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Aus der Spezialklinik fiir Ueberwirmung in Bensheim-Auerbach

Leitender Arzt: Prof. Dr. Lampert.

Die Bedeutung der Ueberwiirmung fiir die Krankenbehandlung

Von Prof. Dr. H. Lampert, Homburg v.d.H.

Unter Ueberwiirmung verstehen wir die
‘l‘Zt’ngnng hoher Kiirpertemperaturen
(llll‘cll Vernl(‘]lrte WHrlIIElefllllr 1111(1 V(’,I'I'in'
serte Warmeabgabe. Es handelt sich hier-
l’_f‘i um cinen Eingriff in die periphere Ge-
fissregulation. Im Gegensatz zur Ueber-
Wirmung ist das Fieber eine Schidigung
d‘_fs Wirmezentrums, also ein zentraler
Eingriff. Es ist wichtig, diesen Unterschied
lar zu definieren und herauszustellen.
Am deutlichsten wird uns diese Verschie-
df‘nheit bei Eintritt eines Kollapses. Um
die schidigende Noxe im Fieber, z. B.
Wihrend einer Malaria-Therapie, aus dem
Orper zu entfernen, benétigen wir mehre-
re Stunden, ja Tage, um durch Chinin die
alaria-Plasmodien zu zerstoren. Bis dahin
aber kann lingst ein irreparabler Zustand
Wenn nicht der Tod, eingetreten sein. Im
Gregensatz hierzu konnen wir bei der
‘eberwiirmung bei gleich hohen Kérper-
temperaturen durch Beseitigen der Wirme-
zufuhr und verringerte Wirmeabgabe so-
fort wieder Normalverhiltnisse schaffen.
Noch in eciner Zeit, in der eine gefihrliche
SChéidigung noch nicht eingetreten ist. Aus
dieser Gegeniiberstellung der «<harmlosen»
Uﬁherwﬁrmung gegeniiber dem «gefihrli-
chen» Fieber sollten wir in Zukunft den
Schluss ziehen, die beiden Begriffe «Fie-
l'_f‘l‘» und «Ueberwirmung» auch sprach-
lich richtig anzuwenden, also zu unter-
Scheiden zwischen den Begriffen Fieber
und Ueberwirmung, Hyperthermia und
ever-Therapie bzw. Hyperthermie und
Pyrétothérapie. Auch sollten wir nicht
Mmehr von der Erzeugung «kiinstlichen Fie-
ers durch Heisswasser-Anwendung», von
“physikalisch erzeugtem Fieber», von
chlenzbad oder dem «Fieber-Bad» spre-
chen. Es muss vielmehr einfach heissen:
«Ueherwiirmungsbad», da es mit Fieber
Nichts zu tun hat.

Bevor wir auf unser eigentliches Thema
der Ueberwirmungsbehandlung eingehen,
seien noch einmal die fiir unsere Betrach-
tungen so wichtigen Erkenntnisse der na-
tiirlichen Heilungsvorgiange im Organis-
mus zusammengefasst:

1. Eine Schidigung des Organismus ver-
sucht die Natur durch die Entziindung,
eine ortliche Abwehrmassnahme des Kor-
pers, auszuheilen. Der Hauptheilfaktor
der Entziindung ist die Hyperdmie. Sie
kann durch Wiarme hervorgerufen werden.
Wirme verstirkt also eine akute Entziin-
dung und hilft dadurch mit, die Schadi-
gung im Organismus auszuheilen.

2. Geniigen diese ortlichen Massnahmen
des Organismus zur Ausheilung einer
schweren Erkrankung nicht, so kommt es
zum Fieber im Sinne einer Allgemeinreal-
tion des Korpers mit einer Steigerung der
spezifischen und unspezifischen Abwehr-
krafte, der Oeffnung der Blut-Liquor-
schranke u. a. m. Der Hauptheilfaktor des
Fiebers ist die Hyperthermie. Sie wird
durch Wirmezufuhr hervorgebracht. In-
fektionsfieber kann auf diese Weise noch
gesteigert werden, so dass die Erkrankung
ausheilt.

‘Dementsprechend haben wir bei der
Ausheilung schwerer Erkrankungen Fie-
ber. Ist der Reiz zur Erzeugung des Fie-
bers jedoch so gering, dass keine Tempera-
tur-Erhohung eintritt, so z. B, bei Paralyse,
so gelingt es leicht, kiinstlich mit dem
Ueberwirmungsbad Korpertemperaturen
bis 42 % C und mehr zu erzeugen und da-
mit die Erkrankung auszuheilen.

Bei unserem therapeutischen Vorgehen
haben wir uns bei der Ueberwirmungsthe-
rapie stets die Frage vorzulegen: konnen
wir in diesem Fall die Erreger durch hohe
Temperaturen schidigen oder gar abtoten
oder wollen wir nur eine Steigerung der



Abwehrkriafte erreichen, deren Optimum
zwischen 39—40° C liegt.

Bevor wir jedoch auf Einzelheiten eingelien, sei
kurz in einem historischen Riickblick gezeigt, wie
lingst vor der Entwicklung der eigentlichen
Ueberwdrmungstherapie aus der Ficbertherapie
ein so guter Beobachter wie der franzosische For-
scher Louis Pasteur Erfolge mit Ueberwiirmung
erzielt hat, die, richtigz gewertet, schon [riiher
uns den Weg auf diese so erfolgversprechende
Therapie gewiesen hiitten. Vor etwa 70 Jahren
heobachtete Louis Pasteur bei seinen Milzbrand-
untersuchungen, dass es Tiere gibt. bei denen eine
kiinstlich gesetzte Milzbrand-Infektion nicht an-
geht. Zu  ihnen gehdren Schweine, vor allem
aber die Hiithner. Er fiihrte seinerzeit diese
Tatsache auf die schon in gesunden Tagen vor-
handene hohe Korpertemperatur der Tiere zu-
riick, nicht ohne diese Anschauungen durch ent-
sprechende Versuche erhirtet zu haben. Das
Huhn hat normalerweise eine Kérpertemperatur
von 41—42 Grad Cels. Wenn er nun ein Huhn mit
den Fiissen in Wasser von 25 Grad C stellte, so
sank die Kérpertemperatur auf 37—38 Grad C.
Injizierte er nun bei diesen Kérpertemperaturen
dem Huhn die gleiche Dosis Milzbrandbazillen.
die in normalen Zeiten ohne weiteres vertragen
wurden, so kam es zu schweren Milzbranderschei-
nungen, die nach 24 Stunden den Tod des Huh-
nes herbeifithrten. Im Blut fand man anschlies-
send grosse Mengen von Milzbrandbazillen. Wenn
iedoch Pasteur den Versuch rechtzeitiz unter-
brach, sobald er die ersten Erscheinungen einer
Milzhranderkrankung feststellen konnte, und zwar
dadurch, dass er das Huhn aus dem Wasser nahm,
sorgfaltig in Wolle einwickelte und in den Brut-
kasten von 37 Grad C hrachte, so wurde das
Huhn nach einigen Stunden wieder gesund. Die
hohe Kérpertemperatur von 41-—42 Grad C, die
inzwischen wieder eingetreten war, war die Ur-
sache dafiir, dass man jetzt im Blut des Huhns
nicht die geringsten Spuren von Milzhrand fand.
Dieser einfache Versuch zeigt uns fiir die spiter
zu beschreibende Behandlung der Infektions-
krankheiten nicht in erster Linie die Bedeutung
der direkten Schidigung der Erreger durch hohe
Kérpertemperaturen, sondern wir erkennen hier
die Ausheilung des Milzbrandes schon bei niedri-
zeren als die in vitro schiidigenden Temperaturen
von 44 Grad C. Diese indirekte Schiidigung ist auf
die Mobilisierung der spezifischen und unspezi-
fischen Abwehrkrifte zuriickzufiithren. Leider hat
die Klinik seinerzeit von diesen grundlegenden
Beobachtungen keine Notiz genommen, sondern sie
wandte sich einige Jahrzehnte spiter der Fieber-
therapie zu, deren Krénung die Anwendung der
Malariatherapie bei der Paralysebehandlung durch
Wagner-Jauregg gewesen ist. Da aber die Sterh-
lichkeit bhei der Malariatherapie noch im Jahre
1933 mit 33 Prozent angegeben wurde und auch
heute noch 15—20 Prozent hetrigt, war es nahe-
liegend, nach einer weniger gefihrlichen, aber im
Effekt doch gleichwertigen Methode Umschau zu
halten. Im Hinblick auf das in den beiden ersten
Abschnitten Gesagte war es naheliegend, dass man

sich in den letsten zwanzig Jahren, besonders in
Amerika, Frankreich und Deutschland, der Frage
der Ueberwirmung zugewandt hat. Zusammenfas-
sende Darstellungen finden sich in dem Buch
«Pyrothérapie» der Franzosen Richet, Surmoni,
Le Go und «Artificial Fever produced by physikal
means, its development and application» des Ame-
rikaners Cl. A. Neymann. In Deutschland wurden
die wissenschaftlichen Grundlagen des Ueberwir-
mungshades hesonders von Walinski und Lampert
gelegt. Die Methode selbst wurde von Schlenz,
Zabel und Devrient ausgebaut. In Kiirze wird ein
Buch «Ueberwirmung als Heilmittel» von Lam-

pert erscheinen, das versucht, die gesamte Welt-
literatur zusammenzufassen und kritisch  zu
sichten.

/

Nach diesen einleitenden Ausfithrungen
sei nun auf die wissenschaftliche Grund-
lage der Hyperthermie-Behandlung einge-
gangen.

Wihrend der Ueberwirmungsbiderbe-
handlung ist uns aufgefallen, dass die
Kranken verschieden auf die Hyperther-
mie reagieren. Auf diese Weise haben wir,
je nach Reaktion, unsere Patienten in zwei
ganz verschiedene, gegensitzlich reagieren-
de Gruppen eingeteilt. Wegen des sich
hieraus ergehenden verschiedenartigen me-
thodischen Vorgehens sollen hier die Er-
eebnisse dieser Untersuchung wiedergege-
ben werden.

Der eine Konstitutionstyp A verhilt sich
withrend des ganzen Bades ruhig. Die Kor-
pertemperatur steigt gleichmissig mit der
Wassertemperatur. Dieser Typ ist un-
schwer auf hohe und hochste Temperatu-
ren zu bringen. So schon der Patient «mit-
echt», so gefahrlich ist es, ihn nur des-
halb weniger gut zu beobachten. Gern
macht der Reaktionstyp A bei 41°C und
mehr sein «Schlifchen». Scharfe Pulskon-
trolle muss uns den drohenden Kollaps
rechtzeitig anzeigen, um bei noch hoheren
Korpertemperaturen sofort durch entspre-
chende Gegenmassnahmen das wirkliche
«Einschlafen» zu verhiiten. Ganz anders
verhidlt sich der Gegentyp B. Er wird im
Bade lebhaft, ungeduldig, fangt an zu
schimpfen und will schon bei einer Kor-
pertemperatur von 40° C das Bad verlas-
sen. Bei thm besteht in diesem Stadium
keine Kollapsgefahr, Wohl aber muss ihm
durch suggestives Zureden geholfen wer-
den, diese kritische Temperatur zu iiber-
winden.



Auf die Belastung durch das Ueberwiir-
mungshad reagieren die beiden Konstitu-
tionstypen ganz verschieden. Der Konstitu-
tionstyp A kann seine Herzleistung durch
Senken des diastolischen Druckes, der B-
Typ durch Erhohung des systoilschen
Druckes steigern, wie schon Kunze nachge-
wiesen hat. In beiden Fallen tritt also eine
Vergrosserung derBlutdruckamplitude und
damit eine Erhchung des Minutenvolums
des Herzens ein. Uebersteigt bei reinen
Konstitutionstypen die Belastung ihr Op-
limum, so treten beim A-Typ arterielle
Hypertonie und vendse Riickflussstauun-
gen auf, was bis zur dynamischen Kreis-
lauf-Insuffizienz, zum Kollaps, fiihren
kann. Umgekehrt reagiert der reine B-Typ.
Bei ihm sehen wir bei Ueberbelastungen
eine kleine hochgestellte Blutdruckampli-
tude mit rasendem Puls und starkem Hy-
pertonus auftreten. Der A-Typ bewiltigt
also bei normaler Belastung unter giinsti-
geren Bedingungen seine vermehrte Ar-
beit.

Mit Absicht wurde hier nur auf diese
kurzen Untersuchungsbefunde hingewie-
sen, die im Zusammenhang mit der Ueber-
wirmungshehandlung stehen. Wer sich fiir
die von uns fiir Erkennung und Behand-
ling von Erkrankungen erweiterte Reak-
tionstypenlehre besonders interessiert, den
verweise ich auf meine fritheren konstitu-
tions-analytischen Veroffentlichungen.

An Tierexperimenten wurden von uns
gemeinsam mit Friulein Vollmar, der Lei-
terin der Krebsabteilung und der Abtei-
lung fiir Zell-Forschung im staatlichen In-
titut fiir experimentelle Untersuchungen
in Frankfurt a. M., Mauseversuche durch-
gefithrt.

Fiir Versuche mit wochenlang andau-
ernder Hyperthermie eignen sich vor allem
die Nager. Hunde und Katzen sind unge-
eignet. Bei unseren Tierversuchen haben
wir die Frage der Ueberwarmung fiir die
Tumorentwicklung zu kliren versucht, da
bisher keine eindeutigen Versuche in die-
ser Hinsicht vorliegen. Beziiglich der Ein-
zelangaben verweise ich auf mein oben
zitiertes Buch.

Aus den Untersuchungen von H. Vollmar iiber
den FEinfluss verschieden hoher Kérpertempera-

turen aul das Wachstum von Normal- und Tumor-
Gewebe hat sich ergehen, dass sowohl das Nor-
mal- wie das Tumorgewebe eine kritische Tempe-
ratur hesitzt, d.h. dass die Lebensvorginge an
eine bestimmte Temperatur gebunden sind, bei de-
ren Ueberschreitung das Weiterleben beeintriich-
tigt wird, bzw. nicht mehr maoglich ist. Die Tem-
peraturgrenze liegt fiir das Normalgewebe hoher
als fiir das Tumorgewebe, d. h. bei einer bestimm-
ten Temperatur wird das Tumorgewebe in seiner
Entwicklung gehemmt. wihrend das Normalgewehe
noch bei bzw. oherhalb derselben Temperatur
lebensfiihig bleibt. Im einzelnen waren die Ergeh-
nisse von Vollmar folgende: «Kulturen von
Normalgewebe, die im Wasserbad erwirmt werden,
werden durch mehrmalige, jeweils einstiindige
Erwirmung his zu 43 Gad C in ihrer Entwicklungs-
fahigkeit nicht beeintrichtigt. Kulturen von Tu-
morgewebe jedoch zeigen schon bei Temperatur-
erhohungen iiber 39 Grad C eine Beeintrichtirung
ihrer Entwicklungsfihigkeit. die mit Ansteigen der
Temperatur zunimmt. Mehrmalige, einstiindige
Wasserbider von 40—A42 Grad C vernichten die
Lehensfihigkeit der Tumorgewebekulturen nahe-
zu vollkommen.»

Die Versuche an Gewebekuliuren iiber die
Wirkune hoher Temperaturen sind Vorversuche
bzw. Grundlage fiir Versuche an Tumormiiusen
gewesen, an denen der Einfluss hoher Tempera-
turen auf das Verhalten der Tumorentwicklung
untersucht worden ist. Weiterhin sollen die Er-
fahrungen, die wir in den letzten Jahren mit
Ueberwidrmungsbidern bhei einer Reihe von FEr-
krankungen an Menschen gemacht haben, einer
moglichen Behandlung des Karzinoms zugrunde ge-
leet werden und zundichst im Tierversuch Anwen-
dung finden.

Auf die Technik unserer Miuseversuche kann
ich im Rahmen dieser Arbeit nicht eingehen. Ich
verweise wieder auf das oben zitierte Buch. Die Er-
gebnisse unserer Untersuchungen sind folgende:
Durch die Ueberwirmungshider hleibt die Ent-
wicklung der Tumoren weit hinter der der Kon-
trolle zuriick. Manche Tumoren iiberschreiten
die Grosse, die sie zu Beginn der Bider haben,
iiberhaupt nicht, manche nehmen nur zanz wenig
an Grosse zu, so dass am Ende der Behandlung
eine ganz grosse Differenz zwischen Tumorgrosse
der behandelten und der Kontrollmaus hesteht.
So entwickelt sich z. B. ein Tumor, der als linsen-
erosses Knotchen zur Behandlung gekommen ist,
nach viermalicem Bad iiberhaunt nicht weiter,
wihrend die Kontrollmaus in der gleichen Zeit
einen fast haselnussgrossen Tumor aufweist. Fin
Karzinom. das am Schenkel geimnft und zu Be-
ginn der Behandlung noch nicht fiihlbar zewesen
ist, hat am zwanzigsten Tac — als die Maus gze-
storben war — nach zehn Wasserbidern. die in-
nerhalh von zwdlf Tagen gegeben wurden, die
Grosse einer Erbse erreicht. wihrend sich bei
der am zwanzigsten Tag getoteten Kontrollmaus
ein walnussgrosser Tumor entwickelt hat. In einer
anderen Gruppe hatten beide Kontrollméuse, die
nach acht bzw. neun Tagen gestorben sind, hasel-
nussgrosse Tumoren, wihrend die Versuchsmaus,



die siechen Wasserbider bekommen hat und erst
am dreizehnten Tag gestorben war, einen Tumor
aufwies, der genau so klein war wie vor der Be-
handlung (erbsengross). Auch ein Karzinom, das
bei Wasserbadbegiun (siebenten Tag nach der Im-
pfung) schon haselnussgross war, zeigte, als die
Maus nach fiinf Wasserbiidern getotet wurde,
und zwar erst am 21. Tag, nicht die. geringste
Grossenzunahme. wihrend der Kontrolltumor der
schon am dreizehnten Tag gstorbenen Maus bereits
die Grosse einer Walnuss hatte.

Die meisten Tumoren der wasserbehandelten
Miuse zeigen das Bild der Nekrose. entweder sind
sie durchwegs nekrotisch oder mit mehr oder
weniger ausgedehnten Nekrosen durchsetzt. Bei
manchen Tumoren, namentlich solchen, die zu Be-
vinn der Behandlung schon griosser sind, ist zu
heobachten, dass vorwiegend die iusseren. ober-
fLiichlichen Teile des Tumors nekrotisch sind, also
die. die mit dem heissen Wasser direkt in Beriih-
rung gekommen waren.

Himorrhagische Stellen im Tumor sind selten,
dagegen sind viele Tumoren mit reichlich Binde-
gewehe durchsetzt.

Ausser der direkten Wirkung der Ueherwiir-
mungshider auf den Tumor, die als Resultat der
direkten Wirmeeinwirkung sowie der Anregung
der Abwehrkrifte den Tumor in der beschriebe-
nen Weise im Sinne einer Hemmung beeinflusst,
ist es natiirlich von Interesse. wieweit aus diesen
Vorgiingen, die ineinandergreifend im Kérper ab-
laufen, sich eine Verlingerung des Lebens ergibt.

Hieriiber ldsst sich im Rahmen der vorliegenden
Versuche noch nicht allzuviel sagen. Da dieser
Gesichtspunkt nicht allein massgebend ist, sondern
in erster Linie der Einfluss auf Entwicklung.
Grosse und Beschaffenheit des Tumors studiert
worden ist, sind die Miuse zum grossen Teil an
dem Tage getotet worden, an dem die Kontrollen
cestorben sind oder umgekehrt. um die Tumo-
ren untereinander vergleichen zu konnen. Imamer-
hin sind einige Miuse iiber diesen Termin hinaus
am Lehen gebliechen und diese haben allerdines
cine Lebensdauer erreicht. die die der Kontroll-
miuse iibersteigt, z. B. Versuch 15: die Kontrolle
stirbt am dreizehnten Tag (walnusserosser Tumor),
wiahrend die Wasserbad-Maus noch am 21. Tag
lebt. Einer Kontroll-Maus, Versuch 22. die am
neunten Tag stirbt, steht die behandelte Maus
eegeniiber, die noch am achtzehnten Tag lebt und
dann getotet wird. Ebenso ist das Leben der
Maus von Versuch 6 gegeniiber der Kontrolle
um 12 Tage verlingert. Gerade hier. wo sich der
Tumor wihrend der Behandlung sogar etwas ver-
erossert  hat, steht die Allgemeinwirkung im
Vordergrund und darf hier in der Lebensverlin-
gerung ihren Ausdruck finden. Auch konnen wir
haufig die Beobachtung machen, dass die das
Tumorwachstum hemmende Wirkung des Ueber-
wirmungsbades durch fortlaufende, also an aufein-
anderfolgenden Tagen durchgefiihrte Behandling
gewihrleistet ist. Wenn in der Behandlung Pau-
sen eintreten, so geht die Tumorentwicklung wei-
ter, es scheint sogar manchmal so, also ob eine
gewisse Anregung zu heobachten sei.

Neben dem Impfkarzinom wurden auch Beob-
achtungen am Ascitestumorgewebe gemacht. Dahei
kann die Bildung der Ascitesfliissigkeit und des
Ascitestumorgewebes zu Beginn der Entstehung
gehemmt bzw. durch die Anwendung der Ueher-
wirmungsbider ganz unterdriickt werden. Bei
Miusen, die schon einen deutlich fiihlbaren As-
cites haben, kann ein merklicher Riickgang des
Ascites schon wiihrend der Behandlung heobach-
tet werden. Die Folgerung fiir die Klinik aus den
Ergebnissen dieser Tierexperimente wird nach Be-
sprechung der weiteren Laboratoriumshefunde auf-
gefithrt werden.

Auf Grund der zahlreichen Hyperther-
miebehandlungen in Amerika, Frankreich
und auch in Deutschland konnen wir zu-
sammenfassend féststellen, dass nicht nur
die durch Hyperthermieverfahren im Or-
ganismus erzeugten Wirkungen Jenen bei
der Malaria-Therapie gleichkommen, son-
dern auch die Erfolge der Ueberwarmungs-
behandlung nicht hinter denen der Mala-
riabehandlung zuriickbleiben. Ich verweise
auch hier auf die in meinem Buch gemach-
ten Ausfiihrungen.

Technil;

Ueberwiirmung kann mit den verschie-
densten Methoden im Korper erzielt wer-
den. Den Verfahren, bei denen grossere,
besonders konstruierte Apparate ange-
wandt werden, steht das einfache aufstei-
gende Heisswasserbad mit nachfolgender
Packung und zwischenzeitlich abgegebenen
kalten Massnahmen gegeniiber. Da wir un-
sere ganzen Erfahrungen mit diesem ein-
fachen Bad gesammelt haben, soll seine
Technik kurz skizziert werden. Es sei je-
doch darauf hingewiesen, dass man die
Technik des Bades nicht aus dem Buch,
sondern nur in der Praxis erlernen kann.
Im Hinblick auf den geringen zur Verfii-
gung stehenden Raum bringe ich hier nur
die Anweisungen fiir das Personal, um ei-
nen kurzen Ueberblick zu geben.

Anweisung fiir das Personal
1. Vorbereitung des Patienten:

a) Vorﬂngegangene starke seelische Erregungen
des Patienten oder Unlust zum Bade miissen
dem Arzt gemeldet werden. Er hat zu entschej-

den, ob der Patient an dem betreffenden Tage
trotzdem baden soll oder nicht.



I))

d)

g)

f\fn Morgen vor dem Bade niichtern bleiben.
Die letzte Fliissigkeit mindestens ein bis zwei
Stunden vor dem Bade einnehmen.
Direkt vor dem Bade Urin lassen.

Vorbereitung des Bades:

Kérper- und Wasserthermometer miissen iiber-
einstimmen.

Badewassertemperatur entspricht der Kérper-
oder Hauttemperatur des Badenden oder liegt

hochstens 10 C hoher.

Folgende Gegenstinde bereitstellen:

Kurvenblitter mit Buntstiften fiir Wasser-,

Kérpertemperatur- und Pulseintragungen

Uhr mit Sekundenzeiger, ev. Pulsuhr

Hautbiirste

angewirmten Tee oder physiologische Koch-
salzlosung

Eimer mit kaltem Wasser gefiillt

Arzneimittel (Sympatol, Mixtura bromata, Bal-
driantinktur, Coffein pro inj. 100 cem 50%
igem Traubenzucker, steril, mit sterilen Sprit-
zen und Kaniilen)

ev. Apparat fiir Inhalation mit Gemisch von
Sauerstoff und Kohlensiure (5% CO3); von
amerikanischer Seite werden wihrend linger
dauernden Sitzungen bei Ruhelosigkeit alle
zwei bis drei Stunden Codein oder Pantopon
Dilaudid oder Morphium, aber keine Bar-
bitursiurepriparate gegeben.

Frottiertuch. wasserdichter Verbandstoff und

fiinf bis sechs Decken im Laufe des Bades fiir

die Packung anwirmen.

Technik des Bades:

Der Patient darf, wenn er dazu fihig ist, allein
in das Bad ein-, aber nicht allein aussteigen;
er muss zur Verhiitung einer Ohnmacht aus dem
Bade gehoben werden.

Werden die Ohrmuscheln unter Wasser genom-
men, Patient auffordern, zu Beginn Wasser in
heide Ohren laufen zu lassen.

Sobhald der Kranke im Bade liegt und Wasser-
dampf im Badezimmer in steigendem Masse
entsteht, muss das Fenster geoffnet werden.
«Nebelschwadenatmosphire» darf nicht ent-
stehen.

Badedauer und zu erzielende Kérpertemperatur
bestimmt der Arzt, der bei Korpertemperatur-
erhohung iiber 41-—420 C, ev. noch friiher, stin-
dig zugegen ist.

Reichlich trinken lassen; Temperatur der Fliis-
sigkeit gleich oder hoher als die Kérpertempe-
ratur, nie tiefer.

Nach dem ersten Schweissaushruch (nach etwa
10—20 Minuten) alle 10—20 Minuten den Kor-
per abbiirsten oder mit den Hinden unter Was-
ser massieren.

Alle 10 Minuten Pulszahl, Kérper- und Wasser-
temperatur, alle '/2 Stunden Blutdruckwerte
notieren; im Bad wie in der Packung Mund-
messung unter der Zunge; dér Thermometer
hat deshalb bei Benommenheit an dem in den
Mund eingefiihrten Teil einen Gummiring, um

das Zerbeissen des Thermometers durch den

Schwerkranken zu verhindern.

h) Bei unangenehmen Empfindungen des Patien-
ten Ueberrieseln der Arme und Beine mit kal-
tem Wasser oder Hochlegen der Beine auf den
Badewannenrand. Stindig Kiihlkappe aus Mull
auf den Kopf des Patienten legen und hiufig
durch Eintauchen in kaltes Wasser erneuern.

i) Durch Zufiihren von heissem Wasser langsam
mit der Wassertemperatur ansteigen, bis ge-
wiivschte Kérpertemperatur erreicht ist; gute
Beobachtung des Patienten; bei gefahrdrohen-
den Veridnderungen im Befinden des Patienten
sofort den Arzt rufen.

k) Bei schlechtem Puls und auftretendem Kollaps
sofort das heisse Wasser ablassen, den Kranken
mit kaltem Wasser aus dem bhereitstehenden
Fimer iibergiessen und anschliessend die frei-
liegenden Korperteile mit kaltem Wasser aus
der Wasserleitung bespritzen, bis der Puls
wieder fiihlbar und regelmissig wird.

1) Nach Beendigung der Badezeit den Patienten
in horizontaler Lage aus dem Bade heraus-
nehmen und sofort auf der bhereitstehenden
Trage in die vorgewdrmten Tiicher einwickeln,
um so moglichst einen Temperaturabfall zu
vermeiden. Fest eingewickelt (am Kopf am be-
sten mit Schlenz-Haube) wird der Kranke in
das vorgewirmte Bett gebracht, weiter heob-
achtet und gemessen (Koérpertemperatur im
Munde, Puls an der Hals- oder Schlifenader);
Zeitdauer der Packung richtet sich nach dem
Befinden des Patienten; der Arzt gibt das
Ende der Packung an.

m) Nach Abschluss der Packung kurze, kalte Ab-
waschung des ganzen Kérpers (nach Winter-
nitz).

Klinische Ergebnisse

Die Indikationen der Ueberwarmungs-
behandlung entsprechen im wesentlichen
denen der Fiebertherapie. Das Anwen-
dungsgebiet ist gross. Vor jeder Ueber-
wirmungsbehandlung haben wir uns die
Frage vorzulegen, ob wir eine rheumati-
sche Erkrankung vor uns haben, bei der
wir nur eine KorpertemperaturerhGhung
bis zu 38,5 ° C notwendig haben, oder ob
wir eine Steigerung der spezifischen und
unspezifischen Abwehrkrifte, deren Op-
timum zwischen 39—40°C liegt, zu er-
zielen suchen, oder ob wir noch zusatzlich
eine Schidigung der Krankheitserreger
oder Tumorzellen erreichen wollen*. Zur
letzten Gruppe gehoren die Syphilis, beson-
ders die Spit-Syphilis, die Gonorrhée, die

* Hiefiir sind Temperaturen bis 41—420 C und
mehr notig.



Meningitis, die Geschwulstbildungen und
die Malaria.

Syphilis. Da die Syphilisspirochiite bei
ciner Temperatur von 41° C abstirbt, wenn
die Wirme 30—120 Minuten einwirkt, ha-
hen Jahnel und Weichbrodt Kaninchen
mit experimenteller Syphilis einer Korper-
temperatur von 40—42°% C ausgesetzt und
tiglich ein- bis zweimal 30 Minuten lang
wihrend 3-—4 Wochen iiberwidrmt und da-
mit die Syphilis ausgeheilt. Auf Grund un-
serer Literaturstudien kommen wir fiir die
Ueberwirmungsbehandlung der Syphilis
beim Menschen zu folgenden Ergebnissen:

1. Primire, sekundire und tertiire For-
men der Syphilis miissen heute noch mit
chemotherapeutischen Mitteln behandelt
werden, doch sollte die Forschung versu-
chen, durch cine Kombinationsmethode
der Chemotherapie mit der Ueberwir-
mungsbehandlung die erzielten Erfolge zu
steigern,

Theoretisch ist die primire Syphilis
allein durch Ueberwirmung heilbar, wenn
der Kranke im frithesten Stadium, in dem
die Krankheit noch auf den Primiaraffekt
beschrinkt ist, zur Behandlung kommt.
Praktisch kommen wir aber immer zu spit.

2. Fiir die Spatsyphilis des Nervernsy-
stems ringen die Malariatherapie und die
Ueberwirmungshehandlung um die Vor-
herrschaft. Wegen der grosseren Gefihr-
lichkeit der Malariatherapie wird man heu-
te mehr zur Ueberwarmungsbehandlung
neigen, die die gleichen Erfolge hat. Ganz
besonders gilt dies fiir die Paralyse und
diejenigen Tabeserkrankungen, die mit
schmerzhaften Anfillen einhergehen.

Eine Kombinationsbehandlung der Che-
motherapie mit der Ueberwirmungsbe-
handlung wird die Erfolge noch steigern.

3. Bei der juvenilen Paralyse sind keine
Erfolge erzielt worden.

Gonorrhée. Die Erfolge der Gonorrhae-
behandlung mit Ueberwdrmung beruhen
auf der geringen Wirmeresistenz des Trip-
pererregers. Finger, Glon und Schlangen-
haufen haben schon 1894 beobachtet, dass
bei 39—40°C fiebernde Kranke im Ge-
gensatz zu den Fieberlosen eine Gonorrhoe
nicht erwerben. Im selben Sinne haben
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Neisser und Scholtz beobachtet, dass es
sehr schwer fillt, eine Kultur von Tripper-
erregern anzulegen, die von fiebernden
Patienten entnommen sind. Auch fieber-
hafte Erkrankungen, wie Malaria, Typhus,
Lungenentziindung und Scharlach konnen
eine bestehende Gonorrhoe klinisch zum
Verschwinden bringen, nicht aber aushei-
len. Man hat beobachtet, dass nach einer
Phase scheinbarer Ausheilung der Gonor-
rhoe wieder floride wird, dann aber trotz
Fiebers von 40° C bestehen bleibt. Die wei-
teren Untersuchungen haben ergeben, dass
der Trippererreger zwar wiarmeempfind-
lich ist, er stirbt bei 41,5° C ab, die einzel-
nen Gonokokkenstaimme sind jedoch sehr
verschieden thermolabil. Die Ergebnisse
der Ueberwarmungshehandlung bei der
menschlichen Gonorrhoe (besonders ame-
rikanischer Autoren) sind folgende:

1. Die Chemotherapie der akuten Go-
norrhoe wird zu schnellerem und eher 100
prozentigem Erfolg gefiihrt, wenn sie mit
der Uberwirmungsbehandlung kombiniert
wird, denn amerikanische und franzosische
Autoren berichten von 90%igen Erfolgen
allein mit Ueberwidrmung.

2. Das Hauptanwendungsgebiet
Ueberwarmungsbehandlung aber ist das
Gebiet der gomorrhoischen Komplikatio-
nen, vor allem die Erkrankung der Gelen-
ke, des Beckens (Bindegewebe, Bauchfell,
Gebarmutterhals, Scheide, Eileiter, Vor-
steherdriise, Samenblasen), des Nebenho-
dens und der Konjunktiven.

3. Bei der Behandlung der Gonorrhde
versuchen wir ebenso wie bei der Syphilis,
hohe Korpertemperaturen von mindestens
41° C und mehr zu erreichen, Im Gegen-
satz zu anderen Autoren ziehen wir bei
der Kombinationsbehandlung der akuten
Gonorrhoe auf Grund unserer Erfahrun-
gen im Felde tagliche Bader von 1-2 Stun-
den Dauer mit nachfolgender Packung den
langen, ein- bis zweimal wochentlich gege-
benen Sitzungen vor. Dadurch bendtigen
wir wihrend der hohen Temperaturen kei-
ne Betiubungsmittel, erhalten durch un-
sere kalten Uebergiessungen, besonders
durch die kalte Ganzabwaschung am Ende
der Packung, die Patienten frisch und ha-
ben keine Todesfille. Unsere Kranken, die

der



morgensKorpertemperaturerh6hungen von
41 bis 42°C erzielen, gehen nachmittags
wieder spazieren.

Geschwiilste. Die ersten Erfolge der
Ueberwirmungsbehandlung von Geschwiil-
sten liegen von Goetze vor. Ihm ist es ein-
wandfrei gelungen, Karzinome des Penis
und der Extremititen mit ortlicher Hyper-
thermie nach Unterbindung des zufiihren-
den kiihlen Blutstromes allein durch loka-
le Ueberwarmungsbider zu beseitigen und
den Kranken arbeitsfihig auszuheilen. So
konnte Goetze ein Melanosarkom der Fer-
se, das durch Rontgenbestrahlung unbeein-
flusst geblieben ist, nach fiinf Wasserbi-
dern und nach Abstossen des Tumors mit
glatter Narbe ausheilen sehen. In vier Fil-
len von Penis-Karzinom hat sich durch die
ortliche Ueberwirmung der nekrotisch ge-
wordene Tumor abgestossen und ist mit
guter Narbe ausgeheilt. Goetzes Methode
ist allerdings vom Sitz des Tumors abhin-
gig und deshalb nur auf einen ganz kleinen
Teil der Geschwiilste anwendbar. Wir
selbst haben, nachdem wir uns durch un-
sere Tierversuche dazu berechtigt fiihlten,
angefangen, zu versuchen, auch durch all-
gemeine Hyperthermie die Karzinombil-
dung zu verhindern. Wir beschrinken uns
auf postoperative Massnahmen, Immer
wieder sehen wir, dass nach einer gelunge-
nen Karzinomoperation der Patient auf-
bliiht, aber dass nach einem halben Jahr
auf Grund der inzwischen entstandenen
Metastasen dann doch die zum Tode fiih-
rende Kachexie eintritt. Aus diesem Grun-
de haben wir begonnen, durch Abgabe von
1-—2 Ueberwirmungsbiderkuren die Meta-
stasenbildung zu verhiiten. Bei den ersten
bis jetzt behandelten sieben Karzinomfil-
len, deren Beobachtungszeiten zehn Jahre
betrigt, wurden die sieben Patienten alle
arbeitsfihig. Der Krieg hat die weiteren
Behandlungen unterbrochen. Die Blutsen-
kung wurde normal, Beschwerden sind bis-
her nicht aufgetreten. Wohlgemerkt: wir
stehen noch ganz am Beginn dieser Kar-
zinombehandlung. Ich muss hier wiederum
auf meine ausfiihrlichen Darlegungen in
meinem Buch hinweisen. Auf jeden Fall
handelt es sich bei der Karzinombehand-
lung um eine selektive Schidigung der

Karzinomzellen. Die Untersuchungen und
Behandlungen werden jetzt wieder fortge-
setzt.

Malaria tertiana, Bei dieser Erkrankung
versuchten wir, den Versuch der Natur,
durch hohe Kérpertemperaturen die Mala-
riaerreger zu schadigen bzw. abzutoten,
nachzuahmen, nur mit dem Unterschied,
dass wir schon in dem Augenblick die ho-
hen Korpertemperaturen im Korper ent-
wickelt haben, in dem die roten Blutkor-
perchen zerfielen und die jungen Mero-
zoiten sich frei und ungeschiitzt in der
Blutbahn befanden. Auf diese Weise ge-
lang uns die erfolgreiche Behandlung von
insgesamt 49 Malariarezidiven, die alle
z. Teil bis zu sechszehn erfolglose Atebrin-
Plasmochin-Kuren iiberstanden hatten.

v. Goetze, geb. 23. 5. 1912, von Beruf Schneider,
«. Z. Soldat. 1943 wird /2 Jahr in Russland. pro-
phylaktisch unter Aufsicht Atebrin genommen.
Am 24. 8. 1943 tritt der erste Malariaanfall im
Siidabschnitt in Russland auf. Das Fieber in Hg-
he von 40.1 und 40,30 C hilt bis zum 27.8.1943
an. Patient fihrt trotzdem in Erholungsurlaub
und kommt in Lazarettbehandlung, wo er Chinin
erhiillt. Danach ist er 14 Tage fieberfrei. Am 9. 9.
1943 Verlegung in ein Speziallazarett (Atebrin-
Plasmochin-Kur). Trotzdem wiederholen sich die
Anfille dort dreimal mit zwei Tagen Zwischen-
raum. Am 17. 9. 1943 Verlegung in ein anderes
Speziallazarett (erneut Atebrinkur). Nach Beginn
der Kur noch vier bis fiinf Fieberanfille mit je
einem fieberfreien Tag. Am 28. 10. 1943 Entlassung
als kv. Am 3. 11. 1943 erneuter Fieberanfall, der
sich mit je einem fieberfreien Tag viermal wie-
derholt. Am 19.2. 1944 Entlassung als kv. Erneu-
ter Riickfall am 17. 4. 1944, der sich mit hohem
Fieber an den darauffolgenden drei Tagen wieder-
holt. Im Lazarett erneut Atebrin-Plasmochin-Kur.
Obwohl wiihrend der Behandlung noch zwei Fie-
bheranfille mit einem fieberfreien Zwischentag
auftreten, Entlassung am 20. 5. 1944. Wegen
Riickfall erneut Lazarettaufnahme und Atebrin-
Plasmochin-Behandlung. Wihrend dieser Zeit drei
IFieberanfille, Am 7. 6. 1944 im Speziallazarett
Spritzenkur. Anschliessend nochmals Riickfali:
Atebrin-Plasmochin-Kur. Schon am 13. 8., 15. 8.
1944 erneut Fieberanfillle. Deshalh Einweisung in
unser Lazarett. Patient klagt iiber Mattigkeit,
Schwindelgefiihl und Kopfschmerzen. Diagnose:
Malaria tertiana.

Verlauf wihrend der Behandlung mit Ueberwir-
mungsbidern vom 19. 8.—2. 9. 1944.

Zu Beginn der Behandlung klagt der Patieni
noch iiber Mattigkeit. Aber schon nach dem zwei-
ten Bade tritt Beschwerdefreiheit ein. Das erste
Bad ist zeitlich richtig gesetzt. Um 12 Uhr hat
die Kérpertemperatur schon eine Hohe von 390 C



erreicht. Plotzlich setzt Fliegeralarm ein, so dass
die Wasserzufuhr gesperrt wird und das Ueber-
wirmungsbad abgebrochen werden muss. Da aber
nicht die nétige Temperaturhshe ereicht ist, tritt
zwangsldufig um 12.30 Uhr der erwartete Schiittel-
frost auf. Das Ueberwirmungsbad wirkt hier in-
folge der zu geringen Temperaturhohe durch die
nicht vorgesehene kriegsbedingte Massnahme pro-
vozierend. Es tritt infolgedessen eine Vermehrung
der Plasmodien auf. Wir ersehen also daran, wie
wichtig genaue Blutkontrolle und Héhe der zu
erreichenden Kérpertemperatur ist. Diese Tat-
sache erkennen wir am zweiten, dem richtig ge-
setzten und richtig vollendeten Bad, wodurch die
Plasmodien fast ganz verschwunden sind, und am
dritten Bad, wonach keine Plasmodien mehr im
kreisenden Blut gefunden werden. Gleichzeitig mit
dieser giinstigen Wirkung auf die Plasmodien ver-
schwinden auch die letzten, ganz geringen sub-
jektiven Beschwerden. Im allgemeinen werden
noch einige Bider im gleichen Rhythmus abgege-
ben und weiterhin das Blutbild durch «dicke
Tropfen» kontrolliert. Der Patient bleibt bei ein-
jihriger Beobachtung plasmodien- und anfalls-
frei.

Auf diese Weise konnten Patienten mit einer
Anidmie von 35% Hb., 2,7 Millionen Erythrocyten
und 3100 Leukozyten bzw. 51% Hb., 2,6 Millio-
nen Erythrocyten und 4700 Leukozyten wieder
auf normale Werte, ohne eine andere Therapie
nur durch’ eine Ueberwiirmungshiderkur, ge-
bracht werden.

Infektionskrankheiten. Als Beispiel fiir
die Behandlung von Infektionskrankheiten
fithre ich das Fleckfieber an. Durch mei-
nen Aufenthalt an der Front in Russland
hatte ich Gelegenheit, an 2000 Kranken
die Einwirkung der Ueberwirmung auf das
Fleckfieber zu studieren, Untersuchungen
an je 230 Patienten, bei denen nur die
Kreislauftherapie oder die Ueberwir-
mungstherapie angewandt wurde, zeitigten
einen grossen Vorteil zugunsten der Ue-
berwdrmungstherapie.

‘Wihrend bei den Patienten, bei
denen nur die Kreislauftherapie ange-
wandt wurde, 25 Patienten verstorben
sind, sind bei der Gruppe von Kranken,
bei denen nur Ueberwirmungsbiaderthera-
pie betrieben worden ist, bloss vier ad exi-
tum gekommen. Die Patienten waren auf
der Ueberwiirmungsbhiderabteilung ruhiger
und weniger bewusstlos, bekamen friiher
Appetit, kamen auf diese Weise weniger
von Kriften und lagen sich nicht durch.

Auf Grund dieser Ueberlegenheit der
Ueberwirmungstherapie gegeniiber den an-
deren hekannten Behandlungsverfahren

bei einer so schweren Erkrankung wie
Fleckfieber sind wir dazu iibergegangen,
die Infektionskrankheiten friihzeitig in Be-
handlung zu nehmen. Die Erfolge sind
wohl mit der Steigerung der spezifischen
und unspezifischen Abwehrkrifte zu erkli-
ren und mit der Tatsache, dass das Ueber-
wiarmungsbad kollapsverhiitend wirkt. Ein-
zelheiten siehe das oben zitierte Buch.

In diesem Zusammenhang sei besonders
auf die Behandlung der Kinderlihmung
hingewiesen, bei der wir viel friihzeitiger
als iiblich mit einer energischen Behand-
lung beginnen, Besonders in Epidemiezei-
ten ist es moglich, schon im priiparalyti-
schen Stadium die Erkrankung zu erken-
nen und durch intensive Ueberwirmungs-
biader das Lahmungsstadium zu verhiiten.
Bekannt ist ja die Tatsache, dass gerade

. die nicht fiebernden Kranken viel eher

ihre Lihmungen bekommen als hoch fie-
bernde Kranke. Besondere Beachtung ver-
dient bei den Infektionskrankheiten noch
die Diphtherie, und zwar weniger das aku-
te Stadium als vielmehr die in der letzten
Zeit so hiufig aufgetretenen Lihmungen.
Es gelang uns, mit dem Ueberwirmungs-
bad nach zwei Jahren, nachdem mit den
iiblichen Methoden keine weitgehende
Riickbildung der Extremititenlihmung
mehr zu erzielen war, Besserung zu errei-
chen.

Es kann unmoglich im Rahmen dieser
Arbeit meine Aufgabe sein, alle Erkran-
kungen zu streifen, bei denen Erfolge mit
der Ueberwidarmung erzielt worden sind.
Besonders schwierig ist in dieser Hinsicht
die Beurteilung des Heilerfolges bei mul-
tipler Sklerose, eine Erkrankung, bei der
durch Spontanremissionen die Ursache der
Besserung oft verkannt wird. Immerhin sei
darauf hingewiesen, dass bei drei Kranken
seit zehn Jahren kein Riickfall mehr einge-
treten ist. Hinsichtlich allergischer, chirur-
gischer und rheumatischer Erkrankungen
verweise ich auf das oben zitierte Buch.
Immer wieder begegnet man der irrigen
Auffassung, dass die Kreislaufkrankheiten
an und fir sich schon eine Kontraindika-
tion fiir die Ueberwdrmungsbehandlung
darstellen. Es muss jedoch betont werden,
dass fiir die Kreislauftherapie sich eher die



Ueberwirmungsbehandlung als die Fieber-
ﬂ.lerapie eignet. Die Hauptindikationsge-
biete sind; Hypotonie, periphere Durch-
lutungsstérungen bei Akrozyanose, Rai-
naudscher Erkrankung bei Claudicatio in-
termittens und bei bestimmten migrine-
artigen Kopfschmerzen.

.Wohl eine gerade fiir den Nichtarzt wich-
tige Indikation ist das grosse Gebiet des

heumatismus, zu dem ich nicht nur den
akuten und chronischen Muskel- und Ge-
lenkrheumatismus rechne, sondern auch
die Bechterew’sche Erkrankung und die
Arthrosis deformans. Allerdings ist bei
der Behandlung dieser Erkrankungen, bei
der wir nur Kérpertemperaturen bis 38,5
C benstigen, die richtige Beurteilung der
3}lftretenden Erstverschlimmerung und die
sich daraus ergebenden Folgerungen hin-
sichtlich der Dosierung des Bades sehr
wichtig. Wir kontrollieren in unserer Kli-
nik diese Badereaktionen immer durch die
Blutkgrperchensenkungsgeschwindigkeit.
Im Rahmen dieser Arbeit wiirde es zu weit
fiihren, im einzelnen auf dieses so wichtige
Gebiet einzugehen, es ist ja schon von je-
her eine Hauptdomine der Wirmebehand-
]"ng gewesen.

Von der Ueberwirmungsbiderbehand-
lung quszuschliessen sind floride Tuberku-
lose sowie Leberkrankheiten wegen des bei
der Ueberwirmungsbehandlung stark be-
lasteten Leberstoffwechsels, Herzkranke
mit Dekompensationserscheinungen,schwe-
re Arteriosklerose, Hyperthyriose, ausge-
Sprochene Kachexie und vorgeschrittenes
Alter. Das Bad ist nicht angezeigt bzw.
muss abgebrochen werden, wenn die Puls-
zahl dauernd iiber 140-—160 Schlige steigt
oder der Patient nicht schwitzt und da-
durch unangenehme subjektive Beschwer-
den, Druck im Oberbauch, Brechreiz, sehr
starke Kopfschmerzen u. a. m. bekommt.

Zum Schluss sei noch ein Wort zu den
Todesfillen bei Hyperthermie gesagt, Im
Jahre 1934 ergab eine Umfrage des Journ.
of Americ. Medic. Assoc. bei 34 amerikani-
schen Aerzten unter 4809 Patienten 29
Todesfille. In Deutschland ist bei der Be-
handlung mit dem Ueberwiirmungsbad bis
1945 bei schitzungsweise 2000 Kranken
nur einmal bekannt geworden, dass ein Pa-

tient sechs Stunden nach dem Bade starb.
Dieser Zwischenfall sei erwiahnt, obwohl
der betreffende Direktor eines gerichtlich-
medizinischen Universitatsinstituts in Er-
mangelung von greifbaren Befunden einen
Zusammenhang zwischen Tod und Ueber-
wiarmungsbad abgelehnt hat. Moglicherwei-
se liegt der Vorteil des Ueberwarmungshe-
des darin, dass die hochsten Temperaturen
eine Stunde lang gegeben werden, das Bad
durch Kompression der Hautkapillaren bei
schweren Infektionskrankheiten kollaps-
verhiitend wirkt, der Patient sich im Bad
bewegen und durch Kilteanwendung wiih-
rend des Bades ein subjektiv dusserst giin-
stiger Heilfaktor zusiitzlich gegeben wer-
den kann.

Nach den Angaben von Krusen und
Elkins im «Handbook of Physical Medi-
cin» vom Jahre 1945 liegt die zukiinftige
Methodik der Ueberwirmungstherapie
nicht bei den grossen Apparaten, wie sie
noch immer in Amerika angewandt werden
sondern bei dem einfachen aufsteigenden
heissen Bade. Aus diesem Grunde sei zum
Schluss an das oft zitierte, aber in der Me-
dizin so wenig beachtete Wort erinnert:
«Simplex sigillum veri», «Das Einfache ist
das Zeichen der Wahrheit.»

Zusammenfassung

Die Wirkung der Ueberwiirmungshiderbehand-
lung stiitzt sich auf folgende Tatsachen (nach
meinem unten zitierten Buch):

1. Schidigung bestimmter wirmeempfindlicher
Bakterien und Geschwulstzellen bei entsprechend
hohen Temperaturen,

2. Steigerung der spezifischen und unspezifischen
Abwehrkrifte bei einer Korpertemperatur von
39—400 C.
3. Sensibilisierung der Erreger, so dass geringere
Dosen an Medikamenten fiir ihre Vernichtung
geniigen.

Auf diese Weise erzielt eine Kombinationsme-
thode der Chemo- mit der Ueberwirmungsthera-
pie die griossten Erfolge.

4. Der Vorteil der Ueberwirmungstherapie im
besonderen gegeniiber den anderen Hyperthermie-
und Fiebermethoden besteht zusidtzlich in ihrer
kollapsverhiitenden Wirkung, was besonders bei
der Behandlung der Infektionskrankheiten von
grossem Nutzen ist.

5. Nachdem wir auf Grund unserer Studien

tiberzeugt sind, dass in Zukunft die Hyperther-
mieverfahren wegen ihrer viel besseren Kontroll-
moglichkeit an die Stelle der Fiebermethoden tre-



ten werden, empfehlen wir von den Hyperthermie-
methoden besonders das Ueberwirmungshad wegen
seiner einfachen Handhabung, seiner guten Dosier-
barkeit und seiner besseren Vertriglichkeit.

Genaue Kenntnis der Technik, der Dosis und
des Intervalls sowie intelligentes Personal und
ein williger Arzt mit einer guten Beobachtungs-
gabe sind allerdings Vorbedingung fir eine er-
folgreiche Therapie.
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Allgemeine therapeutische Rundschau

Vergiftung als Ursache der Poliomyelitis
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Die Polioforschung wurde in den letaten 42
Jahren ziemlich ausschliesslich in einer Rich-
tung nimlich der Virustheorie gefiihrt.
wo aber auf der Suche nach der Krankheitsur-
sache wesentliche Fortschritte erzielt wurden,
sind auch neben der Virustheorie andere Mog-
lichkeiten erforscht worden. Dass die Ursachen,

die zu Poliomyelitis fiihren, auch andere sein
konnen als Viren, wurde schon oft hervorge-
hoben.

Die Auffassungen iiber die Natur vieler Krank-
heiten haben gewechselt und diese Wechsel waren
unvermeidlich mit Fortschritten in der menschli-
chen Wohlfahrt verbunden. Die Polioforschung hat
ungliicklicherweise nicht im gleichen Grade Fori-
schritte erzielt wie andere Gebiete der Medizin.
Die wesentlichsten Fragen der Epidemiologie die-
ser Krankheit blieben unbeantwortet und bleihen
es oder sind doch nur hypothetisch erklirt wor-
den.

Dauer (1938) Epidemiologe, sagte den auch
heute noch giiltigen Satz: «Es ist erstaunlich, dass
trotz dem intensiven Studium der Poliomyelitis
in den letzen 20 Jahren, so wenig zur Epidemiolo-
gie dieser Krankheit beigetragen wurde.»

Pascalis (1824) sprach iiber Miasmen als Ur-
sache von Wechselfieber. Er meinte, dass solche
Einfliisse im allgemeinen sich als ungesund erwei-
sen und dass es glaubwiirdig sei, dass sie Rheuma,
Krimpfe, Lihmungen und eine Vielzahl von
Klagen verursachen.

Coventry (1824), beschrieb endemische Fieber
im Seengebiet vom Staate N. Y. und erklirte, dass
sie sich durch heftige arterielle Aeusserungen be-
kundeten, die dann meist in betonter Nerven-
schwiche endeten und dass auch Hippokrates diese
Krankheit, die er «Causus» nannte, beschrieben
hitte. Wihrend den Jahren 1792—95 erwihnte er,
dass von Mitte Juli bis zum Eintritt der kiilteren
Jahreszeit kaum ein Tag vergehe, an welchem er
nicht einen Pat. mit endemischem Fieber zu Ge-
sicht bekime. In den 40 Jahren in denen er diese
Fieberart beobachtete, sah er sie immer begleitet
von pflanzlichen und tierischen Fiulnisprodukten
in der engeren oder weiteren Umgebung. Die Ef-
fekte solcher Zerfallsprodukte auf den mensch-
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lichen Korper, werden durch unzihlige Fakten und
medizinische Berichte bestitigt... Quarantinen
wurden getreulich versucht, aber meist als unzu-
linglich befunden.

Zusammenfassend: 1. Eine ganze Anzahl ande-
rer als die Virustheorie, wurden vorgeschlagen zur
Erklarung der Epidemiologie der Poliomyelitis. Die
Giftiheorie welche seit Jahrhunderten, seit Hippo-
krates beigezogen wurde zur Erklirung des para-
lytischen Krankheitsgeschehens der Vergangenheit
und der Poliomyelitis der neueren Zeit, wurden
mehr oder weniger allgemein ignoriert. Der Hin-
weis dass Gifte Poliomyelitis verursachen konnen,
ist in diesem Bericht gegeben. 2. Der sogenannte
Polio-Virus wird als eine endogene chemische
Substanz betrachtet, resultierend aus solchen Gift-
wirkungen. Die menschliche Poliomyelitis und die
experimentelle tierische Erkrankung sind als ge-
trennte Wesenheiten zu betrachten. 3. Fs wurde
betoni, dass die mehr oder weniger allgemeine
Annahme vom Bestehen eines exogenen Virus, als
Ursache der Poliomyelitis beeinflusst war, durch
die exklusive Virusforschung; durch Gesundheits-
gesetze welche Polio zur iibertragharen Krankheit
stempelten; und die weitverbreitete Viruspubli-
zitit.

Dazu sei noch folgendes hemerkt. Die derzeitige
Chromosomforschung (n. Prof. Hadorn, ZH.) hat
allerdings «in Klammern» eine Hypothese aufge-
stellt die in ihrer Art hestechend ist. Bekanntlich
sind Chromosome (Erbkérperchen) sichtbare Tri-
ger der Gene (Erbanlagen). Die neuere Forschung
glaubt nun, dass die in den Chromosomen enthal-
tenen Gene, sogenannte gebundene Gene seien,
da man auch ungebundene, freie Gene gefunden
hat, die — moglicherweise — unter besonderen
Umstinden neue Bindungen eingehen konnten.
Solche partielle Mutationen deren Vielfalt unbe-
rechenbar ist, konnen sich als positiv so gut wie
negativ auswirken.

Das erstaunliche aber an diesen Genen ist ihre
Verwandtschaft — und wahrscheinliche Identitiit
— mit den Viren, welcher Umstand moglicher-
weise eine Erklarung fiir die spontane Entstehung
neuner unbekannter Krankheiten ergeben konnte.

Auszug und Uebersetzung durch K. Koch.
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