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A propos de lutilisation pratique du Parafango di Battaglia

de Prof. Dr. E. Hesse, Dr. A. Miiller,

Dr. K. Richter et Dr. M. Schumacher

fextrait traduit de la Revue thérapeutique et bibliographie médic. Nr. 12, 286 (1956)

Pour démontrer a I'aide de quelques cas
individuels, comment se manifestent les
succes objectivement mesurables en théra-
peutique des syndromes rhumatismaux et
posttraumatiques au cours des applications
de Parafango di Battaglia (P.D. A.) nous
avons composé un ensemble d’observa-
tions cliniques comme elles se présentent
réguliérement dans notre service quoti-
dien (Hépital St Georges, Hambourg). Ces
ohservations cliniques ont été étendues
sur le terrain des cures d’amaigrissement
et des troubles en suite d’adhésions ab-
dominales, parce que dans ces cas, les
procédures au Parafango sont trés utiles.
Tous les cas ont été choisis au hasard par-
mis nos malades. Par la motilité active des
articulations, par leurs circonférences et
par la diminution de P'hypertonus de la
musculature, ils démontrent les améliora-
tions objectives obtenues et le temps qu’il
fallait pour obtenir la disparition des dou-
leurs.

Cas 1. Pat. H. R., 76 ans, homme.

Diagnostic: Arthrose déformante grave de
I'articulation du genou gauche avec ir-
ritation aigtie, suite d’'une contusion.

Anamnése: Le patient souffre depuis des
années de douleurs dans I'articulation
du genou gauche. Traitement par des
suppositoires a 'lrgapyrine et par des
bains de lumiére électrique sans succes
¢vident.

Etat avant le traitement au P. D. B.:
Tuméfaction périarticulaire, rubéfac-
tion et élévation de la température dans
la région de l’articulation du genou gau-
che. Epanchement articulaire minime,
crépitation considérable. Douleur a la
pression dans la région de la fente ar-
ticulaire médiane.

Circonférences des genoux:

41 c¢cm a gauche (Milieu de la rotule)

39 cm. a droite
Motilité (active): 110/150° a gauche,

70/170° a droite.

Traitement: Le patient a été traité par 10
enveloppements au P.D.B., a raison
d’un enveloppement de 30 minutes par
jour sur Particulation du genou gauche.
Apres les trois premiers enveloppe-
ments, le malade se plaignait d’une ag-
gravation des douleurs. A partir du 4e
enveloppement se manifestait une amé-
lioration notable des douleurs, avec ré-
gression de la tuméfaction et augmen-
tation de la motilité.

Etat apres 10 enveloppements au P.D.B.:
Flus de tuméfaction et de rubéfaction
décelable au niveau de Darticulation.
Légére douleur a la pression au niveau
de la fente articulaire médiale. Plus
d’épanchement articulaire décelable.

Circonférence des genoux:

39 em. a gauche (Milieu de la rotule)
39 em. a droite

Motilité (active): 90/160" a gauche,
70/170° a droite.

Crépitation inchangée. Le patient peut
quitter 'hopital sans troubles apres le
10e enveloppement.

Cas 2. Pat. W. R., 57 ans, femme.

Diagnostic: Polyarthrite chronique dans
les articulations des mains, des pieds et
des genoux.

Anamnése: Depuis novembre 1953, la pa-
tiente souffre de rhumatisme articulaire
dans les deux articulations des mains
et des pieds. Plus tard, aussi les articu-
lations des genoux étaient atteintes. En
1954, la patiente a été traitée station-
nairement avec Salicylamide, Irgapyrine
et Penicilline et par des radiations aux
ondes courtes. Ensuite, nette diminution
des douleurs jusqu’au printemps 1956.
La patiente vient maintenant de nou-
veau pour une admission stationnaire
pour cause de la «Prophylaxie théra-
peutique», dont nous nous servons dans
notre clinique.

Etat avant le traitement au P.D.B.:

Au cours de la période de gel en jan-



vier et février 1956, la patiente notait
de nouveau des tuméfactions douloureu-
ses et des limitations de la motilité dans
les deux articulations des mains, a gau-
che plus marquées qu'a droite, de méme
dans les deux articulations des genoux,
particuliéerement a droite.
Circonférences:

Articulations des genoux:

a gauche 36 cm. (Milieu de la rotule)

a droite 37.5 em.

Articulations des mains:

a gauche 17 cm.

a droite 16 cm.

Motilité (active):

Articulations des genoux:

a gauche 50/180°

a dorite 70/180°.

Articulations des mains, motilité pas
limitée sensiblement.

Traitement: La patiente a été traitée par
19 enveloppements au P.D.B., trois
fois par semaine un enveloppement de
30 minutes sur les deux articulations
des mains et des genoux. Aprés les 4
premiers enveloppemets, la patiente in-
dique une sensation de douleur plus
marquée dans les articulations traitées.
«Les foyers de la maladie sont remués».
A partir du 10e enveloppement, on note
une motilité croissante des articulations
des genoux et une réduction des tumé-
factions doulourcuses dans les articula-
tions des mains et des genoux.

Etat apres le 19e enveloppement au
P.D.B.:

Au niveau des articulations des mains

plus de tuméfaction décelable; plus de

douleur a la pression.

Circonférences:

Articulations des genoux:

a gauche 35 em. (Milieu de la rotule)

a droite 36 cm.

Articulations des mains:

a gauche 15 em.

a droite 15 cm.

Motilité (active):

Articulations des genoux:

a gauche 50/180°

a droite 50/180°.

La patiente pouvait quitter I’hépital
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sans douleurs apreés le 19¢ enveloppe-
ment.

Cas. 3. Pat. W. M., 64 ans, homme.

Diagnostic: Ostéochondrose de la colonne
vertébrale cervicale.

Anamnese: Depuis des semaines, le pa-
tient souffre de céphalées hémicranien-
nes et de douleurs au niveau de la ré-
sion scapulo-nucale. Traitement symp-
tomatique par le médecin de famille
jusqu’a présent sans succes.

Etat avant le traitement au P.D.B.:
Nette douleur a la percussion au niveau
de la colonne vertébrale cervicale, hy-
pertonus de la musculature scapulo-nu-
cale. Indication de fortes douleurs pen-
dant les mouvements extrémes de la té-
te, particuliecrement en cas de surexten-

sion et flexion forte de la téte. Les
nerfs occipitaux des deux cotés sont

trés douloureux a la pression.

Traitement: Par 12 enveloppements au P.
D. B., a raison d’un enveloppement par
jour pendant 30 minutes sur la région
scapulo-nucale. Aprés les trois premiers
enveloppements, d’abord augmentation
subjective des  douleurs pendant les
mouvements de la téte. A partir du 6e
enveloppement, nette régression des cé-
phalées et motilité de plus en plus libre
de la colonne vertébrale cervicale.

Ltat apres le 12e enveloppement au
P.b. B,
Téte mobile dans toutes les directions
sans sensation de douleurs, aussi en cas
de surextension et de flexion maximale
de la colonne vertébrale cervicale. Pas
de douleurs a la percussion; hypertonus
de la musculature nucale disparu. Les
nerfs occipitaux libres des deux cotés.

Cas. 4. Pat. H. M., 55 ans, homme.

Diagnostic: Syndrome de la colonne ver-
téhrale cervicale, périarthrite humeéro-
scapulaire gauche.

Anamnese: Depuis environ un /1 d’an-
née, le paticnt souffre d’une limitation
douloureuse de la motilité dans P'articu-
lation de I'épaule gauche, avec douleurs
irradiant dans le bras gauche. De plus,
douleurs dans la région occipito-nucale.
Un traitement passager stationnaire a



I'Amidopyrine n’apportait pas de régres-
sion des troubles.

Etct cvent le traitement au D.P. B.:
Douleur marquée a la pression au ni-
veau du tubercule majeur de 'humeérus
gauche et a Iinsertion du muscle del-
toide gauche. Limitation douloureuse de
la motilité dans Particulation de I'épau-
ie gauche dans toutes les directions.
Hypertonus et myogéloses de la muscu-
lature scapulo-nucale. Sensation de dou-
leurs en cas de surextension et de fle-
xion maximale de la colonne vertébrale
cervicale.

Motilité (active): Articulation de I'épau-
le gauche: Abduction 40°, élévation
55" rétroversion 30V,

Traitement: Par 20 enveloppements au
F. D. B. sur les deux épaules et sur la
région nucale, a raison d’'un enveloppe-
ment par jour pendant 30 minutes avec
un léger massage consécutif. Déja apres
le premier enveloppement, on notait
une réduction des douleurs et un rela-
chement de I’hypertonus au niveau de
la musculature scapulo-nucale.

Etat apres le 15e enveloppement au

P.D.B.:

Plus de douleur a la pression décelable
au niveau du muscle deltoide et du tu-
bercule majeur de P’humérus gauche.

Hypertonus de la musculature scapulo-

nucale totalement disparu. Plus de sen-
sation de douleurs en cas de surexten-
sion de la colonne vertébrale cervicale.
Motiliteé (active): Articulation de I’épau-
le gauche: Abduction 809, élévation 70,
rétroversion 60°.
Myogéloses au niveau de la musculature
scapulo-nucuale pratiquement disparues.
Cas 5. Pat. A. B., 51 ans, homme.
Diagnostic: Névrite lombo-sacrale
Anamneéses: Depuis deux ans, le patient
souffre de sacro-coxalgies croissantes,
particuliérement pendant des efforts,
avec des irradiations des douleurs dans
les deux jambes. Paresthésies au pied
droit. Le patient avait été traité a plu-
sieurs reprises par des ondes courtes
et par des bains de lumiére électrique.
Etat avant le traitement au P.D. B.:
Nettes douleurs a la percussion et a la
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pression au niveau de la colonne verté-
Lrale lombaire inférieure. Hypertonus
de la musculature de la colonne verte-
brale lombaire en marchant. Flexion du
trenc en avant sans douleur jusqu’a une
distance des doigts a 40 em. du sol. Ré-
flexes achilléens des deux cotés. Hy-
pesthésie au nivea udu pied droit, LV.
Treitement: Far 15 enveloppements au
P. D. B., a raison d’un large enveloppe-
ment de 30 minutes par jour au-dessus
des racines lombaires. Apres le premier
enveloppement, le patient indiquait une
aggravation des douleurs et une aug-
mentation de la séerétion sudorale. Mais
apres le 3e enveloppement, une nette
amélioration subjective des douleurs.

Etat apreés le 15e enveloppement au

P.D.B.:
Douleurs a la percussion et attitude de
ménagement au niveau de la colonne
vertébrale lombaire disparues. Plus
d’hypertonus au niveau de la muscula-
ture lombaire décelable. Flexion du
tronc en avant sans douleur jusqu’a une
distance des doigts a 10 em. du sol. Ré-
flexes achilléens inchangés des deux co-
tés. Hypesthésie du pied droit, au ni-
veau de LV, légérement améliorée.

Pour obtenir une forte sécrétion su-
dorale généralisée, nous utilisons un en-
veloppement dorsal, un enveloppement
pelvien circulaire et des enveloppements
scapulaires des deux cotés. Il faut pour
cela 10 kg. de P.D.B. («Procédé sudoral
au P.D.B.»). A condition d’'un état de
circulation normal, ce procédé est bien
supporté et il peut servir comme adjuvant
de cures d’amaigrissement (environ 2—3
fois par semaine). Pour juger les pertes
de poids a obtenir avec ces traitements,
nous avons comparé les effets des procé-
dés sudoraux d’une durée de 30 resp. de
45 minutes avec ceux de ’eau de robinet
chaude et de bains aux aiguilles de pin
(tableau 1). Au total, 85 patients rece-
valent 376 traitements. Nous n’avons pas
tenu compte des cas rares avec une ten-
dance anormalement forte a la sudation,
chez qui, par exemple, il suffit déja de
bains dans de I'eau de robinet chaude pour

obtenir des pertes de poids de 500—1000



g. Les pertes de poids moyennes apres les
bains étaient de 99 g. et de 84 g., tandis
qu'au cours des procédés sudoraux au
P.D. B. de 30 resp. de 45 minutes de du-
rée, les pertes étaient de 208 resp. de
284 ¢.

Ces enveloppements occasionnent aussi
un puissant renversement humoral géné-
ral; ils peuvent étre utiles en cas de troub-
les causés par des adhésions in abdomine
suite de laparatomies et d’appendecto-
mies. et aussi lors de dyskinésies des orga-
nes abdominaux. Sur 12 cas. 10 pouvaient
étre considérablement améliorés; en cas
de gastrites et d’ulcéres gastro-intestinaux,
les hyperthermies causées par les procé-
dés sudoraux semblent étre trop fortes.
Dans de tels cas on devrait se limiter a
faire des enveloppements locaux, qui ont
donné en Suisse de bons résultats lors de
gastrites (Clinique privée du Dr. Bircher-
Benner, Zurich).

Par la suite nous donnons quelques dé-
tails sur deux cas remarquables, qui ont
souffert pendant beaucoup d’années de
troubles causés par des adhésions in ab-
domine. —

Cas 1. Pat. A. K., 34 ans, homme.

Diagnostic: Troubles graves causés par des
adhésions aprés trois laparatonies.
Anamneéese: Depuis 1944, le patient a souf-
fert a maintes reprises de troubles gas-
triques. En 1948, on diagnostiquait pour
la premiére fois un ulcere duodénal. De
1948 jusqu’en 1950, le patient fait trois
cures ulcéreuses. 1952, on pratiquait
une opération gastrique selon Billroth
I1. En 1953, appendectomie. Depuis lors,
toujours a nouveau des douleurs dans I'épi-

gastre médian et dans 'hypogastre
droit, avec une défense minime. En
octobre 1954, de nouveau traitement

stationnaire. Le patient quittait ’hopi-
tal sans amélioration des troubles. Puis,
un mois plus tard, de nouveau admis-
sion a I’hopital et laparatomie. Détache-
ment des adhésions de 1’épiploon avec
la paroi abdominale et avec les organes
abdominaux. En avril 1955, le patient
fut de nouveau hospitalisé, puisque dé-
ja trois jours apres avoir quitté ’hopi-
tal, il souffrait de nouveau de douleurs
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dans I'hypogastre droit, qui irradiaient
en bas vers la vessie et en haut jusqu’au
niveau du sternum. Selon les indications
du patient, les douleurs étaient plus
marquées quand il avait I'estomac vide.
Flatulence considérable.

Ftat: Cicatrices de laparatomie et d’ap-
pendectomie non irritées, en partie ré-
unies par secundam. Douleur marquée
a la pression et a la décharge dans I’épi-
gastre droit et dans I'hypogastre droit.
Apres exclusion de toute autre cause,
notre diagnostic était: Troubles suite
d’adhésions.

Traitement: 1D’abord, nous avons traité
le patient diététiquement, par une cure
ulcéreuse de 4 semaines et en donnant
en méme temps suffisamment de médi-
caments spasmolytiques. Pour une hy-
perémisation de I’espace abdominal,
nous avons pratiqué 7 radiations avec
des ondes courtes. Ce traitement ne don-
nait pas de succes satisfaisants. En suite,
nous avons fait une thérapeutique de
renversement humoral par procédés su-
doraux au P.D. B. (4 fois par semaine
45 minutes). Déja apres les deux pre-
miers enveloppements, le patient se sen-
tait beaucoup plus frais, les douleurs et
la  flatulence diminuaient. L’appétit
s'améliorait. Apreés le 6e procédé sudo-
ral, le patient quittait I’hopital sans
plainte. Au niveau de I'abdomen, i] n’y
avait plus de douleur a la pression et
plus de défense musculaire décelable.

Cas. 2. Pat. W. B., 62 ans, homme.

Diagnostic: Troubles par adhésions apres
une blessure pénétrante de I'abdomen.

Anamneése: En automne 1942, le patient
avait été attaqué par un taureau. Il
avait une blessure de la paroi abdomi-
nale ventrale, qui était dressée par le
chirurgien. Depuis cet accident, le pa-
tient souffre de temps a autre de troub-
les considérables dis aux adhésions,
avec de fortes nausées. En novembre
1953, traitement stationnaire de 14
jours en raison des troubles cités. Seu-
lement une amélioration passagére. En
février 1956, le patient était de nouveau
hospitalisé et examiné a fond. Notre



diagnostic par exclusion était: Troubles
dis a des adhésions.

Traitement: Le patient fut traité par 9 en-
veleppements au P. D. B., trois fois par
semaine un enveloppement circulaire de
I'abdomen pendant 30 minutes, pour un
renversement humoral et pour une hy-
perémisation de I’espace abdominal.
Déja apres les premiers enveloppe-
ments, une améliortaion nette se faisait
sentir. Le patient se sentait «comme un
nouveau-né». Psychiquement, il était
Leaucoup plus accessible. Chaque enve-
loppement était suivi d’une prolongation
de Dlintervalle non douloureux. Aprés
9 enveloppements au P. D. B., le patient
n’avait plus de trouble du tout et il
pouvait quitter ’hopital.

R4sume:

1) Se basant sur des observations cliniques de
maladies des syndromes rhumatismaux et pseudo-
rhumatismaux, et de suites de traumatismes, les
succes mesurables objectivement obtenus par les
eaveloppements au Parafango di Battaglia sont
démontrés.

2) Les procédés sudoraux au Parafango di Bat-
tagiia se prétent comme adjuvant en cas de cures
d’2maigrissement et pour le traitement de troub-
les dus zux adhésions aprés laparatomies et ap-
pendectomies.

Bibliographie:

1) Jahnke. Aerztl. Wschr. 6. 1155 (1951). Aerztl.
Wsehr. 8. 1053. (1953).

2) Klare. Wien. med. Wschr. Nr. 5. 100 (1955).

3) Hesse et Jahnke. Praxis (Bern) 44. 244. (1955).
Hesse et Jahnke. Revue thérapeutique 4./5.
(1953).

Fondu dans une- simple casserole, le Parafango

di Battaglia est

étendu

a 60—700 C sur une

tissu imperméable (plastic). Refroidi a 500 C,

il peut

appliqué a cette

étre facilement
température directement au

porter au patient et

corps sans causer des brilures.



La masse plastique et cohérente épouse parfaite-
ment la forme du corps et provoque une forte

hyperémie grace a sa capacité calorique. Aprés

Communication

Par erreur, 'imprimeur a oublié¢ d’indiquer le
fait que I’article important, paru dans les numéros
pour octobre et décembre 1957, sous le titre de:
«Cinésithérapie cardio-vasculaire», est dia a la
plume de notre sympathique vice-président Geor-
ges Bex. Le rédacteur francais s’excuse auprés de

Le comité de la section vaudoise a recu deux
demandes d’admission a la Fédération. Il s’agit
de Monsieur BUGNON Paul et de Monsieur CHRI-
STEN Jacques. Toute oljection éventuelle a I’ad-

30 minutes I'enveloppement s’enléve aisément et

sans souiller. La méme masse peut é&tre réem-

ployée 30 fois.

du rédacteur

lui et des lecteurs pour cette lacune et pour la
mauvaise présentation de la deuxi¢me partie de
Particle qu’il n’a pas pu contréler i temps puis-
que Pimprimeur avait oubli¢ de lui envoyer les
¢prenves avant de le publier.

mission de ces deux collégues doit étre communi-
quée dans les 30 jours au président de la sec-
tion. Monsieur Maurice Dupuis, a Lausanne.

Gesucht fiir. lange Saison mit Eintritt
auf 1. April

dipl. Masseur und Masseuse
(eventuell Ehepaar)

bestens bewandert in allen Appli-
kationen eines Kurbetriebes, wie
Bindegewebsmassage, Unterwasser-
M. Moorbdader, Kneipp, etc. Offerten
erbeten an M. E. Schneider, Dir. z. Zt.
Steinbruggstr. 6, Solothurn.

Hotel Kurhaus Bad Walzenhausen
(Appenzell)

Gesucht selbstandige Masseuse fiir
Sauna

Telephon (051) 245210

Im Stadispital Waid, Zirich, ist auf
1. April ev. spéter, die Stelle einer

dipl. Physiopraktikerin

u besetzen. Besoldung Fr. 620.- bis
855.—. Pensionsversicherung.
Handschriftliche Anmeldungen mit
kurzem Lebenslauf, Zeugniskopien,
Pheoto und einer Referenzadresse
sind bis 20. Februar zu richten an
den Vorstand des Gesundheits- und
Wirtschafisemtes der Stadt Ziirich,
Walchastrasse 31, Zirich 6/35.
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PARAFANGO DI BATTAGLIA

allie l'action thérapeutique du Fango di Battaglia a celle des enveloppements de paraffine

Enlévement d’un enveloppement
du genoux (2—3 kg)

Ne souille pas,

la paraffine ne s’écoule pas,
les poils n’adhérent pas,
peut étre stérilisé facilement.

Plaques a 1 kg, cart. a 6 et 24 kg

FANGO CO. GmbH. RAPPERSWIL SG. Tel. (055) 22 457
En outre, dépositaire général de la boue volcanique Fango di Battaglia (sacs a 50 kg)

T e e e e A P S B R DTS PSSP VO

VERBANDARTIKEL

mit Marke sind Vertrauensartikel

Chemisch reine Verbandwatte
in Zickzack-Lagen und PreBwickeln
Floc praktischer Wattezupfer und Nachfiillpackung
Kanta solide Gazebinde mit festgewobenen, nicht
fasernd. Kant.; kleinste Breiten 1 und 2 cm

o e Mot Hydroelekirische Vollbéder rur jede wanne
Sty sttt utabckiamart. Kurzwellentherapieapparate

Compressyl Sgil:aur:]l:jor;eprrbersesna’;:g;igl|ch bei Hautverletzun- Ga IvanisaliOHS'
e v et und Faradisationsapparate

Silvis Gesichtstiichlein

Interessenten lassen wir auf Wunsch bemusterte BA L D u H M EY E H z Ij R I c H 8
Offerte zugehen ’

. P Dipl. Elektrotechniker, Ing. SRI
Verbandstoff-Fabrik Ziirich AG. Telephon 32 57 66, Seefeldstrasse 90

iri 1 hon (051) 2417
b Daislatin e i Ll il i 20 Jahre Erfahrung Erste Referenzen




Al

THALWIL

M As SA G E-o E I- belebt und erfrischt die Haut

und hat einen unaufdringlichen,
sauberen Geruch. Es dringt oh-
Fordern Sie bitte ne jegliche Schmierwirkung so-

Gratismuster an! fOl‘t lmd vollst. in die Haut ein.

PHAFAG AG., Pharm. Fabrik, Schaan (Liechtenstein)

Elektrogalvanische Vollbider
Kohlensiure- und Sprudelbdder
Orig. R. FISCHER, Freiburg i. Br.

Unterwasserstrahl-Massage

fur

Die vorziiglich bewéhrten, stationdren und fahrbaren UKS-Apparate
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