, die Diathermie, nicht frither als mindestens
acht Tage nach volliger Entfieberung begonnen werden diirfen, weil sonst eine
Exacerbation des Prozesses zu befiirchten ist, so miissen doch auch zwischen diesen
intensiver wirkenden Prozeduren unter sich Unterschiede gemacht werden, um storende
Zwischentfille zu vermeiden. Es ist hierbei nun neben der thermischen Wirkung der betref-
fenden Prozedur auch der mechanische Faktor zu beriicksichtigen; so kann z. B. eine
Fango- oder Moorpackung durch den Druck der auf dem Abdomen lastenden Masse leichter
zum Wiederaufflackern des Prozesses fithren als die HeiBluftbehandlung oder selbst die
duBerlich angewandte Diathermie. Auch die Moglichkeit der Provokation von Blutungen
muB beriicksichtigt werden. Im allgemeinen ist diese Gefahr bei suBerlicher Warme-
applikation nicht sehr erheblich und nur fir die stirker wirmestauenden Prozeduren,
wie die Fango- und Moorumschlége, in Betracht zu ziehen. Viel mehr Beachtung verdient
diese Kontraindikation bei den vaginalen Wirmeanwendungen.

Will man auf Grund dieser Erwiigungen eine Skala der verschiedenen thermothera-
peutischen Methoden, von der mildesten bis zu den am stirksten wirkenden, aufstellen,
0 kann dieselbe lauten: PrieBnitzumschlige — trockene Wirme (Thermophore,
Wirmeflasche) — HeiBluftbdder und -duschen — Lichtwarmestrahlen —
feuchte Warme (Brei-, Fango-, Moorumschlige) — Diathermie.

Dazu ist zu bemerken, daB einfache warme Wasserumschlige, ofter gewechselt
oder durch eine Leibwérmeflasche auf ihrer Temperatur erhalten, falls dabei eine Wasser-
temperatur von etwa 400 nicht iiberschritten wird, zu den milderen Wirmeprozeduren
zu zéhlen sind und etwa hinter den Thermophoren eingereiht werden kénnen. Diese beiden
MaBnahmen werden ja auch bekanntlich neben den PrieBnitzumschligen schon im fieber-
haften Stadium angewandt und meistens gut vertragen. Weiterhin werden einfache
heiBe Umschlige oder Breiumschlige auch bei solchen akuten infektiosen Prozessen appli-
ziert, bei welchen eine Vereiterung nicht mehr aufzuhalten ist, wobei dann die Ein-
schmelzung durch die Warme beférdert werden soll.

Die Sitzbédder, welche im hydrotherapeutischen Teile schon besprochen wurden,
sind in der obigen Reihenfolge nicht noch einmal erwihnt. Es konnen die milder
temperierten Sitzbader zwischen 37—389° hinter die Anwendungen der trockenen Wirme,
bzw. die einfachen warmen Umschlige eingereiht werden, die heiBen Sitzbider von 40°
und dariiber zwischen die Lichtwirmeanwendungen und die Fango- und Moorumschlige.

Von den absoluten Temperaturen der verschiedenen Wirmetriger ist bisher
nicht die Rede gewesen. Sie schwanken in weitem Grade, je nach der Beschaffenheit des
Warmetrigers. Fiir die verschiedenen Arten derfeuchten Kompressen und Umschlige
kommen Temperaturen von 40—50° in Betracht (Temperaturen iiber 45° bei Fango-
und Moorumschligen). Bei der HeiBluftbehandlung am Abdomen (Temperaturen
am Deckel des Kastens gemessen) zwischen 60 und 909, bei den Lichtbiigelbidern
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sind die Temperaturen etwa um 10—15° niedriger. Bei der Lichtwarmebestrahlung
mittels hochkerziger Glihlampen auBerhalb von Kisten richtet sich die Temperatur in
erster Linie nach der Vertriglichkeit durch die Haut; sie betragt auf der Oberfliche der
Haut gemessen durchschnittlich 40—42°. Bei der Diathermiebehandlung kommt
eine Temperaturmessung nur fiir den Fall ihrer vaginalen Applikation in Betracht.

IT1. Indikationen und Kontraindikationen
der Thermotherapie.

Die allgemeinen Indikationen der Wiarmebehandlung betreffen vor allem die ent-
ziindlichen Verdnderungen der Unterleibsorgane im subchronischen und
chronischen Stadium. Es soll hierdurch neben der Schmerzstillung die Aufsaugung
entziindlicher Exsudate sowie die Erweichung entziindlicher Verwachsungen bewirkt
werden. Je stirker und ausgedehnter die chronischen entziindlichen Verinderungen sind,
je hirter die Exsudate, um so intensivere Warmeapplikationen sind angezeigt; doch ist
hier, besonders wenn die Reizerscheinungen noch nicht lange abgeklungen sind, die Neigung
zur Exacerbation des Prozesses bei Indikationsstellung der intensiver wirmestauenden
Prozeduren sorgfiiltig zu beachten. AuBer bei den mannigfachen entzundlichen Erschei-
nungen kommen dann die lokalen Wirmeapplikationen bei einer Reihe von anderen
Affektionen in Betracht, bei denen eine Hyperdmisierung der Organe erwiinscht ist,
s0 bei Amenorrhée und Oligomenorrhie, bei Sterilitdt mit leichtem Infantilismus,
bei Dysmenorrhée, wenn sie mit Spas men verbunden ist, sowie bei chronischen Blasen-
storungen; hier namentlich auch wegen der antispasmodischen Wirkung der Warme.

Als Kontraindikation der Thermotherapie sind die frischen entziindlichen
Erkrankungen schon mehrfach genannt worden. Ferner ist die Extrauteringravi-
ditdt als absolute Kontraindikation der Thermotherapie anzusehen. Bei der normalen
Schwangerschaft sind energisch wirkende Wéarmeapplikationen (Diathermie, Iango-
und Moorpackungen, HeiBluft) ebenfalls am besten ganz zu unterlassen; mildere Applika-
tionen, wie einfache warme Umschlige oder Lichtwirmebestrahlungen kénnen nach den
ersten 3 Monaten in vorsichtiger Weise herangezogen werden. SchlieBlich sei noch einer
wichtigen Kontraindikation gedacht, das sind Sensibilitdtsstorungen der Bauch-
haut, wie sie sich nach operativer Durchtrennung groBerer sensibler Hautnerveniste,
bei gewissen organischen Nervenerkrankungen (z. B. Polyneuritis) und vor allem auch
bei schwerer allgemeiner Hysterie nicht selten finden. Es kann hier bei unvorsichtiger
Anwendung der Thermotherapie zu schweren Hautverbrennungen kommen. Man muB
sich deshalb in solchen Fillen auf diejenigen Wirmeapplikationen beschrinken, bei welchen
die Natur des Wirmetrigers eine genaue objektive Nachprifung der angewandten
Temperaturgrade erlaubt; dazu gehoren warme Sitzbider, warme Wasserumschlige und
genau in ihrer Temperatur kontrollierte Brei- und Fangoumschlige. Zu unterlassen ist
dagegen bei solchen Sensibilititsstorungen die HeiBluftbehandlung, die Diathermie und
die Lichtwirmebestrahlung. Diese drei letztgenannten intensiveren Formen der Thermo-
therapie sind ferner bei organischen Herzfehlern und bei schwereren Lungen-
erkrankungen wegen ihrer Wirkungen auf die allgemeinen Zirkulationsverhiltnisse und
ihrer ermiidenden Wirkung oft kontraindiziert. Am meisten die HeiBluftbehandlung;
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eher wird schon — mit individuellen Verschiedenheiten — die Diathermie und die Licht-
wirmebestrahlung von schwéchlichen und leichter herzkranken Personen vertragen. Ver-
hiltnismaBig am wenigsten wird das Allgemeinbefinden durch Fangopackungen alteriert,
falls man sich dabei auf Applikation des Schlammes auf die Vorderseite des Unter-
leibes — also auf das Abdomen — beschrinkt.

IV. Methoden der Thermotherapie.

1. Anwendungsformen der trockenen Wiirme.
a) Thermophore.

Die PrieBnitzumschlage, die einfachen Warmwasserumschlige sowie die
Sitzbader sind bereits im vorigen Abschnitt @iber Hydrotherapie genauer beschrieben
worden. Beziiglich der Anwendung der trockenen Warme in Form der Thermophore
konnen wir uns kurz fassen. Die einfachste Anwendungsform der trockenen Wirme auf
den Leib geschieht mittels einer mit warmem Wasser gefiillten Blechflasche, die evtl.
auch durch Gurte zum Gebrauch bei nicht bettligerigen Patientinnen befestigt werden
kann. Bei fehlendem elektrischen Anschlufl konnen ferner als Thermophore flache
Gummibeutel benutzt werden, die mit einer Salzmischung von essigsaurem Natron
gefiillt sind, welches sich bei Eintauchen des Beutels in warmes Wasser verflissigt. Wird
der Beutel dann aus dem Wasser entfernt und dem Korper aufgelegt, so beginnen die
Salze wieder auszukristallisieren und wihrend dieser Zeit gibt das Thermophor stindig
Wirme ab. Verfiigt man iber elektrischen AnschluB, so werden jetzt im allgemeinen die
elektrischen Thermophorkompressen in ihren verschiedenen Formen am meisten
zur Applikation der trockenen Wirme verwandt. ZweckmiBig ist dabei eine Schaltvorrich-
tung, die es erlaubt, die Temperatur des Thermophors in zwei oder drei verschiedenen
Stirken zu regulieren. Ein Feuchtwerden der Thermophore ist wegen der Gefahr des
Kurzschlusses sorgfiltig zu vermeiden.

b) Die HeiBluftbehandlung.

Die HeiBluftbehandlung, welche in die Gynikologie zuerst von Polano eingefiihrt
worden ist, gehort wegen ihrer relativ einfachen Anwendungsméglichkeit am Kranken-
bette zu den gebriuchlichsten thermotherapeutischen Methoden. Sie ist besonders charak-
terisiert durch ihre schmerzstillende Wirkung sowie durch die resorptionsbefsr-
dernde Wirkung auf noch fliissige Exsudate. Doch gehort die eigentliche HeilBluft-
behandlung zu den anstrengenden Prozeduren, weshalb hier bei allgemeinen Schwiche-
zusténden oder bei Komplikation mit Herzfehler groBe Vorsicht geboten ist. Denn bei
der regelrechten Behandlung mit HeiBluft ist cine allgemeine Transpiration meist
unvermeidlich. Man kann die Gefahr der Uberanstrengung dadurch einschrinken, daB
man die Bedeckung des HeiBluftkastens oder Lichtbiigels nach oben hin, etwa in der
Hohe des unteren Rippenbogens, sorgfiltig abschlieBen liBt und ferner wihrend der
Prozedur eine Herzkiihlung durch 6fter gewechselte kalte Kompressen vornimmt.

Die eigentliche HeiBlluftbehandlung geschieht durch Kisten, die iiber den
Unterkorper gestiilpt werden, und in die durch einen Schornstein, unter welchem eine Spiritus-
oder Gasflamme brennt, die heifle Luft hineingeleitet wird. Es ist bei der Einleitung der
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heiBen Luft darauf zu achten, daB der Hitzestrom nicht direkt den Korper trifft, sondern
zunéichst auf ein der Mindung gegeniiberliegendes Brett oder eine sonstige Vorrichtung
trifft (Abb. 17), welche eine Verteilung der erhitzten Luft nach der Seite hin und somit nur
eine indirekte Zufithrung der erhitzten Luft in den Innenraum des Kastens gestattet. Solche
Vorrichtungen sind bei den bekannten Bierschen und bei den Krauseschen Apparaten vor-
handen. Besonders zweckmiBig fiir die indirekte Zufiihrung der heifen Luft ist ferner der
von Hilzinger-Reiner angegebene zusammenschiebbare Apparat (Abb. 18) eingerichtet.
Da bei der Heiflluftbehandlung ein Feuchtwerden der Innenluft durch den verdunstenden
SchweiBl moglichst vermieden werden soll, so ist es notwendig, fir gute Ventilation,
d. h. fir Abzug der erhitzten Luft zu sorgen. Bei den fiir die Applikation am Unterleib
gebrauchten Apparaten ist aber eine geniigende Ventilation in der Regel schon dadurch
gewihrleistet, dafl sie entweder an beiden Seiten, oder, wie beim Hilzinger-Reinerschen
Apparate, am oberen Ende nur durch Ticher oder Decken abgeschlossen sind. Die Tem-
peratur eines solchen Heiluftbades kann (bei Messung durch ein an der Decke des Apparates
angebrachtes Thermometer) bis auf 80—90° gesteigert werden. Weiter unten, nahe der

Al

Abb. 17. Einleitung der heiBen Luft in das Kasteninnere. Abb. 18. HeiBluftbad nach Hilzinger-Reiner.

Haut betrigt diese Temperatur etwa 15—20° weniger. Die Hauttemperatur selbst erhcht
sich bei der HeiBluftbehandlung nur wenig, so lange durch ausgiebige SchweiBverdunstung
eine stindige Abkihlung der Hautoberfliche aufrecht erhalten werden kann. Die Dauer
eines HeiBluftkastenbades betrigt !/, bis hochstens 3/, Stunde. Nach dem Bade ist es
notwendig, durch eine kiihle Abwaschung der erwirmten Teile die erweiterten und
erschlafften Hautgefifle wieder zur Kontraktion zu bringen und so einer Erkiltungsgefahr
vorzubeugen. Ist eine starke allgemeine Transpiration eingetreten, so kann die Ab-
kithlung auch im lauwarmen, allméhlich bis 80° abgekiihlten Vollbade erfolgen; zum
mindesten mufl aber dann die kithle Abwaschung auf den ganzen Korper ausgedehnt
werden.

An Stelle der Erwarmung durch Spiritus- oder Gasflamme kann bei HeiBluftkisten die Erwirmung
auch durch Elektrizitat mittels Heizkérpern erfolgen, die aus dinnen Widerstandsdrihten bestehen
und im Inneren des Kastens angebracht sind. Fir die HeiBluftbehandlung des Unterleibes sind solche
Apparate, wie sie z. B. von Reiter und in besonders schoner Ausfithrung von Tyrnauer (Abb. 19) kon-
struiert worden sind, aber weniger gebriuchlich, vor allem wohl ihres hohen Preises wegen.

Die durch eine Spiritus- oder Gasflamme erhitzten HeiBluftbéider haben den nicht
zu unterschiitzenden Nachteil der Feuergefihrlichkeit, die elektrisch durch Heizkorper
erwéirmten den des hohen Preises. Deshalb werden jetzt zur HeiBluftbehandlung meistens
die viel preiswerteren sog. Lichtbiigelbider verwandt; es sind dies iber den Unterleib
gestiilpte Késten, bei denen die Erwdrmung durch elektrische Glithlampen, und zwar
durch Kohlenfadenlampen, erfolgt (Metallfadenlampen kleineren Formats strahlen nicht
geniigend Wirme aus).
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Ein solcher Kasten ist an der Innenseite mit 4—8 Glithbirnen versehen und an jede mit etwa
6 Ampére gesicherte Lichtleitung anzuschlieBen. Eine Schaltvorrichtung an der AuBenseite oder auch
die Verteilung des Anschlusses des Kabels am Kasten an zwei verschiedenen AnschluBstellen gestattet
es, die Erwirmung in der Weise zu regulieren, daB entweder alle Lampen oder nur die Halfte der
Lampen brennen. Es ist beim Ankauf eines solchen Apparates darauf zu achten, daB die Lampen in
nicht zu naher Distanz von der Hautoberfliche angebracht sind, weil andernfalls leicht eine Haut-
verbrennung entstehen kann. Auch verwende man zur Unterleibsbehandlung wenn moglich nicht die
groBen, fiir den ganzen Unterkérper bestimmten Késten, sondern solche Apparate, welche den Korper
nur etwa von der Mitte der Oberschenkel bis zum Rippenbogen hinauf bedecken (Abb. 20), damit die all-
gemeine Transpiration moglichst eingeschrankt wird.

Beim Gebrauch zum Zweck der HeiBluftbehandlung wird der Lichtbiigel mit einer groBen
Wolldecke bedeckt und nach oben und unten hin abgeschlossen. Die Dauer der Prozedur betriigt,
wie bei den eigentlichen HeiBluftbédern, 1/,—3/, Stunden, im Anfange etwas weniger, etwa 20 Minuten;

Abb. 19. Elektrisch geheizter HeiSluftapparat nach Tyrnauer (Rossel, Schwarz & Co., Wiesbaden).

die Temperatur der Innenluft ist aus den gleich zu besprechenden Griinden etwas niedriger als bei
den HeiBluftkisten; sie betrigt in maximo 60—70° (am Deckel des Kastens gemessen). Nach Schluf
der Prozedur erfolgt eine Abkithlung durch Abwaschen mit kithlem Wasser, seltener in einem allmih-
lich abgekiihlten Vollbade.

Wéhrend bei den eigentlichen, durch ,,dunkle elektrische Heizkorper oder durch
Zuleitung erhitzter Luft erwirmten HeiBluftbidern nur die sog. geleitete Wirme zur
Einwirkung kommt, wirkt bei den Lichtbiigelbddern zugleich auch die strahlende
Wirme ein, die von den Glihlampen ausgeht. Diese ,Lichtwidrmestrahlen®, deren
nihere FKigenschaften im néchsten Kapitel noch genauer geschildert werden sollen, ent-
falten ihre besondere Wirkung auch schon bei Anwendung in geschlossenen Kisten.
Es kommt den langwelligen Lichtstrahlen, die von einer Glihlampe ausgehen, eine beson-
dere penetrierende Wirkung zu, die sich auch auf tiefere Gewebsschichten erstreckt.
Schon in der Haut selbst rufen sie vermoge dieser Wirkung eine lokale Wiarmestauung
hervor, was die Ursache dafiir ist, daB bei Anwendung der durch Lampen erwirmten
HeiBluftkésten nicht so hohe Temperaturen von der Haut vertragen werden konnen als
bei ,,dunkler Erwirmung des Kastens, und daf deshalb im Lichtbiigelbade eine groBere
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Gefahr der Hautverbrennung als im eigentlichen HeiBluftkasten besteht. Die pene-
trierende Wirkung der Lichtwérmestrahlen in die tieferen Hautschichten #uBert sich
auch darin, daB sie die SchweiBdriisen zur Sekretion anregen, so daB ceteris paribus im
Lichtkastenbade (auch in groBen, zur Allgemeinbehandlung dienenden Kisten) die
SchweiBlsekretion bei etwa 10° niedrigerer Lufttemperatur eintritt als im
dunkel erwidrmten Heiflluftkastenbade. Fir die praktische Anwendung der Licht-
biader ist dieser Unterschied deshalb bedeutungsvoll, weil man damit unter geringerer
Alteration des Zirkulationssystems und frither und rascher als mit den dunkel erwirmten
HeiBluftbidern einen SchweiBausbruch erzeugen kann.

Im ibrigen haben die Lichtbiigelbader die Wirkung der sonstigen HeiBluftbider,
mit der Modifikation, daBl damit zugleich die Wirkung der Lichtwirmestrahlen verbunden
ist (penetrierende Wirkung der Strahlen in die Tiefe, Wirmestauung in der Haut, Erwir-
mung des Blutes im subcutanen Gefil3-
netz, Leichtigkeit der SchweiBerzeugung).

Will man bei den Lichtbiigelbddern
die wirmestauende, resorbierende
Wirkung verstirken, so kann dies einfach
durch Bedeckung des Unterleibes mit
einer feuchtenKompresse wihrend des
Lichtbades geschehen. Es ist dann eine
Wirmeabgabe durch Schweiiverdunstung
an der Hautoberfliche nicht moglich und
es kommt infolgedessen zu einer Wirme-
stauung in den Unterleibsorganen mit ihren
Begleiterscheinungen.

Wenn man einen elektrischen Licht- Abb. 20. Lichtbiigel fir den Unterleib.
biigel ohne Bedeckung mit einem Tuch
oder einer Wolldecke, also von beiden Seiten her offen, am Unterleib appliziert, so erfolgt
bei nicht zu langer Fortsetzung der Prozedur kein SchweiBausbruch, und wir haben es
hierbei lediglich mit einer Bestrahlung mittelsLichtwarmestrahlen zu tun. Wo keine
andere Lichtquelle zur Verfiigung steht, kann daher der Lichtbiigel in der beschriebenen
Form etwa 1/,—1/, Stunde lang zur Bestrahlung des Unterleibes verwandt werden. AuBer
bei den spiiter noch zu erwihnenden Indikationen der Lichtwirmestrahlen ist eine solche
Lichtbiigelbestrahlung auch vielfach iiblich zur Wiedererwarmung des Kérpers und
speziell des Abdomens nach Laparotomien. Man muB hierbei aber die Verbren-
nungsgefahr beachten, falls die Wirkung einer Allgemeinnarkose noch nicht voriiber
ist, oder wenn nach Operationen unter Lumbalanésthesie die Haut des Unterkorpers
noch unempfindlich ist.

Die vaginale Anwendungsform der heifen Luft wird weiter unten im Anhange
(S. 50) Besprechung finden.

¢) Lichtwiirmebestrahlung.

Die Lichtwirmebestrahlung unterscheidet sich von der HeiBluftbehandlung (auch
von deren Anwendung in Form der Lichtbiigelbader) dadurch, daB dabei eine
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Transpiration in nennenswertem MaBe nicht eintritt, weil die Bestrahlung unter reich-
lichem Luftzutritt in einem nicht abgeschlossenen Raume erfolgt, und somit die Regulierung
der Oberf dchentemperatur der Haut vermittels Warmeabgabe durch die erweiterten Blut-
gefidBe und auch durch nicht sichtbare Schweiverdunstung und Wasserabgabe ungehindert
vor sich gehen kann. Wir haben es also mit einer reinen Wirkung der Lichtwirme-
strahlen zu tun, die dadurch ausgezeichnet ist, daB zwar auch die Haut selbst in all
ihren Schichten hyperdmisiert wird, wobei die analgesierende Wirkung der Hyperimie
besonders hervortritt, dal aber vor allem die Lichtwirmestrahlen, namentlich in ihrem
langwelligen Bezirk, eine erhebliche Penetrationskraft besitzen und auch in tief-
gelegenen Gewebsschichten eine lokale Erwérmung hervorrufen konnen. Diese Eigen-
schaften der Lichtwirmestrahlen, auf die schon frithere Autoren, namentlich Franken-
héuser, aufmerksam gemacht hatten, sind neuerdings von Fritz Kraus experimentell
studiert und bestitigt worden. Kraus fand beispielsweise bei Bestrahlung des Abdomens
eines Kaninchens durch eine Kohlenfadenlampe mit Aluminiumschirm nach 50 Minuten
eine Steigerung der Bauchhéhlentemperatur um wber 8°. Wenn diese Verhiltnisse natur-
geméfB auch nicht ohne weiteres auf die Menschen tibertragen werden konnen, weil eine
solche Bestrahlung bei den Kaninchen immer auch (durch Erhitzung des Blutes in den
subcutanen Gefdlen) zu einer Steigerung der allgemeinen Kérpertemperatur fithrt, so
bestétigen sie doch zusammen mit anderen Krausschen Experimenten die Tiefenwirkung
der Lichtwarmestrahlen. Wir mochten bei dieser Gelegenheit auch erwihnen, daB bei
Bestrahlung des Thorax mit sichtbaren langwelligen Lichtstrahlen eine resorptions-
befordernde Wirkung auf Pleuraexsudate experimentell nachgewiesen worden ist
(Bittorf und Steiner, L. Kuttner und A. Laqueur). Praktisch macht sich die Tiefen-
wirkung der Lichtwirmestrahlen bei Bestrahlung des Abdomens auch in einer aus-
gesprochenen Schmerzstillung bei schmerzhaften Erkrankungen der Unterleibsorgane
geltend. v

Die Wirkung der Lichtwéirmestrahlen in ihrem langwelligen Bereiche ist neuerdings
gerade im Hinblick auf ihre Verwendung in der Gynéikologie von Guthmann eingehend
untersucht worden. Messungen der Temperatur der Haut, im Inneren der Blase, der
Vagina und des Rectums bei &uBerlicher Bestrahlung des Abdomens mit der Spektrosol-
lampe (s. unten) zeigten, daf dadurch in den Beckenorganen die Temperatur nicht weniger
erh6ht wird (in der Vagina um etwa 1/, im Rectum um 19) als bei duBerlicher Anwendung
der Diathermie. Die Hauttemperatur selbst wird bei der Lichtwirmebestrahlung
naturgemiB mehr gesteigert als bei der Diathermie. Die Tiefenwirkung der Lichtwirme-
strahlung ist nach Guthmanns Untersuchungen im wesentlichen auf ihren Gehalt an
sichtbaren langwelligen Strahlen zuriickzufithren. Denn wenn statt der Spektrosol-
lampe ein Strahler benutzt wurde, der nur ultrarote Strahlen aussendet (sog. ,,Winter-
sonne‘‘), so war zwar die Erwirmung der Haut eine viel stirkere als bei Verwendung des
sichtbaren Lichtes, die Tiefenerwirmung blieb jedoch erheblich gegen die durch die
Spektrosollampe erzielbare zuriick. Auch eigene Versuche haben uns gezeigt, daB bei
vergleichsweiser Bestrahlung der #duBeren Wangenhaut mit Ultrarotstrahlen und mit
der Solluxlampe die Temperatur im Mundinneren nur durch die sichtbare Strahlung
der Solluxlampe deutlich erhéht werden kann, wihrend die reine Ultrarotstrahlung trotz
groflerer Erhitzung der &uBeren Wangenhaut eine nennenswerte Tiefenwirkung nicht
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ausiibt. Ebenso kam Kranz bei Versuchen mit Ultrarotstrahlung am Auge zu dem Schlusse,
daB nur die verhiltnismiBig kurzwelligen ultraroten Strahlen zwischen 760 und 1400 pu
Wellenléinge in das Innere des Auges dringen konnen und lingerwellige Strahlen schon
an der Oberfliche absorbiert werden und sich in Wirme umsetzen.

Guthmann hélt auf Grund seiner vergleichenden Untersuchungen, bei denen er
auch mit Abdeckung der in dem Lichte der Spektrosollampe vorhandenen Ultrarotstrahlen
arbeitete, fiir die zweckmifBigste Form der Lichtwdrmebestrahlung ein Vorgehen, bei
dem moglichst eine intensive Brwirmung der Haut vermieden wird (allmihliche
Steigerung der Dosis bei mildem Beginn). Die Zukunft muBl lehren, ob die von Cramer
und Fechner sowie von v. Bardeleben speziell auch zu gynikologischen Zwecken
empfohlene sog. kalte Rotlichtbestrahlung (niheres
dariiber siehe im Abschnitt , Lichtbehandlung®) dieses
Ziel am besten erfillt.

Als Quelle fir die Lichtwirmestrahlen werden aufler
den Kohlenfaden-Glihlampen eines offen applizierten
Lichtbiigels (s. S. 43) gasgefiillte Glihlampen von
besonders hoher Kerzenstirke benutzt. Zur Bestrahlung
des Unterleibes dienen vor allem zwei Typen von hoch-
kerzigen Glithlampen, die Solluxlampe und die Spektro-
sollampe.

Die Solluxlampe (Quarzlampengesellschatt Hanau)
existiert in zwei Modellen, der grofen Lampe nach Oeken
(Abb. 21) und dem kleinen Modell nach Cemach. Fir
die Unterleibsbestrahlung kommt lediglich das groBe Modell
in Frage, bestehend aus einer mit Stickstoff gefiillten
Metallfadenlampe (Halbwattlampe) von 2000 Kerzen Licht- ) o iuxiampe nach 0eken
starke. Die Lampe ist mit einem parabolischen Reflektor  (Quarzlampengeselischaft Hanau).
aus vernickeltem Messingblech versehen und ist gegen-
itber dem Reflektor verstellbar, so daB das Lichtbiindel, das von ihr ausgeht, mehr
oder minder konzentriert werden kann. Das Spektrum dieses Lichtes enthélt die sicht-
baren Strahlen in einer Wellenlinge zwischen 800 und 890 wu; namentlich die lang-
welligen gelben und roten, also die wirmenden Strahlen, sind darin reichlich vertreten.
Zur Abddmpfung der Wirmewirkung kann vor der Lampenglocke eine rote oder blaue
Scheibe eingeschaltet werden, doch ist bei der Unterleibsbestrahlung eine solche Abdémpfung
in der Regel nicht notwendig. Die Anwendung der Solluxlampe geschieht in der Weise,
daf} iiber dem entbl6Bten Abdomen der liegenden Patientin die Lampe derart angebracht
wird, daf die Strahlen von oben her senkrecht auf den Leib fallen. Die Dosierung
erfolgt durch Regulierung des Lampenabstandes oder Verschiebung der Lampe zum
Reflektor derart, daB eine lebhafte Wirmeempfindung auf der Bauchhaut entsteht; doch
muBl die Wirme immer gut ertriglich bleiben. Die Dauer der Bestrahlung betrigt in
der Regel 15—20 Minuten, selten linger.

Die Spektrosollampe [Siemens-Reiniger-Veifa], (Abb. 22) besteht gleichfalls aus
einer gasgefilllten Glihlampe; ihre Leuchtkraft betrigt 1000 Kerzen. Die Lampe hat
die Form einer groBen Rihre von 9 em Dicke und 38 em Linge, dementsprechend ist der
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langgestreckte Glithdraht in einer diinnen Spirale gewickelt. Das Leuchtrohr ist an einem
Holzgestell montiert, das ‘iiber die liegende Patientin heriibergeschoben werden kann.
Ein zweites Modell ist speziell fir die Anwendung bei Bettligerigen bestimmt und ist
zusammenklappbar. Die Spektrosollampe unterscheidet sich von der Solluxlampe dadurch,
daB ihr Licht eine geringere Warmeintensitat besitzt; dafiir erlaubt es die besondere
Konstruktion des Lampenglases, dal auch kurzwelligere Strahlen bis zu 290 pu Wellen-
linge das Glas durchdringen konnen. Immerhin spielen diese chemisch und biologisch
wirksameren Strahlen hier keine wesentliche Rolle; es kommt auch bei lingerer Bestrah-
lung zu keinem Lichterythem, urd in der Hauptsache handelt es sich auch bei der Spektro-
sollampe um eine Wirkung der strahlenden Wéarme. Gegeniiber der Solluxlampe ist
die Spektrosollampe als die schonendere
Form der Lichtwérmebestrahlung anzusehen;
doch ist ihre Tiefenwirkung nach den oben
erwihnten Guthmannschen Untersuchungen

immerhin eine betrachtliche.
Die therapeutische Bedeutung der Licht-
wirmebestrahlung mittels der geschilderten
Apparate liegt darin, daB angesichts des
Fehlens einer Warmestauung die durch die Be-
strahlung erzeugten Reaktionen nicht so in-
tensiv und ausgedehnt sind als dies bei An-
wendung von Schlamm- oder Moorpackungen
(wo auch noch der mechanische Effekt dazu
kommt) sowie bei der Diathermie der Fall
ist. Gegeniitber der Heifluftbehandlung
Abb. 22. Spektrosollampe (Siemens-Reiniger-Veita). hat die Bestrahlung den Vorteil, dal sie das
Allgemeinbefinden wegen der fehlenden
SchweiBerzeugung weniger alteriert und von schwiichlichen Patientinnen leichter ver-
tragen wird. Deshalb eignet sich die Lichtwirmebestrahlung besonders fiir den Beginn
einer Wirmebehandlung, wenn z. B. diese Behandlung nach Ablauf einer akuten entziind-
lichen Erkrankung der Unterleibsorgane angezeigt ist, aber wegen des noch angegriffenen
Allgemeinzustandes sowie wegen der Gefahr einer Exacerbation des Prozesses energischere
wirmestauende und resorbierende Prozeduren noch nicht anwendbar sind. Auch bei
Neigung zu Blutungen kann die Lichtwirmebestrahlung eher als die anderen genannten
Prozeduren angewandt werden. Will man hierbei oder bei schlechtem Allgemeinbefinden
ganz vorsichtig sein, so kann die:Bestrahlung statt mit weillem Lichte zunéichst mit rotem
Lichte begonnen werden. Die hervorragend schmerzstillende Wirkung der Bestrah-
lung wurde ja im vorstehenden schon mehrfach betont. Bei Kreuz- und Riickenschmerzen
infolge von Erkrankung des hinteren Parametriums kann ferner eine Lichtwirme-
bestrahlung der Kreuzbeingegend, evtl. sogar mit blauem oder rotem Licht, sich oft
niitzlich erweisen; wir miissen diese Wirkung, wie gleichfalls schon weiter oben er-

wihnt, als eine reflektorische auffassen, die auf dem Wege eines Segmentreflexes
zustande kommt.
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d) Vaginale und intrauterine Wirmeapplikationen.

Die Anwendung der Wirme von der Vagina aus, die durch dort eingefithrte Sonden
von verschiedener Form oder durch den Heiflluftstrom geschieht, bietet die Moglichkeit,
die Wirme durch Leitung ndher und intensiver an die inneren Organe zu bringen, als
dies bei duberlicher Applikation auf die Bauchhaut moglich ist. Deshalb sind die vaginalen
Wirmeanwendungen zu den intensiver wirkenden zu rechnen und dementsprechend
in ihren Indikationen zu bewerten.

Die Verwendung von heiflen Spiilungen ist bereits frither (auf S.25) beschrieben
worden. AuBer den heifien Spilungen, bei welchen die Scheidenwand mit dem Wasser
benetzt wird, werden nun auch geschlossene sondenférmige Instrumente benutzt, in
welchen heiBes Wasser zirkuliert, um dadurch eine Erwirmung der Vaginalwand und der

Abb. 23. Sarasonscher Gynotherm Abb. 24. Pelvitherm, (H. Stanger, Ulm).
(Isana, G.m. b. H., Niirnberg).

Beckenorgane herbeizufithren. Unter diesen Apparaten sei der neuerdings von F. West-
phalen sowie von W. Liepmann beschriebene Sarasonsche Gynotherm (Isana,
Niirnberg) erwihnt, dessen Wirksamkeit als resorptionsbeforderndes, schmerzlinderndes
und entzindungswidrig wirkendes Mittel von diesen Autoren sehr gerithmt wird. Als
Indikationen werden entziindliche Prozesse an den Adnexen, Parametrien und den Ligg.
sacrouterina, postoperative Adhisionsbeschwerden und Exsudatreste sowie postoperative
Krampfzustinde der Harnblase und Blasenkatarrhe angegeben.

Der Apparat (Abb. 23) besteht aus einer Gummiflasche, die durch einen mit Quetschhahn ver-
sehenen Schlauch mit einem irrigatorférmigen Ansatz versehen ist, iiber den sich eine Gummiblase wolbt.
Das Ansatzstiick hat Ahnlichkeit mit einem Kolpeurynter. Die Gummiflasche wird mit heiBem Wasser
gefiillt, das von dort in den Ansatz geleitet wird, wobei sich dessen Gummiblase der Scheidenwand
innig anlegt. Die Applikation kann bis zu mehreren Stunden hindurch vorgenommen werden. Der Apparat
148t sich zugleich auch zur Ausfiihrung einer Belastungstherapie benutzen, indem man in die Gummi-
flasche vorher erwiarmtes Quecksilber einfiillt und dieses in den Ansatz einflieBen 148t. Natiirlich mufl in
diesem Falle die vaginale Gummiblase eine geniigende Festigkeit haben, was sich am einfachsten da-
durch erzielen lift, dal man die Gummiblase doppelt nimmt.

Statt durch heiles Wasser kann nun die Erhitzung einer geschlossenen Sonde auch
durch Elektrizitdt erfolgen. Es geschieht dies entweder durch elektrische Widerstands-
drahte oder durch in der Sonde befindliche Glihbirnen. Unter den Apparaten der
ersteren Kategorie sind am bekanntesten die Stangerotherm- resp. Pelvitherm-
apparate.
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Der Stangersche Apparat, der von Flatau (Niirnberg) in die Therapie eingefiihrt wurde, besteht
aus einem dicken Hohlstab aus vernickeltem Metall, der in einer kolbenartigen Anschwellung endet
(Abb. 24). In dem Hohlstab befindet sich eine aus Asbestschrot bestehende Masse, die durch den elektrischen
Strom erhitzt wird. Die Erwarmung ist an einem kleinen Rheostaten regulierbar. Durch Einfithrung
des Hohlstabs in die Vagina gelingt es, eine energische Erwdrmung der Beckenorgane herbeizufiihren;
die Blasen- und Mastdarmtemperatur kann dadurch nach mehrstiindiger Erwirmung um 1—2° erhéht
werden. Mit der innerlichen Anwendung des Stangerotherms wird in der Regel eine duflerliche Applika-
tion eines elektrischen Thermophors auf den Unterleib kombiniert, wodurch sich die Warmewirkung
noch erhohen laBt.

Flatau hat mit dieser Methode bei chronischen Erkrankungen des Para- und Peri-
metriums, bei Katarrhen der Gebérmutter und der Tuben, bei chronischer Metritis, Exsudat-
resten, Amenorrhée usw. gute Erfolge erzielt. Kontraindikationen bilden alle fieberhaften
und eitrigen Prozesse. Bei der mehrstimdigen Anwendung des Verfahrens wird zwar die
Herztitigkeit und die Atmung etwas gesteigert, auch kann es zuweilen zum SchweiBausbruch
kommen; doch wurde die Behandlung im allgemeinen gut vertragen. Auch L. Prochownik
hat mit der Flatauschen Methode, die er Pelvithermie nennt, giinstige Erfahrungen
gemacht; vor allem bei gonorrhoischer Adnexerkrankung. Er beginnt die Behand-
lung 5—6 Tage nach vélliger Entfieberung und dehnt sie nach jeder Sitzung bis auf
8 Stunden, in maximo 4 Stunden, aus. Bei der Pelvithermie konnte die Scheiden- und
Mastdarmtemperatur bis 409 gesteigert werden; meistens begniigte man sich aber mit 39°.

Fast gleichzeitig mit der Pelvithermie wurde von Sellheim die Diathermie in
die Gynikologie eingefithrt. Es mag dies wohl der Grund sein, daf die Pelvithermie keine
allzugroBe Ausdehnung gefunden hat; doch wird sie neuerdings von manchen Gynikologen
wieder aufgenommen, weil ihre Reizwirkung auf noch nicht ganz abgeklungene entziind-
liche Prozesse eine weniger starke ist als die der Diathermie, und weil sie eine stundenlange
Anwendung bei stets gleichbleibender Temperatur erlaubt.

Die intrauterine Anwendung von Heizsonden, die durch den elektrischen Strom
erwiarmt werden, ist zuerst von Schiicking im Jahre 1899 versucht worden. Es gelang
mit einer solchen Sonde, Temperaturen von 55—58° ohne Schidigung der Uterusschleim-
haut auf die Dauer von 10 Minuten zu applizieren. Schiicking wandte die Sonde zuerst
bei Endometritis, Cervixkatarrh, Frosionen und auch bei Amenorrhde an; spiter wurde
auch bei gonorrhoischen Affektionen des Endometriums rasche Ausheilung erzielt. Weiter-
hin hat dann Seitz eine elektrisch heizbare Uterussonde, wobei Temperaturen von 50
bis 60° zur Einwirkung gelangten, bei Amenorrhde angewandt (Dauer 10 Minuten). Speziell
zur Behandlung der weiblichen Gonorrhioe der Cervix und der Urethra bediente
sich dann Eugen Guttmann elektrischer Heizsonden, die, wie die Pelvithermapparate,
von der Firma Heinrich Stanger in Ulm konstruiert waren.

Die Sonden sind entweder aus Metall konstruiert, oder es werden flexible Sonden verwandt, die
durch Abreiben mit diinner Lysollssung und darauf mit 70°/,igem Alkohol zu desinfizieren sind. Die Sonden
haben im iibrigen die Form, wie sie fiir die ménnliche Harnrohre gebrauchlich ist. Es werden in der Regel
zwei Sonden gleichzeitig eingefiihrt, die eine in die Cervix, die andere in die Urethra. Beide Sonden sind
gemeinsam mit einem grofen Rheostaten verbunden, sie sind dabei hintereinander geschaltet.

Die Einfithrung in die Cervix geschieht, nach Einstellung mit dem Speculum und Reinigung der
Portio, bis zum inneren Muttermund. Liegt die Sonde gut, so wird sie mit einigen Tupfern in der Vagina
umgeben. Darauf wird die zweite Sonde in die Urethra eingefiihrt und das Orificium durch ein herum-
gelegtes kleines Seidenlippchen geschiitzt. Es konnten Temperaturen von 55° dabei gut vertragen
werden. Die Dauer der Sitzung betrug im allgemeinen !/, Stunde, sie konnte jedoch auch bis zu 1 Stunde
ausgedehnt werden. Die Temperatur der Sonde blieb dabei konstant.
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Durch diese hohe Temperatur von 55° konnen nun zwar die oberflichlich auf der

Schleimhaut gelegenen Gonokokken abgetotet werden; dagegen ist es fraglich, ob dabei
eine zur Abtotung der Keime
geniigende Wirme in der Tiefe
derSchleimhaut zustande kommt.
Guttmann stellt sich die Heil-
wirkung auf die dort gelegenen
Gonokokken so vor, daf durch
die Wérme eine starke Sekre-
tion der Schleimhaut angeregt
wird, und dabei durch den Fliissig-
keitsstrom die Gonokokken aus
der Tiefe hervorgeschwemmt
werden.

Das Verfahren hat sichnach
Guttmanns Mitteilungen be-
sonders bei hartnickigen chro-
nischen Fillen von Gonorrhoe
bewihrt, wobei neben der ab-
totenden Wirkung auch eine Abb. 25. Scheidenheizlampe nach Seitz.
dauernd provozierende Wirkung in
Betracht kam, welche die Schleimhiute
dann auch fir sonstige Behandlungs-
methoden besser zuginglich machte. Die
Behandlung wurdeteils in Kombination
mit anderen Methoden, teils auch fir
sich allein angewandt. Die Gesamtzahl
der Sitzungen, die bis zur voélligen Aus-
heilung notwendig waren, betrug in
chronischen Iillen zwischen kiirzestens
6 und lingstens 41 Sitzungen. In 8 Fiéllen
von akuter Urethral- und Cervicalgonor-
rhée waren 13—16 Sitzungen, also 6!/,
bis 8 Wirmestunden notwendig.

Die zweite Form der elektrischen
Erwirmung der Heizsonden fir die
Vagina bilden dureh Gliihbirnen erwirmte
Apparate. Die Erhitzung eines solchen
geschlossenen Rohres durch die Schei-
denbirnen nach Flatau hat sich wenig
eingefithrt, da es bei ihrer Anwendung
leicht zu schidlicher Uberhitzung kommyt.

Besser regulierbar st die Erwarmung bei
der Seitzschen Scheidenheizlampe Abb. 26. Scheidenbestrahlungslampe nach Wintz.
Handb. d. Gynik. 3. A. IV. 1. 4
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und der Wintzschen Scheidenbestrahlungslampe. Bei diesen beiden Apparaten
kommt neben der geleiteten Warme auch die strahlende Wérme zur Einwirkung.

Die Seitzsche Scheidenheizlampe (Abb. 25) besteht aus einer schmalen zylin-
drischen Kohlenfadenlampe, die in eine abnehmbare Glasrohre eingelagert ist. Durch
einen beigegebenen Rheostaten kann die Temperatur, die zwischen 40 und 50° betrigt,
genauer reguliert werden. Die Wintzsche Scheidenbestrahlungslampe (Abb. 26)
besteht aus einem Glasrohr von 3 em Durchmesser, in dem sich eine Metallfadenlampe
von groBer Lichtintensitidt (Wolfram-Drahtlampe) befindet. Das Spektrum dieser Lampe
entspricht dem der Spektrosollampe. Die Lampe selbst ist von einem doppelten Glas-
mantel umgeben, in dem zwecks Kithlung kaltes Wasser zirkulieren kann, das durch
eine zugehorige Pumpe in stindiger Zirkulation gehalten wird. Verwendet man die Lampe
in dieser Form, so kommt lediglich die Lichtwirkung zur Geltung; bleibt der umgebende
Mantel mit Luft gefiillt, so kommt zu der Strahlungswirkung noch die rein thermische
Wirkung durch Wirmeleitung von dem erhitzten Glasmantel aus. Die Dauer der Applika-
tion dieser Heizlampen betrigt etwa 1/, Stunde bei téglicher Anwendung.

Die strahlende Wirme kann nun vaginal auch in der Form appliziert werden, dafl
mittels eines eingefithrten Speculums Strahlen, die von einer auBerhalb der Scheide be-
findlichen Lampe ausgehen, auf die Scheidenschleimhaut geleitet werden. Nach diesem
Prinzip ist die Engelhornsche Lampe konstruiert. Wir werden aber diesen Apparat,
sowie sonstige Methoden der vaginalen Anwendung der langwelligen wie auch der chemisch
aktiven Lichtstrahlen im spiteren Kapitel uiber Lichttherapie im Zusammenhang
besprechen. Die vaginale Anwendung der Diathermie wird beim Kapitel iber diese
Methode thre Besprechung finden.

e) Vaginale HeiBluftbehandlung.

Die heiBe Luft kann bei Erkrankungen der weiblichen Genitalien auBler in &duBer-
licher Applikation auch durch Einleitung in die Vagina zur Hyperimisierung der
Beckenorgane benutzt werden. Schon Polano hatte in seiner ersten Verdffentlichung
iiber HeiBluftbehandlung erwiihnt, daB er in Fillen von parametritisshen Exsudaten ein
Hartgummirshrenspeculum in die Vagina einfithrte, um das Scheidengewtlbe der direkten
Wirmewirkung zugiinglich zu machen. Weiterhin hat dann Rudolph eine Methode zur
Erwirmung der Portio durch einen HeiBluftstrom angegeben. Nach Einfithrung der
bekannten Fohn-HeiBluftduschen ist dieses Verfahren 6fters von gynikologischer Seite
empfohlen worden. Theilhaber verwandte zur Hyperdmisierung von Krebsoperations-
narben eine solche Fohndusche mit Vulkanfiberspeculum. Zur Behandlung der weib-
lichen Gonorrhde hat dann Krzonkalla den Féhnapparat empfohlen, und es ist diese
Methode von H. Fieser ebenfalls mit Erfolg verwandt worden. Dabei wird durch einen
Fohnapparat heie Luft von 70—75° Temperatur vermittels eines Speculums auf die
Portio eingeblasen.

Zu diesem Zwecke wird nach Spiillung der Vagina und Dilatation und Austrocknung der Cervix
durch eine mit Watte umwickelte Sonde (aber nur 2—3 cm tief!) die Cervix im Speculum eingestellt.
Die auBere Haut wird durch dicken Stoff abgedeckt, und dann der Féhnapparat mit seiner Miindung
dicht an das Speculum herangebracht. Die Dauer jeder Behandlung betrigt anfangs nur wenige Sekunden
lang, spiter wird sie bis auf je 2 Minuten (tiglich 2—3mal) ausgedehnt. Unmittelbar nach der Behand-
lung wird ein Protargolstdbchen in die Cervix eingefiihrt.
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In unserem Institute hat H. Festenberg Versuche mit vaginaler HeiBluftbehand-
lung begonnen, wobei aber statt der gewohnlichen Féhndusche zur Verstirkung der Wéirme-
wirkung ein besonders grofer Apparat, der nach H. Festenbergs Angabe von der
Firma Sanitas (Berlin) konstruiert worden ist, benutzt wurde (Abb. 27). Vor Einleitung
der heilen Luft wird in die Vagina ein gefenstertes Kuskosches spreizbares Speculum
eingefithrt, welches die Hyperimisierung des groBten Teils der Scheidenwand sowie der
Portio erlaubt. Damit sich die Metallteile des Speculums nicht zu sehr erwirmen, wird
das duBere Ende des Speculums vor
Beginn der Behandlung mit einer
feuchten Kompresse umwickelt. Die
Dauer der Behandlung betrigt 10 bis
12 Minuten. Bei Scheidenkatarrh mit
Fluor sowie bei Portioerosionen scheint
sich nach unseren bisherigen Krfah-
rungen diese Methode gut bew#hrt zu
haben. DalB ihr auch eine gewisse
Tiefenwirkung zukommt, lie sich
durch Messung der Rectaltemperatur
feststellen, die sich nach der Behand-
lung um 0,8—1° erhoht fand.

Eine andere Methode zur Ein-
tithrung erwirmter Luft in die Vagina
besteht in der Einleitung der warmen
Luft bei gleichzeitiger Applikation
eines Lichtbiigelbades. Der dazu
dienende Apparat, der Helustrob ge-
nannt wird, ist von Henrich an-
gegeben und in einer Dissertation von

. .. . Abb. 27. GroBer Fohnapparat zur vaginalen HeiBluftbehandlung
Hermann Schifer sowie in weiteren (Sanitas Berlin); auf dem Tisch Verlingerungsrohr fir das
Mitteilungen von Schifer und R. Ansatzstiick.
Salomon in seiner Wirkung ausfiihr-
lich beschrieben worden. Neuerdings hat auch die Firma J. Thamm (Berlin) einen
dhnlichen Apparat herausgebracht.

Die Vorrichtung (Abb. 28) besteht aus dem bekannten Lichtbiigelbad mit Kohlenfadenlampen.
Der Lichtbogen ist an der Vorderseite des Kastens teilweise durch eine Holzwand abgeschlossen, an der
ein elektrisch betriebener Ventilator befestigt ist. Durch eine verstellbare Klappe kann der von dem
Ventilator aspirierte HeiBluftstrom in der Stirke reguliert werden. Im Inneren des Kasten ist an den Ven-
tilator ein Schlauch angeschlossen, durch den die erhitzte Luft in die Scheide geleitet wird. Am freien
Ende des Schlauches befindet sich ein abnehmbares Metallspeculum, das durch eine Stellschraube beliebig
gespreizt werden kann. Die Temperatur der Kasteninnenluft ist an einem am Deckel befestigtes Thermo-
meter ablesbar und kann bis zu 1000 gebracht werden. Die Temperatur der Luft an der Mindung
des Schlauches betréigt in der Regel 60°, bei empfindlichen Patienten anfinglich nur 56°; die Dauer
der Sitzung beliuft sich im Anfang auf 10 Minuten, bei jeder folgenden Sitzung wird sie um je 1 Minute
verlangert.

Als Indikationen der Helustrobbehandlung werden von Schifer und Salomon
entziindliche Verinderungen der Vagina und der Vulva, chronische Gonorrhde, TErkrankungen
4*
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der Blase und der Harnréhre, Portioerosionen, Cervicitis, chronische Adnextumoren,
Parametritiden, narbige Adhisionen und vor allem chronische Exsudate genannt. Die
Methode wirkt auBerdem durch die Hyperimie tonisierend auf die Genitalien; daher
wurden auch bei Lactationsatrophie oder bei Atrophien aus sonstigen Ursachen, bei
Oligomenorrhde und Amenorrhde gute Erfolge erzielt.

Die Atmokausis.

Die Atmokausis besteht in der Verddung der Uterussehleimhaut durch strémenden

heiBen Dampf. Das Verfahren wurde zuerst unter dem Namen Vaporisation von dem

Moskauer Gynikologen Sne-

girew zur Stillung von Meno-

und Metrorrhagien empfohlen

und dann von Pincus im Jahre

1898 durch genaue Ausarbei-

tung der Technik und der Indi-

kationen in die Gynikologie

eingefiihrt. Nach voriibergehen-

der Anwendung durch eine

Reihe von Frauendrzten ist aber

die Atmokausis heute mehr

und mehr aufler Gebrauch ge-

kommen, teils weil thre Wirkung

nicht immer sicher war, vor

allem aber wegen nachtrig-

licher Schédigungen, die dabei

beobachtet wurden, wie insbe-

Abb. 28. Helustrob (Braun, Melsungen). sondere Stenosen der Cervix,

Nekrosen des Uterus, Infek-

tionen des Parametriums und des Peritoneums. Wie R. Schroder in diesem Handbuche

(Bd. 1, 2. Halfte, S. 830) betont, ist die Atmokausis, wenn man sie iiberhaupt noch

anwenden will, nur bei Blutungen infolge von klimakterischer Metropathie in Betracht
zu ziehen.

Da das Verfahren somit nur noch historisches Interesse hat, mochten wir uns mit
einer kurzen Schilderung der Technik begniigen und beziiglich genauerer Angaben auf
die Monographie von Pincus, die Schilderung von E. Fraenkel in der 4. Auflage von
Eulenburgs Realenzyklopddie und auf eine Zusammenfassung der Resultate durch
Flatau verweisen.

Das Instrumentarium von Pincus (Abb. 29) besteht aus einem Dampferzeuger, dessen Kessel fiir
einen Druck von 2—21/, Atmosphéren, d.h. fiir Dampftemperaturen von 120—1279, erprobt ist, und der
0,6 1 Inhalt falt. Der Kessel, der an seinem Deckel ein Thermometer zur Messung der Dampftemperatur
tragt, wird fiir Temperaturen von 100—105° mit 200 ccm, fiir hohere Temperaturen mit 300 ccm Wasser
gefiillt. Die Erhitzung erfolgt durch Spiritusbrenner von verschiedener GréBe. Durch einen Gummi-
schlauch ist der Kessel mit einem Dampfzuleitungsrohr verbunden, das durch einen Doppelhahn absperrbar
ist. An der Spitze dieses Rohres befindet sich ein Katheterrohr, das in die Uterushohle eingefiihrt wird.
DasKatheterrohr (Atmokauter) ist mit einem &ufleren Mantel versehen, an dem zahlreiche Durchbohrungen
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angebracht sind, durch die der Dampf ausstromen kann. Der abstromende Dampf wird mit dem Kondens-
wasser und Blut durch ein vom #ufleren Kathetermantel am Stiele des Dampfrohres abzweigendes Ablei-
tungsrohr entfernt. Bei einer anderen Form des Katheterrohres fehlen die Offnungen im duBeren Mantel;
die Erwérmung resp. Verdtzung erfolgt in diesem Falle durch Kontakthitze, und man spricht dann
nicht von Atmokausis, sondern von Zestokausis. Zum Schutze der Cervix und der Vagina ist der untere
Teil des Katheters mit einer zusammenhingenden Rohre aus schlechtleitendem Material (Celluvert oder
Fiber) umgeben. Das freie, davon nicht bedeckte Ende des Atmokauters hat je nach der Linge der
Uterushoble eine Lange von 2—3 cm.

Nach Dilatation der Cervix, am besten mit Laminaria, und nach sorgfiltiger Reinigung und Aus-
trocknung der Uterushohle wird nun das Instrument eingefithrt, und man &8t dann den Dampf entweder
10—20 Sekunden lang bei hoherer Temperatur (115—120°), oder etwas linger (20—30 Sekunden) bei
100—105° einwirken. Manche Autoren fiihrten die Atmokausis auch absatzweise aus, indem unter

Abb. 29. Apparat zur Atmokausis. (Nach Pincus.)

allméhlichem Zuriickgehen mit dem Rohre jeweils 5—10 Sekunden lang, im ganzen wahrend 30 bis
60 Sekunden, der Dampf eingelassen wurde. In beiden Fillen vermeidet man es, den inneren Muttermund
in die Verdtzung mit einzuziehen. In der Regel wird das Verfahren nur einmalig angewandt. Eine
Wiederholung kommt nach E. Fraenkel nur dann in Frage, wenn eine Obliteration der Uterushohle

bezweckt wird; sie erfolgt erst nach der Schorflosung bei beginnender Regeneration der Schleimhaut,
also etwa 15—21 Tage nach der ersten Anwendung.

2. Feuchte Wiirmeapplikationen.

Fango- und Moorpackungen.

Die Anwendung der feuchten Wirme geschieht am einfachsten durch heiBe Kom-
pressen, die durch ofteres Erneuern oder durch aufgelegte spiralférmige Aluminium-
oder Gummischliuche, durch welche heifles Wasser zirkuliert, auf ihrer urspriinglichen
Temperatur gehalten werden. Zu demselben Zwecke konnen Leinsamen- oder Brei-
umschlige oder sonstige Kataplasmen verwandt werden, welche vermdge ihrer hohen
Wirmekapazitit langer als heiBes Wasser ihre urspriingliche Temperatur bewahren. Wirk-
samer noch, speziell bet mehr chronischen Erkrankungen der Unterleibsorgane, bei welchen
eine moglichst intensive wirmestauende und resorptionsfordernde Wirkung erzielt werden
soll, sind die Schlammumschlige sowie die Moorpackungen. Wihrend die
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Moorpackungen fast ausschlieBlich nur in Badeorten anwendbar sind, kénnen die
Schlammumschlige, insbesondere in Form der Fangopackungen, auch auBerhalb der
Badeorte, im Krankenhause oder in speziell dafiir eingerichteten Instituten kurgemifB
angewandt werden. ‘

Der Fango ist ein Badeschlamm, der sich in einer Reihe von oberitalienischen
Bédern findet (Battaglia, Abano, Acqui u. a.). Er wird an Ort und Stelle getrocknet
und dann in getrocknetem, pulverisiertem Zustand versandt. Auch die vulkanische
Erde, die in der Eifel gewonnen wird und von dort in Form eines feinen grauen Pulvers
zum Versand gelangt, ist zur Bereitung von Fangopackungen gut geeignet. SchlieBlich
wird auch der schwefelhaltige Badeschlamm aus dem Schlammbadeort Pistyan
(Postyen) in getrocknetem Zustand versandt und zu Schlammpackungen auBerhalb des
Badeortes verwandt. Der getrocknete Fango bildet ein feines Pulver von gleichmiBiger
Konsistenz, das neben Mineralbestandteilen auch den Kieselpanzer von Diatomeen enthilt.
Organische Bestandteile sind im Fango, im Gegensatz zu dem Moor, nur in geringem MaBe
vorhanden; eine chemische Wirkung kommt bei dem italienischen und dem Eifelfango
nicht in Betracht; beim Pistyaner Schlamm ist dagegen der Schwefelgehalt nicht ohne
Bedeutung !. Der italienische Fango enthilt auch eine gewisse Menge Radiumemana-
tion; doch ist diese Radioaktivitit so gering, daf sie fiir die therapeutische Wirkung
des Fangos belanglos sein diirfte.

Zur Bereitung von Packungen oder Umschligen wird das getrocknete Fangopulver
mit heiBem Wasser von etwa 80° Temperatur angerithrt und so lange gemischt, bis eine
breiartige Masse von etwa der Konsistenz einer mittelweichen Salbe entsteht. Durch
Umrithren wird die Temperatur dieses Breies so weit abgekithlt, bis sie zwischen 40 und 509
betriagt, und nun wird der Brei entweder nur auf die Vorderseite des Unterleibes in einer
mehrere Zentimeter dicken Schicht aufgestrichen, oder es wird der Unterleib von allen
Seiten mit der Masse umhiillt. In diesem letzteren Fall ist es notwendig, vor dem Auf-
streichen schon ein Gummituch von entsprechender Grdéfe unterhalb der Kreuzbein-
gegend aufzulegen, auf das der Fango aufgestrichen wird und auf das sich dann die
Patientin legt; nach Bedeckung der iibrigen Teile des Unterleibes mit der Fangomasse
wird das Ganze mit dem Gummituch umhiillt (Abb. 80). Wird nur die Vorderseite
des Unterleibes mit dem Fango bedeckt, so wird auch hierauf zunichst ein Gummituch
gelegt; iber jede Fangopackung kommt dann weiter ein groBeres Flanelltuch oder eine
Wolldecke, um eine Warmeabgabe der erhitzten Masse moglichst zu verhindern. Die
Dauer einer Fangopackung betrigt anfinglich 1/, Stunde, spater kann sie auf 3/, Stunden
ausgedehnt werden. Nach der Packung wird der Fango soweit wie mdglich von der
Haut mechanisch entfernt; die anhaftenden Reste werden mit lauwarmem Wasser
abgewaschen, oder, was bei zirkuldren Packungen vorzuziehen ist, in einer Badewanne
abgespiilt.

Die Wirkung der Fangopackung ist vor allen Dingen eine thermische. Infolge
seiner geringeren spezifischen Wirme gestattet der Fango die Anwendung héherer Tem-
peraturen, als das bei heifem Wasser oder Dampf moglich ist. Der Ausgleich der Warme

1 Eine erhebliche Rolle spielt die chemische Wirkung (Verstarkung des Hautreizes) bei dem Schlamm,
der aus den Limanen (teilweise ausgetrockneten Seen) nahe der russischen Schwarzen -Meer - Kiiste
gewonnen wird. Dieser Schlamm enthdlt bis zu 3—49/, salzhaltige Bestandteile.
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zwischen Hautoberfliche und Schlammschicht erfolgt dabei allm&hlich, da immer

dieselben Schichten des Fangos mit der Haut in Berithrung bleiben und nicht, wie im

Wasserbade, angesichts der leichten Beweglich-
keit der Wasserteilchen dem Korper immer neue
Wirme zugefithrt wird. Da ferner die Fango-
masse bei guter Bedeckung wegen ihres schlechten
Wirmeleitungsvermégens ihre Ursprungs-
temperatur lange Zeit behdlt, und da
vermoge der Feuchtigkeit des Mediums eine
Wérmeregulierung der Haut durch Schweil3-
verdunstung und Wasserabgabe nicht moglich
ist, so kommt es hier, wie bei sonstigen
feuchten Wiarmeapplikationen, zu einer lokalen
Wiarmestauung. Mit dieser wirmestauenden
Wirkung ist aber auch eine mechanische
Wirkung verbunden, die durch das Gewicht
des auf dem Unterleib lastenden Schlammes
sowie durch die Reibung seiner Masse auf der
Hautoberfliche ausgeiibt wird. Dieses mecha-
nische Moment tragt speziell auch zur Re-
sorptionsbeforderung bei, nicht nur durch
den bloBen Druck des Schlammes, der im
Sinne einer Belastung wirkt, sondern auch

Abb. 30a. Fangopackung des Unterleibs.
(Aufstreichen des Fangos.)

durch den Hautreiz, der nach den Untersuchungen von H. Winternitz die stoff-
wechselerhohende Wirkung von Wirmeprozeduren erheblich steigert.

Somit eignet sich die Fango-
packung zur Behandlung aller sub -
chronischen und chronischen
Entzindungen der Unterleibs-
organe, besonders wenn sie mit er-
heblicherer Exsudathbildung oder
mit Adhédsionen verbunden sind.
Fine genaue Indikations-
stellung ist aber bei diesem in-
tensiv wirkenden Wirmemittel not-
wendig; denn man erlebt gerade
hier zuweilen nach den ersten An-
wendungen eine reaktive KEx-
acerbation des Prozesses in Form
von Schmerzerhbhung und Tempe-
ratursteigerung. Ist die Reaktion

Abb. 30b. Fangopackung des Unterleibs.

nur leichterer Natur und voriibergehend, so kann die Fangokur nach 1-—2 Tagen Pause
fortgesetzt werden, anderenfalls muB sie durch mildere Mittel ersetzt werden. Jedenfalls
beachte man als Regel, die Fangopackung bei allen noch nicht im reizlosen, chronischen
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Stadium befindlichen Zustinden nicht tdglich, sondern nur jeden zweiten Tag anzu-
wenden, um etwaigen Reaktionen Zeit zum Abklingen zu lassen. Werden Fangopackungen
im Anschluff an eine akute entzindliche Krankheit angewandt, so beginne man damit
nicht frither als acht Tage nach der voélligen Entfieberung. Ferner gibt eine
etwaige grofe Empfindlichkeit der Bauchdecken gegen einen auch nur leichten Druck
einen Hinweis dafiir, dal in einem solchen Falle Fangopackungen zundchst noch nicht
indiziert sind und durch solche Warmeapplikationen, denen ein mechanischer Reiz fehlt,
ersetzt werden miissen.

Sieht man von diesen relativ leicht vermeidbaren Schwierigkeiten ab, die sich zuweilen
im Beginne der Fangotherapie bieten, so erweist sich diese im iibrigen als diejenige
Wirmemethode, bei deren Anwendung in der Behandlung chronischer ent-
ziindlicher und exsudativer Prozesse der weiblichen Beckenorgane am
wenigsten Stérungen und Zwischenfille vorkommen. In bezugauf dieobjektive
Wirksamkeit ist die Diathermie der Fangotherapie nicht selten iiberlegen; bei be-
stimmten Indikationen leistet in den spiter zu skizzierenden Fillen die vaginale Licht-
bestrahlung manchmal Besseres. Aber im Hinblick auf die Haufigkeit eines glatten
reibungslosen Verlaufes der Kur steht die Fangobehandlung obenan, wie wir
auf Grund einer 20jihrigen reichen Erfahrung versichern kénnen.

Die Neigung zu Blutungen bildet im allgemeinen keine Kontraindikation der
Fangopackungen, wenn auch diese naturgemifl solange Blutungen bestehen — auch
wihrend der Menses — zu unterlassen sind.

Die Dauer einer Fangokur bemesse man angesichts der hierbei nur langsam
erfolgenden Resorptionswirkung nicht zu kurz. Bei allen erheblicheren Verdnderungen
diirften nicht weniger als etwa 12—15 Einzelanwendungen notwendig sein; nicht selten
wird man auch auf 20 Sitzungen steigen miissen.

Die sog. Fangokompressen, welche in der Form von flachen Sickchen, die mit
Fangomasse gefillt sind, in den Handel kommen und nach Eintauchen in heifles Wasser
im feuchten Zustande aufgelegt werden, gleichen in ihrer Wirkung den Breiumschligen
und sonstigen Kataplasmen. Die spezielle Wirkung der Fangopackung, namentlich der
auf dem Gewicht der Masse und ihrer Reibung an der Hautoberfléiche beruhende mechanische
Effekt, kommt hier viel weniger als bei den eigentlichen Fangopackungen zur Geltung.

Die Moorumsechlige und Moorpackungen werden, wie bereits erwihnt, im Gegensatze
zu den Fangopackungen fast ausschlieBlich in Badeorten angewandt. Sie sollen des-
halb zusammen mit den Moorbddern in dem Kapitel ,,Balneotherapie’ Besprechung
finden. Hier sei nur kurz erwihnt, daB in mancher Beziehung die Wirkung der Moor-
packungen derjenigen der Fangopackungen dhnlich ist, daB aber doch zwischen beiden
gewisse Unterschiede bestehen. So ist die Wiarmekapazitdt des Moorbreies wegen
seiner starken Durchsetzung mit pflanzlicher Substanz noch kleiner als die des
Schlammes; dabei besitzt das Moor noch mehr als der Schlamm die Fahigkeit, die Warme
sehr lange zu behalten und nur ganz allméhlich abzugeben. Die geringere spezifische
Wirme des Moors ist auch die Ursache dafiir, daB dasselbe in hoheren Temperaturen
vonder Haut vertragen werden kann, als heiles Wasser oder auch der heiBe Schlamm.
Infolge dieser Eigenschaften ist die Moorpackung, soweit ihre thermische Reizwirkung
auf das Nerven- und GefiBsystem in Frage kommt, als langsam und relativ mild
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wirkende Prozedur anzusehen, wenn auch der Endeffekt, wie bei der Schlammpackung,
in einer erheblichen Warmestauung besteht. Die mechanischen Wirkungen, die auf
dem Gewicht der Masse und ihrer Reibung auf der Hautoberfliche beruhen, sind auch
beim Moor recht erheblich und werden verstirkt durch die fiir die Mooranwendung spezi-
fische Wirkung des chemischen Hautreizes, der auf dem Vorhandensein verschiedener
organischer und anorganischer Verbindungen in der Moormasse beruht. Beziiglich aller
nitherer Einzelheiten iiber die Zusammensetzung des Moors und die Indikationen seiner
Anwendung verweisen wir auf den betreffenden Abschnitt im Kapitel ,,Balneotherapie®.

Anhang: Paraffinpackungen.

Der Gedanke, heiBes Paraffin in flissiger Form zu duBerlichen Wirmeapplikationen
zu benutzen, stammt von dem Franzosen Barthe de Sandfort. Wéahrend das Verfahren
in Frankreich schon seit lingerer Zeit gebrduchlich war, wurde es bei uns erst vor wenigen
Jahren in die Therapie eingefithrt und hat sich als Mittel zur Erzeugung einer energischen
lokalen oder allgemeinen Wirmestauung viele Anhidnger erworben.

Die Besonderheit der Wirkungen der Paraffinpackungen beruht darauf, daf das
fliissige heiBe Paraffin in viel hoheren Temperaturen von der Haut vertragen
werden kann, als heiBes Wasser, heie Moor- oder Schlammpackungen usw. Die Ursache
dafir liegt in dem schlechten Warmeleitungsvermdgen des Paraffins bei gleich-
zeitig relativ hoher spezifischer Wirme. Die schlechte Wirmeleitung des Parafffins
beruht auf seinen besonderen physikalischen Eigenschaften und auf seiner volligen
Wasserfreiheit. Jede Verunreinigung des Paraffing mit Wasser erhoht sein Warme-
leitungsvermdgen und bringt daher eine Verbrennungsgefahr mit sich, worauf beim Arbeiten
mit Paraffin peinlich geachtet werden muf. Jedenfalls konnen bei den Paraffinpackungen,
je nach ihren Anwendungsformen, Temperaturen von 60—80° ohne Schaden von der
Haut vertragen werden. Der Indifferenzpunkt liegt fir das Paraffin etwa bei 60°,
also itber 209 hoher, als fiir das Moor (899 und etwa 25° @ber dem Indifferenzpunkt
des Wassers.

Wenn das Paraffin auf die Haut aufgespritzt oder aufgepinselt wird, so erstarrt es
alsbald. Zwischen dem erstarrenden Paraffin und der Hautoberfldche bleibt ein Zwischen-
raum, in welchen reichlich Schweill sezerniert wird. Nach Beendigung der Packung,
deren Dauer je nach ihrer GroBe ein bis mehrere Stunden betrigt, kann das Paraffin
ohne Schwierigkeiten in zusammenhingender Schicht von der Hautoberfliche herunter-
gerissen werden, dhnlich wie ein Handschuh abgestreift wird. Nur an stark behaarten
Stellen macht das Herunterziehen bei manchen Formen des Paraffing Schwierigkeiten,
und es muB eventuell an diesen Stellen das haftende Paraffin mit Xylol entfernt werden.

Die Wirkung der Paraffinpackungen ist diejenige einer stark warmestauenden
und hyperimisierenden Prozedur. Die Warmestauung (Erhohung der Rectaltemperatur
in groBeren Paraffinpackungen um durchschnittlich 0,59 ist bedingt durch die hohe Tem-
peratur des Paraffins und den luftdichten AbschluB nach auBlen hin. Ihre angreifende
Wirkung wird aber dadurch gemildert, dal eine Abkiihlung der Hauttemperatur an den
gepackten Stellen durch SchweiBsekretion moglich ist. Eine Besonderheit der Wérme-
wirkung der Paraffinpackungen besteht nach Fiirstenberg und Hoffstaedt darin,
daB hier nicht, wie bei heiBen Umschligen, Moor- oder Fangopackungen, allein die
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gespeicherte Wirme des betreffenden Mediums zur Wirmezufuhr dient, sondern daB
auBerdem beim Abkithlen des Paraffins dessen Schmelzwéirme frei wird und so zur
Erhohung der Erwédrmung beitriigt, dhnlich wie dies bei den Thermophoren der Fall ist,
in denen die durch vorherige Erwidrmung flissig gemachten essigsauren Salze wihrend
der Applikation wieder fest werden.

Die Ausfithrung der Paraffinpackungen geschieht entweder, indem das flissige
Paraffin auf die Haut resp. auf dieselbe bedeckende Watteschichten aufgepinselt wird,
oder durch besonderes Aufspritzverfahren, oder schlieBlich durch das sog. EinguB-
verfahren, wobei das flissig gemachte Paraffin in gut abschlieBende Gummisicke ein-
gegossen wird.

Zur Einpinselung verwendet man vorzugsweise ein Priparat, das Ambrine!
genannt wird, und das aus einer Mischung von Paraffinen von verschiedenen Schmelz-
punkten mit einer kleinen Menge von neutralen Harzen besteht. Die Ambrine gelangt
in Tafel- oder Kerzenform in den Handel und wird in einem Metallgetal, am besten im
Wasserbade, geschmolzen und auf eine Temperatur von 65—80° gebracht. Es wird dann
zunichst der zu behandelnde Korperteil mit einer diinnen Schicht Paraffin bestrichen;
darauf wird eine diinne, allseitig bedeckende Schicht von weiBer entfetteter Watte gelegt,
die dann mit dem heiflen Paraffin vollkommen durchtrinkt wird. Dariiber kommt dann
Flanellwicklung, die man noch zum besseren AbschluB mit grauer Watte unterpolstern
kann. Die Dauer einer solchen Ambrinepackung betrigt 1—2 Stunden; die Ambrine
eignet sich vor allem zur Einpackung kleinerer Gelenke (Hand-, Finger-, FuBigelenke);
sie ist aber auch fir Kniepackungen benutzbar. Ferner wird die Ambrine in niedrigerer
Temperatur (55—60°) zur Anregung der Granulationsbildung bei schlecht heilenden
Wunden, vor allem beim Uleus cruris, benutzt. Hierbei triufelt man die fliissige Ambrine
auf die Wunde herauf, bedeckt sie mit einem trockenen Verband und erneuert diesen
alle 24 Stunden.

Beim Aufspritzverfahren ? wird das flissig gemachte Paraffin vermittels Kohlen-
siure oder komprimierter Luft in Sprayform auf die Hautoberfliche aufgespritzt, bis
diese von einer mehrere Millimeter dicken Schicht bedeckt ist. Darauf wird der Korper
zundchst in Billrothpapier eingehiillt, woriitber eine Packung mit Wolldecken appliziert
wird. Bei dieser Applikationsweise konnen Temperaturen bis zu 809 verwandt werden.
Sie eignet sich besonders zur Behandlung gréBerer Korperteile oder auch des ganzen
Kérpers, wobeli man aber gewohnlich die vorderen Brustpartien freilaBt. Schon nach
solchen Teilpackungen tritt alsbald eine sehr energische Transpiration ein. Die
Dauer einer derartigen groferen Packung betriigt etwa 1 Stunde. Trotz der starken
Warmewirkung wird dabei das Zirkulationssystem nach den Untersuchungen von
Fiirstenberg und Hoffstaedt durch die Paraffinpackungen im Verhiltnis zur Erhéhung
der Innentemperatur des Korpers weniger angegriffen, als durch sonstige wirme-
stauende Prozeduren, wie sich an der verhdltnismaBig geringen Steigerung der
Pulsfrequenz in der Paraffinpackung zeigte. Dieselben Autoren fanden auch bei Hyper-
tonikern in der Mehrzahl der Fille eine Senkung des Blutdruckes nach den Paraffin-
packungen.

1 Ambrine-Generalvertretung-Dresden-A.
2 System Paraffineum-Berlin oder A. Rignon-Berlin.
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Bei dem EinguBverfahren wird das Paraffin (das dazu verwendete Paraffin heiBt
Paraffisanum) in Gummisicke eingegossen!, welche gut anliegend ein Gelenk umhiillen,
oder bei der Leibpackung auf dem Abdomen gut abschlieBend befestigt sind. Bei dem
Bingieflen betrigt die Temperatur des Paraffisanums 58—55°, hiohere Temperaturen
sind bei dieser Applikationsweise, weil dabei das Paraffin in groBeren Massen die Haut
trifft, nicht verwendbar. Die Dauer einer solchen Anwendung betrigt 1—2 Stunden
sie hat sich uns bei Gelenkerkrankungen gleichfalls gut bewihrt.

Schliefllich kann zu lokalen Packungen auch das sog. Moorparaffin? benutzt
werden, eine Mischung von Paraffin mit Moorsubstanzen. Das Moorparaffin wird in Form
von Aufstreichen und Aufgiefen appliziert; die Packungen erhalten bald eine recht feste
Konsistenz und lassen sich nach Beendigung der Prozedur sehr bequem von der Haut
entfernen.

Die Indikationen der Paraffinpackungen sind da gegeben, wo eine energische
Hyperdmisierung, verbunden mit Wiarmestauung angebracht ist. Die groBeren
Teilpackungen und die Ganzpackungen,
am besten durch Aufspritzen hergestellt,
dienen als allgemeine Schwitzpro-
zedur bei rheumatischen und
neuralgischen Leiden, bei Gicht
und sonstigen Stoffwechselkrankheiten;
insbesondere auch sind sie als Unter-
stitzungsmittel bei einer Entfet-
tungSkur sehr behebt’ weil sie bei Abb. 31. Paraffinpackung des Unterleibs
starker diaphoretischer Wirkung das (System Helipharm, Hannover).
Zirkulationssystem  verhdltnismifBig
wenig angreifen sollen. Die starke Gewichtsabnahme nach einer Paraffinpackung beruht
aber fast ausschlieBlich auf dem Verlust an Wasser durch das Schwitzen, der sich in
den nichsten 24 Stunden wieder ersetzt. In dieser Beziehung nehmen die Paraffin-
packungen gegeniiber sonstigen Schwitzprozeduren keine Sonderstellung ein, wenn sie
auch, wie diese, durch Anregung der Zirkulationsvorginge und zeitweilige Krhohung
der Oxydationen, namentlich bei der Mastfettsucht, die didtetischen Entfettungsmaf-
nahmen zu unterstiitzen imstande sind.

Als wichtigste Indikation der ortlichen Paraffinpackungen erscheint uns
nach unseren eigenen Erfahrungen die Behandlung von Gelenkkontrakturen und
Versteifungen bei subakuten und chronischen Arthritiden. Namentlich bei der
Arthritis gonorrhoica hat sich uns die Paraffinpackung zu diesem Zwecke vorziig-
lich bewihrt; sie zeigte sich bei hartniéckigen Versteifungen in bezug auf Schnelligkeit
und Sicherheit der Wirkung hiufig anderen hyperimisierenden Methoden iiberlegen. Nur
hiite man sich, bei gonorrhoischen oder sonstigen Arthritiden die Paraffinpackung schon
im akuten Reizstadium anzuwenden, da durch die energische dadurch bewirkte Hyper-
dmie reaktive Verschlimmerungen leichter als durch milder wirkende Wirmeprozeduren

ausgelost werden konnen.

1 Helipharm-G. m. b. H., Hannover.
2 Ferdinand Blanke, Schoeningen (Braunschweig).
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Auch bei sonstigen 6rtlichen rheumatischen Erkrankungen, z. B. bei Lumbago
sowie bei Neuralgien wird die Paraffinpackung empfohlen. Bei der Neuralgiebehand-
lung ist aber ebenfalls die Moglichkeit einer reaktiven Verschlimmerung bei zu frith-
zeitiger Anwendung in Betracht zu ziehen.

Bei hartnickigen parametritischen Exsudaten hat Fritz Sachse mit Paraffin-
packungen (Aufspritzverfahren) sehr giinstige Resultate erzielt. Es handelt sich hier eben
um ein stark hyperdmisierendes Mittel, dessen Indikationen sich mit denen der sonstigen
Wirmeanwendungen in der Gynikologie decken diirften. Neben dem Aufspritzverfahren

kime zu gynikologischen Zwecken auch das EinguBverfahren (System Helipharm)
in Betracht (Abb. 81).

Es wurde bereits erwihnt, daB sich die Anwendung der Ambrine zur Anregung
der Granulationsbildung beim Uleus cruris gut bewdhrt hat. Auch zur Behand-
lung von Brandwunden sowie von Erfrierungen und schlecht heilenden Fisteln
ist diese Methode empfohlen worden.

3. Die Diathermie.

Die Diathermie unterscheidet sich von allen bisher besprochenen ther-
mischen Anwendungen dadurch, daf hier die Wiarme nicht von auBen her
durch Leitung oder Strahlung zugefithrt wird, sondern daBl sie im Korper
selbst erzeugt wird und zwar in Form von Widerstandswidrme, die bei Durch-
leitung eines elektrischen Hochfrequenzstromes durch den Korper, resp.
den behandelten Korperteil, entsteht. Durch diese Art der Wirmeerzeugung ist
es einerseits moglich, auch in tiefgelegenen Gewebsschichten, nimlich auf der ganzen
Strombahn des Hochfrequenzstromes, eine Temperatursteigerung hervorzurufen, was
bei der von auBen zugefithrten Warme nur in mehr oder minder beschrinktem MaBe erzielt
werden kann. FKine zweite wichtige Besonderheit der Erwéirmung durch Diathermie ist
die, dafl diese Erwdrmung sich sehr scharf und exakt lokalisieren liit; denn der Weg
des Stromes, der mittels Elektroden dem Koérper zugefithrt wird, kann durch passendes
Anlegen dieser Elektroden beliebig gestaltet werden.

a) Physikalische Grundlagen der Diathermie.

Wenn in die Bahn eines elektrischen Stromkreises, der aus Metalldrdhten oder sonstigen
guten Leitern, sog. Leitern erster Ordnung, besteht, ein Leiter zweiter Ordnung
eingeschaltet wird, der zwar auch noch den Strom durchlidf8t, aber doch einen héheren
Widerstand als das Metall bietet, so erfolgt in dem Leiter zweiter Ordnung eine Erwér-
mung (Joulesche Wiarme). Solche Leiter zweiter Ordnung bilden Salzlosungen sowie
auch das lebende tierische Gewebe. Bei der Durchleitung eines Gleichstroms und auch
eines Wechselstroms von niedriger Frequenz (auch des faradischen Stroms) durch den
menschlichen Korper erfolgt die Leitung des Stromes ganz vorwiegend durch die salz-
haltige Gewebs- und Zellflissigkeit. Hierbei tritt nun eine Tonenwanderung ein, d. h.
die positiv geladenen Elektrolyte, die in der Salzldsung resp. in der salzhaltigen Gewebs-
flissigkeit vorhanden sind, wandern in der Richtung nach dem negativen Pol hin, die
negativ geladenen Ionen in der Richtung nach dem positiven Pol. Die Folge davon ist
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eine Anderung der elektrochemischen Konzentration der Gewebe. Dieselbe
macht sich vor allen Dingen da geltend, wo Medien von verschiedener elektrochemischer
Struktur aneinandergrenzen, also an den Zellmembranen, und zwar sowohl an den Grenzen
der Zellen untereinander als auch da, wo eine protoplasmagefiillte Zelle an die freie Gewebs-
fliissigkeit grenzt. Auf dieser Anderung der elektrochemischen Gewebskonzen-
tration beruht nun nach der heute allgemein anerkannten Theorie von
Nernet die Reizwirkung des elektrischen Stromes auf die Nerven und Mus-
keln; die verdtzende (elektrolytische) Wirkung des galvanischen Stromes ist ebenfalls
auf die Ionenwanderung zuriickzufiihren.

Diese Konzentrationsinderung mit ihrer Reizwirkung erfolgt einmal bei Durch-
flielen des Gleichstromes (galvanischen Stromes), was keiner weiteren FErliuterung
bedarf. Sie tritt aber auch beim Passieren eines Wechselstromes durch die Gewebe
ein, falls zwei Bedingungen erfillt sind: erstens, dafl die Stromintensitit ein gewisses
Minimum @berschreitet, und zweitens, dal die Frequenz des Stromes, d. h. die Zahl
der Richtungséinderungen in der Sekunde, keine allzu hiufige ist. Andert der Strom,
wie das z. B. beim sinusférmigen Wechselstrom der Fall ist, seine Richtung 60-—120 mal
in der Sekunde, so erfolgt zwar die Ionenwanderung ebensooft in verschiedener Rich-
tung, aber die Beeinflussung der elektrochemischen Konzentration hierdurch ist doch eine
gentigend groBe, um bei Uberschreitung eines Minimums an Stromintensitit noch Reiz-
wirkungen auf die Nerven und Muskulatur hervorzubringen. Mit steigender Fre-
quenz des Stromes nehmen nun diese Reizwirkungen ab, und wenn, wie dies bei
Hochfrequenzstromen der Fall ist, die Richtungsinderung mehrere 100000 bis 1000 000 mal
in der Sekunde erfolgt, dann hort die Reizwirkung praktisch auf; denn die Ionen
sind nicht mehr imstande, in so kurzen Intervallen den Richtungsinderungen so weit zu
folgen, daB eine elektrochemische Konzentrationsinderung zustande kommen kénnte. Die
Folge davon ist also, daB beim Durchleiten eines Hochfrequenzstromes durch
den Korper (bei Vermeidung von Funkenentladungen) subjektive und objektive elek-
trische Reizerscheinungen auf Nerv und Muskel sowie Atzwirkungen und sonstige
elektrolytische Wirkungen fehlen.

Infolge dieses Fehlens der iblichen elektrischen Reizwirkungen ist es nun moglich,
den Hochfrequenzstrom ohne die Gefahr einer Schidigung zur Erzeugung
von Widerstandswidrme im menschlichen Kérper zu benutzen. Der Gleichstrom und
die Wechselstrome von niedriger Spannung sind dazu nicht verwendbar, weil sie bei Durch-
leitung in einer Intensitéit, die eine nennenswerte Erwirmung hervorzurufen imstande
wire, unertrigliche und gefihrliche Reizungen und Veritzungen hervorrufen wiirden.
Deshalb konnte dem Problem der Hervorrufung von Widerstandswirme zu therapeutischen
Zwecken erst niher getreten werden, als v. Zeynek in Prag die Verwendbarkeit von
Hochfrequenzschwingungen zu diesem Zwecke nachwies. Unabhingig davon hatte ungefihr
zur gleichen Zeit auch Nagelschmidt gezeigt, dafBl sich bei einer bestimmten Versuchs-
anordnung mittels der d’Arsonvalisation (Teslasche hochgespannte Hochfrequenzstrome)
eine erhebliche Erwirmung im Korper hervorrufen liBt.

Das Prinzip eines jeden Diathermieinstrumentariums beruht also darauf, Hoch-
frequenzstrome zu erzeugen, welche imstande sind, die Bildung von Wider-
standswidrme im Koérper hervorzurufen. Hine solche Erwirmung ist aber, wenn
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sie von therapeutischer Wirkung sein soll, nur bei einer hinreichenden Stromstérke moglich,
und die Konstruktion eines Diathermieapparates mufl daher derart beschaffen sein, daBl
der Apparat Hochfrequenzschwingungen von geniigender Intensitét liefert. Es sei vor-
ausgeschickt, daB wir bei der Diathermie mit sehr viel hoheren Stromstérken ohne
Gefahr (wegen der fehlenden Reizwirkung der Hochfrequenzstrome) arbeiten konnen als
in der sonstigen Elektrotherapie. Es kommen bei der Diathermie Stromstdrken von

¢ mehreren 100 mA bis zu 2 Ampere und dariber zur Ver-

- wendung, wihrend wir bel den Stromen von niedriger

4 " ” Spannung und Frequenz maximal 50—100 mA in der
Therapie verwenden.

Zur Erzeugung der Hochfrequenzschwingungen ist ein

s sog. Schwingungskreis notwendig. Dieser Schwingungs-

kreis (Abb. 82) besteht aus einem Kondensator, einer

Drahtleitung und einer Funkenstrecke, welche den

—0 sonst geschlossenen Kreis an einer bestimmten Stelle unter-
F Abb. 32 bricht. Der Leitungsdraht des Schwingungskreises verlduft
Schema eines sgilw;r}gungskreises_ nicht tiberall geradlinig, sondern er ist an einer Stelle
© Kondensator spulenfdrmig gewickelt. Diese Spule wird auch als Selbst-

S Selbstinduktionsspule s . 3 . . .
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