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Erfahrungshinweise fiir die Behandlung

mit Parafango di Battaglia*
von Oberarzt Dr. K. H. Jahnke

Da uns die verschiedenen auf dem
Markt erhiltlichen Packungsmassen in ih-
rer praktischen Anwendung nicht restlos
zu befriedigen vermochten, begannen wir
vor einigen Jahren im Badehaus des allge-
meinen Krankenhauses St. Georg in Ham-
burg (1800 Betten) mit Versuchen, um
ein homogenes, plastisches und in der An-
wendung hygienisches und sauberes Pak-
kungsmaterial zu finden.

Unter der Leitung von Chefarzt Prof.
Dr. E. Hesse wurde so das heute unter dem
Namen Parafango di Battaglia im Handel
befindliche Produkt entwickelt. Es ist
eine Mischung des bekannten vulkanischen
Heilschlammes «Fango di Battaglia» mit
ausgesuchten Paraffinen und einigen Zu-
satzen, welche die Sedimentation verhin-
dern und die Plastizitat erhchen. Die
Hauptvorteile des neuen Materials sind
seine hohe Wirmekapazitat, die absolut
nicht schmutzende Anwendung (der Pa-
tient muss nicht einmal gewaschen wer-
den), die durch Erhitzen auf 130° (auf
direktem Feuer) immer wieder zu errei-
chende Sterilitat und die lange Verwend-
barkeit.

Die klinischen Erfahrungen haben die
hohe Qualitiit des Parafango di Battaglia
bestitigt. Die behandelte Korperstelle
zeigt in der Regel eine starke Hyperamie
und Schweissbildung, was die Folge der
sehr guten Adhirenz des Materials ist.
Gestiitzt auf die Erfahrung bei iiber 25000
Packungen sind wir heute in der Lage, uns
auch zu der in den verschiedenen Fillen
angemessenen Behandlungsmethode zu
aussern.

Wenn man bei den einzelnen Krank-
heitsbildern unser therapeutisches Vorge-
hen kurz skizzieren will, ist grundsiitzlich
zu sagen, dass es gerade bei der physika-
lischen Therapie rheumatischer Erkran-
kungen feststehende Behandlungsrichtli-
nien nicht gibt, sondern dass man von
Fall zu Fall individuell, je nach der Re-

* Bezugsquelle: Fango Co. GmbH., Rapperswil/SG
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aktion des Organismus, vorgehen muss.
Sehr wichtig ist dabei die allgemeine Re-
aktionslage des Rheumatikers, wobei 1.
hyperergische und 2. hypergische bzw. an-
ergische Formen unterschieden werden.

Die Reaktion der hyperergischen For-
men ist auf kleinste Reize schon sehr
stark, und die physikalische Therapie
muss sich mit kleinsten Reizen und gros-
seren Reizabstinden begniigen, wihrend
umgekehrt die triage reagierenden Rheu-
matiker der hypergischen, bzw. anergi-
schen Gruppe kriftig im Sinne einer Sen-
sibilisierung des Organismus behandelt
werden diirfen.

Gehen wir vom klinischen Bild aus, so
gibt uns schon der Gelenkbefund Hinwei-
se auf Reizstirke und Reizfolge der ge-
planten physikalischen Anwendung.

Wir unterscheiden dabei die exsudati-
ven Gelenkverinderungen, die produkti-
ven Formen und die aus beiden Gruppen
resultierenden Mischformen. Wir erken-
nen, dass sehr hiufig hyperergische Reak-
tionsformen und exsudative Gelenkent-
ziindungen wie hypergische Reaktionsfor-
men und prod. Gelenkentziindung zusam-
menfallen. Hauptindikationsgebiet sind
die produktiven Formen (derbe periarti-
kuldre Infiltration, keine Rotung, selten
Ergiisse).

Bei den exsudativen Formen der Poly-
arthritis (lockere teigige, periartikulire
Schwellung, Rétung der Haut, Gelenker-
gtisse), ist eine intensive Wirmetherapie
bis auf wenige Ausnahmefille kontraindi-
ziert.

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen
sollen nun kurze Erfahrungshinweise der
Behandlung mit Parafango di Battaglia
cegeben werden:

I. Rheumatische Erkrankungsformen
Entziindlicher Rheumatismus

1. Subakute Formen von Rheumatismus
der Gelenke, Muskeln, Sehnen, Sehnen-
scheiden, Schleimbeutel und sonstigen fi-



hrosen Bindegeweben (Polyarthritis rheu-
iatica subacuta, Myalgia rheumatica, Myo-
sitis rheumatica subacuta, Fibrositis rheu-
matica).

Wihrend beim akuten Rheumatismus
(Polyarthritis rheumatica acuta) im aku-
ten Stadium Wiarmepackungen in der Re-
gel nicht indiziert sind, kann man im sub-
akuten Stadium mit einer Parafango di
Battaglia-Behandlung beginnen.

Die Patienten sollen etwa 14 Tage fie-
berfrei sein und die BSG. als grobe Faust-
regel 30 mm in der 1. Stunde nicht iber-
schreiten.

der physikalischen Behandlung Bewe-
gungsbider oder auch Schwefelbiader hin-
zugenommen werden. Meist geniigt eine
Behandlungsdauer von 4—6 Wochen.

Bei der grossen Gruppe der Myalgien,
Myositiden und Fibrositiden (tendoperio-
staler Formenkreis) sowie den Neuralgien
und Neuritiden liegt die Hauptdomine der
Parafango-Anwendung. (Allerdings wer-
den auch hier Myositiden und Neuritiden
im  Beginn ausgeschlossen und sind mit
milderen hyperidmischen Verfahren, mit
Wattepackungen und medikamentos zu
behandeln.)

I. Ringpackung zur Behandlung von Galle-Leberaffektionen

Wir beginnen im allgemeinen mit Lokal-
packungen, 3-—4 Mal in der Woche und
packen dabei abwechselnd je 2 der am
starksten befallenen Gelenke, die noch
Schwellungen und Bewegungseinschrin-
kungen haben.

Es kommt nach 3—4 Packungen sehr
oft zu einer leichten Schmerzverstirkung
ohne objektive Verdanderungen des Ge-
lenkbefundes. Diese Reaktion ist nicht als
signum malum zu bewerten, sondern lei-
tet nach unsern Erfahrungen den Riick-
cang der Gelenkerscheinungen und die
Heilung dieser Falle vom akuten Rheuma-
tismus ein. Wenn der Kreislauf nicht al-
teriert 1st. konnen in der zweiten Woche

Il

Ist das akute Stadium abgeklungen und
bestehen Restbeschwerden oder liegen sub-
akute Myalgien bei Hypertonus der Mus-
kulatur mit Myogelosen vor, dann kann
eine energischere Parafango-Lokalbehand-
lung angesetzt werden, bei tiglichen App-
likationen in der 1. Woche und dann je-
den 2. Tag bis zum Abklingen der Be-
schwerden. In den ersten Tagen keine
Massagebehandlung, wihrend nach 4—5
Behandlungen mit einer anfangs leichtern,
spiter  kriftigeren  Massagebehandlung
(auch Zirkelknetungen nach Kohlrausch)
eingesetzt werden kann.

Sin sehr hiaufiges Krankheitsbild, das
in den fibrositischen und tendoperiosti-



tischen Formenkreis gehort, ist die Peri-
arthritis humeroscapularis. Auch bei die-
sem im Beginn Husserst schmerzhaften
Krankheitsbild kann in der Regel mit
Wirmepackungen erst nach Abklingen der
akuten Erscheinungen begonnen werden.
2. Chronischer Rheumatismus (bes. Po-
lyarthritis rheumatica chronica) in seiner
produktiven Form, im narbigen Endsta-
dium und den Mischformen. Spondylar-
thritis ancyclopoetica in allen Stadien.
Morbus-Striitmpell-Pierre-Marie.
Chronischer Rheumatismus der Mus-
keln, der Sehnen, der Sehnenscheiden,
der Schleimbeutel und des sonstigen fi-

schen Reaktionsform, so kann hier nach
vorsichtigem Beginn eine energische Pa-
rafango-Kur durchgefiihrt werden, wobei
Lokalpackungen (Packungsmasse insge-
samt bis zu 4 kg) sogar tiglich durchge-
filhrt werden konnen. Auch hier richtet
sich natiirlich die Reizfolge nach dem All-
gemeinzustand.

Bei der Spondylarthritis ancylopoetica
haben wir besonders giinstige Ergebnisse
mit Parafango gehabt, wobei am allgemei-
nen Riicken- u. Beckenpackungen 3-4 Mal
in der Woche durchgefithrt werden, wih-
rend die Zwischentage fiir Bewegungshi-
der und Unterwassermassagen sowie Kran-

o

brosen Gewebes, sowie der Nerven (My-
algia rheumatica chronica, Myositis theu-
matica chronica, Fibrositis rheumatica
chronica, Neuralgia rheumatica chronica,
Neuritis rheumatica chronica.

Die produktiven und inaktiven narbi-
gen Formen, sowie die Mischformen des
chronischen Rheumatismus, besonders die
Polyarthritis rheumatica chronica sprechen
sehr gut auf eine Parafango di Battaglia-
Behandlung an, wie bei diesen Formen ja
itberhaupt die physikalische Therapie sehr
im Vordergrund steht. Liegt eine rein
produktive Form vor und bestehen keiner-
lei Zeichen einer allgemeinen hyperergi-

12

Unterleibspackung

kengymnastik frei sind. Besonders ein-
drucksvoll reagierten einige Bechterew-
Patienten im abklingenden entziindlichen
Schub auf eine Ganzpackung. Es kam hier
unmittelbar im Anschluss an die Packung
zu einer bessern Beweglichkeit der Wir-
belsiule und vor allem zu einer grossern
Thoraxbeweglichkeit mit Vergriosserung
der Atemexkursionen und der Vitalkapa-

zitit. Diese Besserung war so eindrucks-
voll, dass die Patienten eine Wiederho-
lung dieser an sich sehr anstrengenden

Prozedur wiinschten. Wir haben dann in
einwochigem Abstand bis zu 3 Ganzpak-
kungen durchgefithrt und an den Zwi-



schentagen wiederum die Bewegungsthera-
pie und Krankengymnastik eingesetzt. Bei
dem chronischen Muskel- und Bindege-
websrheumatismus gelten im wesentlichen
die gleichen Bedingungen wie bei den sub-
akuten Formen, nur dass hier die Reiz-
stirke intensiver, die Reizfolge kiirzer ge-
halten werden konnen und man Teilpak-
kungen anstatt Lokalpackungen anwenden
kann.

Degenerativer Rheumatismus

3. Arthrosis deformans, Polyarthrosis

deformans, Spondylosis deformans, Spon-
dylarthrosis deformans.

degewebeschwiche! auftritt.) Hier sind
Wirmepackungen mit aller Vorsicht anzu-
wenden, da es nach unsern Erfahrungen
leicht zu einer Verstirkung des Beschwer-
dekomplexes durch die erzeugte Hyper-
amie kommt und man nur kleine lokale
Kniepackungen kurzfristig anwenden kann
oder auf Kurzwellendurchflutungen iiber-
egehen muss.

4. Arthritis deformans (Mischform des
degenerativen und entziindlichen Rheuma-
tismus).

Liegt eine Mischform zwischen degene-
rativen und entziindlichen Rheumatismus

3. Parafangokochstelle in einem Krankenhaus

Handelt es sich um primire Arthrosis-
und  Polyarthrosisfille unkomplizierter
Art, d. h. also ohne entziindliche Lokalre-
aktionen, so kann von vornherein mit ei-
ner intensiven Lokal- und Teilpackungsbe-
handlung begonnen werden. Bei der Ar-
throsis deformans der Hiiftgelenke wen-
den wir mit Vorliebe Becken-Ringpackun-
gen an. (Es soll nicht unerwihnt bleiben,
dass. die Arthrosis deformans hiufig mit
einem varikosen Symptomenkomplex im
Rahmen der sogenannten Beintrias (1. Pe-
des plani et plani transversi, 2. Varicosis,
3. Arthrosis deformans der Knie- und
Hiiftgelenke, Adipositas! Allgemeine Bin-
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vor, d. h. liegt eine primiare Arthrosis de-
formans mit stirkerer entziindlicher Re-
aktion bei Fokalinfektion oder unspezifi-
schen Infekten vor, oder besteht eine se-
kundire Arthrosis bei chronischer Poly-
arthritis, dann wird das Gelenkleiden wie
ein entziindlicher Rheumatismus behan-
delt und erst nach Abklingen der akut-
entziindlichen exsudativen Erscheinungen
kommt eine Wiarmebehandlung in Frage.

Pseudorheumatischer Formenkreis
(periphere rheumatische Beschwerden)

5. a) Bei Infektionen bekannter Aetio-
logie im chronischen Stadium.



b) Nach Intoxikationen mit Blei,
Alkohol usw.

¢) Nach endokrinen Stérungen (Ar-
thritis urica, Arthropathia ochronoti-
Dercum).

d) Nach Stoffwechselstorungen (Ar-
thritis urica, Arthopathia ochronoti-
ca).

e) Verschiedene Aetiologie (z. B.

aseptische Epiphysennekrosen, Dis-
cushernien, Discopathie,
Osteoporose u. a.).

Beim pseudorheumatischen Formen-

kreis richtet sich die Parafangobehand-
lung ganz nach dem Ausmass und der Art
der peripheren «rheumatischen Beschwer-
den» und es gelten die gleichen Richtli-
nien wie unter I 1—14.

1I. Chronische Entziindungsformen
der innern Organe

1. Chronische Pneumonien (Pneumonia
chronica).

Bei sich schlecht losenden Pneumonien
hat sich im Reconvaleszentenstadium die
tigliche Lokalparafangobehandlung be-
wihrt.  Sind ausgedehnte Restinfiltrate
vorhanden und lisst es der Allgemeinzu-
stand und Kreislauf zu, haben wir in die-
sen Fillen jeden 2. Tag Teilpackungen im
Sinne einer Brust-Ringpackung durchge-
fiithrt.

2. Subakute und chronische Erkrankun-
gen der Gallenwege und der Leber (Cho-
lecystitis subacuta et chronica, funktionel-
le Cholecystopathie, Hepatopathien).

Bei subakuten und chronischen Erkran-
kungen der Gallenwege und der Leber
sind gleichfalls Parafango-Ringpackungen
empfehlenswert, die jeden 2. Tag 4—6
Wochen lang durchgefithrt werden sollen.

3. Chronische Affektionen der Blase
und der weiblichen Genitalorgane (Adne-
xitis, Parametritis, Metritis, Oophoritis
u. a.).

Chronische Affektionen der Blase und
der weiblichen Genitalorgane (besonders
bei chronischer Adnexitis) haben wir mit
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Becken-Ringpackungen behandelt (jeden
2. Tag. 1 Wochen lang). Besonders bei
den Adnexitiden hat sich diese Behand-
lung den Kurzwellendurchflutungen als
iiberlegen erwiesen.

Unsere experimentellen Untersuchungen
(vgl. Therapeutische Umschau Juli/August
1953, Heft 4/5. Seite 49 bis 59; Dr. K. H.
Jahnke: Wirmeapplikationen und ihr
Wirkungsmechanismus) haben einen Teil
der vielfaltigen lokalen und allgemeinen
Reaktionen des Organismus auf einen star-
ken Reiz am Beispiel des Parafango di
Battaglia zu analysieren und zu deuten
versucht und gezeigt, dass es neben der
Erzielung lokaler Hyperaemie mit Be-
schleunigung des Blut- und Lymphstro-
mes und damit eines erheblichen antiphlo-
gistischen Effektes zu einer Irritation des
vegetativen Nervensystems kommt, die ei-
ne Reihe humoraler und hormonaler Reak-
tionen zur Auslosung bringt. Es lisst sich
an unsern Befunden ableiten, dass je nach
vegetativer und hormonaler Ausgangslage
mit verschieden dosierten Wirmereizen
ein gewiinschter Einfluss auf das Vegeta-
tivam und eine Funktionssteigerung, be-
sonders von Hypophyse und Nebennieren-
rinde zu erreichen ist, so dass eine gestei-
gerte Glutocorticoidausscheidung zustande
kommt, und die guten Erfolge gerade bei
rheumatischen Erkrankungen tatsiichlich
im Sinne einer «physiologischen Cortison-
therapie» erklirbar sind.

Die Besprechung der speziellen Indika-
tionen des Parafango di Battaglia hat er-
neut gezeigt, welch grosse therapeutischen
Moglichkeiten uns die Wirmetherapie an
die Hand gibt. Wir erkennen aber auch.
wie verantwortungsvoll die Durchfithrung
von Packungs- oder Biderkuren ist, um
ohne Schidigung des Patienten bestmog-
liche Wirkungen zu erreichen.

(Vel. Jahnke: Experimentelle und kli-
nische Studien iiber Wirmeapplikationen
am Beispiel des Parafango di Battaglia.
Aerztliche Wochenschrift, Berlin. Oktober
1953, S. 1053).
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