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war. Ich habe mit dieser Methode, ebenso wie mit den vorangehenden, sehr
gute Erfahrungen gemacht.

Nach Kohlrausch/Leube kann sich ein Muskel dem Rhytmus richtig aus-
gefithrter Schiittelungen nicht entziehen, er entspannt sich.

Wihrend fiir die spindelformigen Gliedmassen-Muskeln mit einheitlichem
Ursprung und Ansatz eigentliche schwingende Bewegungen die Spannung
16sen, sind es fiir flichige und gefiederte Muskeln kurze, rhythmische Ent-
fernungen und Wiederanndherungen der Muskelansitze ; ja, der Schwingungs-
rhythmus der bewegten Extremitdten pflanzt sich bei entsprechender Stellung
auf die benachbarten flaichigen Muskeln fort, was Sie nachher an den Uebun-
gen erkennen konnen.

Kleine zwischengelagerte hypertonische Streifen werden durch feine Vi-
brationen zu entspannen versucht. Die Schiittelungen sind in Zeit, Rhythmus
und Intensitdt individuell verschieden.

Genannte Autoren halten die erhohten Spannungen fiir haufiger als die
verringerten und fithren dieselben aufler Verdnderungen im Muskelgewebe
selbst, auf reflektorische Zusammenhdnge mit entziindlichen Erkrankungen
und vegetativen Stérungen zuriick.

Die spezielle Wirkung der methodischen Schiittelungen besteht kurzge-
faBt in: Kapillarisierung des Gewebes, vendser und lymphatische Entstauung
desselben, Herabsetzung der Muskel- und GefaBhypertonie, lokaler und all-
gemeiner nervoser Entspannung.

Zufolgedessen konnen wir die Schiittelungen u. a. in folgenden Fillen
anwenden: Muskelhdrten, Muskelspasmen, arterieller Ueberdruck, vendse
Stauungen, einschl. Pfortadergebiet und Leber, Bronchialstérungen, spastische
Obstipation, Neuralgien, Neurosen u. s. w.

Sie bilden iiberhaupt die geeignete Applikation fiir den Sympathikotoni-
ker, der im Gegensatz zum Vagotoniker an Ueberspannung leidet.

In gewissen Fillen, besonders bei Myogelosen und Stauungen ist es
vorteilhaft oder gar notwendig, mit Massage einzuleiten, in Féllen wo die
Ueberspannung abgeflaut ist, die Behandlung damit zu beendeu, oder osteo-
pathische Dehnungen anzuschlieBen. Bei der groBen Verschiedenheit der
korperlichen Veranlagung wird die eine oder andere der beiden Entspan-
nungsarten mehr ansprechen.

Die Methode Kohlrausch/Leube sucht Spannungen auch durch Wider-
standsiibungen zu losen nach der Formel: Kraft des Widerstandes — Kraft
der Spannungsbremse == Entspannung; ferner durch aktive Schwungiibungen,
die kriftig begonnen, durch allméhliches Abpendeln zur Entspannung fiihren.

Vakuumtherapie
einschl. blutentziehendes Schropfen
von Otto Leibacher, Zentralprasident, Ziirich

(Vortrag, gehalten an der XV. Verbandstagung am 12. Oktober 1941 in Ziirich)

Unter Vakuumtherapie versteht man das Schropfen, hauptsichlich die
trockene Methode, weil das Vakuum oder der luftleere Raum das Mittel dar-
stellt, das Blut nach einer beliebigen Stelle zu dirigieren oder dem Korper
zu entziehen. Der eigentliche Heilfaktor aber ist das Blut selbst.

Gilt die traditionelle Ventouse der Welschschweizer mehr den blutab-
leitenden Eigenschaften im Falle von Bronchialkatarrh, Bronchitis, Brustfell-
und Lungenentziindung, das Schripfen Bier's mehr der passiven kiinstlichen
Hyperaemie (Blutstauung) mit ihrer bakteriziden, resorbierenden, auflésenden
und ernidhrenden Wirkung, so basieren die modernen Anschauungen haupt-
sdchlich auf der Fermentwirkung des aus den Kapillaren diffus in das Gewebe
getretenen Blutes.

5



Das Blut ist Transporter der Aufbau- und Abfallstoffe, Vermittler des
Stoffwechsels, Trédger von Sduren, Basen, Salzen, Metallen und Hormonen.

Ein Kubikmillimeter Blut enthilt 4,5 bis 5 Millionen rote Blutkdrperchen
und ca. 7000 weiBe. Sie gehen fortwidhrend zugrunde und werden fortwidhrend
neu gebildet. Wir sind imstande, jede Sekunde unseres Lebens bis 10 Mil-
lionen neue rote Blutkdrperchen zu fabrizieren. Die weien Blutkérperchen
sind bekanntlich die Polizisten im Zellenstaat, welche eingedrungene Feinde,
Bakterien etc. vernichten und bei der Neubildung von Gewebe eine Rolle
spielen.

Das Schropfglas wird direkt auf die Haut gesetzt und vakuumisiert, d. h.
luftleer gemacht. Die Haut als elastisches und poroses Gewebe mit ihren
zahlreichen Driisenausfithrungsgdngen, sensiblen Nervenendigungen und Ka-
pillargefdaBschlingen wird in das Glas hineingesaugt. Wie ist nun die Wirkung
dieser trockenen Ansaugung zu erkldren?

Durch den ganz erheblichen Unterdruck entsteht eine enorme Blutzufuhr
in Haut und Unterhautzellgewebe. Das so gestaute Blut tritt diffus durch
die Kapillarwandungen aus oder letztere reifien und es kommt zur subku-
tanen Blutung, die je nach Charakter als Sugillation, Suffusion oder Himatom
bezeichnet wird.

Bei der sog. Eigenblutbehandlung, die darin besteht, das Blut der Arm-
vene zu entnehmen und am GesidB intramuskuldr wieder in’s Gewebe einzu-
spritzen, wird den Heil- und Schutzstoffen des Blutes die griofite Bedeutung
beigemessen, was auch beim trockenen Schropfen zutrifft. Je kraftiger daher
die subkutane Blutung, desto besser der Verlauf des Heilungsprozesses. Die
Wirkung hilt solange an, als die durch sie hervorgerufene Hautverfarbung
bestehen bleibt. Zu intensives Pumpen kann zur Bildung von Bldschen fiihren,
die mit seroser Fliissigkeit gefiillt sind. Der Laie bezeichnet diese als Brand-
wasser und schreibt ihr eine besondere Wirkung zu. Aber selbst Hautporen
konnen solche Fliissigkeiten in grofen Tropfen ohne Verletzung ausschwitzen.

Kuhn nennt das trockene Schropfen eine lokale himorrhagische Vakuum-
impfung, die dem kranken Gewebebezirk direkt zugute kommt. Es hat der
universellen Eigenblutspritzung gegeniiber mancherlei Vorteile. So wird die
Applikation einfacher und vom Patienten nicht so unangenehm empfunden,
wie der intramuskuldre Einstich mittelst der Spritze.

Sei es nun der Reiz der im Blute sich befindenden Proteinkdrper oder
eines durch Zerfall der Blutkdrperchen frei werdenden, stark wirkenden
Ferments welches Antikdrper erzeugt oder die bakterizide Kraft des Blut-
serums; in jedem Fall muBl die Wirkung einer lokalen Stoffwechselankurbe-
lung, Steigerung der Zellvitalitit und des Abbaues krankhafter Anschoppun-
gen angenommen werden.

Seit {iber 20 Jahren habe ich Erfahrungen auf dem Gebiete der rheuma-
tisch-arthritisch-neuralgischen Behandlung gesammelt. Ich war daher erfreut,
dieselben durch Aschner in der Miinchener Medizinischen Wochenschrift und
in seinem Buch ,Der Arzt als Schicksal* bestidtigt zu finden. Nach ihm
kommt einmal die ableitende Wirkung in allen entziindlichen Zustinden der
Kopf-, Brust- und Bauchorgane, dann die zuleitende Wirkung auf die rheu-
matisch-arthritisch-neuralgischen Herde und auf die Zirkulationsstorungen
in Frage.

Was bei der Vakuumtherapie noch in Erscheinung tritt, ist die Dehnung
des angesaugten Gewebes, was beim rheumatisch-neuralgischen Hartspann
und Spasmus lockernd wirkt, ferner der Druck des Glasrandes auf das Ge-
webe und dessen sensiblen Nervenapparat, was die Herabsetzung oder Be-
seitigung der Schmerzempfindlichkeit wesentlich unterstiitzt.

In technischer Bezichung bieten die immer mehr zur Anwendung gelan-
genden amerikanischen ,Star“-Gldser, dank ihrer Ventilanordnung und Be-
niitzung einer kleinen Handpumpe, die Moglichkeit einer individuellen Ab-
stufung des Vakuums und damit der Wirkung. Fiir die Anwendung an eng
begrenzten Stellen, wie Nacken und Gelenke, wire indessen ein kleineres
Glasvolumen wiinschenswert. Die Haut ist konstitutionell und resistentiell
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verschieden und ebenso verschieden ist ihre Durchblutung, selbst am gleichen
Iadividuum, und wenn noch die pathologischen Verdnderungen verschiedener
Stirke und Tiefe hinzukommen, so begreift man die Bedeutung eines verin-
derbaren Vakuums resp. eines Apparates, der letzteres ermoglicht, auch wenn
er aufgesetzt bleibt.

Mitunter habe ich gerade dort, wo der krankhafteste Rheumaherd saB,
keine oder nur geringe himorrhagische Verfarbungen konstatiert, was mog-
licherweise auf GefaBkrampfe zuriickzufiihren ist, anderemale wieder war die
Verfdarbung dunkel getdnt.

Die glinzende Wirkung des trockenen Schropfens bei Brustfell- und Lun-
genentziindungen, besonders aber zur Verhiitung derselben, wenn sie schon
in’'s praemorbide Stadium geriickt sind, wird von der Aerzteschaft immer
mehr gewiirdigt und verwertet. Weniger bekannt scheint noch manchen die
Anwendung bei akutem rheumatischem Hexenschufl und Ischias zu sein, ob-
wohl in diesen Fillen sehr giinstige Resultate zu verzeichnen sind. Oft ge-
niigen ein bis drei, in hartndckigen Féllen bis 6 Behandlungen.

In chronischen Stadien ist die Vakuumtherapie bemiiht, durch kiinstliche
Hyperaemie ein akutes Stadium hervorzurufen, Antikorper zu bilden und den
Heilungsprozefl zu beschleunigen. Es kénnen aber unangenehme Reaktionen
auftreten, welche unter Umsténden Injektionen des Arztes erforderlich machen.
Die Ursachen konnen natiirlich auch anderer, als rheumatischer Natur sein,
wie Sie aus dem Vortrage von Herrn Dr. med. Schafer gehort haben.

Die hidufigste und wohl auch giinstigste Plazierung von Schropfkopfen
ist diejenige in der Schulterblatt- und Deltaregion, der Wirbelzone, Lumbo-
sacral-, Hiift- und GesdBregion, am Oberschenkel, Kniegelenk und Verlauf
des Ischiasnervs.

GroBe Krampfadern und Thrombosenbeine sind zu meiden, ebenso diirfen
Bluterkranke unter keinen Umstidnden vakuumisiert werden.

Lassen wir bei der Trockenanwendung das sugillierte Blut im Korper
des Patienten wirken, so entziehen wir es beim blutigen Schropfen dem
Organismus.

Was uns insbesondere beim blutentziehenden Schropfen auffallt und den
Abflub des Blutes oft vorzeitig unterbindet, ist der GerinnungsprozeB, her-
vorgerufen durch das von den Blutpldattchen gelieferte Fibrin. Dann sehen
wir, dafl sich die geronnene, aus Blutkérperchen bestehende Blutmasse, Blut-
kuchen genannt, von einer hellrosa-gelblichen Fliissigkeit, dem Blutplasma
oder Blutserum scheidet. '-

Wenn ein‘Blutentzug gemacht werden soll, ist die Frage immer die:
Schropfen, AderlaB oder Blutegel! (Fortsetzung folgt.)

Nachruf

Am 16. Februar d. ]J. verstarb in Ziirch im Alter von 74 Jahren und 10
Monaten unser lieber Kollege Xaver Kiinzli. Wie so viele, hatte auch er
in fritheren Jahren ein andere, ihm nicht zusagende Titigkeit ausgeiibt. Schon
immer war der Wunsch in ihm rege, am Lebenden arbeiten zu diirfen. Als
er 1916 am griinen Star erblindete, trat eine unerwartete, schmerzliche Wen-
dung in sein Leben, die aber gleichzeitig seine innere Berufung in gliickliche
Erfiilliung gehen lieB. Im Jahre 1918 absolvierte er den Kurs in der neuge-
griindeten Fachschule am Universitédtsinstitut fiir Physikalische Therapie in
Ziirich und wurde ein beliebtes und treues Mitglied unserer Berufsorgani-
sation. Er sprach wenig, aber mit reiflicher Ueberlegung. Sein Wissen und
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