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SAUN

V Piedtanoch sa konal v diioch 20. — 23. septembra 1882 VII. Me-
dzindrodny kokngres o saune. Predmetom rokovania tohto vyznamného
kongresu boli otdzky fyuiologickych a medicinskych aspektov sauny
a otdzKky technického okvuhu.

Vybrang prdce z tolito medzindrodnéhe kongresu, predovietkymn fy-
ziologického 4 medicinskeho okruhu, predstavujn obsah tohto suple-
inenta casopisu REHABILITACIA,

Sauna a saunovanie zaznamenavaji v poslednych dvadsiatich rokoch
enormny vyvoj. Stdvaji sa sOfastou regeneracnych opatreni, predo-
vietkym v Sporte, prenikajii aj do oblasti klinického lekarstva, kde
moZno vyuZit niektoré fyziclogické pdsobenia na chor¢ organizmus.
Aj ked tato metdda nie je jednoznadne prijat4, predovietkym v oblasti
mediciny, predstavuje v stifasnosti jednu 2z ciest aplikdcie pri urgéi-
tych, chronickych ochoreniach. Iste bude potrebn§ edte cely rad objek-
tivnych pozorovani a dodkazov, kym prijmeme tdto metddu ako vieo-
becne uznand indikéciu pre niektoré ochorenia. Napriek tomu je viak
dobrd informacia potrebnd, a o tdlo sa pokisa predlo¥eny zvdzok praic
z VII. Medzindrodného saunolugického kongresu.







Im slowakischen Rheuma-Badecort Pieifany wurde in der Zeit vom
20, — 23, Septemhsr 1982 der VIII. Internationale Sauna-Kongrefi ab-
gehalten, Beratungsgegenstand dieses bedeutungsvollen Kongresses wa-
ren physiologische und medizinische Aspekte der Sauna sowie Fragen
aus dem technischen Bereich,

Ausgewihlie Beitrdge von diesem internationalen Kongref, vor aliem
im Bereich der Phystologie und Medizin, bilden den Inhalt dieses Sapp-
lements der in Bratislava ecrscheinenden Zeitschrift REHABILITACIA.

Die SBauna und das Saunabaden erfahren in den letzten zwanzig
Jahren einen stirmischen Aufschwung. Sie werden zu einem festen
Bestandteil der Regenerationsmafinahmen vor sllem auf dem Gebiet
des Sports, ste dringen in den Bereich der klinischen Medizin ein, wo
verschiedene physiologische Einwirkungen auf den kranken Organis.
mus genutzt werden konnen, Obzwar diese Methode bislang vor allem
im Bereich der Medizin nicht eindeutig bejaht worden ist, stellt sie
gegenwirtig eine zusdtzliche Behandlungsméglichkeit bei einigen, vor
afllem chronischen Frkrankungen dar. Es werden zweifellos noch
zahlrelche objektive Beobachtungen und Beweise vonnéter sein, bevor
diese Methode zu einer allgemein anerkanmten Indikation bei bestimm-
ten Erkrankungen werden kann. Eine gute Information ist jedoch je-
denfalls notwendig. Eben diesen Zweck verfolgen wir mit der Heraus-
gabe des vorliegenden Bandes von Beitrigen zum V111 Internaticnalen
Saunvlogie-Kongreh.

In Piestany the VIIIth Intesnationala Congress on Sauna was held
from Septemnber 20. — 23. 195Z. The topics of the coniributions of this
meeting ranged from physiological and medical aspects of sauna 1o
quesiinns frou the technical sphere.

Selected papers from this internatlional congress, particularly from
the physiclogical and inedicael field are inciuded in this Supplementum
of the journal REIHABILITACTA.

Sauna and sauning have passed fhrough an enormous development
{n the course of the passed 20 years. Sauning is becoming part of the
measures for regenervation, particularly in sport, and it is finding its
way into the field of clinical medicine where some physiological efiects
on the pathological organisin can be used., Although this method hus
as yet not been explicitly accepted in the field of medicine, it is today
one of the agpproaches for application in certain, especially chronic
diseases. A great number of objective observations and proves will
be necessary before this method can be accepted as a generally recog-
nized indicaiion for same diseases, Thorough information is therefore
necessary, and this volume containing papers from the VIIIth Inter-
national Congress on Ssuna is contributing to this endeavour.
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EROFFNUNGSREFERAT

ZUM INTERNATIONALEN SAUNA — KONGRESS
AM 21. SEPT. 1942

IN PEESTANY

Wegen der Verhinderung des Prdsidenten der Internationalen Sauna-Ge-
sellschaft, Herrn Prof. Dr. Teir, jidllt mir die ehrenvolle Aufgabe zu, zur Erdff-
nung dieses internationalen Sauna-Kongresses zu sprechen. Es ist der achie
Kongrefi einer Relhe wissenschaftlicher Tagungen zum Thema ,Sauna”™ mii
weit gegliederter internationaler Beteiligung, einer Reihe, die 1956 in meiner
Heimatsiadt Bielefeld in Westfalen begann. Damals hatten sich — nach zehn
Jahren der Einfiihrung des Saunabades in den mitteleuropiiechen Lindern — so
viele Fragen und Erkenntnisse zur Sauna angesammelt, daff uns ein interna-
tionaler Erfahrungsaustausch dringend geboten schien. Das Echo war grofi,
der Kongreff versammelte 300 Teilnehmer aus acht Ldndern.

Die finnischen Mitwirkenden und Besucher an diesen ersten Kongrefi
nahmen sicher den Eindruck mit, dass die Zahl der Probleme grifler war als
die der Erkenntnisse, und so lud Finnland bereits 1958 zum 1I. Internationalen
Sauna—Kongress nach Helsinki ein. Dort einigten wir uns auf einen vieridfri-
gen Turnus, der bisher eingehalten wurde, Die Miike, den IIl. Internationalen
Sauna-Kongrefi auszurichten, nahmen 1982 unsere dsterreichischen Freunde
mit der Veransialtung in Salzburg auf sich, und 1966 war Miinchen an der Reihe.
Ich freue wmich, hier eine ganze Reihe von Saunafreunden zu sehen, die vor
16 Jahren beim vierten Kongress bereits anwesend waren,

Das Bestreben, die Veranstaltungslinder zu wechseln, konnte zweimal nicht
erfiillt werden, weil zundchst die Hereitschaft erkldrt, dann aber doch zu-
rickgezogen wuyrde. Deshalb fand der Jinfte Kongress 1970 wiederum in
Miinchen statt, allerdings mit der erfreulichen Beteiligung bereits aus neun
Lindern. 1974 trafen wir zum VI. Internationalen Sauna-Kongrefi wieder in
Finnland zusammen wo dann die Internationale Sauna-Gesellschajt als
Zusammenschiuff nationaler Saunavereinigungen gegriindet wurde. Nachdem
wir aquch beim VI Internationales Sauna-Kongress 1978 noch eimmal ein-
gesprungen waren und den Kongress in Diisseldori ausgerichtet Zxahen,
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erfreuen wir uns nun zum VIII. Internationalen Sauna-Kongrefi der Gast
freundschaft der tschechoslowakischen Fachgesellschaften.

In einem geradezu grofartigen Programm werden den hier versammelten
Tellnehmern aus elf Lindern Berichte iber wissenschaftliche Arbeiten aus
Medizin und Technik der Sauna, Ubersichten und Darstellungen zu ihrer
Geschichte, Verbreitung und kulturellen Bedeutung geboten.

Die Vielseitigkelt des Programmes der Themen spiegelt die Buntheit des
Bildes ,Sauna“, einmal als rauchende Badehiitten an den Ufern stiller Seen,
dann als stddtische Erholungs — und Pflegestditen fiir viele, als dffentliche
Bader, fir Gruppen als Werk-, Sport-, Schul- oder Vereinssauna, schliefilich
als Badeeinrichtung bei der Wohnung einer Familie,

Die Vlielseitigkeit spiegelt die verschiedenartige Zielsetzung des traditio-
nellen Badehauses mit oder ohne Wdscherin, als Stitte allgemeiner oder
sportlicher Erholung, der Pflege der Gesundheit und schliefilich der Reha-
bilitations- und Heilmafnahmen wider.

Die Vielseitigkeit zelgt unser Bedtirfnis, mit psysiologischen und klinischen
Fragestellungen nach der Vertrdglichkeit dieser Badeferm und lhrer optimalen
Gestaltung zu fragen. Auflerhalb Finnlands ist trotz auch schon 35-jdhriger
Erfahrung mit vielen Millionen Besuchern noch nicht die unbekiimmerte
Selbstvertperstiindlichkeit gegeniiber der Sauna aufzubringen, wie es in
Finniand der Fall ist.

S0, me'nen wir, werden noch weitere wissenschaftliche Untersuchungen
erjorderlich sein., Wir brauchen Arbeiten zur Anwendung der Sauna auch im
Falle bestimmrer Krankheiten, Untersuchungen iber ihren Gebrauch durch
Menschen, die unter der Wirkung von Medikamenten stehen. Fir die Verbin-
dung Sauna und Sport werden Feststellungen bendtigt, welche Zeit nach
Training und Wettkampf zweckmiifiig vergehen mufi, bis das Saunabad qut
vertriigl'ch, ja sogar risikofrei angeschlossen werden kann.

In ailen Ldndern, wo die Sauna erst in den letzten lahrzehnten Eingang
fand, wo sie also nicht nur — traditionsverbunden — Stétte der Kdrperreini-
gung und allgemeinen Erholung ist, spielt der gesundheiiliche Gesichtspunkt
eine grofle Rolle. Dazu bediirfen wir des wissenschaflich mdglichst sicheren
Nachweises von gesundheitsférdernden, krankheitsverhiitenden Wirkungen
des langjristigen regelmiifiigen Saungebrauches. Erforderlich sind epidem’o-
logische Untersuchungen ,die ndmlich nicht durch eine noch so eindrucksvolle
Kasuistik ersetzt werden kdnnen. Mir scheint, daf mit den Untersuchungen
von Kindern im Kindergarten- und Grundschulalter, wie sle aus diesemm Lande
und der DDR bereits vorliegen, ein wertvoller Anfang dafir gemacht worden
ist.

So liegen also, wie die Beispiele zeigen sollen, noch viele Aujgaben vor
uns. Fir Ihre Bearbeitung wird man auf dem gegenwdirtigen Wissensstande
aufbauen, Diesen Wissensstand aber zu vermitteln, sind wir hier versammelt,
und es ist uns mit den — wie ich nur zu gut weiff — Gduferst mithevollen
Vurbereitungsarbeiten ein ausgezeichnetes Programm angeboten worden, Die
Beratungen dazu versprechen einen guten Verlauf, und sie verdienen einen
grofen Erfolg. Ihnen allen dazu noch das begliiskende Erlebnis zu wiinschen,
in welcher Harmunie hier Menschen der verschiedenen Lénder, Sprachen und
Systeme, Menschen aus Europa und aus Ubersee, zum Thema ,Sauna® zusam
menarbeiten, dies zu wiinschen, ist mir ein besonders herzliches Anliegen.

W FRITZSCHE
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SAUNA AS A SOCIALIZING INSTRUMENT
P. LEIMU

Finnish ethnologists and socloiogists, who have stodied bathing habits in
sauna, share the opinion that, in earlier times in the Finnish peasant society
it was common and usual for both sexes to take saunas together. They also
are of the opinion, that no immoral or pornographic features were associable
to this mixed bathing,; it may be due to the darkness of the sauna, to the
birch-twig whisks (vihta) they used to cover their bodies with or also to the
commonly speaking high morality among the people, supervised closely by
the church. It was, however, quite clear that different sexes did not bathe
together in whatever combination: for instance young marriable women and
men never bathed together.

In spite of the commonplace of mixed bathing, it has been pointed out, that
there has also for a long time existed the habit of the sexes bathing separa-
tely, This has been estimated to have grown more common compared to mixed
bathing in about 1870s and 80s. According to Esko AALTONEN joint bathing
in the country saunas was still commoenplace in the areas east of lake Pdijanne
in Finland in 1920 — 40. (Aaltonen 1953, Talve 1960, Vuorela 1975).

Industrialisation in Finland alsn came about in the 1870s and 80s and among
the working class of the new industrial towns there existed the old habit
of mixed bathing. This was only natural because all the first generation of
industrial workers had grown up in the old peasant socieiy. The saunas were
large public establishments owned by manuofacturing companies or privately.
There were such public saunas alse in big industrial cities like Helsinki or
Tampere, but in small industrial communities they were used longest as mixed.
According to Toiva VUORELA this kind of public saunas for both sexes were
a natural thing in the 1920s, for exampie in the south-ostrobothnian town
Kristiinankaupunki. [Vuorela 1975} Yet such were found much later in Forssa.
a little town grown arpund a cotion mill in southwest Hidme, The manufactu-
ring company itself bad two saunas in one of which there were separate de-
partments for hoth sexes from the beginning, but the other was used as
a mixed sauna for both sexed from 1870 1o about 1900. Moreover, there were
many other privately owned smaller public saunas which remained in use
for mixed bathling up to the 1930s, one of them even after World War Il. [Na-
tional Board of Antiquities, interviews in Forssa 1980).

In the joint saunas of agrarian aereas there may locally and incidentally
have existed several different fixed systems of bathing turns in sauna, but
when hoth sexes bathed separately, some kind of a turn system was inevi-
table. There might have been some variation in this, but the most usual way
in the peasant soclety was that it was the men who bathed first and were
followed by the women and children. [Aeltonen 1953, Talve 1960). In the
public saunas in cities and towns it was possible to arrange for both men
and women turns with fixed hours or aliernatively tc divide the sauna into
two parts,

When men and women bathed separately the sauna began to have signifi-
cance as a soclalizing instrument., The children bathed with women, their
maothers, and the transier of a boy to ihe men’s sauna group marked the
first step on the social ladder.

The Finnish society has not been strongly stratified as io age ever in the
past agrarian or in the indusirialised conditions of today, nor were the age
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groups very exclusive. Thus moving from one group to another, in the course
of growing up or soclalizing, never occured by big steps or else with parti-
cular elaboration but mostly almast invisibly and guadually.

Matti SARMELA who has studied youth groups in our old peasant society
divides the male youth into only three age groups: under 15 years, , karakat”
or , kersat”; 15 — 16 years, ,nulikat" or , klopit" and over 17 vears ,ikipojat®,
He also regards this grouping as only slightly stratified, [Sarmela 1969) If
we want to continue where Sarmela stopped, it would be possible to think,
that the youngest group mentioned above could be subdivided into iwo, accor-
ding to the group of sauna users with whom sauna was taken., The following
report from the old peasant society is part of a chronicle by a Finnish ethno-
graphist and author Sakari PALSI. It was published in 1921 but reports about
much earlier times. Pdlsi was born in 1882, He wrote about the typical big
sauna of the Hame district in southern Finland.

According to him the wide space and sufficient warmth of the big sauna
were well required at the harvesting time when more than ten men hathed
together. Boys who had begun to aspire for elements of manhood tried to join
this hathing group. The first step was impassible to remember because it was
lost in the datkness of the hot platform, where the rustle of siraw and the
gruntig of hairy chests mixed with smacks of whisks, spreading fiery gasp.
Demands to the sauna-mmaid to throw more water on stones to produce more
steam made cold shivers run down the backs of the little men in the hot steam
and their limbs retired instinctively away from the nearest swinging whisks.
When these got qulet and only the cldest men continued to bath discussing
the last cup of water to be thrown on the stones, then the little men lay down
on the straw preessing their mouths to the whisks, which they did not need
in the hath but were put into their hands as a cocer, required for modesty
{Pdlsi 1921).

Thete is 4 corresponding report concerning industrial workers and the fac-
tory owned sauna of Wiksberg in Forssa town. The sauna was built around
1870 and operated as a mixed sauna until the end of the last century, after
which the men's and the women's departments were partitioned off. This
sauha was deniclished in 1528, The following report about ibis sauna is fromn
the beginning of this century.

During our first years we used to bathe in the women’s department of the
sauna, because with the mother as & ruie, we went in, Then when a boy could
button down at the back his so called shutter-trousers (lunkkupdksyt) he
got the permission to bathe with the men, It really was an experience, They
lried to Imitate the men's way in the sauna even when father grinned and
rubbed the boys face and ears with a solid floor soap. Then it not seldom
happened that even some higger boy would cry freely when saocap smarted
the eyes, If the boy was still quite a child the father licked the spap from
the eyes, but this was not suitable fcr the dignity of more grown boys. [Pseu-
donym L. L., Yhdyslanka 2/1655, journal of Finlayson-Forssa Lid.),

Unfortunately it was not recorded in these reports how o0ld these boys were
taking their first saunas wih the men, I should say that the boys were ahout
B — 7 years old. On the other hand it couid be said, that more decisive than
age, was the boy’s own desire to free himself from the women's apron sirings
and his courage to go to the men's sauna. The example and instigation of
companions may have had some influence upon the matter, too. But althaugh,
according to the reports, the steam was as hot in the women's as in the men's
saulta, and although fatliers washed their sons, the boys also had to be to
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some extent capable of dressing themselves better than under the women's
care,

This sauna-bathing of the young boy is not so insignificant a matter as one
should think. In both the old agrarian society and later in the industrialised
population centers, the working days were long and hard and there were
few amusements, Saturday was a full working-day, and the sauna on Saturday
evenings was the culmination of the week. It was a feast, and all members
of the community took part in it, So it was in no way {nconseguent in which
group one bathed because everyone knew it. When a boy was transferred to
take saunas with the men his status grew in the eyes of the whole community
whether this was a big farmhouse, a group of neighbours or even a whole
village,

We are now discussing a phenomenon, that has unfortunately been studied
toa little, In our archives of traditions, however, reports about our old agra-
rian society can be found — certainly by hard work — which confirm what
has been related above. A corresponding collection about industrialising Fin-
land wiil be compiled by others, among them the National Board of Antiquities
and the Ethnological Institute of the University of Turku. Only the latest pha-
ses of the society are completely uncharied. Urbanisaiion has stiressed the
significance of the nuclear family, and the big farming houses of the old
eountryside with their servants and big saunas have vanished with the be-
ginning of mechanization in agriculture. The generalization of the little fa-
niily saunas in big apartment bouses or small one famnily houses has also
made the large public saunas unnecessary in population centers. The bathing
Labits of an average Finnish nuclear family in its family sauna should be an
object worth an investisation. Up to what age do the children bathe with the
parents? Will after that phase hathe mother with daughter and father with
son e.t.c.? These are guestions to which every Finn knows the apswer only
as far as he is personally concerned. The Finnish Sauna Association or Suo-
men Saunaseura may take the initiative in starting an ethnologicael or socio-
logical research of modern Finnish bathing habits.
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SAUNA DAYS IN FINLAND ACCORDING TO OLD CALENDARS
IN 1585 — 1725

H. STRANDBERG

In Finland we have today our weekly sauna bath on a regular day. At the
beginning of this century this weekly sauna day was mostly chosen according
ty> the agricultural work.

But about 400 years ago people used to choose their sauna days according
to the prognostical signs, which were indicated in the calendar, as for instan-
ce the sign which indicated the most suitable day for having a sauna bath.

The first calendars

The oldest preserved Swedish calendar was published in Stockholm for the
year 1583 by Petrus Olal Warstenensis (1) and the first calendar for Finland
vedar 1585 by Petrus Olai Wadstenensis (1) and the first calendar for Finland
Royal Swedish astronomer (3] born in Helsinki about 1550. For an internatio-
nal reader some historical notes may be called for. Namely before 1808 Fin-
land was part of the Swedish realm and from 1809 to 1917 Finland was an
autonomous Duechy under the Russian czars.

This paper is based on calendars published between 1585 and 1725, u 1ecal
of 54 calendars, preserved partly at the Royal Library in Stockholm and partly
at the University Library in Helsinki. The number ought to be, of course, 14i
hut probably calendars were not published every year and neither have they
heen preserved from every year. OF these calendars 49 were printed in Swedish
and 5 in Finnisli. There were also several calendars for the same year published
by different persons but this paper is based o only one calendar a vear {4).

The signs for goaod sauna days

The sauna days, which were fixed according to astrological principles and
mixed up with rules from medieval manuscripts can he found in the
calendars together with the so-called monthly rules, which contain advice
for how one onght to behave during the specific month in observation of the
phases of the moon and the celestial signs {5).

These rules, which were written by the foremost physicians contaln instruc-
tions for bleeding, cupping, sauna bhathing, taking medicine and so on. And
in order to let soie of the rules be known they were included in the calendars.

Among these rules there were also Instructions for sauna hathing indicated
by signs which pointed out the most suitable days for sauna bathing during
the year, but also direct rules for sauna bathing were printed in these calen-
dars, Among all the different signs, or so called ‘signs for choice’ which are
listed and put on the different days of the year, to form the recommanded
prescriptions, there were signs for several different purposes as for example:

it is good to bleed, choiced bleeding

It is good to bathe and to cup

It is good to purge and to take medicine

It is good to be pregnant, etc. (6}.

The signs for choice in these calendars concerned some important forms
of medicine at that time, namely bleeding, cupping and of course sauna bat-
hing.

15



These signs in the calendars were printed in red and consisted of a code
system put Into the calendar after the date together with the different celes-
tial signs. The suitable days for sauna bathing and cupping were indicated
by a picture of a cupping glass, as for example in the calendar for 1706, were
it is sald in Finnish: Hywdn saunan ja Cuppamisen ajan mercki. [A sign for
the good time to have a sauna bath and to cup).

Tle frequency of the sauna days

Iv. the [irst calendar published by S. S, Forsius for Finland for 1808 there
is a rtotal of 82 days pointed out as suitable for sauna bathing and cupping.
Most of these suitable days are in July, a total of 10 days, but for January
only 5 days are recommanded as suitable sauna days. Forsius published ca-
lendars in Finland until 1623, and generally speaking most of the suitable
days for sauna bathing together with cupping are found in the calendars
published by him. In his calendars there 1s namely an average between 70 and
80 days for sauna bathing and cupping a year, but one las to reduce this
amount a little because there were not recommanded suitable days for all
the celestial signs every time, But at the end of the 17th century when several
new publishers of calendars appeared the amount of the recommanded sui-
table days for sauna bathing and eupping decreased to an average of 50 a year.

In 1700 the publishing of the calendars in Finland was taken aver by Tam-
metin, professor of mathematics in Turku, who published calendars untit 1725,
which is the last year in which suitable days for sauna bathing and cupping
wers narked in the calendar. The amount of suitable sauna days in the calen-
dar for 1700 are 55 while there are only 28 in the calendar for 1725 (7). There
are also many months iu which there is only cne day rccommended for a sauna
hatly,

A matheanatical mean caiculated on the basis of all the recommanded suitable
days tor sauna bathing in all these 54 calendars shows us that the amount
of the days range from 36 {0 49 a monh. The lowest amount of recomman-
ded sauna days is in December and the highest amount in October, but even
in Mav the recomtnanded sauna days are on an average of 4,6, So in rough
outiines we can say that sauna bathing and cupping was according to the
calendars recommanded in the autumn in October,

Printed sauna bathing regulations

Besides these recommanded days for sauna bathing in the calendars, which
have been mentioned ahove. you will also find all kinds of sanitary regula-
tions in these calendars which usually were published under the title: Short
instructions of ali kind of selections. And among these regulations for sauna
bathing, can be found as in the calendar for 165% published by Stephano Fu-
hrman, On sauna bathing and cupping it said:

1. When the moon runs in the Capricorn/ the Ox and the Virgin it is unwise
to bathe since the pores or sweating holes are then closed.

2. In the Ram/the Lion and the Shot it is beneficial to bathe since the pores
are then open/ but it is good to cup in the Lion,

3. Bathing is beneficial in the Cancer/ the Fishes and the Scorplon, but cup-

ping in the Twins Is no good, [8).

You can see, even these printed sauna bathing regulations are based on the
old astrological principles which people at that tine were relying npon. The
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regulations and the signs for choice in the calendars were not specgific for
Sweden and Finland, they were also included in the cealendars in Germany,
tngland and France. In Finland these suitable sauna days in form of small
signs hased on the astrological principles appear for the last ime in the ca-
lendar for 1725,

Trom 1726 the publishing of calendars in Finland was taken over by the
next professor of mathematics in Turku, Hasselbom, And from that year on
no more sultable days for sauna bathing and cupping and regulations appear
in the calendars.

In the calendar for 1726 there is a long apology by Hasselbom in which
he explains that he does not want to publish these prognostical regulations in
his calendar because such prognostical predictions like these based on the
astrological science could not be accepted any longer (9i. And from that year
o1 no more suitable days for sauna batliing and cupping have been recomman-
ded in the calendar for the people. But as late as in the beginning of the 20th
century the different phases of the moon had to be observed when cupping
was performed in the sauna in Finland.
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KARELISCHE SAUNA
P. HAKAMIES
Das geographische Gebiet namens Karelien liegt innerhalb des Staatsgebiets

von Finnland und der Sowjetunion auf beiden Seiten der Ostgrenze Finnlands.
Digses Gebiet Ist schon seit langer Zeit Grenzmarke zwischen Ost und West
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unid ein Treffpunkt der Kultureinwirkungen aus beiden Richtungen. Wahrend
der Jahrhunderte ist die dkonomische Entwicklung dieses Gebiets und dadurch
die Entwicklung im aligemeinen langsamer gewesen als in den Zeniralge-
bieten Finnlands und im Landesinnern der Sowjetunion, Archaische Kulurer-
scheinungen haben sich in Karelien lang erhalte, wie z, B, Einéd- und Brand.
wirtschaft, Grofifamillen und alte Kalevala-Volksdichtung.

Auch die Saunas und das Baden haben sich in Karelien und iberhaupt in
Ostfinnland tang in alter Form erhalten. Noch am Ende der 30er Jahre des
20. Jahrhunderts waren die meisten karelischen Saunas ohne Rauchfang, sog.
rauchsaunas; in Westfinnland begannen schon damals Saunas mit Rauchfang
in der Mehrzahl zu sein. In Ostfinnland wurde &iter als in Westfinnland in
der Sauna gebadet; nach einer Untersuchung von 1938 — 39 durchschnittlich
zweimaj pro Woche in Karelien und Savo, in den Kilstengebieten Westfinnlands
manchmal sogar weniger als elnmal pro Wochel. Am Anfang des Jahrhunderts
soll man in Karellen und Nordsavo im Sommer jeden Abend gehadet haben,

Dig Zuhdérer sollten it der Stellung der Sauna in der karelischen Geschichte
schon durch den Artikel! von Prof. Heikki Kirkinen2 vertraut sein, weshalb
ich darauf nur wenig eingehe. Das Alter der heutigen Sauna ist unbekanni,
aber das Wort ,Sauna” scheint mindestens ein paar tausend Jahre alt zu sein
und auf ein urfinnisches Wort ,sakna" zuriickzugehen. Dieses Wort wieder
ist mit demn lappbischen Wort verwandt, das verschiedene, im Schnee hergestelite
Schutzgruben bedeutet. Einige Forscher haben aufgrund dieser Tatsache und
elniger archiologischer Funde vermutet, da in Fipnland schon in der Stein-
zeit eine Art Zeltsaunast gebraucht wurden, Dies ist aber eine reine Hypoathese.
Es ist dagegen Tatsache, daf in Xarelien noch am Anfang dieses Jahrhunderts
feste, in den Boden gegrabene sog. Erdsaunas gebant wurden. Dies ist der
einfachste nnd mdoglicherweise &lteste Saunatyp. In die Grube die in den
Boden gegraben war, wurden oft nur die fir das Zusammenhalien des Baus
notwendigen Balken gelegt. Das Dach wurde aus Brettern-gebaut und danach
mit Erde bedeckt. Eine typische Sauna war ein paar Meter lang und breit und
weniger als zwei Meter hoch. aDer Ofen, der in der Ecke der T{iré{fnung nahm
win Fiinftel der Bodenfldche ein, die Pritsche war hinter dem Ofen’,

Die Sauna war oft das erste Gebdude, das gebaut wuarde. Darin hat man
bis zur Voilendung des eigentlichen Wohngebidudes gewohnt und da Konnte
man sich auch spater voriitbergehend einquartieren. Gleichartige Behelfswobh-
nungen waren auch die sog. Waldsaunas, die von Jdgern und Fischern benutzt
wurden, Diese Waldsaunas hatten einen ganz anderen Aufbau als die Erdsau-
nas; sie waren kleine, auf dem Boden liegende Balkengebdude, die den heuti.
gen Rauchsaunas sehr dhnelten. Die Einrichtung war der Einrichtung der
Erdsaunas &bnlich: der Ofen in der Ecke der Tiiréffnung und dahinter die
Pritschie.

Der dritte und am ldngsten entwickelte Typ ist die normale Haussauna.
Sie ist ein Balkengebiude, dem schon erwdhnten Saunatyp #fhnlich, vielleicht
ein wenig griler und besser gebaui. AuBerdem wurde in dieser Sauna oft
eine Art Vorflur gebaut und auch eine Kochnische fiir verschiedene Haus-
haltsarbeiten, Die Sauna wurde immer in der Ndhe eines Gewdssers gebaut,
ganz einfach deswegen, weil In der Sauna viel Wasser gebraucht wird. Die
Sauna hat am Sirande eines Binnensees oder am Ufer eines FiluBes liegen
kénnen, am hiunfigsten jedoch stand sie in der Nahe des Hauses bei dem Brun-
nen. In alten Zeiten wurde die Sauna ganz im Hofkreise gebaut. Zum Zweck
der Brandsicherung hat man spiter versucht, die Saunas weiter weg von den
anderen Bebduden zu bauen, Wihrend der letzien Jahrhunderte sind Gesetze
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dariiber verabschiedet worden. Die dbliche Entfernung vom Haus zur Sauna
betrug in Karelien zur Jahrhunderwende 30 — 40 Meter5.

Die Saunas in Karelien waren gewdhnlich kleiner als die in Westfinnland.
Die Bodenfliche war gewbdhnlich 7 — 11 Quadratmeter, die Hohe iiber
zwel Mtr. Das Dach wurde aus Brettern gebauwt, die lose zueinander
gelegt wurden, damit das Loschen eines Feuers einfacher sei. Neben dem
einfachen Firstdach wurde auch das schiefe Flachdach gebraucht, das auch
natiirlich einfacher zu baunen war. Das Herz der Sauna, der Ofen, lag in der
vorderecke und die Offnung des Ofens auf die Tiir gerichtet. Der Ofen
ist aus Natursteinen durch Wdélbung ohne Mortel zusammengesetzt, Der Mdortel,
sagte man immer verschlechtert die Hitze und fiigt einen fremden Ge-
ruch hinzu. Der Bau eines solchen Ofens erforderte Geschicklichkeit und Kunst,
besonders weil verschiedene Regeln die Griéfe, Form, Farbe und Stellung
der Steine in Ofen bestimmten, Schlechte Ofenbauer haben zuerst einen
Schub Brennholz auf die Stelle der Feuerstdtte gelegt und darauf gestfitzt
den ganzen Ofen gebaut. Nach dem Entziinden des Feuers konnte sehr schnell
gesehen werden, ob der Ofen ungestiitzt zusammenhalten konnte, oder ob die
Arbeit aufs Neue zu beginnen war’. Der Ofen war durchschnittlich eineinhalb
Meter lang und ein wenig schmaler, knapp einen Meter hoch, und der Raumin-
halt betrug knapp 10 % des Rauminhaltes der Sauna®. Das Wasser konnte in
einem Topf in der Kochnische oder auf dem Ofen gewdrmt werden, Dabet
Lat man noch in den 30er fahren des 20. Jahrhunderts eine sehr alte Wasse-
erwirmnngsweise gebraucht: Steine, zuerst auf dem Ofen erhitzt, wurden
mit einer Zange in den Wasserbehiilter getan, wo sie das Wasser aufwirmien,

Die Pritsche lag hinter dem Ofen an der Seitenwand, und nicht an der
Hiuterwand, wie in den Saunas Westtinnlands. Sie war entweder cine sog.
Pfahipritsche, wo sich die Pritsche auf aufrecht stehende Holzblécke stiiizt,
oder cine sog. Blockpritsche, die auf einen Balkenrahmen gestiitzi gebaul
ist. Die letzte ist eben die karelische Spezialitdt, Der Fufboden der Sauna,
wenn es so etwas gab, wurde aus gespaltenen Baumsidmmen oder Brettern ge-
macht. Die Unterlage der Pritsche blieh oft unbedeckt. Manchmal war es gar
nicht beabsichtigt den FuBboden ordentlich zu bauen, sondern der Boden
wurde mit einigen losen Brettern bedeckt, um den Gang zur Pritsche zu er-
mbglichen.

Die schon friher erwihnte Kochnische wurde manchmal nur aus Stangen
gemacht, die aufrecht nebeneinander gestellt wurden. Gewdhnlich wurde je-
doch diese Kiiche wie die Sauna aus Balken gebaut, obzwar als ein gesonderter
Bau, Zusammenfassend kann vom Aufhbau der karellschen Sauna festgestellt
werden, dal die Sauna mit einfachen Naturmitteln aus Rohstoffen an Ort
und Stelle gebaut werden konnte, Ein gutes Beispiel dafiir {st der Bau des
Ofens aus Natursteinen ohne Mértel. Solch eine Sauna war fiir die Bediirfnisse
der Eindd und Brandwirtschaft gut geeignet.

Es wurde hier schon erwihnt, daP man in der Sauna fleiBig, im Sommer
sogar jeden Abend, gebadet hat. Im Sommer begann das Aufwirmen der Sau-
ne ungefihr um sechs, sieben Uhr, im Winter schon um drei, vier
Uhr. Das beste Brennholz fiirs Aufwdrmen sind Birke und Erle. Das tharzige
Nadelholz gibt eine bittere Hitze. Wenn nicht alle Bewohner des Hauses zur
selben Zeit Raum zum baden hatten, badeten die Minner immer zuerst
und danach die Frauen und Kinder bei geringerer Hitzed.

Neben Baden wurde die Sauna auch sonst flir vieles gebraucht, wozn heifes
Wasser nétig war. In der Sauna hat man in Ostfinnland Getreide und andere
landwirtschaftliche Produkte trocknen kénnen, Man hat da auch Seife gekocht
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und Wésche gewaschen. Es gab lier auch viel weniger Hausrat als in West-
finnland. In der Sauna wurden anch viele verschiedene Krankheiten und
Schimerzen geheilt!. In der Sauna wurden eauch viele Kinder geboren; die
Mutter kounte da sogar zwel Worlien lang mit dem neugeborenen Kind woh-
ner,

Der Aufbau der karelischen Sauna ist dem Aufbau der nordrussischen Sauna
vollig dholich. Im Gebrauch kénnen dagegen einige Unterschiede beobachter
werdeil, Man weif, daf die Russen die Sauna nicht so ndufig bel Geburten
gebrauchten wie die Karelien und Finnen; dieser Brauch kann aber auch
spéter entstanden sein. Die finnische Sauna ist gewdhnlich heifier und trocke-
ner als die russische. Die russischen und finnischen Glaubensvorstellungen
welsen auch deutliche Unterschiede auf!'! V2. Unglicklicherweise fehlen zum
GroBilell genauvere Untersuchungen iber die Geschichte und den Gebrauch
der Sauna unter den versclileden Vélkern des Nordens.
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SAUNATRADITION UND MODERNE SAUNAINDUSTRIE
A. REINIKAINEN

Der Begriff Sauna und verschiedene ,,Saunen® sind in den letzten Jahrzehn-
ten fast fiir jeden in der Welt bekannt gewcrden. Das Wissen iiber das eigent-
liche Wesen der echten Sauna hat sich aber nicht so effekilv verbreitet, Leider
muft man oft feststellen, dafl Apparate, Rdume oder Anstalten, die Sauna
genannt werden, nichts mit der eigentlichen Sauna gemeinsam haben. Zu
solchen Sachen, die den Sauna-Begriff schaden, gehéren z. B. allerlei Schwitz-
Kisten und sog. Massagesalons oder gar Bordelle. Wir Saunafreunde, missen
den Mifibrauch des Sauna-Namens zu verhindern versuchen. Die Sauna muB
als Sauna erhalten bleiben, Soust geht sie verloren.

Zu der echten finnischer Sauna und dem Saunabaden gehdren nur das Not-
wendige, das Wesentliche und das Richtige,
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Diese Tradition ist e¢iner sorgfiltigen Bewahrung und Verwendung wert, auch
in einer modernen Sauna und im meodernen Saunabaden,

Die bedeutendsten Charakteristiken der Sauna sind: bescheiden, ruhig, de.
zent und nachdenklich. Aus diesem Sauna Grund stellt die an den Saunaba-
denden ebenfalls die gleichen Anforderungen., Man gelit nicht in die Sauna
um sich nur zu waschen, sondern um sich koérperlich zu entspannen und
geistig zu erholen. Um diese beiden Ziele erreichen zu kénnen, darf dle Sauna
keine technischen Fehler aufwelsen und alle stirenden Faktoren miissen aus-
geschlossen werden. Gesang, Wurst, Bier und Lirm gehéren nicht in die
Sauna,

Die mit der Sauna verbundene hescndere Atmosphdre und das Warten auf
die wobhltuende Wirkung des Saunabesuchs fangen schon beim Anlheizen der
Sauna an -— oder noch genauer; sie enispringen dem Gedanken: ,jetzt behei-
zen wir dle Sanna®™.

Der Finne badet in seiner Sauna normalerweise am Ende der Woche, oft
aber auch mitten in der Woche,

Wenn man tagsliber gefroren oder stark geschwitzt hat oder sich lange
Zeit in staubiger Luft aufgehalten hat, badet man abends in der Sauna. Bevor
man eine Reise antritt, geht man in die Sauna, Wenn man von der Reise zu.
riickkehet, geht man in die Sagna, Vor Feiertagen wird gebadet, was urspriing.
lich auch die Reinigung des Geistes bedeutete.

Das Baden z. B, .or Weilirachten, vor Allerheiligenfest und vor Mittsommer
ist sehr stark von Traditionen beeinflufit, Es gibt auch Ortschaften, wo fast
regelmihig an jedem Abend gebadet wurde. Es ist auch gewdhnlicl, daf die
Sauna des Urlaubers jeden Tag geheizt wird. DaBd man dem Besucher die Sau-
na anbietet, beweist, da®h man ihn akzeptiert hat.

Die Sauna gehért als ein untrennbarer Bestandteil zu der finnischen Lebens-
forn, Schon aus der [riithen Geschichte weils man, da® die Jiger und Fischer
bnmer ihre Jagdsaunen an den Gewissern errichteten. Die Neubauern bauten
immer als erstes sine Sauna, dann die Vielistdlle und zum Schlufd die Wohn-
gebdude. Wihrend des Krieges wurde an der Front die Sauna im allgemeinen
zur gleichen Zeit errichtet wie die Feldfestungen.

InFinnland gibteseine Sauna pro 4 Personen.

In anderen Landern ist aus dieser Erholungsstétte eines jeden Finnen zu-
néchst ein Statussymbol geworden und in machen Fillen aus den Sauna-An-
stalten sogar Stdtten zum Ausiiben des Geschlechtverkehrs, was schwer gegen
den urspriinglichen Gebrauch der Sauna verstobt.

In friithen Zeiten war der Saunagang auch mit religifsen Ritualen und Heil-
mitteln sowohl mit Vertreibung der Geister und Plagen als auch mit Zauber-
kiinsten verschiedener Art verbunden. In dem finnischen Nationalepos, Kale-
vala, das mit selnen 23000 Versen die umfangreichste Sammlung von epischen
Volkstgedichten der Welt ist, sowie in dem Kanteletar, einer anderen be-
deutenden Volkstlyriksammlung mit 13000 Versen, schildert man den Sauna-
gang mit vielen sprachlichen Bildern als einen korperlichen GenuB aber auch
die Sauna als ein Mittel, das zu der ehemaligen Religion, zu der Heilung und
zu den verschiedenen Zauberkiinsten gehorte, Im heiBen Loyly-Dampf der
Sauna konnte der Mensch nahe zu seinem Schépfer, dem Obergott Ukko, ge-
langen. ,Guter Gott, nun komm zur Sauna®, singt man in Kalevala. Die Sauna
bringt Leute ndher zueinander, macht alle gleichrangig.

Da zu einer echten Sauna nur das Wesentlichste und Notwendigste gehirt,
sind die Sauna sowie die Saunagewchnheiten fast unverdéndert geblieben,
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Wahrscheinlich schon zu Zeiten der Christi Geburt entwickelte sich die Sau-
na — in dem welten Wohngebiet der Stammiinnen, 8stlich und siddlich von
dem heutigen Finnland — zu einer aus F6hrenbalken gebauter Rauchsauna.
Sie wurde entweder auf die Erde oder zum Teil oder ganz in die Erde gebaut.
Ahnliche Saunen findet man auch heute noch im Gebrauch.

Eine der Grundziige der finnischen Sauna ist die Zweckméassigkeit sowie
die schdone und wirkungsvolle Einfachheit, Baumaterial waren die einfachen
und natirlichen Materialen: Holz, Mgos und Stein.

Wegen der hohen Hitze, die sich widhrend der Heizung beinabe auf 200 °C
belaufen kann, und des effektiven Raucherns, ist die Rauchsauna hygienisch.
Sie eignete sich ausgezeichnet zur Krankenpflege und als Geburisstitte., Man
kann sagen, daf bis zu Beginn des 20. Jahrhunderts die Finnen, die in der
Sauna geboren wurden, gesch(tzi in diese Welt angekommen sind,

Wegen ihrer ausgezeichneten Eigenschaften hat die altmedische Rauchsauna
in den letzien Jahrzehnten in Finnland wieder an Gunst gewonnen, besonders
b Zusammenhang mit den Sommerhausern und Urlaubsstditen. Auch urspriing-
iiche Rauchsaunen gibt es noch im Gebranch.

lm Laufe der Jahrtausende hat sich die Sauna zweckmiBig und gesund
entwickelt, sowoh! in Bezug auf ihre Bauweise als auch auf ihre Eigenschaften,
bevor die spiitere Entwicklung der Bau- und Warninetechnik ihren Einfluft aui
die herkémmliche Bauweise hatte. Die technische Entwicklung mag die schein-
hare Bequemlichkeit erhéht haben, jedoch hat sie auch in vielen Fallen zu
eindeuligen Fehlern gefihrt.

In die Sauna soll frische Luft f{ir das Atmen der Badenden geleitet werden
und aus der Sauna muf die verbrauchte Luft sowie auch die zu grofie Feuch-
tigkeit »wischen den Dampfstifien abgeleitet werden.

In einer zu trockenen Luft werden die Schleimbauwte des Mundes, der Nase
und der Kelile trocken. Solite die Luftfenchtigkeit wiederum zu groB sein,
so kann der beim Atmen entstehende Wasserdampf nur sehr schwer aus den
Lungen kommen, und die Wirmeregulierung des Kdérpers, die durch das Ver-
dunsten entstebt, kann nicht gut genug funktionerin, wonach der Badende
sich mfide f{hlt. Wenn in kurzen Abstidnden Wasser auf die Steine aufgeschit-
tet und idr eine ardentliche Ventilation gesorgt wird, gewiihrlelstet man einen
starken und schuellen trockern/feucht-Wechsel, wobei sowohl das Atmen als
auch das Schwitzen unter angenehmen und fysiclogisch richtigen Verhidltnissen
geschieht.

Die Tir ist urspriinglich niedrig gewesen — ungefibhr bis zur Kinnhdhe —
und die Schwelle hoch. Die niedrige Tiir vermindert Warmeverlust und erhéht
die Stimmung auch in der heutigen Sauna. Die hohe Schwelle vermindert
Durchzug am Fubboden.

Das Fenstsr ist urspriinglich an der Seitenwand gewesen; klein, niedrig
und unten angebracht; Swilzbdnke waren im Ddmmerlicht, oberhalb der
Lichtstrahlung.

Auch in der heutigen Sauna hal man die Atmosphédre einer {raditions-
gemdfen Sauna, wenn man in Bezug anf die Tir und Fenster, Beleuchtung auf
alte Sitten zurfickgreift.

Grofie Fenster dagegen eignen sich gut fiir Aufenthalisréume oder Waschriu-
me, die nach Belieben auch sonst modern gebaut und eingerichtet sein kénnen.

Die Waschgefifie waren meistens aus grofien Birkenknorren gemacht, so
dafy sie immer dicht waren.. Auch ein mit Retfen gebundenes Gefift aus Mark-
holz der ausgedorrten Féhre wurde oft benutzt, da es nicht leicht leck wurde.

Das Herkémmliche, auch in Bezug auf die Inneneinrichfuntg, erhéht das

22



richtige Saunageftihi, Aufierdem stelien die alten Gegenstinde die gualitativ
hochwertige Schénheit dar, die unidbertroifen ist.

Die finnische Saunaindustrie hat besonders in letzter Zeit stark die alte
finnische Saunakenntnis und die alte Saunakunst auf das Bauen und Ausriisten
der Saunen anzuwenden begonnen, Mit dem richtigen Planen und der richti-
gen Verwirklichung kann man auch in der modernen Sauna wenn sie auch
in einer Etagenwohnung oder in Kellerrdumen untergebracht ist die richtigen
Eigenschaften der Sauna, die Stimmung und Wirkung, erhalten.

CUPPING: LIVING FINNISH FOLK MEDICINE PRACTISED
IN THE SAUNA

T. VASKILAMPI, 0. HANNINEN

Sauna belongs to the Fionnish health culture as a site of personal hygienic
measures. It is also the place where cupping is practised. Cupping appears to
be a living form of folk medicine in Finland (1), This procedure has formerly
been practised in different countries for centuries. For instance, it was Known
in ancient Chinese, Indian, Egyptian, and Mediterranean medicine (3, 4, 5).
During the Middle-Ages and even later in Europe cupping treatment was given
iry bolh meclir:al'protessionals and local healrs. There were, for instance,
voyal cuppers, in the big University Hosp:tals in London (3, 4). The latest Fin-
rish texthook which included cupping instructions was published in 1807 (5,
6y,

The present study indicates that in Finland a special — different {rom the
Chinese, Russian, Polish, Greek or German — form of cupping is still being
practised, Possibly living sauna cuiture has cootributed io this since only
viceptionally cupping is performed in another environment. The healers have
learned their skills mostly through family tradition and apprenticeship, The
tradition will most probly survive — despite lacking written description —
alsn in future, since the present day cuppers have transferred their skills io
the next generation. ln this report we give a short description of the cuppers,
the backround of their knowledge and the indications of the treatment on the
basis of an interview stuay.

Materials and methods

The study was performed by interviewing 15 healers at their homes in Savo
Province in May — August 1980. Of the cuppers 13 were females and 2 males.
Four of them lived in cities and the others in the couniryside. Three of the
persons interviewed had stopped cupping due to advanced age. Most of the
persons had also some other means of llving than cupping. The interview was
semiconstructed and partly standardized, Part of the interviews was recorded.
Iu adrition ready made human drawings were used to get the cuppers to in-
dicate the placing of cupping horns or glassware.

For comparison Dr, CaoXiao-ding, Shanghal First Medical College, Peoples’
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Republic of China was asked to indicate on the same drawing the location
of the acupuncture points to be treated in the pain syndromes in which the
Finnish cuppers had considered the cupping effective,

Results and discnssion

The majority of the cuppers interviewed {11 out of 15] said that a close
relative like mother or aunt had taught them the skill. In some cases a neigh-
bour had been the teacher. None of the cuppers knew any special printed
material on the cupping method and on its usefulness. The majority of the
healers had taught either a family member or some other person the skill
of cupping. Three of the cuppers’ children had already started practising the
skill. The cuppers considered good physical fitness, good maotor function of
the hand, hard-headedness, and social adaptability to the manners of the fa-
milles to be visited as necessary characteristics for the cuppers,

Table 1. gives the list of the individual answers on questions about the effec-
tiveness of the cupping in various health problems. Nearly all healers said
that cupping was effective in various pain syndromes like in tooth ache and
head, neck, shoulder, back pain and in ihke aching of extremities as well as
in skin diseases. Nearly all cuppers considereq hypertension also as a disease
where positive results couid be obtained, On the other hand cupping was
considered by the heaiers ineffective in respiratory infections, diseases of the
heart [excluding hypertension], of the gastrointestinal tract, kidneys and wuri-
hary tract. All the cuppers considered fever as a contraindication of cupping.
Several of themn mentioned that diabetes was also a contraindication,

The actual cupping takes place after warming up and washing of the per-
son 1n the sauna (or occasionally in hot bath}. Six cuppers first massaged

Table 1. The perceptions on the effectiveness of cupping in various health problems
by the heelers interviewed in Eastern Finland {4 sign means effeclivenessi.

Eealth Healers' dnitiela
Fretlem ELI B LI O - IRV VI NSTE S SR S I C 2 Y- VR S PP P [.v.:— %
Frevont fon {+} - - - - - + - - - - ¥
Tooth s - I
rehang + + + + + + + + + 4 + 4 - .
Head ache + + + . . + . PR . 4 . . . .
Tovk patn v+ + ‘ + . a . . . . . \ s .
Sluarlier " +* + + + + + * * + - + L) . - . \
Lagk + + + - + + + - + . - + . . . }
vy ™ + * + - + 4+ + - - - - + . N . |
Flirusatism - - - - - - - - 4 + + . - .
I‘)‘p(-rtonsion + + * T + 1 i + - + + - N
Hoan L
tisvenog {+} - - - - - - - - - + - - - - !
Ahlminal
pran long - - - - - - - - - - - - - - -
l‘ll irary
LLOVARLE - - - - - - - - - - - - - - -
Dialotey - - - - - - - - - + - - - -
ISR - - + - - - + - - - - - - - -
byver - - - - - - - - - - - - - - -
Thia dlstames] 4 + + + + + 4 + + L] * . N . +

!
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Fig. 1. The treatment of hypertension by cupping. All the sites
given by 15 cuppers [rom Sava Province, Eastern Finland, have been
suptikdrized @nd those drawn by anc cupper [T. M.} appear as black
spots.

the patient. Furthermore, talking, depending on the situation appeared to be
an important detail of the session with the patient. All these elemenis reguire
2 — 3 hours and with sauna and cupping only about one hour.

All the cuppers practised sc called wet cupping. The horns or glass cups —
all the Finuish cuppers had specialiy prepared cattle horns and several of
them also glaBware — areattached for a short time to the skin to let it swell.
Then the horns or cups are removed and small wounds are made with the
aid of a special cupping knife. The horns or cups reattached again to draw the
blood. The number of the horns as well as their location depend on the disease
and properties (size and condition) of the patient. The bleeding stops sponta-
neously. The patient is finally washed. Some of the cuppers apply brown soap
lo the cupping sites. Perliaps sauna with lots of water has provided a proper
environment for this particular type of cupping to survive in contradiction
to the dry cupping practised e. g. in today’ s China.

The cupping horns or glassware, as well as the knife, are washed hoth be-
fore and after cupping with hot water and soap.

The cuppers considered a bleeding of the so-called bad surface blood ne-
cessary. In Chinese traditional medicine the specific stimulation of specific
points is of importance (2}. On the other hand no clear picture could be drawn
from the answers of the Finnish cuppers about the amount of the blegding
needed for the therapy to be effective. The opinions on the properties of the
blood (colour and clumping) in relation to the disease and the effective-
1ess of the treatment were also contradictory.
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The placing of the cups is performed by palpating to their proper sites and
avolding the bony parts and cutaneous veins, The location of the cups appears
to be from the interview drawings more or less disease specific altough the
cuppers did not always express this when answering the question |Fig. 1.).

When drawings are analyzed in this respect one must keep in mind that
several of the cuppers Interviewed were old and that they were not familiar
with the ,paper work®, Some of them have had no formal education. They
also sald they felt the places with the fingers when doing the cupping. This
is not possible when the abstract figure of ,standard mar" is to be treaied.

The 1ot tion of cups in various diseases by the Finnish cuppers has certain
commcn features with the traditional Chinese acwpuiicture [2). In toothache,
the Finnish healers appeared to use the Heku-point between the thumb and
index finger, Alsp the points in the head in some cases were the same or
close to those used in acupuncture treatment of toothache. 1n headache, a si-
nitar conctusion is valid., All the cuppers placed two cups on the neck close
to the hair rim. In neck, shoulder and back pains, as well as in sciatica, the
slinilarities were more or less evident, too. Thus it is possible that the old
traditional Finnish and Chinese medicine might have a common backround,
and the same discoveries have been made in different cultures.

From the therapeutic point of view the Finnish cupping session provides
a good possibility for intensive positive therapeutic interaction especially if
it starts with massage. Massage means a thorough bodily contact and rela-
xalizne, The sauna stimulates the superficial blood circulating and has also
psychic effects, The treatment ends with cupping. Good chatting ability with
a rich vocabutary and good humour typical for the cuppers interviewed also
contributes to the positive tuning of the therapeutic session. The allotted time
of two hours or wmare is a rare sitpation in ordinary medical care.

The healers said that the therapeutic effects start soon after cupping. The
effect was stated te last often for several months,

Summary

The study shows that cupping is a widespread indigenous treatment which
has a long tradition {n Finland. Finnish cupping has a number of specific na-
tional features both in the cupping procedure as well as in indications for
its use. The survival of cupping in the contemporary Finnish health culture
can be understood in its sociocultural context connected with sauna institu-
tion in which it has specific physiological, psychological and social effects,
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ENTWIKLUNG DER SAUNA UND IHRE HEUTIGE FORM IN
DER TSCHECHOSLOWAKEI

M. MATE]

In der Tschechoslowakel gibt es elng historische Sauna Tradition die bis
in das V. — VI. Jahrhundert reicht; sie Ist mit dem Eintreffen der slawischen
Stimme von Norden und Nordosten in unser Gebiet verbunden. Besonders En-
de des X. Jahrhunderts begann die Blfite dieser Sauna-Kultur und erreichte
hn XIV. bis XV. Jahrhundert ihre grofite Verbreitung auf unserem Gebiet. Die
erste schriftliche Aufzeichnung dher das Sauna-Volkshad stammt aus dem
Jahre 1113 in der Slowakei. Im XVI. Jahrhundert, unter dem Einfiuft der sich
verbreitenden Epidemien kam es auch bei uns, so wie in ganz Mitteleuropa
zum Untergang der HeiBlufibdder,

Die neuzeitliche Geschichte des Aufbaues der Sauna Dbegann in und nach
den jahren des ersten Weltkrieges unter dem Einflufk der personlichen Erfah-
rungen unserer Reisenden, Saldaten und Sporiler. De ersic Sauna wurde im
Jahre 1912 gebaut und die 1. typische [innische Rauch-Sauna im Jahre 1930,

In den Jahren uach dem 2. Weltkrieg begann die zweite Phase des Aufbaues
der Saunabdder in unseren Lindern, vorwiegend in den lezten 20. Jahren. Die
guantitative Entwicklung des Saunaaufbaus charakierisiert die Zahl erbauter
Saunabdder; heute gibt es bei uns etwa 520 tffentliche Saunas und etwa 3 000
Familien Saunas, vorwiegend mit elekirischer Heizung. In den 6G0ger Jahren
beganiten sich Interessenten und Benditzer zu organisieren, So enstalnd im Jahre
196G ein Sauna-Zentrum. Das erste oarganisierte Treifen der Saunafreude aus
der ganzen Tschechoslowaket fand im Jahre 1968 in Form einer Konferenz
statt. Architekten und Techniker veranstalteten bis jezt 3 gesamtstaatliche Kon-
ferenzen, Es wurden 5 methodische Werbefilme fir Kino und Fernsehen ge-
dreht,

Ein bedeutender qualitativer Markstein der Tschechoslowakischen Sauna ist
die Gruendung der Slowakischen Gesellschaft im Ralhmen der Slowakischen
Medizinischen Gesellschaft- im Jahre 1974. In Zusammenarbeit mit klinischen
und Forschungsanstalten wurden Fragen der Anwendung von Sauna im Ge-
sundheitswesen diskutiert und bearbeitet. Dig erarbeiteten Erkenntnisse werden
in regelméssigen gesamtstaatlichen #rztlichen Konferenzen, die bis jetzt mal
abgehalten wurden, diskutiert.
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DIE GESCHICHTE DER SAUNA IN HOLLAND
E. C. BUISMAN

Der Ursprung der Sauna, ihre Entwicklung im Mittelalter, der folgende Un-
tergang, und die nun immer steigende Popularitdt der Sauna im Jahre 1982
mufd nicht erwdhnt werden. Das sind Tatsachen, die lhnen allen bekannt sing.
Es gibt jedoch Vieles waoriiber ich referieren Kann und das wire:

Der Stand der Sauna in den Niederlanden heute.

Etwas Geschichte ist jedoch in diesem Zusammenhapg unumgénglich, und
zwar die Geschichte der Niederldndischen Saunavereinigung.

Wo liegt der Ursprung dieser Vereinigung?

Schon vor ungefédhr 40 Jahren gab es im Olympischen Stadion in Amsterdam
eine Sauna. Es kann picht mit Sicherheit gesagt werden, ob diese Sauna die
erste dffentliche Sauna in den Niederlanden war, aber sie war sicher eine der
hekanntesten.

Viele dltere Leute, die jetzt noch immer regelméhig in die Sauna gehen,
hesuchten zu Anfang der Griindung der Sauna in den Niederlanden gerade
diese Einrichtung,

Atlmahlich stieg die Anzahl der offentlichen Saunab&der in den Niedertanden
und mitte der Sechzigerjahre gab es ungefdhr 20 dffentliche Saunaeinrichtun.-
gen, in 1969 schon 80.

Keine dieser Einriclitungen war grof. Meistens wurde der Beirieb vom In-
haber/Ehepaar allein gefiihrt und ungefdhr 10 Besucher kamen pro Tag.

Es ist nich zuféilig, daft ich in dicsem Zusammenhang das Jahr 1969 erwéh-
ne, denn in diesem Jahr wurde die NSV gegriindet, nachdiem manche Sauna-
inhaber sich zu einer Zusammenarbeit in einer Vereiningung entschlossen hatte.
So war es miglich mehrere Aktivitdten zu kombinieren. Man konnte zusammen
an einem ,vollen Saunaptan® arbeiten. Nicht nur die Zah! der &ffentlichen
Saunaeinrichtungen wuchs, sondern auch die Investitionen, die gegenwdrtig
vou einer hatben Million bis zu zwei Millionen DM betragen. Auch aus diesem
Grunde ist eine gute Zusammenarbeit ratsam um sc das Publikum ,sauna-
freundlich® zu machen. Laut Statuten der Vereinigung ist die Anregung des
Sauna-Gedankens am wichtigsten.

Anfangs wurde viel in Anlehnung an den Deutschen Saunabund unternon:-
men, doch wurde es alim#hlich klar, daf der Sauna-Gedanken der Holldn-
dischen Bevtlkerung nicht édem der Deutschen entsprach und in der Niederlan-
den war bald eine elgene Identitdt zu verspiiren. In unserem Land wurde das
Saunabaden immer mehr eine Sache der Erholung, obwohl es anerkannt war,
daf die Sauna geistig und kérperlich bektmmlich ist. Die Erholung ist in
unserem Lande der wichtigste Aspekt des Sauna Badens. Eine Verglitung des
Saunabades wird dann auch selten von der Niederlindischen Krankenkasse
gelragen. Das bedeutet aber nicht, da® Arzte keine Saunahdder anordnen, aber
tiber diesen Punkt méchte ich spdter in meinem Beitrag referieren.

Die Mitgliederzalil wuchs in den nichsten Jahren regelm#fig bis zum Jahre
1978, Dann wurde der Gedanken an einen den Verhidltnifen angepalien Aus-
gangspunkt immer stirker, und im Jahre 1979 fand am 21. Oktober dann auch
eine Statutenverdnderung statt und das Ziel lantet seitdem:
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Die Vertretung der Interessen der Sauna-Unternehmer

Hiermit wuarden wir eine Fachvereiningung. Nur Sauna-Inhaber kénhen
Mitglieder werden,

Wasentlich hat sich nicht viel verdndert, da die Sauna ja immer gut besucht
ist und den Interessen der Mitglieder entsprichi. Der Augenmerk auf Gewinn
st jedenfalls eine Redingung [ir die Mitgliedschafy,

Die Anzahl der dffentlichen Sauna-Einrichtungen in den Niederlanden war
nn September etwa 320, 50 — 60 % dieser Einrichtungen sind Mitglieder un-
serer Vereiningung., AuBer dieser Gesaintzahl von 320 gibt es auch noch Sau-
nakabinen in Hotels und Echolungseinrichtungen, aber diese sind nicht als
sauna registriert und kdnnen nicht Mitglieder der NSV werden.

Der groBe Prozentsatz der Mitgliederschaft ist nicht nur fiir uns von Be-
tleufung er hat auch Gewicht hei der Behdrde; und da wir als Vereiningung
vielg dffentliche Saunaeinrichtungen vertreten wurden wir auch als rechtméfBi-
ge Partner fir Fachgespridche akzeptiert, und das nicht nur wenn es sich
um Saunainteressen handelt, sondern auch. wenn es sich um Angelegenhelten
der Wasserversorgung und Betriebsgesundheitspflege handelt. Wir haben
Mitspracherecht be{ Regelungen mit den Behiirden, auch bei anderen Interes-
sen, wie z. B. Investitionsempfehlungen durch Banken, Berufsberatungsinstan-
eI USW.

Wie bereits erwalnt beschiiftigen sich auch unsere Arzte mit dem EinfluB
der Sauna auf verschiedene Erkrankungen. obwohl unserer Meinung nach die
Zalil der Sauna-Fans unter den Arzten viel zu klein ist. In den Niederlanden
werden laufend Untersuchungen durchgefiihrt iiber den EinfluR der Sauna
bel Erkrankungen der Nieren, bel Herzleiden und bei einigen Hautkrankheiten,
Wir unterhalten mit diesen Arzten Kontakte, doch die Saunabader, die diesen
Wissenschaftlern zur Verfiigung stehen sind keine é{fentliche Saunaeinrichiun.
gen und daher kdnnen diese nicht Mitglieder unseres Verbandes werden.

Die Bedingungen zur Mitgliedschaft in der NSV sind unter anderem folgende:
1. Eine positive Einstellung zu den Finrichtungen
. BEine notwendige Ausbildung und ein Abschlufzeugnis ist zur Erlangung
der Mitgliedschaft erforderlich
. Die finanzielle Sicherung des Betriebes
. Eintragung hei der Handelskammer
- Das Akzeptieren von Kontrollen des Betriebes.

[AN]

L1 e Lo

Die NSV hat vor einigen Jahren hegonnen eine Broschiire , Technische Hin-
weise fir Bau und Einrichtung von dffentlichen Saunabfidern® herauszugeben..
jeder Auwérter zur Mitgliedschaft erh#lt diese Broschiire bei uns, Beim Er-
fitllen der in der Broschiire beschriebenen Bedinguugen entspricht ein Anwdir-
ter den Voraussetzungen fiir die Zulassung als Mitglied, aber bevor ein Mitglied
gingeschrieben werden kann, mubB der Betrieb kontrolliert und hegutachtet
werden. Eine ebenso wichtige Bedingung ist Fachkenntnis. Jedes Mitglied
mufd im Besitz eines AbschluBzeugnisses eines Fachunterrichtes sein der fol-
gendes umfaBt: Anatomie, Physiologie, Naturwissenschaften, Gesundheitspfle-
ge, erste Hilfe, Gistebetreuung, Geschichte der Sauna, Okonomie, und selbstver-
standlich SAUNA, mit dem Augenmerk auf: Saunabau, naturwissenschaftliche
Aspekte, Einflufb auf den menschlichen Korper, Architektur/Routing, Wasser-
wirtschatt, Nebeneinfliisse.

Was die finanzielle Seite der Mitgliedschaft betriff folgendes: Der jihrliche
Mitgliedsbeitrag ist ziemlichh hoch, hdher als in vielen anderesn Lindern, In
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1982 war die Summe DM 325 ausschlieflich eines Beitrags der von der
Grobe des Betriebes abhiingig ist, von DM 25— his DM 1600 Pro lahr. Diese
zusdtzlichen Beitrdge stehen dem ,Public Relation Committee® fiir Werbe-
zwecke zur Verfiigung, zur besseren Propagation der Sauna beim hollfindischen
Publikum, Die Tatsache, daf® hohe Anspriiche an die Mitgliedschaft in der
NEV gestellt werden hat auch die positive Einstellung der Behdrden zur Fol-
ge. Gegenwiirtig gibt es eine stindige Zusammenarbeit unserer Vereiningung
mit dem Ministerium fiir Wirtschaft, mit dem Ministerium fiir Volksgesundheit
und Umwelthygiene und auch mit semi-amtiichen Instituten,

Wie in der Bundesrepublik die DIN-Normen, gibt es in den Niederlanden auch
verschiedene Regeln, wie z, Z. die Normen, die das Schwimmbadwasser hetref-
fen, Zusammen mit dem Ministerium fir Volksgesundheit und der Verwaltung
fiir Volksgesundheit wird mitteis einer Untersuchung bei einer groBen Zah!
von Mitgliedern an einer Normenstellung gearbeitet, die fiir die Saunaeinrich-
tungen gilltig sind und dem Schutz der Betriebe und der Géste zugute kommen.

Abschliefend méchte ich noch folgende Angaben machen: In den fast 200
Saunaeinrichtungen zdhlt man durchschnitilich 4000 Saunabeniltzer proc Tag.
Das ergibt zusammen eine eindrucksvolle Jahresziffer von 1,260.000 Saunabe-
niitzern pro fahr bei 300 Betriebstagen pro Sauna im Jahr {Iimmer mehr Betriebe
sind auch sonntags gedffnet]. Inbegriffen Getrdinke und Imbify gibt der Gast
ungefihr DM 30.— pro Saunabesuch aus und das bedeutet fiir die gesamten
Miiglieder einen Jahresumsatz von cca DM 36,000.000.

Warum sind diese Ziffern sa wichtig? Sie hestdtigen nochmals, daf eine
idee und Okonomie sich erginzen kennen.
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PHYSIOLOGICAL EFFECTS OF WINTER BATHING THROUGH
HOLES IN THE ICE ON LAKES, WITH AND WITHOUT
PRECEDING SAUNA BATHS

H. OJA

I Finland there are thousands of people who twice a week or even daily,
bhathe outdoors in holes in the Ice in lakes throughont the winter. They claim
o enjoy better health and phiysical condition, and some of them are cured
of rheumatic disedses or predisposition to the common cold, The possible phy-
stological or curative effects of such baths have never been investigated. In
the present study, acute cardiac and circulatory responses to bathing in 4+ 1°C
waler were studied in habituated persons wilh and without preceding sauna
batii. fulse rates, arterial blood pressure, telemetric ECG recordings and skin
teniperatures were taken before, during and after the bath., — The pulse
frequency first increased rapidly. This was followed by relative bradycardia
lasting more than 20 min. Arterial blocod pressure was elevated immediately
after the hath, followed by a drop to a slightly lower level than in the control
vitllie hefore bathing. In the Sauna group these changes were lesser. In appa-
renth healthy 50-year-old subjects the frequency of ECG abnormalities amoun-
ted (o 40) per cent. -We may conclude that the reflex mechanism of bradycardia
can prevent the sympathetic cardicaccelerating effect in the situation that
must be very confusing to the circulatory regulating systeni, It may have some
training etfect that is beneficial for the fitness of the heart and the circulatory
Systew.

lii Finland there are thousands of people who iwice a week or even daily
bhathe ontdoors in holes in the ice on lakes throughout tiie winter. The tem-
perature in the open air may he — 3U°C, and is mosl of the time below zero
The practioners claim to enjoy better health and physical condiiion, and some
of them are cured of rheumatic diseases or predispesition to the common cold
and respiratory infections. They are usually very faithful to the habit year
after vear to old age. In fact they feel happy for a long time after the bath.
Somt told me that they experience their ive-cold batl with such inerdinate
pleasure that in saome insidious way or other, must &t all events be injuricus
lo the health. I therefore took up the problem and found aboat three hundred
very co-operative aud compliant experimental persons for my preseut study.
The fact is that although doctors ofien advise thefr mmore awkward patients
to iry hathing through the ice, the possible curative or physiclogical effects
of such baths have never been investigated.

Tlhere are two kinds of winter bathers: those who prefer ice-water baths
after or between sauna steam baths, and Lthose pilunging into the hole in the
ice directly they undress and perhaps opening lhe ole with a hoe. In fact,
it iz gquite common In Finland to bathe in cold water or in holes in the ice
after steam baths.In this group there have been accidental deaths, perhaps
when alchohol had been consumed at the same time, Among regular daily
or weekly bathers none lias succumbed. Since cardiovascular diseases are very
comunort in Finland, the cardiovascular responses were chosen from among
the possible problems involved.

Material and methods
Acute cardiac and circulatory responses to bathing in + 1°C warter were
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studied in habituated persons aged 30 years while bathing with or without sau-

na hath, and in habituated 50-year-old persons without sauna. Pulse rates,

arterial bloed pressure, telemetric ECG recording and skin temperatures were

taken before, during and after immersion according to the following experi-

mental scheme:

Group I. [(c.30-year-cold persons, 9 males and 4 femalss)

1. At rest, naked in a warm room [~ 20 °C)

2. Walk to the hole in the ice (20 m}

3. Slowly descend into water up to neck

4. Bath in ice water for 20 s

5. Slowly ascend from water

6. Sitting in th oepen air (at about — 10°C) for 1 min,

7. Walk to the warm room (20 m)

8. Rests in the warm room for 20 min

Group II. as Group I, but steam bath in the sauna at 90 °C for 4 min het-
ween 1, and 2.

Group IlI. (c. 50-year-old persons, 14 mates and 9 females) 1. — §, as in

Group 1.

Resnlts

Average pulse frequencies in the experimental groups are given in Table 1,
average arterial bleod pressures in Tabie 2 and abnormal findings in tele-
metric ECG recordings in Table 3.

Immediately after the subjects’s toes entered the water the pulse frequency
encreased rapidly. This was followed by relative bradycardia lasting more
tharr 20 1nin. after bathing. in the spuna group pulse freguency rose
during steawn bath, toes in water caused a further rise followed by a rapid

Table 1. Average pulse frequncies in the experimen-
tal groups (min—1],
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Table 2. Average arterial blood in the experimental groups [kPaj.

LXPERIHENTAL PHASE Goup | Ghpup I Grove (11
il =12 N=12 H=12
AT GisT BEFORE BATHLKG 505057808 173205020 703 nedositos
AFTER THE SAUNA 179205021 % 03
ATTER BATHING 1M LCE WATER:
AT 1M 18.1%06a12% 00 17,4 20,5120 0
AT 3 00138003
&7 10 K 6,929052.3%0,5 7t asning o
AT 14 pid 64088080 7.3 0,023 2 002
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Tahle 3. Abnormal findings in telemetric ECG recordings.
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decline after total body immersion. Arlerial blood pressure was elevated imme-
diately after the bath in ice water, followed by a drop to a slightly lower level
than in the control value before bathing. in the Saupa group these changes
were attenuated, In skin temperatures, immersion in cold water caused a shar-
per decrease in Group I than in the Sauna group (Figure 1.). In Group Il the
frequency of ECG abnormalities amounted to 40 per cent,

Discussion

Submerging in - 1°C water has at least two different effects on the phy-
siological regulating mechanism of the body. 1t invelves an intense cold stimo-
lus activating the sympathetic nervous system and thuos affecting many, regu-
latory mechanism in the body. On the other hand, waler immersion means loss
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ot the effects of gravity on circulation, Thus venous return and intrathoracic
blood volume increase stroke volume increases ,arterial blood pressure in-
creases and reflectory bradycardia occurs soon eafterwards, Thermoneutral
immersion Is known to result in orthostatic hypotension for some time after
the immersion {1.). In Table I It can be seen that pulse frequency first sha-
rply increases at contact with the cold water, but after immersion there is an
immediate change to bradycardia, We may conclude that the reflex mecha-
nism of bradycardia can prevent the sympathetic cardioaccelerating effect.
in the prestudy, the resulting bradycardia and slighty decreased arterial blood
pressure were long-lasting effects, ln earlier studies (3.) we found that in
some elderly hypertonics the decrease of arterial blood pressure is more mar-
ked, and we followed this during two hours after the bath in the hole in the
ice, In cold bathing there is clearly a situation of controversy and lack of
harmony in the heart and in its regulating system. Abnormalities were also
evident in the ECG. ln spite of this, it may be beneficial for the fitness of the
circelatory regulating system. It Is well known that a rest in bed for two
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weeks without any physlcal exercises can cause orthostatic reactions to any
one af us (2.).

What then are the differences between bathing through the ice with ang
witout preceding sauna? During the steam bath the circulation to the skin
Is eievated and cardiac output is high. The cold and antigravity effect of water
reverses the situation very quickly to bradycardia and elevated biood pressu-
re, In this group there were 5 persons with bradycardia below 55 min-!. Thus
the procedure must constitute an even greater shock to the circulatory system
tlian without sauna exposure, Without sauna the effect of cold and cooling is
apparently stronger than in those taking sauna baths.

REFERENCES

1. LANGE, L, LANGE, &, ECHT, M. and GAUER, O. H.: 1974: Pfliigers Arch. 352 {210
— 228).

2. LONG, C. L. and BONILLA, L. E.: 1971: 1a Physiclogical Basis of Rehabilitation Me-
dicine, ed. Downey, M. D. D. and Darling, E. C.: W. B. Saunders Company, Philadel-
phia, London, Toronto,

. OJA, H., GUSITALO, A. ], GRONLUNU, 8. E, MARKKCULA, A, YLINEN, S. — L. and
0J]A, 8. 8.: 1977: XXVII International Congress of Pliysiolagical Sciences, Paris, Ab-
stract of free communication.

La

TERMOREGULACNI DEJE V HORKEM PROSTREDI SAUNY
F. KADERAVEK

Termovegulainl krevni ghéh ma pri inverzi teplot smérem do organismu
rozpernod dlohu. Zajisluje jednak dostateény pFisun vody k potnim Zlazam
@ Um umoziiuje dostateéné evaporacni chlazeni t&lesného povrchu, jeduak viak
tralisportuje teplo do organismu. Chrani tim sice kiiZi pfed nebezpeénym pre-
h¥atim, souttasné viak urychluje celkovou hypertemii,

Nazorng to dokumentufi vysledky naSich termometrick¢ch méfen!. Navic
v nich lze odvodit | vliv tepelné zitéZe na kardiovaskularni systém.

Material a metodika

Termometrickd méfeni spolu s vysetfenim krevnilio tlaku a tepové frekvence
jsme provedii u 37 zdravych osab, Teploty vzduchu se v potni mistposti sauny
pohyhovaly mtezi 70 a 73 °C. Vlhkost vzduchu nebyla méFena.

vysledky

Vysledky fsou uvedeny v tabulce 1. Json uvedeny ve dvacaté minutd vvsetio-
vdni. U krevniho tlaku a tepové frekvence navic t@sn& pied vstupem do poini
mistnostl, Maximdln& moZné chlazeni evaporaci potu je odvozeno z primérnych
ubytkh hmotnosti za dvacet minut, Akumulace tepla vychdzi ze zmén stbedni
t€lesné teploty, Vnitini teplotni sp&d mezi t&lesnym jadrem a povrchem je
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Tak. 1. Préméry u 37 zdravych osob

Fted .’| Za 20 minut
I

i i
Teplota vzduchu : ! 70-73 °C
Ubytek hmotnosti 0,32 kg
Max. moZné skupenshké ziréty ,
tepla I 776 ki
Akumulace tevla I 749 k]
Vnitini teplotni spéd i 1,54 °C linverze]
Krevni tlak 17,0114 17,59,2 kPa
Pottet tepl za minuty 84 132

Tah, 2. Priméry u 37 zdravych osoh
i Za minutn
!

Akumulované teplo 37,45 kJ
Metabolické teplo 4,80 k]
Teplo provddéné do organismu 71,40 k]
Potfebné mnoZstvi Krve 11,10 litrd
Periférni cévni rezistence pokles
Srdetni prace ! mirné zvfieni

ve dvacdte minutd pfevracen smérem dovnitl. K jelio inverzi dochdzelo postun-
né v prabghu ohifivani v potnf mistnosti.

Diskuse

Zmény zikladnich termoregulacnich & centralnd hemodynamickych ukaza-
telft umoZiiuji bilancovat jejich vzdjemné vztahv [tah. 2).

Poceni a zvldste jeho realizovand evapordace nestafily udrZet rovnovaing stav
organismu. Inverze vnitfnihc teplotniho spddu jedt® urychlila hypertermii or-
ganismu. Z muozstvi tepia plevddéného od organizmun a velikost! vnit¥niho
teplotniho spadu lze p¥ibliZzné uréit nutny priitok krve. Vypoéitand hodnota
je o néco vEidi neZ dvajndsohek klidového srdeéniho minutového objemu. Pro-
toZe jde o primérnou hodnotu za celou dobu vySetfovani, skutefné hodnoty
ve dvacdté minutd by maly byt jedté vys#. Vzhledem k tomu. Ze klidovy mi-
nutovy vydej srdefni piedstavuje jenom 13 — 20 % primé&rné maximaini hod-
noty, nejde u zdravého ¢lovéka o nijak nadmérnon kardiovaskularni zatsz,
& to zvidSid se zietelem na soudasny pokles periferni cévni rezistence.



ProtoZe srdedni préci ovliviiuje piedeviim jeji tlakovd sloXka, zatimco kine-
tickd méd podstaing men$l vyznam, pokles stfednifho arterialniho tiaku zpdso-
buje, Ze tato [ pPes zna&né zvyien{ srdedniho minutovéo objemu stoupa ne-
pom&rng méns.

Nade nédlezy odpovidaji hodnoceni tepelné zatdZe v sauné jinymi autory
s pouzitim odlisnych vysetfovacich metodik. Podebné jsou i celkem neddvné
zkudenestl u nemocinych po infarktech myokardu pfi testovani tepelné ziatéZe
v sauné ve srovndni s odpovidajici fyzickou namahou podle reakce tepové
frekvence a krevniho tlaku. Ukdzale se toti¥, Ze srovinatelna tepelnd zdid2
je pro tyto nemocneé daleko ménd nebezpeins.

Zavar

V sauneé s teplotou 70 — 80, nékdy ! vice stupiia Celsia se do organismu do-

davé as{ 2510 — 3347 kJ.h~', z toho asi 837 — 1048 kJ, t. §. 30 — 35 % radiaci.
4ls Sauna erhalten werden. Sonst geht sie verloren.
K tomu, aby se udrZela takova vykonnost kXo#ni citrkulace & potnich #laz s odpa-
Fovanim jednoho litru potu za hodinu, je tfeba urditého zv¢seni teploty jddra
a cirkulufici krve jako adekvédtniho podn&tu pro predni hypotalamické ter-
moregula&ni centrum. Proto siind vzristd podil cirkulujici krve v povrchovych
koZnich vrstvdch vyvolany vazodilataci, vzrista srdeéni vgkon a celkovy mi-
nutovy objem srdec¢ni. Pozoruje se hyperémie, roste pofet tepd, zatimeco krevni
tlak se meéni jen méio.

je zfejmé, Ze organismus by snes! viEtsi pFived tepla v p¥ipad®, Ze by byl
schopen udrZet evaporaci teplotu klize na 35°C. Ve skutecnosti v§ak maximum
chiadiciho nebo zahFivaciho vykonu u zdravého Clovdka nepfesahuje prilis
hednotu 50 kl.Lh~'m~? nebct je omezeno jednak mnoZstvim potu, jednak za-
sohovanim potnich #ldz krvi, jednak fyzikalnimi podmiukami pro odpaFovani.

K zajisténi optimainich cirkulagnich a diaforetickfch pomérQi postatuje
u v&t3iny osob doba expozice v potni mistnosti sauny v rozmezi 5 — 10 minut.
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UNMITTELBARE PHYSIDLOGISCHE WIRKUNGEN VON
BADEN IM EISWASSER

R. BRENKE, E. CONRADI

Baden tm Eiswasser bzw. Eisschwimmen hat in den letzten Jahren zuneh-
mend. Anhdnger gefunden. Ihim werden als Abhértungsmafnahme gilinstige Wir-
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kungen auf den Organismus zugeschrieben (3, 4). Als Abkithlungsprozedur
nach der Sauna wird das kalte Tauchbad bzw. Schwimmen in natiirlichen
Gewidssern schon immer praktiziert, Die Kreislaufaktionen dabei sind bekannt
(2, 7], Man kann jedoch diese Ergebnisse, die im Gefolge des thermischen
Wechselireizes auftreten, nlcht auf das Eisbaden iibertragen. Aufgrund we-
sentlicher Unterschiede interessierte uns daher der Einflu® eines solchen
Bades ohne vorhergehende Sauna auf das Herz-Kreislauf-System und den
wirmehaushalt.

Probanden und Mefhodik:

An 9 Berliner Eisbadesportlern wurden im Zeitraum Februar bis April 1982
wihrend eines Eishades und dem vorausgehenden Erwérmungslauf Temperatur
— und Blutdruckmessungen vorgenommen; auBerdem wurde das EKG und
die Atmung telemetrisch (bertragen. Die Messung der Sublingualtemperatur
sowie der Hauttemperatur an verschiedenen Kérperstellen wurde mit Hilfe des
batterie betrigebenen Temperaturmefgerdtes PU 391 aus der CSSR durchgeftihrt.

Der Ablauf des Eisbades war wie folgt: Nach einem kurzen Erwlrmungslauf
von 3 bis 5 Minuten Dauer in leichter Sportbekleidung begaben sich die Sport-
ler in das Wasser, wo sie je nach Grifie des Eisloches sich ruhig bewegten
oder schwammen, Die Wassertemperatur lag zwischen 0 und 1 Grad, die Luft-
temperatur bei 0 bis 3 Grad. Auf die Messung der Windgeschwindigkeit mufite
aus techhischen Griinden verzichtet werden., Die Dauer des Aufenthaltes im
Wasser richtete sich nach Vertrdglichkelt, Befinden und Motivation und
schwankte zwischen 1 bis 10 Minuten, im Durchschnitt § Minuten. Abschiefend
erfolgte noch ein kurzer Lauf zur Wiedererwirmung.

Ergebnisse;

Das Eisbaden fdhrt zu einem Abfall der Sublingualtemperatur um durch-
schnittlich 1 Grad Celsius gemessen 10 Minuten nach Ausstieg aus dem Wasser
sowie zu einem ADbsinken der akralen Temperaturen um 5 Grad. Die Hauttem-
peratur, am Rumpl vor dem Sternum gemessen, sinkt um durchschnittlich 2
Grad, die der Stirn bleibt weitgehend konstant, sofern keine Benetzung mit
Wasser erfolgte, Beim Schwimmen im Eiswasser sind die Anderungen der
Sublingualtemperaturen sowie der akralen Werte ausgeprdgier als bel ruhi-
gem Verhalten im Wasser (Abb. 1). Die Kreislaufreaktionen zeigt Abb, 2,
Wihrend des zwangiosen Erwirmungslaufes steigt die Herzfrequenz um ca.
70 5chldge pro Minute an, der systolische Blutdruck erhdéht sich um 30 Torr,
dagegen bleibt der diastolische Wert konstant Vor dem Einstleg ins Wasser
sind Herzfrequenz und systolischer Blutdruck gesunken, ohne wieder die
Ausgangswerte zu erreichen; der diastolische Blutdruck zeigt um 10 Torr an,
um dann im weiteren Verlauf konstant zu bleiben.

Mit dem Einstieg Ins Eiswasser erhdlit sich initial der systolische Blutdruck
unm weitere 23 Torr und erreicht damit elnen mittleren Wert von 175 mm Hg.
Die Herzfrequenz steigt nur in geringem Mafe an, die Atmung vertieft und
beschleunigt sich, jedoch weniger stark als beim Laufen, Bereits wihrend
des Aufenthaltes im Eiswasser sinken Herzfreguenz um 21 Schlidge pro Minute
und systolischer Blutdruck um 23 Torr ab, sie kehren jedoch auch 3 bis 5
Minuten nach dem Eisbad und Riicklauf zum MeBplatz nicht zu den Ausgang-
wertan zuriick.

Pathologische EKG-Verlinderungen traten im Eiswasser nicht auf. Vereinzelie
Extrasystolen waren wiihrend des Laufes hdufiger zu verzeichnen als in Eisbad.
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An den Probanden war nach dem Eisbad bis zu einer Stunde und l&nger
ein stark anhaitendes Kiltezittern zu beobachten. Bereits im Eiswasser trat
ein fleckiSrmiges Kilteerythen, besonders an den Extremititet auf, das eben-
falls lingere Zeit nach dem Bad bestehen bleibt.

Diskunssion

Das Eisbaden fiihrt zu einer ausgeprégten Kreislaufreaktion, Wie die Aus-
gangswerte der Herzfrequenz zeigten, hesteht diese bereits vor dem Trainings-
lauf, Dies 14/t neben der ummittelbaren Kélteeinwirkung auf eine starke
psychoemotionale Reaktion schlieBen, die offenbar bereits in der Vorstart-
phase zumn Ausdruck kommen. Weitergehende Ausmessungen des EKG ergaben,
dafy der kardiale Vagustonus bestimmt iber die Sinusarrythmie {5, 6] bereits
beim Laufen auf minimale Werte absinkt und wihrend des Bades sowie min.
destens 5 Minuten danach bestehen bleibt,

Betont werden mufl, daf das Laufen zu einer iiberwiegend frequenzregu-
lierten Herz-Kreislauf-Reaktion fithrt, wihrend es sich beim Einstieg ins Eisbhag
um eine iiberwiegend driuckregulierte Reaktion handelt. Es sind daher Ein-
fliisse des hydrostatischen Drucks und psychoemotionaler Art anzunehmen.
Der Einflufl der Temperatur wird dadurch in mehrfacher Weise iiberlagert.

Die maximal beohaclhiteten Blutdruckwerte im Wasser lagen bei unseren Pro.
handen bis zo 205/125 Torr. Ahnliche Angaben sind auch bei Zehner und Mi-
tarh. (10] zu finden. Deort wurden Spitzenwerte sogar von 240110 Torr ange-
geben. Hier kéunte eine potentielle Gefghrdungsmdaglichkeit zumindest fir
dypertoniekranke liegen, cbwoh) andererseits gerade diese Patienten nach
Angabe tschechischer Autoren positiv auf das Eisbad reagleren sollen (4},

Bie oben beschriecbenen deutlichien Temperaturverdnderungen sind dem i-
tensiven Wirmeverlust zuznschreiben. Hier ist auch anzumerken, dad hereits
wihrend des Umkleidens Wirmeverluste einireten. Bei dem beobachteten
Kilteerythem nehmen wir eine Vasodilatation tm Sinne einer Lewes-Reaktion
an [8). Interessant erscheint, daf alle Beteiligten eine Verbesserung ihrer all-
gemelnen Leistungsfdahigkeit angaben und ebenfalls gegendber Erkiltungsin-
fekten sich stabiler fdhlten, Einer der Sportler hatte ehedem einen Dehandlung-
shedlirftigen essentiellen Hypertonus, der iiber mehrere Jahre anhielt,

Abschliefend mdchten wir einschiitzen, daft das Eisbad zu einer starke::
Sympathikusreaktion des Organismus fiihrt, Die voriiegenden Untersuchiungen
gestatten keine Aussage, ob bei wiederholten Kélieexpositionen ein eclhter
gesundlieitlicher Nutzen abgeleitet werden kann.
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BEDEUTUNG DER LAGE DES KORPERS IM SCHWITZRAUM
DER SAUNA FUR DIE REAKTION DES ORGANISMUS

. MATOUSEK, M. PRIBIL

Das Saunabaden gehdrt vom physiologischen Standpunkt aus zu der zhy-
siatrischen Prozeduren, ntit denen man sich oft heschéftigt. Trotzdem stinimen
bisher die in den Arbeiten verschiedener Autoren [2] angefiihrten Werte die
wihrend des Aufonthaltes in der Sauna gemessen wurden, nicht fiherein. was
besonders f(ir die im Schwitzraum gemessenen Werte gilt. Aus diesem Grunde
Ilaben wir uns mit letzteren befasst. um die Ursachen dieser Untersciziede
feststellen zu kénnen,

Methodik

Unsere Untersuchung fand in einer dffentlichen Sauna statt, die hinsicatlich
Einrichtung und Betrieb den hygionischen Anforderungen entsprach. Jie in
den Richtlinien fur offentliche Saunab#dder gestellt werden (9], Der Schiwitz-
raum enthielt 3 Stufenbénke, die 50, 100 und 150 cm vom FuBiboden enifernt
waren und einen mit heiBemn Dampf geheizten Heizk@rper., Wir untersuchien
einige Gruppen von gesunden Personen, die friiher die Sauna nicht regelméassig
besucht hatten.

lm Schwitzraum verfolgten wir:

1. Die Herzfrequenz [HF) im Liegen und Sitzen auf den verschieden I:nhed
Stufenbénken. Die Herzirequenz registrierten wir am Ende jeder Minute zlek.
trokardicgraphisch mit Hiife des Startest-Gerdtes mit den zwei prdkordialen
Ableitungen V, und V., Insgesamt 10 mal. Die Zeit von 10 Minuten entsvricht
der durchschnittlichen {hlichen Aufenthialtsdauer im Schwitzraum., Wir unter-
suchten 10 Minner in Alter von 228 Jahren, Kdrpergewicht 744 kg.

Zum Vergleich haben wir die HF im Liegen und Sitzen auf #hnliche Weise
auch im Untersuchungsraum bel einer Temperatur von 25°C und be: 73 %
relativer Feuchtigkeit registriert. Iim Sltzen nalunen die Untersuchten die zlei-
che Lage ein wie In der Sauna, d. h. miBig vorgebeugt, die Vorderarms auf
die Schenkel gestiitzt, die Muskeln gelockert,

2. Die Herzfreguenz bei Verdnderung der Lage des Kbrpers aus dem Lizgen
ins Stehen und yurfiick ins Liegen. Die HF wurde jede Minute wihrerngd des
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zehnminiitigen Liegens im Schwitzraum aufgezeichnet. Zu Beginn der 3. und
9. Minute standen die Untersuchten auf, blieben eine Minute lang stehen und
legten sich dann wieder hin, Fir die Verinderung der Lage waren 8 Sekun-
den vorgesehen, Der ganze Versuch wurde nach elner einstiindigen Ruhepause
wlederholt. Es wurden so 11 Manner im Alter von 22,4 Jahren, Kérpergewicht
70.4 kg, untersucht.

3. Die Temperatur des Korperkerns, die auf den verschieden hohen Stufen-
bidnken unter der Zunge gemessen wurde. Die Messungen erfolgten an sitzen-
den Probanden, und zwar am Ende der 5. und 10. Minute ihres Aufenthaltes
tm Schwitzraum, Wir untersuchten 11 Manner im Alter von 23,7 Jahren, Kérper-
gewicht 77,0 kg.

4. Wasserverlust auf den verschieden hohen Stufenbdnken gemidB der Ab-
nalune des Kdrpergewichts, die mit einer Genauigkeit von 10 Gramm fest-
gestellt wurde, und zwar stets nach sorgfaltigem Abtrocknen der Haut und
der Haare, ohne Bekleidung. Wahrend des Versuches enthielten sich die Pro-
banden jeglicher Stuhl- und Harnentleerung und jedweder Speisen und Ge-
tranke. Auf diese Weise wurde diese Gruppe wie beim Versuch ad 3 untersucht.

Die mikroklimatischen Verhéltnisse im Schwitzraum der Sauna sind in Tab.
1 angefiihrt. Die statistische Wertung erfolgte mit dem T-Test fiir Paar-Werte,

Tab. 1. Mikroklimatische Verhdltnisse im Schwitzraum der Sauna

Luittemperatur [“C] 82 91 101
Rei. Feuchtigkeit [n/o] 14 13 i0
Bampfdruck [kPal 7,1687 9,4430 10,4804
150 ¢m
100 cm
50cm '

%

Ergebaisse und Diskussion

i Herzfrequenz im Liegen und Sitzen und auf den ver.
schieden hohen Stufenbidnken des Schwitzraums

Auf AhDb, 1 ist der Verlauf der Pulsfrequenz in liegender urd sitzender Stel-
lung auf der untersten Stufenbank dargestellt, alsp in einer Zone mit cca 82 °C
und 14 % relativer Feuchtlgkeit. Wie aus der Abbildung ersichtlich ist, ver-
lduft der Anstieg der HF im Verlauf von 10 Minuten langsamer ais im Sitzen. In
der 10. Minute betrdgt die HF im Liegen 1155 min—', im Sitzen aber 147,5 min—1,
Das ist ein Unterschied von 32 min—! {27,7%; p < 6,01). Die Gesamtzah] der
Herzschlige wéhrend des 10 minfitigen Liegens auf der untersten Stofenbank
betrug 1038,2, was eine durchschnittliche HF von 103,83 min—1 darstellt, wih-
rend sich die Gesamtzahl der Herzschlége im Sitzen auf 1261,2 belief, was
einer durchschnittlichen HF von 126.2 min-! entspricht, Der Unterschied
zw.schen diesen Durchschnitten war 22,3 min—! (21,5 %; p < 0,01).
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Abh, 2, Verlauf der Pulsfrequenz im Liegen und Sitzen auf der zweiten Stu-

fenbank
dimner Strich — Pulsfrequenz hei den einzelnen Personen dicker Strich —

Durchschnitiswert der Pulsfreguenz

Eine #hnliche Situation ergab sich aufl der zweiten Stufenbank bei einer
Temperatur um 91 °C, was auf Abb, 2 angeftibrt ist, Die Pulsirequenz im Liegen
erreichte hier in der 10. Minute einem Durchschnitt von 136,32 min—!, im Sitzen
1544 min-l. Der Unterschied von 24,1 min~! stellt im Vergleich mit dem Lie-
gen eine Steigerung um 18,5 % dar (p < 0,01}. Die Gesamtzahl der Herzschla-
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ge wihrend des zehnminfitigen Liegens auf der zweiten Stufenbank betrug
1105,1 (Durchschnitt 110,5 min-1j, im Sitzen 1288,2 (Durchschnitt 1298 min-1),
Die zuletzt erwidhnte Art der Exposition erforderte im Durchschnitt eine um
19,3-1 héhere Pulsfrequenz, das ist um 17.5 % {p < 0,01) mehr als beim Liegen.

Unter Laborbedingungen bei einer Temperatur von 25 °C und 75 % relativer
Feuchtigkeit war dle Pulsfrequenz in der 10, Minute i sitzender Stellung
gegenfiber dem Liegen (61,9 min~!) um 9 min-! (71,0min='), also um 14.7 Ca
erhéht [p < G,01). Die Gesamtzah] der Herzschldge wéhrend des zehnminiitigen
Sitzens betrug 617,7, was eine durchschnittliche Pulsfrequenz von 61,8 min-!
darstellt, wihrend ste im Sitzen 6958 erreichte. Diese Zahl entspricht eier
durchschnittlichen Pulsfrequenz von 69,6 min—!. Der Unterschied Zwischen die-
sen Durchschnitten belief sich auf 7.6 min-! zugunsten des Sitzens, bet
dem die Pulsfrequenz um 11.3 % {p = 8,01), erhéht war,

Der Verlauf der Pulsfrequenz im Schwitzraum der Sauna wird also offen-
sichtlich von der Lage des Kaorpers des Saunabesuchers beeinflufit, und das
weitaus markanter als bei den (iblichen Zimmertemperaturen. Der Unterschied
zwischen den Pulsfrequenzen Deim Liegen und Sitzen wichst proportiona;
zur Aufenthaltsdauer im Schwitzraum. Die Differenz der durchschnittlichen
Pulsfrequenzen bei diesen verschiedenen Kdrperlagen betrigt wihrend des
sehnmindtigen Aufenthaltes im Schwitzraum auf der ersten und zweiten Stu-
fenbank anndhernd 20 min-—1,

Die Abhéngigkeit der Pulsfrequenz von der Kérperiage bestdtigt auch die
Tatsache, dall beim Liegen auf der zweiten Stufenbank die Pulsireguenz am
Ende der 10. Minute niedriger ist [130.3 min=1] als beim Sitzen auf der ersten
Stufenbank (147.5 min~!). Deshath kann man diese Kérperlage Personen emp-
tehlen, bei denen egine tbermifige Belastung des Kreislaufs bei Schwitzen
zu befiirchten ist, da so der ganze Kérper in einer Temperaturzone verhleihi
Bei der sitzenden Stellung ist dagegen der Kopf um ungefdhr 75 cm héhor
gelagert als das Becken. also in einer um eca 15°C wirmeren Zomne. Der Unler.
schied zwischien den Gliedinassen und dem Kopf betréagt cca 125 em, also 25 *C.

Beim Liegen ist auch eine kleinera Flache des Kirpers der Strahlungshitze
ausgesetzl, und zwar cca 60 % seiner Gesamtfliche, wéhrend beim Sitzen die
gesamte Wirkungsiliche etwa 80 % betrdgt [4). Man muB auch die VOon uns
kontrollierte erhhte Pulsfrequenz beim Sitzen bei der in den meisten Unter-
suchiungsrdumen {iblichen Temperatur von 25°C in Betracht ziehen. Die glet-
chen Befunde erzieiten Joachimsthaler und Mitarbeiter, die z.B. wiederhols
hei Waldarbeitern und Angehfrigen des Hfittenrettungsdienstes {5, 8] beim
Sitzen signifikant hohere Pulsfrequenz als heim Liegen maBen. Im Vergleicli
mit der liegenden Lage bedeutet das Sttzen ndmliich eine gribere Muskelhe-
lastung, die durch dle isometrischen Kontraktionen der Aufrichtermuskeln
hewirkt wird. Diese statische Arbeit ist einer der Faktoren, die Anforderun-
gen an das Kreislaufsystem stellen, was sich unter anderem auch durch er-
hiéhte Herzfrequenz duBert.

Bei gleicher Kérperlage nimmt die Pulsfrequenz auch mit der Hthe der Stu-
fenbinke zu, auf denen der Saunabesucher liegt. Ursache ist wieder die er-
hihte Warmehelastung auf den hoheren Stufenb&inken des Schwitzraumes der
Sauna. Auf Abbh. 3 ist der Verlauf der Pulsfrequenz im Sitzen, und zwar auf
der ersten, zweiten und dritten Stufenbank. alse in einer Wirmezone von 82 “C.
91°C und 101 °C, veranschaulicht, In der 10, Minute hetrdgt die durschnitiliche
Pulsfrequenz auf der untersten Stufenbank 141 min=! auf der zweiten 134
min~! und auf der dritten 162 min-. Dig Erhéhung der Pulsfrequenz auf der
dritten, Stufenbank betragt gegeniiber der ersten cca 15 % [p = 0,01).
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Abb, 3. Verlauf der Puisfrequenz im Sitzen auf
der ersten [....], zweiten {....] und dritten
Stufenbank [ ....]

Bel ldingerer Exposition auf der h#échsten Stufembank erreichten unsere Pro-
banden sclron im Durchschnitt recht liohe Pulsfrequenzwerte, Diese Tatsache
war hesonders hel einigen Personen ersichtiich, So iiberschritt z. B. in unserer
Gruppe von 10 Probanden bei 2 von ihnen die Herzfrequenz in der 5, Minute
die Grenze von 150 min~!, bei zwel weiteren Probanden erreichte sie in der 9.
Minute das Niveau von 180 min—! Die Erhéhung der Pulsfrequenz wird ein-
erseits durch die Anforderungen der Thermoregulation [8) bedingt, ander-
seits stellt sie einen Reflex auf die erhdhte Temperatur des das Herz durch-
strdmenden Blutes dar (3).

2. Herzirequenz und Verdnderung der Kérperlage

Auf Abb. 4 sind die Herzfrequenzwerte dargestellt, die jede Minute wihrend
des Aufenthaltes im Schwitzranm gemessen wurden. Die Herzfrequenz steigt
proportional zur Aufenthaltsdauer im Schwitzraum, wichst aber weitaus aus-
drucksvoller in der 3. Minute, aiso in der Orthostase, in der sie die erwarteten
Herzfrequenzwerte im Liegen durchschnittlich um 23 min-1, d. h. um 25.6 %,
ibersteigt, und dann besonders in der ¢ Minute, wihrend welcher die Herz-
Irequenz in der Orthostase bis um 35 min—!, d.h. um 27,5 %, héher ist, Bei
wiederholten Messen nach einer einstiindigen Ruhepause wurden praktisch
die gleichen FErgebnisse erzielt. Die orthostatische Priifung veranschaunlicht
also klar den bedeutenden Austieg der Herzfrequenz im Schwitzraum der Sau-
na schon bei einer verhidltnismidfig Kleinen Belastung, ndmlich der Verdin-
derung des Liegens ins Stehen. In der sich mit der Sauna befassenden Literatur
wird die Wirkung des extrem heifen und trockenen Milieus des Saunaschwitz-
raums gribienteits vom Verlauf der Rulewerte der Pulsfrequenz abgeleitet, also
von der Zgitdauer, die der Saunabesucher entweder auf einer Stufenbank des
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Schwitzraum liegend oder stehend verbringt. Dadurch werden die Reaktionen
des Kreislaufs auf die Zeit des Aufenthaltes des Menschen im Schwitzrauin
aufler Acht gelassen, die notwendigerweise z. B, mit der Hautmassage, dem
Desteigen der Stufenbdnke und beim Abgang aus dem Schwitzraum u.A.m. ver-
bunden ist.

3. Kérpertemperatur auf den verschieden hohen Siu-
tenbdnken des Schwitzraumes

Der Aufenthalt auf der ersten Stufenbank des Saunaschwitzraumes verur-
stehte nach 5 Minuten einen Anstieg der Kerntemperatur um 1.0°C [p < 0,01},
nach 10 Minuten um 1,6° {382°C; p <0,01) [(Abb. 5), auf der zwelten Stufen-
bank stieg die Kdérpertemperatur in der gleichen Zeit um 10°C (p < 0.01},
resp, um 1,9 °C (38,4 °C} {p = 0,01} an, auf der dritten dann um 1,9°C [p < {1.01]
resp, um 3,0°C (39,5°C} [(p < G,01),

Das Niveau der Kérpertemperatur im Schwitzraum ist also von der Tempe-
raturzone, in der sicl: der Saunabesucher aufh#lt, abhéingig sowie von der
Dauer der Erwiarmung. In der 5 Minute betrug z. B. der Unterschied der Kér-
pertemperatur von Personen, die auf der uniersten Stufenbank [37,4°C] Yzw.
auf der chersten [38,4°C] untersucht wurden, 1°C, in der 10. Minute 1,3°C,

Unsere Ergebnisse baben wir von der Messung der sublingualen Tempera-
turen abgeleltet, wobel wir darauf geachtet haben, da® das Thermometer unter
die Zungenwurzel gelegt und von den Lippen fest umschlossen wurde., um
die BeeinfiuBung der gemessenen Werte durch die eingeatimete Luft zu verhin-
dern. Die Nichteinhaltung dleser Bedingonng fithrt zum Befund von suhblin-
gualen Temperaturen, die wesentiich hdher sind als die im Rektum gemcsse-
nen Temperaturen (1]. Aus technischen Griinden wurde die rektale Tempe-
ratur nicht verfolgt.

4 Wasserverlust auf den verschieden hohen Stufen-
bdnken

Auf ADbb. 6 1st der Verlust an Wasser verzeichnet, zu dem es wihrend des
zehumin(tigen Aufenthalts auf den verschiedenen Stufenbdnken des Sauna-
schwitzraumes komnmt, Auf der untersten Stufenbank betrug der durchschnittli-
che Wasserverlust 0,32 kg, auf der zweiten 0,38 kg und auf der dritten 0.50
kg. Das bedeutet auf der zweiten Stufenbank gegeniiber der ersten einem An-
stieg um 18,8 %, und auf der dritten um 58,3 00,

Die Unterschiede in den Wasserverlusten werden begreiflicherweise bei ei-
nem wiederholten Aufenthalt im Schwitzraum, wie das iiblich ist, grofer. So
wird der Wasserverlust bei einem zweimaligen Aufenthalt auf der untersten
Stufenbank durchschnittlich cca G,60 kg betragen, bei ginem dreimaligen Au-
fenthalt 0,20 kg. Wird von dem Saunabesucher die oberste Stufenbank benutzt,
so steigt der Wasserverlust unter den gleichen Bedingungen auf 1,0 resp, 1.5
kg. Bei dieser Kalkulation gehen wir von unserer Erfahrung aus, daf der
durch Schwitzen verursachte Wasserverlust bei wiederholtem Aufenthalt auf
derselben Stufenbank des Schwitzraumes ubnter gleichen mikroklimatischen
Bedingungen immer ungebdtic gleich bleibt (7).

Die angeftihrten Umstiinde begrfinden, warum in dem die Sauna betreffen-
den Schrifttumn so unterschiedliche Ansichten hinsichtlich des Wasserverlustes
im Saunaschwitzraum bestehen (7). In den meisten der mit dieser Problematik
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nitigen Aufenthaltes auf der ersten, zweiten
und dritten Stufenbank

befaBlen Arbeilen fehien uiihere Angaben Gher die Temperaturzone, in der
sich der Saunahbesucher aufbidlt, sowie diber die Anzahl der Expositionen und
die Aufenthaltsdauver im Schwitzraum.

Schiufifolgerung

Lnsare Untersuchungen kénnen die in den einzelnen pubiizierten Arbeiten
aufrratenden unterschiedlichen Werte, hinsichtlich der angefiihrten Pulsfre-
quenzen. der Kérpertemperatur und des Wasserverlustes in den Saunaschwitz.
rdumen zum Tefl erkldren. Gleichzeitig zeigen sie jedoch die Notwendigkelt,
iicht nur die mikroklimatischen Verhaltnisse im Schwitzraum wihrend der
Untersuchung ausfiihrlicher zu beschreiben, sondern auch Angaben dber die
Hé6tie der Stufenbidnke, auf denen sich der Proband wihrend der Untersuchung
aufhielt, und Gber die Lage des Korpers, d... ob die Messungen an sitzenden,
liegenden oder stehenden Personen vorgenommen wurden, zu machern, Nur so
wird s mdglich sein, die erzieltan Ergebnisse genauer zZu werten und zu
vergleichen und die erworbenen Erkenntnisse unter Berlicksichtigung des Ge-
sundheitszustandes und der individuellen Reaktivitdt fiir eine genauere Er-
wirmungdosierung zu nutzen.

Zusammenfassung
Die Autoren verfolgten im Saunaschwitzraum an einigen Gruppen von ge-
sunden Mdnnern die Pulsfrequenz im Liegen und Sitzen sowie bel der Verin-

derung der Lage des Kérpers vom Liegen ins Stehen, die Kérpertemperatur
und den Wasserverlust auf den verschieden hohen Stufenbinken des Sauna-
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schwitzraumes. Bel dieser Untersuchung ist es, wie die Ergebnisse zeigen, not-
wendig, die mikroklimatischen Verhédltnisse im Schwitzraum genau zu kennen
und auch die Kdrperlage der untersuchten Personen sowie die Hghe der Stu-
fenbinke in Betracht zu ziehen,
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ZMENY TELESNE A KOZNI TEPLOTY PRI POBYTU V SAUNE
. NOVAK

PI lazni v sauud je lidsky organismus vystaven znacuym vykyvam okolni
teploty. Teplota vzduchu v potirné se pohybuje mezi 40 °C u podlahy aZ po vice
nez 100°C pod stropem (1), St¥idavé ochlazeni ve studené sprie, bazénku
se studenou vodou nebo na studeném vzduchu klade znatné niaroky na adap-
faci krevnitho ob&hu v kGZi a podko#l. Zajimalo nas, v jakém rozmez{ kolis4
ielesnd a koZni teplota b8hem obvyklé laznd v saund u mladych sportoved,
neadaptovanych na tento typ zatéze,

Materidl a metodika

Mefeni bylo provedeno u osmi hradd vodniho péla ve veéku tfindct aZ pat-
nact let. T&lesnd teplota byla méFena rychlobeZnym teplomérem pfed prvnim
pobytem v potirnd a po poslednim ochlazen! v bazénu se studenou viodoi.
K méfeni kozni teploty bylo pouZito kKo#niho teploméru o rozsahu 16 aZ 44 °C.
Snima¢ byl piikladdn na Sele, na voldrni stranu pfedlokti nad zapésti a na
predni stranu bérce nad kotnikem na pravé strané tila. Hodnoty koznich teplot
byly méfeny vidy do dvou minut po opudtdni potirny a do jedné minuty po
ochlazeni v bazénku se studenou vodou v mistnosti o teploté 27 °C, vilhkosti
50 % a atmosférického tlaku 743 torril. Misto, na némZ byla mé&Fena ko#nf teplo.
ta. bylo pifed pFilozenim snimale vidy lehce usuSeno ruénikem. Sledovani
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sportovci b8hem lazné absolvovall 1¥f sezeni v potirn® a t#i ochlazent ve stu-
dené vodé o teploté 8°C v bazénku. Vzhledem k tomu, e 3lo pokud se tyka
zkuSenosti s lazni v saun® o zaf4tedniky, doporudili jsme jim p#i pebytu v po-
tirn& vystoupit nejv¢ie na druhy stupinek (6). Doba pobytu v potirnéd byla
individudlni v rozmezi 6 — 9 minut p# kaZzdém sezeni.

Vysledky

Bez ohledu na registraci rektdlni teploty a¥ po poslednim zchiazeni doglo
ve srovnani s vychozi hodnotou k vyznamnému vzestupu rektalnf teploty o 0.3 °C
[obr. 1). KeZni teplota reagufe na jednotlivé fdze ldzn& pruZné&ji. PFi kaZdém
pobytu v potirné se vyznamn& na viech sledovanych mistech t&la zvysuje, krat-
ce po ochlazeni se vyznamné& sniZf. Nejvyraznéjii rozdily jsou na dolni kon-
ceting, nefmensi na predloktf. Na dolni kenéeting je také koZni teplota v pri-
méru nejnizii jak pFi pobytu v saun& tak pFl zchlazeni. Prekvapuje, Ze na
kiiZi ¢ela dochdzi pM zchlazeni k hlubdimu poklesu teploty neZ na ki na
predlokti, akoliv doba expozice ve studené vodE byla zna&én& kratdi. PFi opa-
kovangch zchlazenich dosahuje koZni teplota na viech sledavangch mistech
bostupné stile niZsi teploty, zatfmcoe pfi pobytu v potirng se vidy vraci prak-
licky na stejnou droveri.

‘C
38 1 s e, ity
—————

36 /
J &3
34 1 /
Y]

32

30

28

26

Diskuse

BosaZen! sprdavného pribéhu koZnich reflexii pi expozici chladu je VYZNam-
nym cilem pravidelné dochézky do sauny a je vyrazem systematického trénin-
ku termoregulaéni pFizblsobivost! [3), Zm&nami koZni teploty pit pobytu v po-
tirng& & pFi zchlazeni se zabyvali mmnozi autofi, jejich vysiedky viak nejsou
zcela jednotné. Mikola3ek (4) uvadi, %e tdlesnd teplota v potirng se zvysuje
aZ na 39°C a po ochlazeni klesd rychle k normalu, V priméru uvadi vzestup
teploty jddra v potirng o vice neZ 2 °C, vzestup koZni teploty a# na 41°C. Ob-
dobné Kraus {3) pozoroval zvyseni teploty jadra o 1 aZ 2 °C, teploty v ustech
0 1,2°C a zvy3enl stfedni t&lesné teploty, vypoditané jako prim#r teploty jadra
a koznf teploty, na 39 aZ 40°C. Naproti tomu Safinka s Kvapilikem (7), ktefi
sledovali zmény t8lesné teploty v podpaZi a koZni teploty nad sternem, nhena-
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mériii Zadné extrémni vikyvy sledovanych parametrd. KoZni teplota po pobytu
v polirné se téméF nezménila, po ochlazeni poklesla o 4 a¥ 6 °C. Télesna teplo-
ta v podpaZi se po pobytu v potirng v priméru zvyBila o 1°C, po ochlazeni
pomérng prudce poklesla o 2,1°C. Obdobné, aviak mén& vyrazné zmény {é-
lesné teploty v podpazi namé&kili u sportujicich a nssportujicich Zen Katesové
a Kvapilik (2], zvySeni t2lesné teploty v podpaZzi viak pietrvdavaio i po ochla-
zeni,

Fritschke (1) podrobng rozvadi mechanismy vzniku hypertemie u saunuji-
cich se osob pii pobytu v potirng, NeJdidleZit®|si je pfijem tepla pFenédZeného
zéfenim od dfevEného obloZeni stropu a stén, které pfedstavuje p¥i predpo-
klddané teploté jeho povrchu 80 °C Kcal/min, Je to dvojndsobek mnostvi tepla,
pfijatého konvekci od horkého vzduchu v potirng a kondukci od horké lavice,
na které saunujici sedi. KoZni teplota se tak béhem desetiminutové expozice
miaze zvyslt na 39 — 43°C, rektaini teplota na 30°C. Po zchlazeni miiZe byt
rektdlni teplota nadale o 0,3 az 0.5°C zvysenad. Fritschkeovy tidaje o pomdrng
malémn vzestupu rektdlni teploty odpovidaji nadim vysledkdm. Rozdily mezi
vysledky rlznych autorit vyplyvaji nejspife z rozdilného metodického postupu,
jako je napiikiad doba pobytu v potirng, poloha vySetfovaného a vyika stu-
pinku, na kterém pobyval, kvalita mikroklimatu v potirng, zphisob méfen! té-
lesné a koZni teploty a predeviim, jak jsme sami ukédzali, u koZni teploty 1 mis.
to méfeni, dale postup p¥i achlazeni, teplota vody ve sprie, v ochlazovacim
bazénku &i teplota vzduchu v ochlazovacim prostoru apod.

Nékolikastupiiové rozdily v koZni teplotd tésnd po opuitdni potirny a po
ochlazeni mohou byt bezesporu wéinnym stimulem k vyvolani adaptatnich
procesd vt zmé&ndm okolni teploty. Zajimava je lendence k poklesu ko#ni
teploty pFi opakovanych ochlazenich, neni viak vyloueno, Ze vyfetfFovani se
schlazovali po jednotlivfch pobytech v potirné odlidn¢ym zpiisocbem. K ziskani
podkladi pro urfitdj8i zévéry je nutné piesné Gasovd rozvrhnout celou proce-
duru,

Ziver

Pfi lazni v saune u osmi mladjch trénovanych hratd vodniho péla dodlo ve
srovnani s vychozimi hodnotami ko#ni teploty k signifikantnimu vzestupu po
kazdém pobytu v potirn& na viech méfenych mistech {celo, pFedlokti, bérec),
ktery byl nejvyrazn&jsi p¥i prvni expozici, Po kazdém zchlazeni dodlo k signi-
fikantnimu poklesu koZni teploty na viech méfenych mistech s tendenei k po-
stupneému sniZovani. Rektalni teplota se po celé procedufe [tf1 pobyty v potirng
$ naslednym zchlazenim) zvysila v¥znamné o 0,3 °C.
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VLIV OVIVANI NA TEPELNOU BILANCI CLOVEKA V HOR-
KEM PROSTRED] SAUNY

F. KADERAVEK

Cileni prdce bylo ovdFit ddinky ovivdani na tepelrnou bilanci a na priabéh
termoreguladnich dej v horkém prostfedi sauny, Dalo se ofekdvat, ¥e k vy.
volani analogickych reakci bude mofno vyuZit podstatnd nizsich teplot, ne¥
jsou v prébehu saunovdni v potni mistnosti obvyklé.

Material a metodika

Termometrickd vySetfeni spolu s mérenim krevniho tlakn a po&tu tepfl jsme
pbrovedli u Etrndetl zdravych muZd. Teploty vzduchu kolisaly mezi 52 — 53 °C.
Pft vyssich teplotdach nastdvalo paleni kiiZe, Vy3etfovalo se po skonéeni nor-
malniho dennthe provozu po odpovidajicim poklesu teplot vzduchem, Ovivani
zgbezpedil béiny stolnf ventilator, Rychlost vzduchu v oblasti vyietfovanych
osoh se pohyhovala mezi 2 — 3 m za sekundu, Vihkost vzduchu jsme meFfill
Assmannovym psychometrem, Ke konci vysetiovani ukazoval suchy teplomér
54. vlhky 33,9 °C.

Tabh. 1. Sauna — ovivdni, Priméry z vysetien] 14 zdravych muzh

Pied Za 40 minut

Teplota vzduchu 52—53 °C

Assmanniiv psychrametr

54,0/33,9 °C

Maxim, moZné evaporadn{
chilazeni 14306 k]
Akummniace tepla 418 kj
Vaitini teplotni spad organismu ) 0,53 *C
Krevn{ tlak 16.5 10.5 16,5/7,1 kPa
Polet tepl za minutu 84 128

Tab. 2, Sauna — avivani. Priméry z vyistfeni 14 zdravych muZi

i i Za minutu

|

¢ Akumulované teplo 16,45 kj

| Teplo provadéné da organismu 41,40 k]

f Odpovidajic! termoreguladni priitok 18,70 litri

| Perifernl cévni rezistence vyrazny pokles

I Srdeénl prdce jen mirné zv§ien!

[4]]
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Vysledky

Podjazykova teplota v priibéhe méFenl pozvolna stoupala. Velmi vyrazny
pof&tecéni vzestup zpoCdtku =zaznamenala stfedni koZni teplota. Nasiedujici
vzestup byl mnohem pozvolndjsi.

Nejdfive stfedni KoZni teplota znatn® pFevySila podjazykovou teplotu, po-
zd&ji se tyto rozdily vyrovniavaly. Ve Gtyficdté minuté jiZ droven stfedni kozni
teploty byla niZ3i neZ teploty pod jazykem.

Diskuse

PPt srovndni s vysetfenim v klidném ovzdusi pFi teplotéch 70°C je ziejmé,
e kardiovaskuldrni z&t&Z byla obdobna nebo dokonce o n&co vy35i, Podobné
jsou zmény tepové frekvence, srovnatelné jsou dbytky nmotnosti, podle kte-
rych soudime na intenzitu poceni, pokles diastolického krevniho tlaku ve fity-
Ficaté minuté je daleko vétsi. Vzestup podjazykovych teplot a vypefitand aku-
mulace tepla byly p¥l ovivdni vyznamn& mensi.

Tyto rozdily lze nejsnadné&ji vysvétlit daleko lepsimi podminkami pro odpa-
feni potu, a tim podstatnd lepSim vyuZitim skupenskych ztrat tepla. Potédtecnt
inverzt vnitfnich teplotnich spddfi lze pochopit jako vysledek nedostatecné
koZné perspirace, V tamlo obdobi byla podiazykové teplota jeSt& pFilid nizka,
ne aby mohla vyvolat podrdZdé&ni pfednihc hypotalamického centra pro ter-
moregulacl. Vysledky vsak ukazuji, £e ani pFi aktivaci termoregulace a p¥i
obnoveni vnitfniho teplotniho spdduy smérem do prostfedi se hypertermizace
organismi nezastavila.

Vysetfované osoby zahfivani velmi dobFe zpaSely. Znadény pokles diastolic-
kéhc krevniho tlaku ukazmje na v§razné sniZeni periferni cévni rezistence, Lze
tedy predpokladat, Ze podminky pro scdefni praci byly pFiznivé a Ze ani vy-
razné zvySeni srdefnino minutového vydeje potfebného na kryli termoregu-
lace nevedlo k nadmeérné kardiovaskularni zatezi.

Zaviry

U &trngcti zdravich muZl jsme sledovali vliv ovivani na priih&h termoregu-
latnich dém a na tepelnou hilanci organismu v horkém prostfedi sauny.

Teploty vzduchem pies 58°C vyveldvaly na ovivanych mistech t&la paleni.
Teploty na kiZi v tdchto mistech se pohybovaly na durovni pies 43 °C. P¥i teploté
vzduchu 53 °C, kdy jiZ nenastdvalo péleni, se do organismu pfivadélo teplo
v mnoZstvi 2781 k] za hodinu. Z toho 83 % pfipadalo na kondukei a konvekci,
zbytek na radiaci.

Po potéatedni likvidacl kalerického deficitu organismu a uréité latenci nasté-
val mirny vzestup teploty jddra, S men$im zpoZd&nim se dostavovalo celkové
poceni. To v3ak ani pFi tém&F dokonalém odpaPeni poiu nestalilo ve vyme-
zené dob& pozorovani zastavit daldl pozvoln§ vzestup t&lesné teploty. MnoZstvi
vylougeného potu podle bytkd hmotnostl vySetfovanych osob bylo v prime-
ru 0,59 kg.

Ovivani tedy 1 p¥l podstaing niZiich teplotach umoZiiuje vyvolat analogickou
termoregulaéni cdpovéd jako pfi obvyklfch, ale daleko vyESich teplotédch v pot-
ni mistnosti sauny bez nucené cirkulace vzduchu.

Visledky ukazuji na moZnost vyuZit nucené cirkulace vzduchu v potni mist-
nosti sauny k vyvolavdni analogickych termoregulacénich reakci pFi daleko
nizsiclh teptotach vzduchu, Zlepsené odpafovéni potu p¥i odbobné kardiovasku-
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larni odpovédi vede k nepom&rng mirn&j$i hypertermizaci organismu, Visled-
kem je pfijemné&jii tepelny komfort pfi podstatnd ni#sich narocich na energe-
tické topné zdroje.

LITERATURA

1. KADERAVEK, F., MIKOLASEK, A.: Vliv oviven{ na pribéh termoreguladnich déjd
v harkém prostfedi sauny. Fysiat. Véstn, 45, 1967, & 3, 5. 158 — 1B64.

DAS AUSGLEICHEN DES VERLUSTES VON WASSER UND
EINIGER MINERALIEN WAHREND DER SAUNA-APPLIKA-
TION

J. DOBIS, P. 3UTAK, |. BRAZDOVICOVA, M. MATE]

Mit dem FEinfluf der Sauna auf die Funktionsféhigkeit der Nieren wunter
verschiedenen Bedingungen des Sauna-Bades beschiiftigten sich mehrere Auto-
ren.

it unserem Experiment wurden die in unseren Kureinrichtungen dblichen
Parameter der Sauna berdcksichtigt.

Das Experiment bestand aus 3 Etappen.

In der ersten Etappe nahmen die Versuchspersonen wihrend des ganzen Ex-
periments keine Fliissigkeit zu sich.

In der zweiten Etappe nahmen die Versuchspersonen Flissigkeit zu sich {Was.
serleitungswasser), um die positive Wasserbilanz zu erhalten.

In der dritten Etappe nahmen die Versuchspersonen aufer Wasser auch Mi-
neralien ein, um das Elekirolyten-Gleichgewicht zu erhalten.

In der ersten Etappe der Versuche wurde festgestellt, dafh ein drei mal
zehin Minuten langer Aufenthalt in der Sauna mit Abkiihlung die glomeruldre
Filtration im Sinne ihrer Herahsetzung bedeutend besinfluidt und von vOo-
riibergehendem Charakter jst.

Dem Sinken der Diurese folgt eine erhéhte tubuliire Wasserresorption. Die
steigende Tendenz der mefibaren Stoffe des Urins kann der erhéhten Konzen-
trationen des Natriums, Kaliums und der Chloride Im Urin zugeschrieben wer-
den, In unserer Studie haben wir steigende Konzentrationen von Kalium fest-
gestealit.

Diese Ergebnisse fiihrten zu der zweiten Versuchsetappe, in welcher wir uns
um die Erhaltung einer unverdnderten glomeruldren Filtration und Diurese
bemtihten. Den Versuchspersonen wurden 15 m) Wasser/kg Ko6rpergewicht in
drei getellten Portionen verabreicht. Es wurde festgestellt, daf eine Fliissig-
keitzufuhr 2 Stunden vor dem Sauna-Bad und unmittelbar vor Beginn des
Bades und zwar zwei Drittel der gesamten Menge, ein bedeutendes Sinken
der glomerulidren Filtration, der Diures und des Kérpergewichtes verhindert,
Die letzte Portion von 5 m! war schon liberfliissig und hat eine Erhéhung der
Diurese am Ende des Versuchs hervorgerufen.

Diese giinstige Wirkung der Wasserzufuhr vor der Sauna hat sich im Elektro-
lytenhaushalt nicht gedufiert.
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Dies flihrte zur dritten Versuchsetappe.

Nachstehend Methode und Material die bei den Versuchen benutzt wurden.

In allen Versuchsetappen haben sich dem Sauna-Bad 12 gesunde Minner
unterzegen, die nicht regelméflg ein Sauna-Bad benfitzten,

Trockene Temperatur der Sauna:
in der 1, Etappe 88,9 °C — Durchschnitt 84 — 92°C
in der il. Etappe 82,2 °C — Durchschnitt 80 — 80°C
in der 111, Etappe 90,2 °C — Durchschnitt 80 — 104 °C

Feuchte Temperatur der Sauna:
in der 1. Etappe 42,9 °C — Durchschuitt 41 — 45°C
in der 11, Etappe 41,6 °C — Durchschnitt 39 — 44°C
in der 1Ii. Etappe 43,4 °C — Duprchschnitt 38 — 46 °C

Die Temperaturen wurden auf dem Niveau der liegenden Person gemessen,
Der Aufenthalt in der Sauna betrug drei mal zehn Minuten; danach folgte
eine Abkiihlunt von der Dauer eine Minute, bei stindiger m#Biger Bewe-
gung im Bassin, Die Kérpertemperatur wurde unter der Zunge, bel geschlosse-
nem Muand mit einem Thermistorthermometer gemessen,

Der Versucl: wurde auf niichternen Magen seit dem Vorabend so durchge-
fiibrt, daft die Versuchspersonen morgens um 6 Uhr urinlerten, sich wogen
und ein Drittel des errechneten Wassers (10 ml/kg) und 1 g NaCl zu sich
nahmen.

Bis & Uhr lagen sie imn Ruheraum, Um 8 Uhr urinierten sle wieder, es wurden
Biutprobenr aus der Cubitalvene entrnommen und sie wurden wieder gewogen.
Sie tranken eine weitere Portion Wasser und die schon erwdhnte Menge der
Mineration, Danach folgte das Sauna-Bad.

Um 10 Ubhr wurden wieder Urin und Blut untersucht, das letzte Drittel Wasser
und die erwahnte Mineralienmenge verabreicht. Die letzte Abnahme wuride
um 12 Uhr durchgefihrt. Inzwischen legen die Versuchspersonen im Ruhe-
raurmn.

Die statistische Auswertung der Bedeutung der unterschisdlichen Werte
wurde mittels t-Test nach Student auf gerade, von sich abhiingigen Grifen
durchgeffihrt.

Ergebnisse der IIl. Etappe

Bei der Untersuchung des Serumkreatinins, seiner Konzentration im Urin
und seines Abfalls im Urin wurden keine statistisch bedeutenden Unterschiede
festgestellt.

Die glomeruldre Filtration, umgerechnet anf die Standardoberfliche des
Kdrpers, dnderte sich statistisch nicht bedeutend wihrend des Versuches. Im
Gegenteil, das spezifische Gewicht sank bedeutend. Ahnlich sank auch das
Korpergewicht von 80,85 kg vor dem Versuch auf 80,41 kg nach dem Sauna-
Bad ungd auf 80,0 kg am Ende des Versuches.

Der Schwefelnatriuinspiegel stieg nur unmittelbar nach dem Sauna-Bad,
am Ende des Versuches war der Unterschied statistisch nicht stgnifikant. Die
Natrium-Konzentrationen im Urin stiegen statistisch bedeutend nur am Ende
des Versuches. Ahnlich zeigte sich auch der Natrium-Abfall im Urin,

Kallumwerte Im Serum &Andertet sich wihrend des ganzen Versuches nicht
bedeutend, sie hielten sich praktisch stets auf den Werten 4,22 mmol/l, Die
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Konzentrationen des Kaliums im Urin stiegen bedeutend. Der Kaliumabfall im
Urin errefchte am Ende des Versuches, bei seiner steigenden Tendenz, an Be.
deutung.

Die Serum-Chloride, die Konzentration der Chloride im Urin und fhr Abfail
im Urin &nderte sich wihrend des Versuches nicht bedeutend,

Diskussion

In dem dritten Versuch konnten wir trotz Wasserzufuhr das Sinken des
Kérpergewichtes nicht verhindern, weil es zum Anstieg der Koérpertemperatur
um + 1,6°C kam, im Vergleich mit dem zweiten Versuch, bel welchem die
Kérpertemperatur um + 1,0°C anstieg. Diese Menge des verabreichten Wassers
geniigte aber um die glomerulére Filtration und Diurese ohne statistisch be-
deutende Unterschiede zu erhalten. Dag Verabreichen des Kaliums und Natriums
in Form von Chloridsalzen kam bei Erbaltung seiner Serumkonzentraticnen
Zur Geltung, auch trotz erhéhten Schwitzen und damit auch dem erhéhten
Abfall durch Schweil.

Der erhihte Abfall des Natriums und Kaliums iIm Urin am Ende des Versu-
ches, zeigt, daB ihre Zufuhr h#her war, als vom Organismus erfordent und
€s ist mdglich, dafy die letzte Portion nach dem 3auna-Bad liberfliissig war.

In unserer Arbeit wird auf die Notwendigkeit der erhéhten Fiissigkeitszu-
fubir hingewiesen, die propartional zum Anstieg der Koérpertemperatur im Sau-
na-Bad sein mufi.

Durch die festgestellten Ergebnisse wird darauf hingewiesen, daf ein weite-
res detailiertes Studium der Verdnderungen des inneren Milieus mit Versuchen
der genauen und ausgewogenen Wasser und Mineralienzufuhr nach Héhe der
Schwankungen der Korpertemperatur notwendig ist.
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CARDIOVASCULAR AND ENDOCRINE EFFECTS OF FRE-
QUENT SAUNA BATHING

A. VAANANEN, J. LEPPALUOTO

Previous literature concerning sauna studies extensively describes the effects
of single sauna exposure on the physiological functions of the body, but there
are only few data about the physiological effects of repeated sauna exposure,
In fact, the authors are only aware of the study of Qtt (5], who reported in
1948 that the increase in the pulse rate declined when his subjects were expo-
sed to frequent sauna bhaths.

Nowadays it is a common Finnish practice that sauna bath is taken 1 — 2
times a week, but during holidays people may even bathe every day in the
countryside. In olden times sauna baths were indeed taken every day during the
threshing time, For the present study we had a possibility to investigate basic
Physictogical parameters In volunteers who enjoyed a 2hrs’ sauna bath daily
for a period of seven days.

Methods

Ten healthy male and seven female students, aged 19 — 22 years, were
exposed to sauna hath (+ 80°C at chest level, relative humidity 25 — 28 %}
tor 30 min four times a day. The intervals of the sauna exposures were 30
min, 12 hr and 30 min, The subjects gave their informed consent for the study,
which was also accepted by the Ethical Committee of the Medical! Faculty
of the University of Qulu. Following parameters were measured before and
after each exposure, pulse rate, bleod pressure, rectal temperature, bhody weight,.
Blood samples for the measurements of proteins, cortisol, ACHT, T3, Ts
TSH testosterone, LH, FSH, prolactin and growth hormone were taken on the
— Ist, Ist, 3rd and 7th day just after the first sauna bath of the day.

The statistical significance between values taken before sauna and those
taken after sauna was calculated by means of paired t-test and the day effects
by analysis of variance and Tukey-Kramer test,

Resulis

Pulse rate, blood pressure,rectal temperature and bo-
dy weight

The pulse rate of the subjects rose, as was expected, during sauna exposure
every day (p < 0,05 table 1). The rises were significantly smaller on the 6th
aund 7th days (p < 0,05). There were generally no significant changes in sys-
tolic blood pressure, although it tended to be higher after sauna. On the cont-
rary, there was a significant fall in diastolic bloeod pressure every day after
sauna. Rectal temperature increased significantly to 38,5 — 38,0°C after each
sauna bath. There was a statistically significant fall in values measured be-
fore sauna on the 6th and 7th days and in after values from the 4th day, Body
weight decreased by 0,6 — 0,9 kg (p < 0,05} after each sauna bath,

Serum hormone levels

Serum cortisol levels were at their highest before the sauna and showed
a significant decrease on the 3rd and 7th days (Table 2), Plasma ACTH levels
did not show any significant changss, althongh the highest values were ob-
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Table 2, The effect of repeated sauna on seruin hormone levels.

Serumf? After Sauna 4-50°

hormaone Before Sauna L day 3 day 7 day
Cortisol nmal 1 500 4+ 12570 490 = 184 419 1 113« 392 + 102+
ACTH ng/l 48 + 45 G5 + 53 51 + 44 47 + 39
T3 nmol/1 17 + 0.2 1.7 + 0.4 i8+0.3 1.9 4 0.3%
T; amol/l 113 £ 15 116 + 33 120 + 22% 117 F 15¢
TSH mU/l 2.7 4+ 0.9 2.7 £ 0.7 26+ 0.5 3.6 - 08
Testostron nmolsl 26 + 158 2649 27+ 20 274+ 9
LH ug/l 78 + 31 83 + 20 &2 + &0 89 4 38
FSH pgl/l 13407 1.3 F 06 15+ 0.8 14+ 08
Growth hormone ug/l 0.6 : 0.3 9.4 + 4.1x¢ 2.8 4+ 1.3xx 22 - 22x
Prolactin males ug/l 1345 24 + 7z 27 + 20% 22 4 114

females 24 + 10 11+8 106 + 22+%x —

[a Mean + SD.

(b Each hormone concentration was proportioned with the change in plasma protein
levels,
= p < 0.03, ** = p < 0.0L before value vs, all afier values,

served after the first sauna bath. There was a slight increase in serum Ty
(p < 0,05 on the 7 th day] and in serum T; levels [p < (0,05) on the 3rd and
7th day), but TSH levels were unchanged. There were no significart changes
in serum testosterone, LH or FSH values during the experiment.

The concentration of serum growth hormene rose from 0,6 to 9,4 ng/ml
after the first sauna (p < 0,01), but the rise was smaller, although significant,
on the 3rd and 7th days.

Serum prolactin levels rose from 13,2 to 22 — 27 ng/m! in male subjects,
the rise being highly significant during the whole experiment. The maximum
levels of prelactin were clearly higher in female subjects, 106 ng/ml on the
3 rd day. Five gut of seven female volunteers informed a delay of 2 — 5 weeks
in their menses following the study.

Discussion

The changes in pulse rate and blood pressure we observed in the present
study generally followed those obtained previously in numerous single expoc-
sure sauha studies (e. g. see review by Hasan et al. (2). There was, however.
a decreased pulse respense on the 6th and 7th days, indicating that the pulse
generating sysiem was adapting to the heat stimulus. It is noteworthy that
there were na changes (adaptation} in systolic and diastolic blcod pressure
values recorded before sauna during the 7 days of the experiment. Diastolic
bload pressure decreased in these studies in response to sauna bath and there
were difficulties in defining the exact diastelic blood pressure in our subjects.
Similar difficulties have earller been repcrted by Hasan et al. [2). It appears
therefore that the auscultation method is not reliable in measurements of
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diastolic bloed pressure in experiments of this kind. Rectal temperature alsp
showed adaptative changes after the 4th day (after values) and after the 6th
day [before values). Since the distribution of peripheral circulation reflects
the level of rectal temperature, this acclimation of body temperature means
that blood which reaches the abdeminal cavity is cooler after 4—days’ re-
peated sauna exposures. This is moest probably a consequence oi the decrease
of the hlood flow in the skin.

Since the hormenes are proteins or ave protein-bound, it was deemed neces-
sary to correct each value In proportion to dehydration, After the correclion
significant changes were found in serum cortisol, Ty, Ty GH and prolactin va-
lues. We want to point out here that the correction led to disappearance of
significance in serum testosterone values.

Serum cortisol levels were significantly decreased on the 3rd and 7th days.
This is most probably due 1o the fact that the subjects experienced anticipato-
rv anxiety with regard to experiments, We have earlier observed similarly
that serun cortisol values are higher before an informed painful stimulus than
aftor it {3). Plasma ACTH values showed a ca. 35 % increase on the first day,
hut it was not significant, due to great individual variation.

The increased serum T; and T; levels were somewhat unexpected and may,
Se doe to the fact that their carrier proteins were concentrated more than the
major serum proteins.

Unclianged serumn FSH, LH and testosterone concentrations indicate that
this intense repeated heat stimuius did not have any effect on the pituitary-
-testicular axis.

Serum growth hormone and prolactin rises caused by the heat in the sauna
were similar to earlier observations (1, 4]. Il is noteworthy that when the
sauna hath was repated the rises of growth hormone decreased sooner than
those of prolactin. Prolactin levels were especially high in female volunteers
and may explain their amenorrhoea after the sauna exposure.

The subjects, medical students, did not express any negative feelings towards
tiie present sauna experiments and were able to continue their daily univer-
sity routines. The results of the preseut investigation can be utilized not only
in sauna studies but also in working life, where repeated heat exposures occur
«. g. in smelteries or foundries or even In the cock-pits pf space rocketis.

Summary

Previous studies an the effects of sauna most frequently deal with a single
vxposure. However, regular sauna is taken 1 -— 7 times weekly in Finland.
We describe here the effects of repeated sauna in voluntary students. Each
subject was exposed to sauna for 2 hrs dally for a periocd of 7 days. After each
exposure af 80 °C body weight dropped by 0,76 kg, serum proteins increased
by 4,2 Up, and rectal temperature increased by ca., 1°C. The pulse rate increa-
sed by 43 heats/min on the 3rd day but 30 on the 7th day. Blood pressure rose
io 136/63mmHg after each session, There were no changes in serum testoste-
rone, ACTH, TSH, thyroid hormone or gonadotropin levels. Serum cortisol levels
decreased at the end of the exposure. Serum GH and prolactin exhibited dis-
tinct increases. GH increases diminished after successive exposures but pro-
lactin remained at high level, The subjects did not express any negative fee-
iings during the experiments and carried out their daily routing. Cortisol and
ACTH levels during the experiment did not Increase from those before sugges-
ting that the subjects did not experience stress. Five out of 7 female volunteers
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Informed a delay of 2 — 5 weeks of their first menses after the experiments,
The high serum prolactin levels during the experiment may have caused the
transient amenorrhoea.

REFERENCES

1. ADLERCREUTZ, K., KUDPPASALMI, K., KOSUNEN, A, AND S. — L. KARONEN: Plas-
ma cortisol growth hormone [GH] ang prolactin levls during exposure to intense
heat. IRCS Medical Sciene; Endocrine System 4, 546 (1976).

2. HASAN, J., KARVONEN, M. |. AND PIIRONEN, P.: Physiclogical effects of extreme
heat, Am, [. Physical Med. 46, 1228 (1965).

3. LAISI, U, LEISTI, S, LEPPALUOTO, ], LUMIO, I.. PARTANEN, ], AND VIRKKUNEN,
P.. Growth hormone and cortisol secretion in man. Acta physiol. scand, 89, 192
(1973].

4. LEPPALUOTO, ]., RANTA, T, LAISI, U.,, PARTANEN, [, VIRKKUNEN, P. AND LYBECK,
H.: Strong heat exposure and adenohypophyseal hormone secretion in man. Hormo-
ne and Metabolic Research 7, 439 (1975).

. OTT, V. R.: Die Sauna-lhre Geschichte-Die Grundlagen ihrer Wirkung-lhre Anwendung
zur Prophylaxie und Therapie-Mit einem Anhang: Bau und Betrieb der Sauna. Basei,
Benno Schwabe & Co., 1948,

(5]

ORTHOSTATIC RESPONSE AND SYSTOLIC TIME INTERVALS
FOLLOWING THE SAUNA BATH IN HYPERTENSIVE
PATIENTS

J. PETROVICOVA, ]. KOLESAR, S. WIEMMEROVA, 1. JANSAK

The sauna bhath is assumed toc have training effects mainly on regulatory
bload pressure disorders, which also include essential hypertenston. Although
dates from literature on immediate effects of the steam bath on blood pressure
(BP} values are not quite uniform, most authors report reduced blood pressure
In hypertensive patients, The aim of our work was to study possible longterm
effects of consecutive steam bath on blood pressure changes and the work
of left ventricle during active 19 min orthostasis and during a 5 min clino-
stasis.

We examined 15 patients with essential hypertension of 1. and II. stages, of
mear age of 46,5 years {32 — 55 years). Eleven patients who did not take
drugs during the follow-up, were evaluated. Check examinations took place
In the morning before meals in the following manner: the patient stood up for
a 10 min orthostasis after a 10 min rest on the bed in supine position. He then
lay down repeatedly and a % min clinostatic test was performed.

We put in minute Intervals to study blopd pressure by bloodfree method
using the Infraton automatic instrument, simultaneously recording systolic
time intervals on the Myocard Check 970 fy, AVL offering direct numeral data,
The investigations were repeated after a 30 min rest following sauna baths
with 85 °C temperature lasting 15 min on average at 3-grade level, whereupon
the subjects cooled off hy shower each time. The patients underwent repeated
examinations of the same extent following a series of 12 sauna baths performed
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Fig. 1.

2 to 3 times a week in the afterncon, lasting 2 x 20 min or more, depending
on individual tolerance.

Fig. 1. shows the values of systolic and diastolic pressures and lheart rate
{HR} walues in the upper part before and in the lower part following the
first and the twelfth sauna bath. Systolic blood pressure before entering the
bath, following 12 consecutive baths, was significantly reduced at rest and in
the 1st and 2nd minutes of orthostasis with a gradually increasing level un
till the pre experimental values were reached.

No significant differences were found between the values after the bath.

The teduction in the 8 and 9 minutes became level after a series of sauna
baths. Diastolic BP increasel during orthostasis and fell during clinostasis;
the values were insignificantly lower throughout the whole period following
the series of baths.
There was a significant increase in HR during orthostasis and a sighificant
reduction during clinostasis before and after the bath. There were no diife-
rences between initial and final examinations either before or after the bath.
The HR response during corthostasis foilowing the 1st bath showed a signifi-
cant increase by 13,2 % against the values before the bath, This increase was
insignificant only hy 55 % following a series of sauna baths,

The pre ejection period and the left ventricular ejection time values correc-
led to the heart rate behaved inversely (Fig. 2], The pre-ejection period alwavs
grew significantly longer during orthostasis and significantly shorter during
clinostasis; in contrast to this, the ejection time grew significantly shorter
during arthostasis and longer during clinostasis. No statistically significant
differences were found for the conduct of the PEP and LVET curves before
the 1st and 12th baths. The ejection time reduction after the 12th bath was
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iuily significant for orthostasis when compared to the values after the lst
hzth, Also significant was the PEP extension during the initial four minutes
o orthostasts after the 12th bath. No statistically significant differences were
found for efther value duting clinostasis,

Fig. 3 shows variations of the electromeclianical systole. There was a sig-
ificant reduction in values during orthostasis both before and after the sauna,
and a significant rise during clinostasis, There is no significance in COrrespon-
ding values both during orthostasis and clinostasis prior to sauna. A shorter
electiromechanical systole during orthostasis following the sauna is not
siznificant compared to the values prior to sauna for both cases.

Resting BF and HR values hefore each bath and after a 30 min rest after
the bath measured in seated position can be seen from Fig. 4. The post-sauna
blood pressure always tends to fall and this reduction is significant for the
systolic pressure in baths 5, 7, 8, and 11. The heart rate remained insignifi-
«ailtly higher after the bath.

Discussion

Transition from vertical to horizontal posture causes immediate hemodynamic
response controlied by the adrenergic system and is followed during a longer
orthostasis by humoral respoense mediated by the renin-angiotensin-aldosterone
system. The purpose is to maintain hemodynamic relations at a level to enable
sufficient blood supply to vital organs, because the transition evokes blood
transfer to the distal parts of the vein bed. Reduced venous return leads to
2 reduced LV volume at the end of a diastole and to a reduced systole volume
cesulling in a longer pre-ejection period mainly due to isovolumina! contrac-
tion. a shorter LVET with a shorter duration of the electromechanicai systole,
3nce the lieart rate does not increase propartionally, cardiac output grows
-esser too. Diastolic pressure increases, systolic pressure shows bat little chan.
g¢. so that resulting mean arterial pressure shows a mild rise. Thus, a change
of position is a suitable stimulus for a study of hemodynamic variations and
ihelr adaptahility to diverse stimuli

The orthostasis-clinostasis method that we used folloewing application of 12
sayna baths for patients with hypertension indicated that:

. longterm sauna-bathing led to insignificantly reduced BP and HR values
during orthostasis and clinostasis. Resting systolic pressure fell significantly
following 12 baths. The systolic pressure and HR curves became level at
the end of orthostasis, which may be due to better regulation of humorai
circulation. Total, although insignificant reduction of the values indicates
a possibly reduced sympathetic irritability during orthostasis and a higher
vagus Irritability during clinostasis.

Z. Systolic time Intervals observed in our patients prior to sauna-bathing be-
have just as they do in normal subjects during change of posture. This
corresponds to both the hypertension degree and the evidence of adequate
physical capacity without signs of myocardial ischemia during ergometry,
both at the start and end of the experiment. Longterm use of sauna baths
did not significantly affect the performance of resting systolic time intervals,
Reduction of the ejection time and prolongation of the preejection period
following the 12th sauna may rather be aseribed to volume changes due
to multipe tosses of fluid followed by consequent systolic volume reduc-
thon and possible aortal pressure increase. It would therefore be indicated
fo supply constantly fluid lost during sauna.
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3. From an Intermittent follow-up it is difficult to confirm longterm reduction
of blood pressure values.

DIE STEUERUNG DER HERZTATIGKEIT BEI PATIENTEN
NACH HERZINFARKT IM ANPASSUNGSPROZESS REGEL-
MASSIGER SAUNAEXPOSITIONEN

E. CONRADI, W. SEIDEL, A. PINNER

Neben dem Ausdauertraining und dem Wandern hat sich in den letzien
Jahren die Sauna immer mehr als Méglichkelt zur Prophyiaxe und Therapie
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen eingefiihrt, Es hat sich die Erkenntnis durch-
gesetzt, daf regelmifiges Saunabaden zu einer dauerhaften Verbessernng
der allgemeinen Kondition und Leistungsifhigkeit des menschlichen Organis-
mus fidhrt. Dies betrifft nilcht nur die Normalisierung wichtiger Funktionspa-
rameter des Herz-Kreislauf-Systems, sondern auch die gestérten Funktionen
des vegetatlven Nervensystems (8, 10). Die von uns wiederholt geduflerte
Ansicht, da® physikalische Behandlungen, besonders wenn sie wie in der Sau-
na den gesamten Organismus einbezichen, einen adaptiven Prozef ausldsen,
der zu einer Normalisierung der vegetativen Leistungen ffihrt, ist Inzwischen
durch zahlreiche Untersuchungen belegt worden. 1981 konnten wir erste Er-
gebunisse vorlegen iiber die vegetative Steuerung der Herztdtigkeit unmittelbar
unter dem Temperatureinfluf der Sauna,

Aufbauend auf Untersuchungen von Eckoldt {7), Januschkewitz [14], Fleisch
und Beckmann {9), Glick {11) konnten wir nachweisen, dal die Regulation
der Herztitigkkeit in der Sauna Im wesentlichen durch den Vagusnerv gesteu-
ert wird (4). Eckoldt (7] haite zeigen ktnnen, dal® bei leichter bis mittlerer
Belastung bis zu einer Herzfrequenz von 1300 Schldgen pro Minute die Herz-
titigkeit durch den Vagus, oberhalb davon vorwiegend durch den Sympathikus
gesteuert wird.

Der aktuelle nervale Tonus des Herzens 1Bt sich aus dem Wertepaar Herz-
frequenz und Sinusarrhythmie bsstimmen. Unter letzierer verstehit man die
Schwankungen der Herzperlodendauer, Sie wird bestimmt als Differenz aufei-
nander folgender Herzperiodendauern., Voraussetzung zur Bestimmung des
Einflup von Vagus und Sympathikus am Herzen ist, da® einer der Parameter
der chronotropen Herztétigkeit im vorliegenden Fall die Sinusarrythmie, durch
den Vagus allein gesteuert wlrd, Die Herzfrequenz ist eine Leistung beider
Herznerven, Eckoldt {7] konnte nachweisen, daff bei Blockade der Vagus-
wirkung mittels Atropin die Sinusarrhythmie aufgehoben wird; es kann daraus
die Schlubfolgerung gezogen werden, daf an der Entstehung der Sinus-
arrhythmie nur der Vagus beteiligt ist, Die beiden Herznerven arbeiten unab-
hiangig voneinander (7, 19].

Uber den Verlauf von Sinusarrhythmie und Herzfrequenz bel einer Einzelper-
son unter den Bedingungen eines Saunabades orientiert die Abbildung 1. Es
1iBt sich ablesen, dafh mit Zunahme der Herzfrequenz die Sinusarrhythmie
exponentiell abnimmt,
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Abb. 1, Wertapaare der Sinusarrhythmie und Herzirequenz ei-
ner gesunden Kontroliperson in der Phase der Erwlrmung
(o) in der Sauna sowie der Abkiihiung vund Nachruhe [o}.

BDurch Untersuchungen von Bodmann und Pieifer (1), Chematite [2), Eck-
berg (6}, Goldstein (12]) und Partschauskas [17] ist bekannt, daf die Sinus-
archythmie beim Herzkranken aufierordentlich niedrig sein kann Dies 14fit
die Erkldarung zu, daB die Tatigkeit des Herzens hier vorwiegend iiber den
Sympathikusnerv gesteuert wird. Erst nach Rekompensation bessert sich die
Sinusarthythmie Offenbar verliert der Herzkranke die Fahigkeit, die Arbeit
des Herzens mittels einer trophotropen Einstellung zu kontrollieren.

Aus der Erfahrung ist bekannt, da der Sauna mit ihren intensiven Wech-
selrelzen eine ausgeprigte Wirkung auf das vegetative Nervensystem zukommt.
Utt (18] hat erstmals die Schwankungen des vegetativen Tonus untersucht. Un-
sere Studie hatte die Aufgabe, die Anderung der vegetativen Steuerung der
Herztédtigkeit wihrend regelmiBigem Saunabaden zu untersuchen. Dabei kam
es besonders auf die Frage an, ob und in welcher Weise auch der Herzkranke
auf den Saunareiz reagiert.

Methodik

Die Untersuchungen wurden an einer Gruppe von 15 Patienten nach Herzin-
farkt am Ende der Phase II und an einer Gruppe von 10 gesunden Kontroil-
personen durchgefiihrt. Beide Gruppen unterschieden sich hinsichtlich Grofie
Alter und Gewicht nicht. Widhrend fiir die Kontrollpersonen Bedingung war,
mindestens 6 Monate die Sauna gemieden und mindestens 3 Monate vorher
keinen Urlaub oder Kur genommen zu haben, haiten die Patienten nach Herz-
infarkt ein vier bis sechs Monate dauerndes wéchentliches Ausdauertraining
absolviert. Die Belastung wurde aufgrund des Ergometertestes festgelegt und
mufite mindestens 50 Watt errelchen. 5 Patienten nahmen regelmiRig bis
3 mg Propranolol, 12 Patienten Herzglykoside. Die Sauna wurde einmal wi-
chentlich in der Zeit von 12 his 15 Uhr aufgesucht, mit Rilcksicht auf die
Herzpatienten betrug der Aufenthalt in der Sauna nur zweimal 8 Minuten.
Das EKG zur Bestimmung von Sinusarrythmie und Herzfrequenz wurde nach
einer Ruhepause von 15 Minuten und dann fortlaufend in den ersten 3 Minu-
tenn der Sauna sowie vor Beendigung derselben und wahrend der Abkiihlung

13
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und Nachrohe gemessen, Zur Anfertigung des EKG 's verwendeten wir das
Einkanalbatterie-EKG Bek 1 des VEB MeBgerdtewerk Zwbdnitz. Das EKG-Gerat
war nicht der Saunahitze ausgesetz{. Die Untersuchungen fanden im Zusam-
menhang mit der 1., 2, 4. und 9. Sauna statt.

Die physikalischen Bedingungen in der Sauna wurden mit dem Aspirations-
psychirometer nach ASSMANN bestimmt: Luftfemperatur 83° in 15 m Hohe,
Luftfeuchte 7.4 % was einen Dampfdruck von 30 Torr entspricht.

Frgebnisse

Zur besseren Ubersicht wurden die einzelnen MeBdaten fiir Zeitintervalle
von 10 Sekunden genittelt, Die Dynamik der durch die Sauna hervorgerufenen
veranderungen von Herzfrequenz und Sinusarrytlumie zeigt die Ubersicht tiber
den Versuchsablauf (Abb, 2]. Wahrend mit Beendigung der Ruhelage und Betre-
ten des Saunaraumes die Herzfreguenz von 71 Schldgen pro Minute kontinnier-
lich auf 120 Schlige pro Minyte ansteigt, zelgt die Sinusarrhythmie ein inverses
Verbalten und [dllt auf 5 ms ab. Erst unter der Dusche kommt e&s zu einer
Riickstellung der MeRgriéfen.
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Abb. 2. verlauf von Herzfrequenz und Sinusacrrhythmie von Patienten nach Herzinfark{
[n = 15) wdhrend des 1. Saunabades, Aufgetragen sind die gemittelten Werte aus
Zeitintervallen von 10 s.

Um Anpassungslsistungen des Organismus einordnen zu kdnnen, hat sich
bewidhrt, die MeBwerte in ihren zeitlichen Verlauf zu vergleichen. In der
Abbildung 3 ist zu erkennen, dabh die Herzfrequenz der Normalpersonen wvon
71 auf 68 Schldge abfillt, die Werte der Herzpatienten nehmen im Mittel um
5 Schldge ab. Die Beziehung der ersten zur vierten und neunten Woche sind
signifikant.

Die Sinusarrhythinie der Herzkranken liegt unter der der Kontrollpersonen.
Sie steigt aber im Verlauf der neunten Woche von 21 auf 26 ms signifikant an
{abh, 4). Der systolische Blutdruck der Normalperscnen zeigt keine wesentll-
chen Verdnderungen, dagegen kommt es bei den Herzpatienten zu einem Ab-
fall des systolischen Blutdrucks von 136 auf 116; die Senkung des Bilutdrucks
lisgt im wesentlichen in den ersten 4 Wochen. Zu diesem Zeitpunkt ist der
Wert signifikant wom Ausgangswert unterscheidbar [Abb. 5).

11 Herzpatienten wiesen bei der Untersuchung im ersien Sannabad patholo-
gische EKG-Befunde auf (Tabelle 1), Nach 9 Wochen sind nur noch 4 der 15
Patienten betroffen, Ventrikuldre Extrasystolen waren nicht mehr nachweisbar.
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Abb. 5. Ruhewerte des systolischen und
diastolischen Blutdruckes vor dem 1., 2.,
4.. 6. und 9. Saunabad bei Patienten mit

Herzinfarkt [n =

15].
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Diskussion

Die aufgezeigten EKG-Verdnderungen werden als Ergebnis des wochentlichen
Saunabadens angesehen, da wesentliche andere EinfluRgréRen durch die Un-
tersuchungsmethodik ausgeschiossen wurden.

Eine Zunahme der Sinusarrhythmie wurde bislang nur im Zusammenhang mit
sporttichem Training beobachtet oder bei Herzpatienten nach eingetretener
Rekompensation (18). Insofern ist der Anstieg derselben im Verlauf der 9
Bidder bemerkenswert, zumal diese Patienten bereits ein Training zur Firde-
rung der Ausdauerlelstung des Herz-Kreistauf-Systems absolviert hatten. Ver-
gleichbar sind Ergebnisse van Jardan {15), der widhrend einer Trainingskur in
Bad Elster eine Zunahme der Diastolendauer bhei Herzpatienten beobachtet
hatte,

In dem Anstieg der Sinusarrhythmie dokumentiert sich eine Zunahme des
Vagustonus, In der Abbildung 6, einem von Eckoldt (7] entwickelten Diagramm
zur Bestimmung der aktuellen vegetativen Tonuslage des Herzens, wird der
Ruheausgangswer! der Wertepaare von Herzfrequenz und Sinusarrhythmie
nach 8 Wochen in den Bereich einer hoheren Vaguswirkung verschoben. Fiir
die Kontrollpersonen trifft dies nicht zu. da offenbar der Saunareiz nicht in-
tensiv genug ist, um den an sich normalen Vagustonus am Herzen zu beein-
flussen.

AuBerden kanu dem Diagramm entnommen werden, daf sich fast alle Werte
nach 9 Wochen in Richtung einer Reduzierung der Sympathikuswirkung #n-
dern. Dies trifft fir die Werte in Ruhe wie unter Hitzebelastung zu. Der Refund
stimmt mit Untersuchungen ilber die Ausscheidung der Vanillinmandelsiure
ftm Zusammenhang mit Saunabéddern iberein. Wir hatten 1978 berichiet, daB

wi

Kor broll par SO g ——
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- Sympathikus +
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Abk. 6. Anderung der Steuerung des Herzens in Ruhe sowie in
der 3. und 8, Minute des Saunasufenthaltes im Verlauf von 9
Saunabddern bei Kontrollpersonen (n = 10) und Patienten
nach Herzinfarkt (n = 15). Darstellung der Tonuslage von
Vagues und Sympathikos in Aniehnung an Eckoldt.
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der Organismus die Reaktion des sympathikoadrenalen Systems auf das Sauna-
baden zurlickstellt (3).

Die Gerade der Wertepaare zumn Zeitpunkt des ersten Saunabades ist bei
den Herzpatienten insgesamt nach links in den Bereich schwicherer Sympa-
thikuswirkungen verschoben. Um zu prifen, inwieweit dies nur die Pa-
tienten mit Betarezeptorenblockern betrifft, schliisselten wir die Patienten
auf in solche mit und ohne Propranolol. Es zeigt sich, dafh die bekannte fre-
guenzddmpfende Wirkung von Propranclol die bestimmende Ursache war; ge-
geniiber den Patienten ohne Sympathikusblockade weisen sie in allen drei
Phasen eine herabgesetzte Herzfrequenz auf. Auf #hnliche Befunde in der
Sanna haben bereits IISALO und Mitarb, [13) hingewiesen. Diese Patienten
erfahren durch die Saunabehandlung auch keine weitere Rdcksteliung der
Herzfregquenz nach 9 Wochen. Die Stabilisierung der Vaguswirkung am Herzen
besteht dagegen bei beiden Gruppen von Herzpatienten, wobel die mit Propra.
nolol behandelten Patienten deutlich hthere Sinusarrhythmiewerte aufweisen,

Beziiglich der pathologischen EKG-Befunde mdchten wir keine Einschrinkung
fir das Saunabaden ableiten; im Gegenteil ist die Zahl der pathologischen
Extrasystolen zuriickgegangen. Letztendlich diirfte auch dies auf die verdn-
derte Herzsteuerung zuriickzufiihren sein.

Die langiristige Senkung des systolischen Blutdrucks der Herzpatienten ist
von uns und anderen Autoren zu friiherer Zeit beschrieben worden (5). Unser
Mitarheiter Winterfeld [20) hat als Ursache fir diesen Therapieeffekt eine
Erweiterung des peripheren Gefdfiquerschnitts nachweisen kdnnen.

Als Ergebnis der sich Gber 9 Wochen erstreckenden Untersuchungen kann
zusammengefaht werden:

— RegelmiBiger Saunabesuch fihrt zur Reduzierung der Herzfrequenz in
Rulie als Ausdruck einer Abnahme des Einflusses des Sympathikus aui
die Steuerung der Herzarbeit Auferdem kommt es zur Wiederherstellung
des bei Herzkranken reduzierten Vagustonus erkennbar an der Zunahme
an der Sinusarrhythmie.

— Auflerdem wird im Verlauf der Anpassung die unmittelbar ausgeldste Stei-
gerung der Herzfrequenz zuriickgenommen.

— Die Tendenz zur Normalisierung erhdhter systoiischen Blutdruckwerte
14Bt sich auch bei den Patienten nach Herzinfarkt nachweisen.

Die Umstellung der vegetativen Steuerung des Herzens bei Gesunden wie

Kranken wird als unspezifischer Anpassungsproze des Organismus auf in-
termittierende Reize angesehen,

Anschrift der Verifasser:
Poliklinik fir Physlotherapie des Bereiches Medizin (Charité) der Humbolt.
Universitit zu Berlin, 1040 Berlin, Monbijoustr. 2,
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EFFECT OF SAUNA-BATHING ON SOME PARAMETERS OF
PERIPHERAL CIRCULATION IN PATIENTS WITH ESSENTIAL
HYPERTENSION

. BULAS, |. ZVONAR, |. KOLESAR, S. BAKSOVA

Published papers on the effects of sauna-bathing in patients with esseniic]

hypertension report mostly favourable conclusions. Certain heterogeneity ot
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the resuits may he due to the fact that all measurements were not carried out
in the same body positions. (2,5}. The mode of the cool-off is considered to
be an important factor modifying the general effect of the procedure, and for
patients with hypertensive disease emphasis must be laid on gradual mild
cool off (first by air and then by shower}, which leads to moderate bHlood
pressure rise in comparison with the rise on immersion of the body into cold
water of the pool, [1, 5, 7}.

Since the blood pressure ievel is determined both by cardiac outpur and
by peripheral vascular resistance, we wanted 0 know, how sauna-bathing ef-
foects this parameter in patients with essential hypertension, and whether the
effect of repeated sauna procedure causes certain adaptation of the vascular
bed in terms of outlasting changes in peripheral vascular resistance.

Methads
11 male volunteers with untreated hypertensive disease of I. — 1I. stage
as stated WHO, mean age 46,5 years (32 — 55 yrs), were examined. ziood

pressure values in these patients were only mildly increased.

The subjects were exposed to a total of 12 baths 2 to 3 times a week The
studied parameters were measured in baths 1, 6, and 12, after 30 min. rcest
prior to procedure and at the end of 30 min rest after the bath, On the exami-
nation day the procedure consisted of the preparatory phase, a stay in the
sweating room, cooling off by air [24°C within 1 — 2 minj, a 13 t5 18°C
waler shower until sensation of sufficient cool-off appeared, which took 1 to
4 min, with subsequent drying and a rest on the bed at 23 — 25°C. The length
ol the stay in the sweating room was recommended to last at least 12, and
at the utmost 18 min, with the main criterion being the sensation of the pa-
tient. The air temmperaturc in the bath (dry bulb) was 80° fo B5°C at swep 3
level, relative humidity measured psychrometrically did not reach full i1 b,
The examined subjects sat either on step 2 or 3.

We measured average flow vatues in both calves under resting conditions
following 30 min rest, using venous occlusion pletysmography technigues. The
binod flow data were expressed as ml/100 ml of tissue/min., We used the four-
-channel cuff occlusion pletysmograph. A simulianeous measurement was done
for systemic arterial pressure [(by auscuitatory method). The mean arterial
pressure vaiue was applied for further calculations and was calculated as 2 sum
of diastolic pressure -- 1'3 of pulse pressure, The vascular resistance was cal.
culated by dividing the mean artlerial pressure by blood flow and was expres-
sed in periplieral resistance units. '

The values were lhen expressed as percent chauges for individual m<asu-
remeuts with regard te the inintial values, The results were tested by Wilco-
xon's nonparametrical test and the differences between the responses .vere
compared by Friedinann's nonparaimetrical analysis, '

Results

Effect of a single sauna procedure

Alteraglions prior to and following the first of the set of 12 baths were zsti-
mated as effect of a single procedure. The calf flow fell only insignificantly
from 100 % to 96,9 * 239% (mean + 95 % confidence limits).

Arterial vascular resistance rose insignificantly (from 100 % to 115 & 20.1 *u)
and mean arterial pressure value showed no change (from 100 % to 1675 +

:

3.7 %0; see Flg, 1).



Effect of single sauna bath.
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Fig. 1. Calf blood flow, [flow]), calf arterigl resistance {art. res,) and mean arterial
pressure (MAP] prior to and following the first sauna bath,

Striped columns stand for initial values prior to sauna (equal te 100 %) empty co-
lumins stand for individual percentage mean changas following sauna.

Valusy respresent the mean, and vertical bars represent 959 confidence limits for
a given mean,

Effect of repeated sauna procedure.

During repeated sauna-bathing there was a gradual increase in resting pe-
ripheral resistance values and reciprocal blood flow decrease in the calves,
with practically unchanged mean arterial pressure. Fig. 2 shows resting values
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Fig. 2. Caif resting blood flow, calf arterial resistance, and mean arterial pressure
(MAFP) taken prior to baths 1, 6, and 12.
FPolnts represent the evolution of mean percentage alteraiions beginning with the

first and finishing with the 12th sauna. Vertical bars represent 95 % confidence li-
mits for a given mean, Asterisk indicates p < 0,05,
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of the calf flow measured prior to baths 1, 6, and 12 (100 %, 94,1 + 251 %
and 84,5 + 21,5 %, the figures represent means of percent changes + 95 %
confidence limits for a given mean); peripheral arterial resistance values mea.
sured under the same conditions gradually increased [100 %, 120,3 + 28,5 %},
and reached significant tevel prior to bath 12 (132,9 X 27,9 %, p < 0,05). There
was practically no change ln mean arterial pressure {1IJIJ %, 99,9 + 3,7 %, and
994 + 4.4 %). A similar trend was noted following baths 1, 6, and 12,

Discussion

The response of the organism to sauna-bathing is pronounced and directed to
sustain the body temperature in acceptable limits. Marked changes occur in
hemodynamics and may be briefly described as a pronosunced increase of car-
diac output, blood flow and volume redistribution from visceral organs to
body surface, leading to increased skin perfusion, vascular relaxation, and
sweating. Blood flow and volume redistribution is cavused by Increased vascu-
lar tone and resistance in splanchnle, kidueys, and muscles. Less marked chan-
ges can be expected on the follow-up of a potential persisting effect of a single
sauna hath and eventual more stable alterations due to the series of sauna
baths {3, 5, 6, 7).

ip order to find out potential persisting effect of a single bath, we compared
blood flow values in the calf, peripheral vascular resistance valnes, and mean
arterial pressure measured at rest prior te, and folloewing the first sauna bath.
We did not find any significant changes to testify persisting and more marked
hemodynamical changes after a single sauna bath, the first of the set of 12
baths.

The investigaled parameters, as we were able to measure them in our group
of patients during regular sauna baths over a periodof 6 weeks, suggest pos-
sible vascular bed adaptation in terms of decreased resting bloed flows and
significant vascular resistance increase in the calf at the end of the follow-up
period.

Hematecrit and plasma osmolarity values did not change significantly, thus
excluding the contribution of hemoconcentration and chronic plasma densi-
fication to the changes mentioned.

As one possible acceptable expianation for this may be e sauna-induced
chronical stress situation. Increased vascular tesistance in skeletal muscles
is generally due to the compensation of acute blood pressure decrease, 1. e.
during orthostasis, and in our group of patients this could be a manifestation
ot chronic defensive reaction thereby preventing a threat of collapse due to
sauna heat (4, 8, 9).

Although this local finding does not permit to conclude definitly on ftotal
peripheral resistance alterations, it certainly is suggestive of possible unia-
vourable effects of regular sauna-bathing in patients with hypertensive disease
due to increased perigheral vascular resistance.
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THE SAUNA AND BLOOD PRESSURE
OLAVI j. LUURILA

The blood pressure reacttons and some other cardiovascular effects of the
Finnish sauna were studied in 32 healthy men and an unselected series of 101
bostmyocardial infarction patients in 142 sauna sessions. The relation betweer
haemodynamic responses to sauna bathing and the good tolerance of the sauna
hy heart patients are discussed. The importance of the adaptation of the periphie.
ral circulation is emphasized,

Introduction

In the Finnish sauna the hody is exposed 1o a high ambient temperature
(70 — 90°C), which rapidly resuits in a rise in body temperature. Oral tem-
peratures of 39 — 40°C have been measured after a stay of 10 — 15 min n
a kot sauna. The body adapts rapidly to the hot environment. The most impor-
tant changes in physiclogical functions in the sauna operate to inhibit the
rise in body temperature. Haemodynamic changes and profuse sweating arc
the most effective processes for combating rising body temperature. However,
a state of artificial fever is created, Rapidly increasing heart rate and decrea-
sing peripheral resistance are the most important haemodynamic changes (Ha-
san et al. 1968),

The body reacts to high temperature by creating a state of hyperkinaem:z
and dilatation of the peripheral vascular bed. The protective effect of cuts-
necus vascular vasodilatation and sweat evaporation are important in prevei-
ting excessively high nody temperatures during thermal stress. The most im.
portant variable is adaptation of the peripheral circulation: the changes ther
occur In it obviously account for most of the beneficial effects of the saunc.
The decrease in peripheral reslstance averages 40 % during a sauna bath fE:.
salo 1956).

During adaptation to the het sauna environment two important haemody-
hamic changes take place: i. e. an increase in cardiac ouiput due to increased
heart rate and a decrease in peripheral resistance. These two changes have
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a balancing effect on the blood pressure, Changes in blood pressure show con-
siderable varkation during the sauna bath, with both increases and decreases
in systolic pressure being noted. Rather large variations in sysiolic pressure
can even be observed in the same individual, Diastolic blood pressure changes
only marginally: a slight fall {s commaon, though slight elevation or no change

are alsg found.
Materizl and methods

Sauna habits and the effects of sauna bathing and exercise testing were
‘nvestigated in 32 healthy men and an unselected series of 101 postmyocardial
infarction [MI] patients (< 65 years}. Special emphasis was put on subjective
symptoms, blood pressure reactions and cardiac arrhythmias. The findings du-
ring the sauna bath were compared with those during bicycle ergometer exer-
cise testing, Thirty-seven patients took part in the sauna studies in the early
phase, 4 + 2 months after acute myocardial infarction [AMI), and 62 in the
iate phase, 12 — 13 months after AMI. Altogether 142 sauna studies were made.

Resulis

The mean maximum dry bulb temperature at the end of the bathing time
DN SEC for healiihs men gnd U7 C sind 83 °C for mivoeardial nfarction fAR
pauenes in the early and late phases af recovery, respectively. The mean res-
pective wet bulb temperatures were 50 °C, 49 °C and 48 °C. These temperatures
approximately equalled the mean vaiue used in Finland.

The mean maximum mouth temperature immediately after leaving the sauna
was 39,0 °C {range 37,8 -~ 40,1 °C], measured in healthy men,

Healthy men stayed in the sauna for a mean of 14.8 min [range 9 — 24 min)
and M1 patients for 10.4 min (range 3 — 18 min) in the early phase of recovery
and 125 min (range 7—19 min) in the late phase.

Subjective maximum physical warking capacity (SMWC) was 162 -+ 35 Watts
in healthy men. In the early plase of the MI series SMWC was 78 + 32 Watts
and in the late phase 96 + 40 Watts, an increase of 23 % during recovery.

In heaithy men the heart rate increased by 78 % (from 82 to 146 beats/min)
during the saunma and by 92 % (from 83 to 158) during exercise, In MI pa-
tients the increase was equal during the sauna (61 %, from 76 to 123} and
exercise (58 %, from 76 to 120] in the early phase and was 67 % [from 76 to
127) in the late phase of recovery. The heart rate increased significantly more
n healthy men during the sauna than it did in Ml patients, who had a similar
increase in both the sauna and exercise.

The mean systolic blood pressure increased significantly more in both healthy
len aild MI patients during exercise than in the sauna, The healthy men had
an increase of 11 % [from 123 to 137 mmHg) in the sauna and 51 % [from
132 to 199} in the exercise test, MI patients in the early phase had an increase
of 2% {from 127 to 129) in the sauna and 40 % (from 120 10 156) during
exercise, and the same pattern was seen in the late phase [3 % and 48 %,
respectively].

The diastolic blood pressure of healthy men increased by 1 mmHg during
the sauna and 8 mm during exercise, In the early phase of recovery the M!
patients had a decrease of 3 mm during the sauna and an increase of 7 mm
during exercise. In the late phase in the corresponding figures were no chan-
ges during the sauna and an increase of 9 mm during exercise,
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After bathing, a significant decrease in mean blood pressures over the pre-
sauna values was observed in MI patients, with symptoms of dizziness in only
one of 110 sauna monitorings. The mean values of healthy men did not change
significantly, though there were two cases of transient post-sauna hypotension,
which disappeared immediately in the subject in the prone position,

The heart rate — biood pressure product was increased by 98 % during the
sauna and by 189 % during exercise in healthy subjects. The MI patients sho-
wed an increase of 62 % during the sauna and 115 % during exercise in the
early phase of recovery. The corresponding figures for the late phase were
75 % and 130 %.

Limited, subjective cardiac sympioms (dyspnoea) were observed in one pa-
tient during the sauna, which indicaies good tolerance even by post-MI pa-
tients. Physical effort involving similar maximum heart rates caused signifi-
cantly more cardiac symptoms than the sauna in MI patients, 60 % of whom
had experienced angina pectoris in normal, everyday situations. It can be
concluded that the sauna rarely causes significant cardiac symptoms, even in
inselected CHDD patients, provided temperature, humidity and bathing time are
adjusted to suitable levels {Luurila 1980}.

Disecussion

The fundamental difference between the sauna ané exercise must be empha-
sized, viz. during the sauna no physical work is performed, which largely
accounts for the clear difference in bloed pressure reaction between the sauna
and exercise. Systolic blood pressure increased significantly more during exer-
cise than in the sauna, During exercise, blood is diverted to the working musc.
les but in the sauna to the periphery and skin, with an accompanying decrease
in peripheral resistance, These sauna effects are due to rising body tempera-
ture, which alters haemodynamic properties differently from exercise.

The heart rate — blood pressure product is easily recorded and expresses
coronary blood flow and myocardial oxygen consumption in any intervention
{Kitamura et al. 1972, Wainwright 1977). This value increased three-fold on
the average during exercise ,and during the sauna it becames double the res-
ting values in all groups. The finding reflects the fact that the work load cn
the heart is greater during exercise than in the sauna. It also signifies
a lower myocardial gxygen consumption in the sauna, although maximum
heart rates were identical. Moreover, it explains the fewer cardiac symptoms
during the sauna. The exercise test is a good reflection of heart load during
peak efforts of everyday life, when the heart may be loaded just as much.
The heart may thus be loaded much more in routine daily activities than
In a normal sauna bath.

The fundamental physiological change during the sauna is the reduction in
blood pressure. In the sauna, blood pressure is the main determinant of the
oxygen consumption of coronary heart patients because maximal heart rates
do not differ between the sauna and exercise. The beneficial effect of the
sauna on heart load and oygen consumption is a result of the rather small
inerease in Mood pressure,

The decrease In peripheral resistance causes most of the beneficlal eifects
of the sauna, as mentioned earlier. The relatively low blood pressure explains
the safety of the sauna.

The tendency towards transient hypolension and collapse after the sauna
was found in two of 142 saunas in the present study. Decreased peripheral
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resistance, cutanecus accumulation of blood and rapidly Iallilng heart rete
usually account for any transient dizziness after bathing,

The fundamental physiclogical reaction of the peripheral circulation and
blood pressure acceunt for the favourable reactions of the circulation and
heart during the Finnish sauna. It is concluded that both coronary heart and
hypertension patients can enjoy a saund without running health risk (Luurila
1978).
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MOGLICHKEITEN DER OBJEKTIVIERUNG DES BLUTDRUCK-
SENKENDEN EFFEKTS DER INTENSIVSAUNATHERAPIE BEI
DER ESSENTIELLEN HYPERTONIE (STADIUM 1 UND II)

H.-]. WINTERFELD, H. SIEWERT, D. STRANGFELD

in der letzten Jahren sind vermehrt aktive Therapieformen zur Blutdrucksen-
kung inshesondere bei jingeren Hypertoaikern besprochen worden,

Neben Lauf- und Schwimmtherapie nach der Dauerleistungsmethode wird
jetzt auch die regelmdbige Intensivsaunatherapie — mit 2 Saunabesuchen pro
Woche — zur Blutdrucksenkung der essentiellen Hypertonie {Stadinm I und
I1) diskutiert. Dabei beh#lt die sogenannte Basistherapie der Hypertonie. die
aus Allgemeinmafnahmen wie Diat, Bewegungstherapie, verniinftiger Lebens-
fiihrung sowie der Gahe von Sedativa und Psychotherapie besteht, ihre volie
Giiltigkeit.

Bei der Intensivsaunabehandlung kann es sich sowohl um eine Unterstiitzung
der medikamentdsen Therapie als auch um eine rein physiotherapeutische
Mafnahme zur Blutdrucksenkung handeln. Auch nach Entwicklung zahlrei-
cher neuer Pharmaka mit unterschiedlichen Angrifispunkten ist die medika-
mentése blutdrucksenkende Therapie von vielen Nebenwirkungen begleitet. So
zeichnen sich einige der hdufig angewandten Antihypertensiva wie Proprano-
lol und Clonidin insbesondere bel hoheren Dosierungen u. a. durch eine peri-
phere Gef#Bbkonstriktion aus.
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Es swurde untersucht, ob mit der Intensivsaunatherapie der geféBbverengends
Effekr des Propranalols aufgehoben werden kann und wie sich unterschiedliche
Saunazyklen auf die periphere Himodynamik auswirken.

Der Effekkt physiotherapeutischer BehandlungsmaBnahmen auf die zentrale
und periphere Hidmodynamik ist bisher wenig bekannt. Es gibt zur Zeit noct
keine lLinreichende Erkidrung fiir die blutdrucksenkende Wirkung der Sauna:
liyperthermie bel der Therapie der essentiellen Hypertonie. Zur Klirung diese:
Frage wurden von uns in den letzten Jahren umfangreiche kardioradiograp:
hische Untersuchungen, Durchblutungsmessungen, Leistungstests und Elektro.
lytuntersuchungen vorgenommen.

3 saunaungewohnte und sportlich untrainierte méannliche Patienten mif
essentieller Hypertonie (Stadium 1 und II) zwischen 20 und 42 Jahren [Durch-
schuirtsalter: 328 Jahre] fihrten bei uns eine regelmissige Intensivsaunabe.
handlung (2 matl wichentlich] iiber 12 Wochen duvch.

Alle Patienten wurden zuvor mindestens 8 Wochen mit Propranoloi {Obsidan)
(Dosis: 80 bis 120 mg] behandelt,

Die Blutdrucksenkung war aber unter dieser Therapie nicht effektiv, so daR
die Parlenten uns zur zusatzlichen physikalischen Therapie flherwiesen wur-
den.

Nach der 12 wichigen Intensivsaunatherapie wurde das Saunaintervall ftir
weitere 12 Wochen auf einen Saunabesuch pro Woche reduziert. Die Propra-
noleitherapie wurde wihrend der Saunatherapie unverdndert fortgefiihrt.

Die kavdiale Leistungsfaligkelt auf dem Fahrradergometer {nach WHO-Kri-
terien, liegende Position] lag zwischen 100 und 150 Watt (Gruppendurchschnitt:
126 Watt). Die Hochdruckkrankheit des Kollektivs war zwischen 2 und 8 Jah-
ren bekaunt {im Durchschnitt: 4,8 jahre).

Die Behandlupg wurde in der Trockensauna mit 2 Durchgingen von je § bis
10 Minuten (Saunatemperatur 90 °C, relative Luftfeuchtigkeit 10 %] absolviert.
Die Abkiihlung nach dem Saunabad erfolgte mit der Regendusche bei einer
Wassertemperatur von 12 bis 15°C. Nach Jedem Saunabesuch wurde den Pa-
lienten eine 25minitige Nachrulle verordnet, Vor, wiahrend und nach der 12
wichigen Inteasivsaunatherapie wurden an vorher festgelegten Tagen der Puis
und der Blutdruck gemessen und das EKG registriert. Zau Beginn, nach 12 Wo-
chen und am Ende der Behandlungsserie, d. h. nach 24 Wochen, bestimmten
wir guBerdem mit Xenon-133 die Halbwertszeit {HWZ) der Muskelclearance.
Aufierdem berechneten wir aus der HWZ und dem arteriellen Mitteldruck (pm)
den funktionellen GefdBquerschnitt [A) in mm* der arbeitenden Muskulatur
unter standardisterten Bedingungen.

Dle periphere Mikrozirkuiation der Wadenmuskulatur wurde mit der Xenon-
113-Muskelclearance nach Injektion von 0.1 m! eines in physiologischer Koch-
salzlésung geldsten Xenon-Gases in den M. tibialis anterior bel Belastung durch
Treten beider Fiibe gegen einen genormten Widerstand bestimmt.

Der mittlere funktionelle Gefdfquerschnitt {A) wurde mit der von SIEWERT
und Mitarbeiter unter Einbeziehung des Fickschen Prinzips und des HAGEN-
Peisentllischen Gesetzes angegebenen Formel berechnet,

"~ 0,693
A= —_ 0u
V pm x HWZ * 1

Zut Bestimmung des arteriellen Mitteldrucks {pm) wurde die von WEZLER
und BOGER angegebene Formel

pm = (Psys. — Paiast.) X 0,42 -+ Paiasr. benutzt.
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Mit den liber der Unterschenkelmuskulatur anfgesetzten MeRsonden wird
die Schnelligkeit des Abtransportes des Xenon-113-Gases bestimmt. Die Kon-
zenirationsabnaline ist proportional der FlufigrdBe in der untersuchten Mus-
kelgruppe.

Wir erzielten folgeude Ergebnisse:

Die Abbildung 1 zeigt das systolische und diastolische Blutdruckverhalten
rach der Therapie [auf der QOrdinate} gegeniiber vor der Therapie (auf der
Abszisse). Alle systolischen Werte bis auf einen liegen wile die diastolischen
werte unterhalb der ldenditdtsgeraden. Der systolische Blutdruck wurde im
Gruppenmittel von 156,5 auf 139 mum Hg und der dlastolische Blutdruck veon
1U3.0 auf 88,0 mm Hg signifikant gesenkt [p < G,01),

/R RR
{mmHg] {rmmHg)
NACH NA:FH
180 23 SAUNA/wA, | 1801 1x SAUNA /wo
10 Lt PSS
100 100} g8
: —YOR, : . VOR,
00 %0 180 00 4O 80
RR {mmHg] RR [mmHg]

Abb. 1. Systolisches und diastolisches Blutdruckverhalten nach
gegen vor regelmdbiger intensiver Saunatherapie (2 x whichent-
lichj iiber 12 Wochen hei laufender Propranolol-Therapie mit
Hilfe der ldentitdtsgeraden. Alle Werte bis auf einen systo-
lischen Wert liegen unter der Identitéitsgeraden. Bei Anderung
der Therapieintervalis — auf einem Saunabesuch pro Woche
— kommt es zum Wiederanstieg der Blutdruckwerte. Die meis-
ten Werte liegen (her der Identitdtsgeraden.

Die Blutdruckwerte wurden immer vor dem Saunabesuch. d. h. (2 bis 5 Tage
nach der letzten Saunabehandlung] gemessen. Im ersten Behandlungsabschnitt
- Dbis zur 3. Woche — kam es zu einem signifikanten Blutdruckabfall, der
iiber den weiteren Behandlungszeitraum anhielt. Ab 3. Behandlungswoche
wurde der Blutdruck bis zur 12, Woche kontinuierlich, jedoch nur noch wenig
Zesenkt. Bel Reduzierung des Saunaintervalls auf einmal wdchentlich {rechter
Teil der Abbildung 1] kam es zum erneuten Anstieg des systolischen und dia-
stolischen Blutdruckes, ohne die Ausgangswerte vor der Therapie zu erreichen,
Die meisten Werte liegen oberhalb der Idendistatsgeraden.

In der Abbildung 2 ist die Halbwertszeit {HWZ} der Xenon-Auswaschung
vor Therapiebeginn gegen nach der Intensivsaunaserie dargestellt. Es kommt
z11 einem signifikanten Abfall der Halbwertszeit. Die meisten Werte bis auf
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Abb, 2, Verhalten der Xenon-133-Muskelclearance Halbwerts.
zeit [T 1/2) der Wadenmuskulatur vor/nech 2mal wiichentli-
cher Saunatherapie {links) wnd bei einmal wéchentlicher Sau-
nabehandlung (rechtes Koordinatenkreuz) bei Propranoclol- The
rapie (80 — 120 mg),

5 ltegen In der Abbildung unterhalb der Identitidtsgeraden, Die erhohie Xenon-
133-Auswaschung spricht fiir eine Zunahme der Mikrozirkulation. In der nach-
folgenden Behandlung it einmal wichentlicher Sauna kam es zu einer erneu-
ten Verlingerung der Halbwertszeit. Ein statistisch gesicherter Unterschied
gegniber nach der Intensivsaunaserie konnte nicht nachgewiesen werden. Die
Hazlbwertszcit der Xenon-133-Muskelclearance verkleinerte sich im Gruppen-
mittel nach der Intensivsaunaserie signifikant von (64 4 3,1) Minuten auf
(3,7 £ 1,5) Minuten, Bei Anderung des Therapieintervalls auf einen wéchent-
lichen Saunabesuch stieg die Halbwertszeit auf (4,9 + 1,9] Minuten an.

Noch deutlicher stellte sich dieser Sachverhalt mit dem funkticneilen Ce-
féBquerschnitt (A) — Abbildung 3 — dar. Bis guf 2 Patienten wurde in jedem
Fall durch die zweimal wichentliche Saunatherapie der GefdBguerschnitt
vergdfert, Die Anderung des Therapieintervalls auf einen wichentlichen Say-
nabesuch brachte bei den meisten Patienten eine Verkleinerung des mittleren
funktionellen GefaRquerschnittes.

Der mittlere funktionelle GefdRquerschnitt betrug im Gruppendurchschnitt vor
der Therapie (3,1 + 09) mm? und nach der Therapie {4,4 + 0,9} mm°®.

Bei der nachfolgenden Behandlung mit einmal wichentlicher Sauna Komt
es zur erneuten Verkleinerung des funktionellen Gefafguerschnittes in liber
60 % der Fille,

Mit der Xenon-1331Muscleclearance-Methode wurde ein Verfahren gefunden.
das den Nachweis aktiver Rehabilitationsmafinahmen auf die periphere H4&-
modynamik bei der essentiellen Hypertonie erlaubt. Die Untersuchungen zeig-
ten, daf ein wesentlicher Mechanismus der Bintdrucksenkung bei der Inten-
sivsauna in einer peripheren Gefdfdilatation besteht, wie wir mit dem ver-
griferten Geféfiquerschnitt in unseren Untersuchungen zeigen Konnten. Die
Normalisierung der ver Behandlungsbeginn pathologisch verldngerten Xenon-
Halbwertszeit ist ein Ausdruck fitr die Verbesserung der Durchblutung der
arbeitenden Muskulatur.

Der Wirkungseffekt der Saunabehandlung auf die Peripherie wird durch den
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Abb, 3. Darsiellung des mittleren funktionellen GefafBguer.
schnitts {A] bei 2mat wachenilicher Saunabehandlung (linkes
Koordinatenkreuz) und bei 1 x wichtlichen Saunabesuch [rech-
ts] in mm? mit Hilfe der Identitdtsgeraden bei Propranolol-
behandlung,

mittleren funkticnellen GefdBquerschnitt [A) am besten erkennbar, Der ge-
nannre und in der Literatur beschriebene gefafiverengende Effekt der alleini-
gen Propranololtherapie kann durch die regelméfige Saunabehandlung ver-
mindert werden, Die Anderung des Saunaintervalls auf einen Saunabesuch
pro Woche fiihrt zum Wiederansteigen des Blotdruckes, zu einer Verlingerung
der Halbwertszeit sowie zu einer Verkleinerung des funktionellen GefiBguer-
schnities [A].

HOLTEROVO MONITOROVANIE EKG POCAS SAUNOVANIA
A, DUKAT, J. BULAS, ]. KOLESAR, Z. MIKES

Jednu z clest umoZiiujicich poznanie komplexnych regulaénjych uéinkov sau-
novania na organizmus vidime aj vo vyuZiti longitudindlnych monitorovani jed.
notlivgch systémom organizmu a ich reakcli na umelo vytvorené klimatické
prostredie, Cielom prdce bola aplikdcia Holterovho elekirokardiografického
moniterovania pofas sauncvanla, a to potas prvej, Siestej a dvandstej sauny
v sérii na dokumentdciu zmien kardiovaskuldrneho systému pocas saunovania.

Sledovali sme 15 pacientov — muZov s neliedenon hyvpertenznou chorobou
I, — 1L Stadia podfa WHO, 36 aZ 55-rofnych, ktori sa doviedy pravidelne ne-
saunovali, Priemerny vek pacientov bol 48.5 roka. Titc sa saunovali 2- aZ 3-
krat tyzdenne, dl2ka pobytu v saune bola maximalne 18 minat, pricom kritériom
bol subjektivny pocit pacientev. Celkavé charakteristiky sauny, pripravng faza
v pokoji, pobyt v saune, ochladzovacia procedtraz ej odpofinok po saune si
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charakteristicky opisané v sprdvach z ndshio pracoviska, preto ich nebudeme
opakoval. U vietkych pacientov bol negativny pokojovy 12-zvodovy EXG, viet-
kym sa urobil submaximélny zdtaZovy EKG test na bicyklovom ergometri podia
doporuceni a kritérii prerudenia zdtaze podla WHO a vietky vysledky boli ne.
gativie vzhladom na ischemické zmeny a vyskyt dysrytmie srdca. Sledované
osohy boli telemetricky sledované pred saunovacou procedirou, pocas sauny
& po ochladeni a odpocinku po saune, krvny tlak sme merali automaticky
kazdé 3 minaty pristrojom Infraton Boucke. Holterove monitorovanie elektro-
kardiogramu sme robili systémom Memoport Heliige u v3etkych pacientov,
18lo o jednokandiové EKG monitorovanie modifikovaného zvodu V5, kiory sa
automaticky nahraval na magnetofénovy pas kontinuélne a potom sa liodnotil
pomocou synchronizafného zariadenia a automatického hodnotenia dysrytmii
srdca. Sledované obdobie sa automaticky prehralo na papier $tandardnej rych-
losti (25 mm za sekundu) a potom sme zaznamy analyzovali vzhladom na
proces repolarizdcie, chronotropiu, detekciu dysrytmii, casovych aj voltaZnych
zmien krivky elekirokardiogramu potas saunovania.

Pri sledovani priemerného chronotrapneho efektu potas saunovania vidno
potas prve] sauny postupné stipanie frekvencie pulzu, signifikantny vzostup
ku konca saunovania v porovnani s cbdobim pred saunou (P < 0,001) a pokle-
som po ochladeni, ktory v8ak nedosiahol vychodiskové priemerné hodnoty
[obr. 1], Po prvej saune ndvrat k nim trval priemerne 14 mingt. Na obr. 2. sd
zondzornené priemerné frekvencie pulzu pocCas prvej, Siestej a dvandstej sauny,
ktoré mali pribliZne rovnaky priebeh a navzdjom sa vy¢znamne neodliSovali
Priemerné éasy ndavratu k vychodiskovym pulzovym frekvencidam boli 12 mintt
po siestej saune a 7 minit po dvandste] saune. Zmena je signifikantnd oproti
prvej saune, o méZe svedéif o uctitej adaptadnej reakcil. T4 isté sitndcia
u pacienta hodnotend pomnocou metdédy R-R intervalovych histohramov (jedna
7 moZnych technik na Stadium rytmu srdca, vyjadrujica hlavne vztah medzi
pravideinostou a frekvenciou] je zaznamenani na obr. 3. Histogramy znazor-
fiuja pripravai fazu v pokoji (horny histogram], pobyl v saune {stredn¢] a ob-
debie po ochladeni [dolny histogram), vietko 18-mindtové obdobia. Pripravna
fazda je charakterizovand rozloienim histogramu s maximom zodpovedajicim
frekvencii G5 /minttu, pofas saunovania vidno zretelny posun dolava s maxi-
mom okolo frekvencie 79°minatu, prigom sa nedosiahla zhodna poloha s vy-
chodiskovou.
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Cbr. 3

Telemetricky merany krvng tlak u sledovanej skupiny ukazuje obr. 4, kde je
zndzorneny priebeh priemerného systolického krvného tlaku f{horni krivia}
a diastolického tlaku (dolrd krivka] podas sauny. Zaznamenali sme mierny
pokles systolickéhio aj diastolického tiaku, ktory nebol Statisticky vyznamny,
s ndvratom K vychodiskovym hodnotdm, tlaku po ochiadeni, Priebeh kriviek
krvného tlaku potas prvej, Siestej a dvanastej sauny vykazoval pribliZne rov-
naky trend. Je pritomny signifikantny pokles diastolického krvného flaku
(P < 0,05] u skupiny hypertonikov po dvandstej saune v porovnani s prvym
saunovanim (obr. 5].
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Obr. 4 Okr. 5
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Na orientaéné hodnotenie prdce srdca sme pouZiii ukazovate! — index HRP
[heart rate product), je to stotina sa¢inu aktualneho systolického krvného
tlaku a frekvencle srdca, ktory je vo velmi dobrom vztahu so spotrebou kyslika
v srdcovom svale, Priebehy priemernych HRP indexov pocas série saunovani
v sledovanej skupine ukazuje obr. 8. Krivky maju rovnaky priebeh ako Spra-
vanie sa frekvencie srdca, to znamend, e stipa vykon srdca pri zvyienych
narokoch na zabezpedenine primeraného obehu pocas saunovania aj 5 nazna-
cenou urc¢itou adaptacnou reakciou kargiovascularneho systému po sérii sauno-
vani.

Pri siedovani Casov¢ch a tvarovych asckov krivky EKG sme zistili iha malé
zmeny, a to skratenie A-V prevodu, zrejme siavisiace so vzostupom frekvencie
srdca, a pokles amphtady viny R v priemere o 0,25 mV. QRS a QT: intervaly
nevykazovall Ziadne zmeny. Za hiavnd pricinu takychto zmien na EKG sa po-
vazuje tachykardia. Tieto zmeny rychie vymizli pe ochladeni po sauncvani.
Nenaili sme Ziadne zmeny repolariza&ného iiseku EKG krivky pri saunovani,
Pri sledovani dysrytmii srdca pocas ambulantného monitorovania sme ich
hodnotili podta kiinickej klasifikdcie kiori navrhol Lown, Detegovali sme oje-
dinelé a sporadické unifokdlne komorové extrasystoly v 33,3 %. PrevaZoval
vyskyt vychadzajicich z pravej komory srdca podla stupfiov 0 — I podla spo-
minanej klasifikficle a vyskyt prevazoval pofas prvych 5 aZ 6 mintut saunova-
nia, V daliom priebehu s pokradujicim pozitivne chronotrépnym uéinkom extra-
systoly vymizli. Tdto situdcia u pacienta je znazornend v priklade EKG pred
saunovanim, na zaflatku saunovania aZ po koniec saunovania a pri odpotinku
po saunovacej procedure (obr. 7). Supraventrikuidrna ektopleka aktivita bola
sporadickd u 13,3 % os6b s pritomnoun kemorovou ektopickou aktivitou a iba
u 6.6 % bola iha samotna supraventikularna ektopia. U 19,9 % sme detegovali
signifikantnt sinusovi dysrytmiu v pokejovom obdobi (viac neZ 100 % varidcia
v prilahlych cykloch). Ant u jedného zo Siestich pacientov s detegovamou
clektrickou instabilitou srdca nebola zistiteIna dysrytmia ani z pokojového
12-zvedovéha EKG, ani pri zdfaZovom submaximédlnom EKG teste na bicyklo-
vom ergometri.

Na zdklade nafich vysledkov méZeme v silade s literdrnymi tdajmi dete-
govat reakcie kardiovaskuldrneho systému u pacientov s hypertenzivnou cho-
robou I. — II, Stadia podla WHO pofas saunovania, Po jednorazovej saume
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Obr. 7

moznd dokumentovat pretrvdvanie vyraznejiich hemodynamickfch zmien, ale
po sérii saunovani je naznadeny urfity trend svedéiaci o moZngeh adaptatnych
zmendch organizmu. Dysrytmie srdca u pacientov s hypertenzivnou chorobou
st klinicky nesignifikaniné (stupeti 0 — 1 podia Lownovej klasifikacie dysryt-
mif). Vyhodou aplikdcie Holterove] elektrokardiografie je, Ze umo3fiuje detego-
vat komorové dysrytmie polas saunovania, ktoré nebolo moZné zistit z poko-
jového 12-zvodového elektrokardiogramu, ani zo snbmaximalneho zaétafového
elektrokardiogramu na bicyklovom ergometri.

DIE WIRKUNG DES FINNISCHKN HYPERTHERMISCHEN BA-
DES — DER SAUNA — AUF EINIGE PARAMETER DER HA-
MODYNAMIK

ST, GATEV, B. PALTEV, M. ATSCHANQVA

Die in der Literatur vorhandenen Angaben tber die Wirkung der Sauna auf
das kardiovaskuidre System sind widersprichlich und zeigen, da® eine Reihe
von Fragen auf diesern Gebiet immer noch offen und ungeklirt ist.

Von dieser Feststellung ausgehend haben wir uns die Aufgabe gestellt, die
Folgen der Sauna-Einwirkung auf elnige wesentliche himodynamischen Merk-
male im akaten sowie im chronischen Test bei gesunden Personen die auf die
Hyperthermie, dle die Rolle eines akiiv belastenden und trainierenden Faktors
spieit. lebhaft reagieren zu prGifen und zu analysieren,

Material ynd Methodik

Es wurden 27 Personen untersucht (6 im Alter zwischen 20 — 30 Jahren,
1z im Alter zwischen 31 — 40 Jahren, 6 zwischen 41 — 50 Jahren und 3 zwi-
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schen 51 — 55 Jahrenj. Davon 23 Frauen und 4 Manner, Alle wurden einer kom-
pletten Voruntersuchung unterzogen.

Die Sauna hatte folgende Parameter: Lufttemperatur 80 — 20 °C, Luftfeuchte
zwischen 20 — 30 %.

Die Aufenthaltsdauer der Personen in der Sauna hetrug 15 Minuten. Die Ta-
nometrie des arteriellen Pulses und des Blutdrucks wurde vor dem Saunagang,
unmittelbar nach dem Saunagang und 15 Minuten nach der AbkGhiung vorge.
nominen.

Oszillographie- und EKG-Untersuchung wurden vor und nach dem Saunagang
VOrgenommen.

Ergebnisse und Diskussion

Die in der Pulsfrequenz eingetretenen Verdnderungen sind in der Tabeile 1
angegeben: Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, daf sich die Pulsfrequenz durch
einen steilen Anstieg auszeichnet — die durchschnittliche Differenz gegeniiber
dem Ausgangswert betrdgt 48 Pulsschlige, bei hoher statisticher Zuverldssig-
keit (p < 0.,001). Insgesamt betrdgt die Sieigerung der Pulsfrequenz 60 % des
urspriinglichen Durchschnittswertes, wobei hei der groBten Zahl der Unter-
suchten [19) die Pulsfrequenz den Ausgangswert win 40 — B0 (bersteigt, 15
Min. nacli Abschluf der Prozedur bleibt die durchschnittliche Pulsfrequenz
leicht fiber dem Ausgangswert [durchschnittlich um 4 Pulsschldge pro Min.),
wobei die Differenz statistisch nicht zuverlassig ist (p < 0,1]. Bei 5 der unter-
suchten Personen betrdgt der Puls immer noch iiber 90 Pulsschlige pro Min.

Also ist die Sauna eln wirkungsvoller Belastungstest, der besondere Vorsicht
hei der Auswahl der Patienten verlangt. [Tab. 1.)

Die Angaben Hir den systolischen Blutdruck sind auf den Tabellen 2 und 3
ersichtlich. [Tab. 2.]

Die Sauna verursacht eine deutliche Senkung sowohl des systolischen Blui-
drucks (durchschnittlich um 7,7 mm Hg) als auch des diastolischen (um 11,40
mm Hg). Die Verdnderungen des Blutdrucks zeichnen sich aber durch grofere
Variabilitdt iim Vergleich zu der der Pulsfrequenz aus, 15 Min. nach Abschiuf
der Prozedur bleibt der systolische Blutdruck gegeniiber dem Ausgangswert
X1 niedrig, wobei die Differenz statistisch zuverldssig ist.

Zum Unterschied vom systolischen Blutdruck erreicht der diastolische Blut.
druck 15 Min, nach Abschluff der Prozedur fast die Ausgangswerte {die Dif-
ferenz ist statistisch nicht zuverldssig — p < 0,5]). [Tab. 3.}

Tahelie 1

Statistische
Untersuchungsmoment | Per. Varlationsamplitude Zuverlissigkeit
der Differenzen

Vor der Sauna 27 | 80—82 754+ 7.3 i

Unmmittelhar nach
der Sauna 27 88—150 127 + 13,3 P, [gegeniiber x,) = 0,001

15 Min. nach der Sauna| 27 68—112 B3 -+ 10.8 P, (gegeniiber x.) <0,1
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Tahelle 2

Statistische
Tonometriemoment Pers. Variationsamplitude Zuverlassigkeit
der Differenzen

Vor der Sauna 27 §100-130 1148 + 7.9

Unniittelbar nach
der Sauna 27 75—141 106,9 4 15,6 P; {gegeniiber x;) <0.02

15 Min. niach der Sauna| 27 80—130 106,7 4- 108 L P, [gegeniiber x;) <0.01

Tabells 3

: Statistische
Toncmetriemoinent Pers. Variationsamplitude Zuveridssigkeit
der Differenzen

Vor der Sauna 26 60—50 71,80+ 384

Unmittelbar nach
der Sauna | 26 50~75 60,40 4 8,2 P, (gegrniber x;) <0.06G1

15 Min. nach der Ssuna| 26 | S6—85 70,00 + 6.2 P, [gegeniiher %1 <05

Ausgelend van den durchschnittlichen Werten des systolischen und diastio-
lischen Blutdrucks betrigt die Pulsamplitude vor der Sauna 428 mm Hg, unter
ihrer Einwirkung erreicht sie 46,5 und 15 Min. nach Abschilu® der Prozedur
reduziert sie sich auf 36,7 mm Hg. Also erhidht sich die Pulsamplitude unmittel-
bar unter der Einwirkung der Sauna, nach der Sauna sinkt sie jedoch unter
die Ausgangswerte. Die Dynamik der untersuchten hadmodynamischen Merk-
male gleicht den Angahen von O. ]. Luurila.

Die Ausgangswerie des Pulses nach 7 — 10 Saunagingen zeigen im Ver-
gleich zu den vor dem Beginn der Prozeduren gemessenen Keine wesentlichen
Veranderungen. Die Durchschnittswerte sind entsprechend §0 und 81,8 Puls-
schliige pro Minute.

Der arterielle Blutdruck nach 7 — 10 Saunagingen zeigt eine gewisse ab-
sinkende Tendenz. Der ursprilngliche Durchschnittswert des systolischen Blut-
drucks vor der Sauma ist 119.5 mm Hg, nach den Saunagingen hetrdgt der
durchschnittliche Wert vor der Prozedur 112 mm Hg. Es wurde aber nicht bei
allen Patienten ein Sinken des Blutdrucks festgestellt, Bej einigen tritt sogar
eine Steigerung auf; eine statistische Zuverldssigkeit der Differenzen [p = ©.2)
liegt nicht vor.

Die relativ kleine Zahl der Untersuchten und der Prozeduren erlaubt immer-
noch keine verléBlichen Schlufifolgerungen liber die Wirkung der Sauna auf
den arterieilen Bluttdruck auberhalb der Prozedurenperiode. Die festgestellie
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sinkende Tendenz des Blutdrucks st aber zwerifellos von Interesse und erfor-
dent weitere Untersuchungen auf diesem Gebeit.

Mit dem Cerdt von Gesenlus-Keller wurden die arteriellen Oszillogramme
der unteren Gliedmafen von 25 Personen unmitteibar vor und nach dem Sau-
nagang untersucht. Die beobachteten Differenzen sind unbedentend und unter-
schiedlich.

Aufgenommen wurden die EKGs von 25 Untersuchten vor und nach dem
Saunagang. Es wurden jedoch keine wesentlichen gesetzméfigen Verénderun-
gen fesigestellt,

Die Analysen der EKGs nach einer gewissen Anzahl ven Saunagidngen (7 —
10] zeigten auch keine Verdnderungen der Mefiwerte bei unseren Patienten.

QUALITIVE UND QUANTITATIVE BEWERTUNG DER ZIRKU-
LATION UND ATMUNG NACH DURCHGEFUHRTEN SAUNA-
PROZEDUREN

ST. GATEV, ML. GRIGOROV, 5. KARAKANEVA

Die finnische Sauna zieht in letzter Zeit immer mehr die Aufmerksamkeit
einer Reilie von Forschern und Spezialisten auf sich. Gleichzeitig ist zu sagemn,
daf in der mangelhaften medizinischen Literatur dazu keine Parvalletitit und
Ubereinstimmung in den Angaben iber die Wirkung der Sauna sowohl auf
die Blutbahn als auch die Atmung existiert {Suja, P. A&, E. A. Laane, 1970,
Dimitrov, G. 1978, Gatev, St. und Mitarbeiter 1960 u. a.).

Widerspriichlich und von zu geringer Anzah) sind die Beobachtungen, die
der Wirkung der Sauna auf die Blutgase mit AKR (Franz — Mikolet, R. und
Schlegel 1970, Matei, M. 1976, 1977, Goatev, Sit. und Nantschev 1980 u. a.] ge-
widmet sind

Ausgehend von dem cben Erwiihnten und von der Tatsache, daf die Sauna
picht nur in unserem Lande populdr geworden ist, haben wir uns zum Ziel
gesetzt, die ersten Reaktionen der Blutbahn und Atmung unmittelbar nach den
Sauna-Prozeduren zu verfolgen, indem wir eine entsprechende qualitative und
quantitative Einschétzung geben.

Material und Verfahren

Es wurden 20 gesunde Personen — 9 Ménner und 11 Frauen — untersucht,
die neisten davon in der Altersgruppe von 21 — 30 Jahren,

Die Beobachtungen haben wir in der Sauna der Klinik fiir Physiotherapie
und Rehabilitation beim WWMI durchgeflihrt, Die Personen hielten sich 15
Minuten in der Sauna auf, bel einer durchschnittlichen Lufttemperatur zwi-
schen 80 — 90°C und einer relativen Feuchtigkeit von 20 %.

Untnittelbar vor und nach den Sauna-Prozeduren wurde den untersuchten
Personen ein EKG in 12 Abfiithrungen abgenominen azbBerdem wurde der arte-
riell Druck gemessen, eine Impedanzkardiographie filr guantitative Hdmody-
namik sowie eine Analyse des azidebasischen Gleichgewichts der Blutgase
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durchgefiithrt. Die Impedanzkardiographie haben wir nach der Modifikation von
Iv. Dasikalov, von Kubitschek, mit einem bulgarischen Reocgraph durchgefihrt.
Die quantitative Himodynamik haben wir nach der Formel von Kubitschek
mit der Basisanzeige — des Herzschlagvolumens — aufgezeichnet. Zur Bestim-
mung von Schlag- und Herzindex haben wir die Graphik von Dubois ange-
wandt. Die Blutgase und das azidobasische Gleichgewicht haben wir mit Hilfe
des Gerites ,ASTRUP" BMS-2 nach dem Mikroverfahren bestimmi.

Ergebnisse und Diskassion

1. Die Grundwerte der Blutgase umd des azidobasischen Gleichgewichis vor
und nach den Sauna-Prezeduren zelgen eine Tendenz zu elner geringen Ver-
tiefung der Hyperventilation, indem der Partialdruck des CQ; von 30 mm Hg
auf 28 mmHg sinkt. Dementsprechend erhoht sich der Partialdruck des
Sauerstoifs ein wenig von 82 auf 86 mm Hg. Die unwesentliche Metabolitazidose
ist eine Kompensation der Hyperventilation, Diese ist eine giinstige physiolo-
gische Reaktion der Atmung, wenn sie mit der Erhtthung der Spannung von
0, im Arterialblut verbunden ist.

Wenn das alles bherilcksichtigt wird, kann man tatsiichlich eine leichte AKti-
vierung der Ventilation, der Diffusion und der Gasausscheidung im Atmungs-
prozefl im Zuge der Sauna-Prozeduren feststellen.

2. Dile Grundwerte der Blutbahn, die Pumpfunktion des Herzens widerspiegeln.
Sowohl das Schlag- als auch das Minutenherzvolumen nehmen etwas ab, was
sich in der gleichen Richtung auch am Index Hervzoiumens widerspiegelt.
Demgegeniiber steigt der periphere Blutbahnwiderstand ein wenig. Alle ange-
gebenen Werte bewegen sich noch im Rahmen der zul#ssigen Normen. Das Sin-
ken der Debets im konkreten Falle ist mit einer kleinen Beschleunigung der
Herzfrequenz und einem Ansteigen des arteriellen Drucks um etwa 5 — 10 mm
Hg fir die systolische und um etwa 5 mm Hg fiir die diastolische Phase sowie
fir die oben angegebene Hyperventilation verbunden, d., h. es gibt eine allge-
meine adrenergische Reaktion, die auch die subjektive Erregung bei den Un-
tersuchungen reflektiert. Auf dem EKG haben wir Keinerlei phathologische Ab-
weichungem registriert.

Schiufifolgerung

Bei Sauna-Prozeduren nehmen in den Blutgasen die Hyperventilation und
die Spannung vonr Oa zu. Die Verdnderungen der Pumpwerte des Herzens sind
geringfiigig. Sie werden durch die parallele leichte Erhthung des Blutbahn-
widerstandes kompensiert d. h. das Verhdltnis Kraft — Widerstand des Her-
zens wird beibehallen. Man kann den Schluf ziehen, daBl die Saunha-Proze-
durgn {bei willkiirlich ausgewdhlten, nicht trainierten, gesunden Personen]
keinen negativen Einflub auf die Blutbahn und die Atmung sowie aul die
grundlegenden Adaptionsmechanismen des Organismus ausiiben.
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FYZIOLOGICKA A PATOFYZIOLOGICKA VYCHODISKA PRO
LECEBNE INDIKACE SAUNY U KARDIOVASKULARNICH
CHOROB

F. KADERAVEK

Zkulenosti s léCebnym vyuZivanim sauny u kardiovaskularnich chorob json
pomérng vzacné, Proto je pFi stanoveni léSebnych indikaci vitSipou tFeba

vychazet ze zndmych fyziologickych a patofyziologickych adinkd horka a chla-
du.

Definice termoterapie

Pro lécebné indikace tepelnych procedur plati zasada, Ze siéjl zatéZovat
organismus jenom ve fyziologickém rozmezi, V Z&dném pripadd nesms dojit
k nevratnym zm&ndm nebo k podkoreni tk&ni. Optimé&lng phsobici tepelné pod-
néty (tab. I}se maji omezit pouze na komplexni termoregulaéng déje. Obéhové
reakce, které jsou vykonnym orginem termoregulace, zajimaji mezi nimi domi-
lantni postavent.

Tab. 1,

TERMOTERAPIE = preformovany termoregulaténi fretd¥ec dejb

1. cirkula&nich
2. metabolickych

3. nervovych

4, hormondliich

Zavislost reakci na tepleo

OdpovEd organismu nezdvisi pouze na kvalitd a kvantitd tepelného podnétu,
ale velmi vyraznd ji modifikuje reaktivita organismu [tab. 11). Kardiovasku-
larni onemocnéni pak tuto reaktivitu velmi vyznamn# méni. Rozdilné je napk
draZdivost cév a tepelné podn&ty, ceikovd vykonnost ob&hu se pochopitelng
shizuje. Pak snadno miiZe dojit k n&kterym neobvykl¢m reakcim na aplikaci
tepla [tah. EII).
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Tah, 2.

ZAVISLOST REAKCI NA TEPLO

i. na formé& a intepzitd podnétu
napf, suché a vihké teplo
vySe teploty, trvdni podndtu, velikost ohffvané plochy

2, pa reaktivitd organismu, Kterou kardiovaskuldrni choroby vyznamné ovliviiujl

Tah. 3.

PARADOXNI REAKGE NA TEPLO

1. na piilis silné podnéty

2. pfi patologicky zm3néné drakdivoesti cév
{napf. zdnéty)

3. patalogicky omezeném odvadéni tepla z mista aplikace
(periferni, ale i centrdini ob&hovd insuficience)

le viak tfeba pamatovat, Ze i u zdravého Clovéka intenzivnl aplikace tepla
zvysuji termoregulacni obgh na ukor ndkterych jinych systémti a orgénd. Pro
vyjadfeni téchto vztahid se d¥ive pouZivalo Dastreovo-Moratovo pravidlo. Do-
sud plali, ze pfi celkové aplikacl tepla koZni a veéncité cévy reaguji souhlasné.
Cévy svalil a predeviim ledvin viak reaguijl opaéné. Horké procedary vyznamné
oirezuji krevni obéh v ledvinach. Na prokrveni mozku maji tepelné procedury
vEtsinou nepatrony viiv.

Obé&hove odpovédi na teplo

Teplo ovliviiuje velmi v§znamnd jak vazomotoriku, tak hemodynamiku. [de
bud o pHm¢ d¢inek na cévy [tab. IV], anebe o dfinek zprostfedkovany pres
orislusnd termoregulatni a vazomotorickd centra, Prikladem pfimych néinkd
tepla jsou reflexni déje. Patfi mezi né axonovy, segmentovy a konsenzualni
reflex.

Prostiednictvim termoregulacnich a vazomotorick$ch center dochdzi Ke zmeé.
ndm v centralni i periferni hemodynamice. Centralng hemodynamické zmény
se tykaji krevniho tlaku, poétu tepd, tepového srdefniho vydeje, srdetniho mi-
nutavého objemu, srdetniho vykonu a srdedni préce. Periferni hemodynamicke
zmény se tykaji odporu cév predeviim v koini oblasti a priitoku krve touto
oblastl. Je tfeba poditat se skuteénosti, Ze ndhle vazomotorické zmény vedou
v diisledku piesunii zuaéného mnozstvi krve mezi koZnim feciStém a ostatnimi
oblastmi k vyrazoym hemodynamickym projevim.

0 velikosti srdedni prace rozhoduje hlavng jefi tlakova sloZka, zatimco po-
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Tah. 4.

CIRKULACE [AKQO VYKONNY ORGAN TERMOREGULACE

Uginky tepla:

a} pfimé hemodynamické

b) zprostfedkovanéd vazomotoricke

a] napf. axonové, segmentové a Konsenzudlnt reflexy

b] zinény v centralni hemodynamice

krevn! tlak, pofet tepl, tepovy objen srdedni, srdefni minutovy
objem, srde®ni vfkon, srdefni prace

zmény periferni hemodynamiky
zmény perifernl céval rezistence, zmény priitokn hlavnd v ki

hybovda ma daleko men$i vyznam, Tak napf. v teple pfes mnohdy velmi vy-
razngé zvdtieni srdeénfho minutového objemu miZe srdefini prace pii vyrazném
sniZeni periferniho odporu cév dokonce poklesnout, zatimco intenzivni chiad
provizeny celkovou koZni vazokonstrikel mitZe predstavovat znalné riziko nd-
sledkem pietiZeni kardiovaskuldrniho systému.

Zavar

PFi aplikaci termoterapie a zvlasté n kardiovaskularnich onemocnéni je tfeba
brat zfetel na vztahy mezi termoregulaci a krevnim Fecistém. fe tfeba pama.
tovat, Ze termoregulace ma v pofadi diileZitosti jednotlivych funkci organismu
prioritni postaveni. Vzhledem k tomu. Ze obéh je vykonnym organem termio-
regulace, 1ze t&chto vztahd vyuZit k piiznivému ovliviiovani kardiovashkularnich
funkci, P¥i pPekrodeni kardiovaskuldrnich rezerv vSak tepeiné procedury pied-
stavuiji pro nemocného znadénd rizika.

Sauna patfi mez! nejmocn&j$i termocirkulatni stimuldtory. To do znadéné
miry vymezuje jeji 1éCebné vyuZiti u Kardiovaskularnich chorcb. Klinické zku-
$enosti a prdce, které by hodnotili dlouhodob&jsi finky na kardicvaskularni
aparat, jsou pomérné vzdcne. Proto pfi zvaZovani Indikacl se vétsinou voll ra-
cionélni pfistup. Ten vychdzi ze znamych fyziologickych a patofyslologickych
in¢inkfi sauny na kardiovaskuldrni a dalii funkcie organismu.

V nékterych fAzich sauna vyvoldva znafnou kardiovaskulérni zatZ. Proto se
léfebné indikace omezuji vétsinou na klinicky malo zdvainé poruchy perifer-
nilinp prokrveni, pofdtedni stadia regulainich poruch krevniho tlakn, nebo se
prfimé&fené upravuji podminky saunovéani.

Termocirkulaéni gymaastiky v saun& lze téZ vyuZit po pfestélych kardiovasku-
ldrnich onemocndnich, jako napt. u stavi po infarktu myokardu. Pfedpokladem
je dobra wvykonnost EKardiovaskularniho systému bez jakékollv pfitomnosti
znimek zdanétlivého postiZeni srdce a cév.
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DIE SAUNA IN DER PRAVENTION UND REHABILITATION
HERZKRANKER (ERFAHRUNG UND UNTERSUCHUNGSER-
GEBNISSE EINER 20 JAHRIGEN PRAXIS MIT DER SAUNA)

F. BERNATECK

Auf der Saunatagung der DDR in Potsdam-Neufahrland im Jahre 1968 he-
richteten wir erstmals lber unsere Untersuchungsergebnisse und praktischen
Erfahrungen mit Saunabidern bei Patienten [n = 400) mit Herzinfarkt und
nach Herzoperation in der Phase II der Friihrehabilitation.

Unsere Beolachtungen setzten wir fort, verglichen unsere Ergebnisse mit
denen der einschidgigen Literatur und erweiterten unsere Anzeigestellurg fiir
die Sauna.

Die iiber 100 000 Saunaanwendungen im Kliniksanatorium fir Herzkreisiauf-
krankhelten seit 1960 dienter vorranglg der seKundiren Praveution und Re-
habilitation von Patienten mit chronischer ischimischer Herzkrankheit. Pa-
tienten mit bestdtigtemn Myokardinfarkt im Sinne der WHO und Herzoperierien
fder lieute Gblichen Indikationen), einschlieflich Kranker mit koronaren Ce-
faBoperationen, der Herzleistungsstufen I — 111 [NYHA).

Als Kontraindikationen gelten ganz allgemein Herz- und Kreislaufkranke mit
einer Herzleistungsstufe IV.

Einige Angahen zur CharakteristikunsererInfarktpatienten
n = 1984 : 954 % Mdnner, 4,6 % Frauen
Altersgruppen his

39 Jahre 7.0 %
40 — 54 [ahre G1.6 %
55 — &4 Jahre 314 %

Dher 50 % dieser Patienten kamen innerhalb von 80 Tagen naclhi dem Infarkt-
greignis zur Aufnahme und damit zur Behandlung.

Der Herzleistungsstufe 1I {NYHA] entsprachen zu Kurheginn fast 2 3 der
Infarktkranken, etwa 13 der Herzleistungsstufe II1.

Saunaeinrichtung und Benutzungsart
Die Sauna des Kiiniksanatoriums wurde 1959 ganz im Sinne der Richtlinie
fiir den Saunabau im Stile eines Blockhauses mit Rohrdach ausgebaut und

besteht im wesentlichen aus dem Sauna-, Abkiihl-und Liegeraum mit Ausgang
zum Freiluitbad im Wiesen-Wald-Gelinde.
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Wirkfaktoren

Temperaturen der strahienden Holz und Ofenoberfldche 80 — 100°C, kon-
vekiiv wirkende Umgebungsluft 60 — 95°, Luftfeuchte-Werte — 30 g/m3, Ab-
kitilraum 18 — 20°C Lufttemperatur, Kaltwasseranwendungen {8 — 15°C)
ais Guft und Dusche vorrangig, aber auch als Eintauchbad, temperaturanstei-
gelhdes Fubbad (37 — 42°C), AuBenklima: Wald-Kiistenklima im lahresgang.
Temperalurgefdtle im Saunaraum Decke — FuBboden [3 Stufenbinke bis 1,50
m hioch) 55°C. Die klimatischen Bedingungen des Saunaraumes iu Betrieb wur-
delr mit demn ,Aspirations-Psychrometer” nach Assmann bestimmt.

Subjektive Einschitzung des Rawnklimas durch die Patienten: wohlig und
wirksam.

e Beurteilung der thermischen Gesamtsituation des Organismus ist von
groder praktischer Bedeutung. Grad und Ausdehnung von Wirme- und Kilte-
reizen werden von Fachédrzten fur Physiotherapie mit Subspezialisierung in
Kardiologie individuel dosiert: 8 — 10 —- 12 min Warme und mindestens ebensg
langs Abkiihtung. Die beiden Abschnitte Aufwidrmen und Wiederabkithlen wer-
dexn zwel- bis dreimal durchgefihrt.

Ieder Patient und Saunabenutzer wird genaun durch den Arzt und den Sauna-
Bademeister Iim Gebrauch der Saunaeinrichtung und iber die Bedeutung der
Dosizrung informiert.

Yutersuchungs methoden
Leben den winfassenden klinisch-kardiologischen Untersuchungen der Kran-
ke wurden in der Sauna folgende Parameter ermittelt:
-- Haut- und Kerntemperaturen [Thermofiililer, Thermosonde im Sigmaoid)
-- Messungen der Pulsfrequenz, des systolischen und diastolischen Blut-
drucks {nach den Richtlinien der Kardiclogischen Gesellschaft] und der
Atemfrequenz
— Standardisierte FKG-Ableitungen
— Koutrolle des Aussehens und des subjektiven Befindens der Patienten
durch den Sauna-Bademeister und den Arzt.
Cle ennittelten Daten wurden aufgelistet, in gin Dittenveravbeitungsprogramin
eirzsgeben und auf ithre Wertigkeit gepriift.

: Teoiperatur °C Rektal | Hauttemperatur
t vor o osauna 37.2 : 319
¢ neci 10 min Sauna 380 : 39,2
; feck Abkihlung 374 I 31,8
| L & nach Abkihlung 37,2 | 32,0
!

Ydrpertemperaturen beim Saunabad

Ler Anstieg der Kerntemperatur st abhiingig von Temperatur und Feuchle
der Sauna, der Konstitution des Patienten (Hautschichtdicke] und vor allem
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o der Aufenthaltsdauer, die nach Hrztlicher Verordnung eingehalten bzw.
gontroliiert wird. Beim Verlassen der Sauna steigt die Rektaltemperatur zu-
idchst ntocti weiter individuell um .2 bis 0,3 °C an, um unter den Abkiihlmaf-
nahmen langsam bis nahezu auf den Ausgangswert abzusinken. Der Abfall der
Hautlemperaluren wird durch die Dosis der Kalteanwenduugen bestimmt, Die
Durchfithrung eines tempecaturansteigenden FuBbades fordert wesentlich die
reaktive Hyperfimie der Haut,

Die Wirkungen auf die Schweifabsonderung werden dem
Saunabadenden selbst sichtbar: das ,,Glanzen", | erstes Glitzern* durch Schwei}-
troipfehen bereits nach 2 — 3 -— 4 min. ein erstes Signal, daf eigentlich der
therapeutische Effekt erreicht ist.

Die Atmung &ndert sich in Frequenz und Tiefe in der Saunawidrme bei nor-
malen Verhalten, vBlliger Muskeiruhe und begrenzter Badedauer nicht.

Herzfrequenz und arterieller Blutdruck

i Vor der i Nach ! )
Sauna- lla]dnili]n Luﬁrl;ad Guf od. Pl‘lfl;:lll:
wirme | Dusche |
Herzirequenz min 88 94 102 74 86
systol. u. diastol.
Blutdruck { mm Hgj 136.88 134786 13890 135 85 132 84

Bel Hochdruckpatienten zeigt sich ein deutlicher Trend zur Blutdrucksenkung,
bei Hypotonikern ist eine leichte Anhebung der Werte erkennbar.

Bei richtiger Dosierung der Saunawdrme und der Abkiihlung mit Guft oder
Dusche ist das Saunabad einer leichten bis mafRigen Belastung gleichzusetzen.

Die EKG — Verdnderungen im Saunabad sind mehrfach in der Fach-
teratur verdffentlich warden. Wir fanden davon keine bedeutungsvollen Ab-
weichungen, Wir unterzogen das EKG von Sauna-Patienten einer Rhythmusana-
iyse:

T Die EKG-Verdnderungen (m Saunabad sind mehriach in der Fach-
wig ventrikuldrer Bigeminus, Couplets, Kammersalven u. a. konnten wir micht
registrieren.

Rhytmusstdrungen der niederen Lowu-Grade nahmen signifikant ab.

Haeberiin wies darauf hin, daid eine erfolgreiche Kur im Kiistenklima sich
am s:ivrksten an der Haut und an den Schleimhéuten der Atemwege auswirke
vnd eine Kombination mit Saunabiddern eine wesentliche Bereicherung der
intiirlichen Kurmittel darstelle. Durch die gesteigerte Hauttdtigkeit und die
virbesserte lfavtdurchblutung werde die .Vaskularisierung aktiviert®.

Bei den chronisch degenerativen und entziindlichen Erkrankungen des Her-
zens und des Gefdbsystems zeigt sich iminer klarer, daB die den klinischen
symptomen zugrunde liegenden Funktionsstérungen im bfochemischen Substrat
der Organzelle weder allein auf eine globale Versorgungsstorung [etwa durch
Arteriosklerose oder Herzinsuffizienz) noch auf sine primire Storung in den
molekularer und enzymatischen Mechanismen des Zellstoffwechsels zuriickzu-
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fiihren sind, sondern daB sie auf giner quantitativ unzureichenden Strémung
des Blutes in den feinsten Gefifen der Endstrombabn beruhen. Der Ubungs-
und Trainingseffekt des regelmafRig durchgefiihrten Saunabades erklirt auch
die zu beobachtende Minderung der Schmerzen unserer Herzkranken und auch
ihre Angahen, das Saunabaden behebe Spannungen, vermindere Angstlichkeit
und brings Iirholung.

Znsammentassung

Im Klinlksanatorium fiur Herz- und Kreislaufkrankheiten im Ostseeheilbad
Graal-Muritz stellen Saunaanwendungen (n = fiber 100000) einenr wertvollen
standardisierten Bestandteil des komplexen Behandlungsprogrammes fiir Pa-
tienten mit chronisch ischémischer Herzkrankhelt, iiberstandenem Herzinfarkt
und nach Herz- und GefiBoperationen in der Prdvention und Frithrehabilita-
tien (Phase 1! im Sinne der WHQ) seit dem Jahre 1960 dar.

Dle in ither zwei Jahrzehnten erzielten sehr guten Ergebnisse bel demn tiber-
wiegend chronischen degenerativen Erkrankungen des Herzens und des Ge-
fafiystems zeigen klar, daR mittels dosierter thermischer Reize {Wérme — Kil-
te] die den klinischen Symptomen zugrunde liegenden Funktionsstbrungen im
biachemischen Haushalt der Organzelle iiber eine Verbesserung der quantita-
tiv unzareichenden Strémung des Blutes in den feinsten Geftdfien der End-
strombahn gebessert bzw. beseitigt werden kénnen.

Dosieren thermischer Relze in diesem Sinne bedeutet s0 viel wie Vor.
herbestimmen der zotrdglichen Badedauer nach Mafgabe der individuellen
Besonderheit, der Temperatur und der Gewbhnung. Eine Uberforderung des
Herzkranken ist so ausgeschlossen.
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LEVELS OF IMMUNOGLOBULINS, COMPLEMENT, AND CIR-
CULATING IMMUNE COMPLEXES IN PATIENTS WITH HY-
PERTENSION DURING SAUNA-BATHING

J. FERENCIKOVA, ]. KOLESAR, I. JANSAK

The sauna affects the human organism through both physical and psychical
stimuli. These stimuli are processed mainrly in the neurohumoral system, Ho-
weier it is possible to suppose that the immune system is also involved in the
process since it is another informative and regulatory system. There is certain
partial knowledge about the influence of separate physical factors, such as
temperature, altitude hypoxia, various types of radiation, on some immuno-
logical mechanism and reactions. The data on general effects of sauna on im-
munological factors, howerer, are very scarce. The investigation, especially
of an pathological organism, could contribute to the objectivation of knowledge
ahout the risk or the favourable influence from application of the sauna bath,

The aim of our work was the study of serum levels of 1gG, 1gM, IgA, hemoly.
tic complement and its C3 component, and circulating Immune complexes in
15 patients with hypertensive disease of the 1st and 2nd stages as stated hy
WHO, These factors were determined immediately before exposure to sauna,
hetween 13 and 18 minutes of sauna-bathing, and, finally, after a cool-off under
a cold shower and a 30 min Test in a room with normal temperature, All these
values were estimated after baths 1, 6, and 12. The frequency of bathing was
2 to 3 times a weeK, which means that bath 12 was applied in each patient
over a period of 4 toc 6 weeks.

The ievels of IgG, IgM, [gA, and C3 were determined by radial immunnogdiffu-
ston using IDP sets purchased from Sevac or Ilyland. CHy, was delermined
by thie method of Kabat and Meyer. Circulating immune complexes were esti-
mated turbidimstrically using polyethylene glycol [Haikova et al.).

Theresults gainedcanbe seenintheiollowingfigures:

Figure 1 presents the average values of serum [gG. The first three columns
include the results from bath 1, the next three from bath 6, and the last three
from bath 12, The empty columns represent mean values prior to bathing, the
striped ones represent values between 13 and 18 minutes in sauna, and the
hatched columns show values after a cool-off and a 30 min rest. Reliability
interval and statistical significance are marked in all values. It shows that
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at the end of sauna-bath the IgG mean values are higher than before the
bath and that they return close to the initial values after a cool-off andg a 30
min rest. The greatest differences between the IgG levels are found during
hath 1. Following bath 12, the IgG values measured after a 30 min rest are
practically the same as before the bath, while they are somewhat higher after
baths 1 and 8. This shows that, following bath 12, the organism of the patients
examined is hetter adapted and responds faster to the end of the stimulation
by returniing to the initial values.

Similar changes as in IgG were aiso noted in lgA. Fig. 2 suggest that the
greatest increase of average IgA levels occurs after bath 1 and the smallest
after bath 12, Return to the initial values after a 30 min rest is achieved al-
ready after bath 6.

A mildly diiferent dynamics occurs in changes of average igM values (Fig.
3]. In this case the increase of IgM values after 13 to 18 min of sauna is very
slight, and after 30 min rest following the end of sauna, lower values than
prier to bathing were recorded.
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Figure 4. shows average values of hemolytic complement expressed in units
of 50 % hemolysis [CHy,). The changes observed in this case resemble partly
those found in IgG, This means that the values reached after 13 to 18 min of
sauna are higher and the values after its end. cooling, and a 30 min rest are
practically the same as prior to bathing,
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Figure 5. represents the changes of C3 levels. It can be seen again that these
levels increase following the sauna and that the extent of the changes is the
smailest after bath 12.

Figure B. displays mean values of circulating immune complexes {CICs],
The dynamics of the changes resembles that in other studied parameters. This
means that their post-sauna levels increase, but after a cool-off and a 30 min
rest they become essentlally lower than prior to bathing, which makes them
similar to the changes in the IgM values,
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The results above unambiguously suggest that 1the sauna cure atfects the le-
vels of immunoglobulins, CICs, aud complement. Thus, its effect interferes
with the mechanisms of specific and nonspecific immunity as well. According
to the time and course of changes, the studied factors may be divided into
two groups. The first includes IgG, IgA, CHgy, and C3, 1t is characterized by
hucreased post-sauna values, while after a cool off and a 20 min rest
return to the level found prior to the bath. The other group includes I1gM and
CiCs. Here, too, the mean values increase at the end of the sanna-bath, bat
after a cool-off and a rest they are in compensation lower than prior to the
sauna.

In the case of CHy), C3, and partly also CiCs, these changes resemble closely
those found in patients with hypertensive disease Tollowing a partial hyperthe-
mic bath, This may indicate that thermic stimulation plays a decisive role. On
the other htand. no statistically significant variations in IgG, IgM, and Iga
mean values were noted in patients with hypertension after a partial hy-
perthermic bath. This proves that tiie effects of hyperthermic bath and sauna
are not the same, or, in other words, that the observed values for the imuno-
logical parameters in both cases are not only due to thermic stimulation but
alsc to further specific effects.

The decrease of CICs level in patients with hypertension afier sauna and
30 min rest can be considered to he an important evidence. Iln our prece-
ding work we found higlier CICs levels in patients with hypertension than
in normal subjects of the same age. Mean CICs levels showed a mild increase
in normal subjects after partial hyperthermic bath, while in hypertensive pa-
tients these levels decreased, Decrease of CICs values in hypertensive patients
was alsc evident after application of sauna, which may indicate positive effects
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o! the sauna bath in this disease. The similarity of changes of CICs and IgM
levels evoked by sauna may be suggestive of more probable participation of
IgM than IgG in these CICs. The role of CICs In the pathogenesis of some di.
seases (SLE, most types of chronlc glomerulonephritis, progressive polyarthritis,
etc] is relatively well documented today. However, increased CICs amounts
were also found in patients after myocardial Infarction, patients with bron-
chial asthma, old people, etc. Although, so far the cause is still not clear, in-
creased CICs levels in patients with hypertension may also be related to this
disease. Therefore in fnture more r tention should be devoted to this pheno-
enon.

THE CHANGES OF PLASMA RENIN ACTIVITY, PLASMA AL-
DOSTERONE AND ELECTROLYTES AFTER FINNISH SAUNA
BATH

V. STREC, P. TATAR, ]. KOLESAR, K. AKSAMITOVA, M. VIGAS,
J. SADLON, E. ZAJDLIKOVA

One of the substantial and expressive eifects of Finnish sauna bath on the
humarp organism is the complex humoral reaction. Reaction on exireme ther-
mic stimuli present the maintenance of those humgpral reactions which are
needed to cope with given status and {or maintenance of homcostasis in these
changed environmental conditions.

In our clinical experiment we chose a closed humoeral systemm — renin —
angiotensin-aldosterocne {RAAS]). Together with other humoral systems it shares
in the maintenance of hpmeostasis in the human organism.

All three angiotensins generated in this humoral reaction have their specific
phvsiclogical effects. They differ from each other, but in final effect they are
a harmonicus system by which the organism protects itself against the dan-
goreous losses of water and electrolytes.

Atfention was paid also to the known fact of circadian rhythm of the levels
and effects of all harmones {1]. Gur interest was concentrated on the following
questions:

1. What is the reaction of RAAS on single sauna bath and what is the purpose
of the reaction?

2. How is RAAS reaction changed after morning and evening sauna bath and
what time of the day is more suitable for sauna bath?

Material and methods

Eleven young healthy volunteers aged 22 years were investigated. They had
never sauned regulavely before this investigation, All wolunteers were care-
fully examined and all cardial, renal and metabolic disorders were excluded.
EEG and chest X-rays were registered. The merning sauna bath took place
from 8 to 10 a. m., all welunteers were fasting, Evening investigation was per-
forimed from 8 to 1¢ p. m. During the day volunteers reduced eating but not
drinking. Between both investigations there was one week’s interval.
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One hour before the sauna bath they rested in bed and in this positicn
blood samples were taken. The sauna bath took 30 minutes, The sauna tempe-
rature was 80 °C and the relative humidity was 10 %. Blood samples were taken
from vena cubiti in the last sauna minute. Short, iee-cold shower and one hours
rest followed ending with hlood sampling again. All volunteers dramk herb
tea one hour before the sauna hath to the amount of 10 ml/’kg body weight,
Urine samples were collected in the same thine intervals as blood samples.
Plasma renin activity and blasma aldosterone levels were estimated by radip-
immunoassay using SORIN kit Electrolytes were estimated by flame photo-
meiry using BECKMAN KLiNa Flame appatatus and osmometry was measured
by KNAUER Microosmometer. Statistics was calculated by Student's pair t-test
and the asterisks in the tables represent the significance compared with the
value before sauna bath.

Table 1.
. Before After 1 h after
Time s&una sauna sduna
body weight a. m. 783437 78,1436 77,5+ 3,6+=
kg p. m. 77,7139 78,1+4,3+ 77,944 44
temperature a m. 38,6101 39,1 40,3+ 36.740,2
°g p. m 36,7+0,2 39,2403+ 36.5+40,2
heart rate | a. m. 65,3159 126,512+ 62,346.4
beat/min ! pom, 60,2+ 8,2 131,43+11+= | 803447
blood pressure "a, m. 1159433 | 1329496+ 1155449
I
systalic P p. M 120,54+46 | 13854-92+ 118,04-7,2
torr i!
i
blood pressure ''a. m, 66,8155 53,24-4.8+ 69,5455
|
diastalic p. m. 7751442 63,0338+ = 77,5451
torr P<0,05 P<0,01 P«0,01
packed blood a, m. 0441001 |} 0474001+~ 0444002~
cells p. m, 0424002 | 6,45%0,02 0.424-0,0%
< P<0,05
= P<0,0% +%= P<9,ll =3 a P<0,001
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Table 2.

Before After 1h. alier
Thme sauna SRUnNA sauné
plasma renin a, m. 10804 7024+21= | 216-+0.6=
activity p. m. 1.20+0.5 48242,0==) 2164+06=
ng/ml/'h
aldosterone a. n. 245120 508+102++ 3892442
pg/ml Cp. m. 19634 490+76%= | 383473~
c-AMP a. m. 54,5458 4244658 | 451484
pmol/ml p.om. 21,8431 2354386 225431
B-<0,01 F«D,01 P<0,01
sodivum a. m. 150407 151417 151418
mmaol/t p. m. 150415 151415 149+16
potassium a, m. 4,702 4.74+0.2 46102
mmot.1 p. m. 49403 49402 44402
diuresis a. m. 61421 34112 06+40,3-=
ml‘min p. m. 25+1.2 1.2+09= 03101==
P 0,05
UnaV a. m. 04401 0.2401= 0,1402==
mmol/min B om, 0,3+40,2 D.2+031 0,03490,02==
CkV a. m. 02201 01401 0,054-0.01==+
mmol/min p. m. 0.2+01 0,064 0,02 0,02+ 0.0 ==
P<0.01 P<0,001
glomerular 4. m, 243166 137488 93412~
filiration rate p. m. 2824110 97428+ 81+ 9==
ml'mini1,7 m? P<0,05
osmolal a. m. 64+2.1 4,6-4+-29 1,54+05==
clearance p- m, 6,0+2.5 1.8+05 1.2+0.8==
P<0.01
= P<0.05 i == P<0,01 "'sa= P-0.00
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Resuits

General parameters are given in Table 1, The loss of body weight one hour
after sauna bath was lower but Statistically significant, The rapid increase
of hody temperature and heart rate represents the basic reaction to the heat
siress. The increase of systolic blood pressure was statistically significant but
was not circulatory dangerous, The diastolic blood presure decreased in hoth
saunas and after one hour it reached the inintial value, The increase of packed
bicod cells during sauna represents water Ioss and was normalized one hour
after bath, Morning — evening differences were observed only in diastolic
blood pressure and packed hlood cells, The diastolic pressutes were in all
three cases higher in the evening than in the mornig, but the reaction on sauna
bath was similar, Evening's decrease of packed blsod cells corresponds with
the volonteers’ day regime.

The changes of studied hormonal parameters, electrolytes as well as glome-
rilar filtration rate and osmolal clearance are given in Table 2. The increase
of plasma renin activity conforms to thermic stress and represents patholo-
gical value, The rapid restitution in a short time shows that RAAS reaction
originated more from the thermic stress than from changes in water and
electrolytes metabolism. Plasma aldostercne level increased quickly during
sauna bath and the higher value one hour after hath can be connected with
changed venal and liver circulation and alsno with the changes in electrolytes
metabolisin. The level of cyclic AMP did not change and it showed indirectly
the fact that the sympathetic nervous sysiem was not strongly stimulated.

The decrease of diuresis, urinary sodium and potassivm excretion, as well
as the decrease of glomerular filtration rate and nsmolal clearance proves
pursistent protection of the body agaiust the losses of waler and clectrolytes
by enormous sweating.

Discussion

The most striking changes in our investigation asscciated with sauna bath
we-e 3 rise of plasma renin activity and blasma aldosterone level, as well as
declipe in urinary excretion. The PRA increase in our study is comparable
with the findings of Balley et ai. {2} end Lammintausta et al. {3). The rise
of PRA during heat stress was found by Kosunen et al. [4). This rize can be
brovoked by eletrolytes changes, by changed plasma velume, by changed re-
nal ilood circulation, as well as by the stimulated sympathetic nervous system,
The rise of plasma aldostecone level corresponds with PRA rise and its higher
value. one hour after bath is nonnected with its Mver clearance and with the
persisting changes in electrolytes metabolism. The quantity cf body sodium
Is another Important regulator of renin secretion. It is known that sodium
depletion increases renin secretion markedly [5). The loss of sedium chloride
in sweat during sauna bath was recorded to be between 05 — 40 g (6). In
our study we nhserved a significant decrease in sodium excretion mainly during
sauna bath continuing also after sauna.

According to daily circadian variations in studied hormones {7] was the
evening rise of PRA lewer than in the morning. Plasma renin activity during
the day is lowest at about 6 p. m. (7]. Attention should be paid to the fact,
that evening diuresis, urinary sodium and potassium excretion and glomerular
filtration rate were significantly lower than in the morning. This result is
perhaps connected with the day's regime of our volunteers. The day's losses
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of water and electrolytes which are not sufficiently replaced forced the orga-
nlsm to save them enormously. Under these circumstances a very unfavourable
condition may resuit leading to failure of regulatory mechanisms. Planned
and sufficient water and electrolytes replacement during the day before eve-
ning sauia bath can supress this danger.

The effects of Finnisch sauna bath on the studied hormonal and metabolic
halances of healthy subjects are slight and physiological. In the case of hor-
monal and metaholic, and mainly renal disorders the efiects of sauna bathing
will require further investigation,
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REACTION OF SOMATOTROPHIC, CORTICOTROPHIC, AND
THYROTROPHIC FUNCTIONS OF ANTERIOR PITUITARY TO
THE SAUNA IN THE MORNING AND IN THE EVENING

P. TATAR, ]. KOLESAR, V. STREC, K. AKSAMITOVA, V. 3TR-
BAK, M. VIGAS, E. ZAJDLIKOVA

Therma! stimuli enhance the secretion of human growth hormone {hGH)
{Okada et al. 1972). The reaction of hGH to insulin-induced hypoglycaemia
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(Rastogi et al, 1976} and to physical exercise (Vigas et al. 1981) was seen to
be higher in the evening. The concentration of plasma cortisol [F) in the hy-
pertliermic bath (Giinther et al, 1978) and in sauna (Knapp et al. 1977) falls,
A longer stay in sauna (20 — 30 min) caused a rise of plasma cortisol (Adler-
creutz, 1976). The reaction of corticotrophic function to heat appears to be
higher in the evening in comparison to morning responses (Agishi et al. 1976;
Ginther et al. 1976). There were no changes of thyrotrophic hormone (TSH)
ohserved in sauna [Leppéluoto et al, 1975). Here the hGH, F, and TSH response
to 30 min stay in sauna was Investigated in the morning and during evening
lipurs,

Material and methods

In 10 healthy men aged 22 — 25, not accustomed to sauna, the sublingual
temperature, pulse rate, blood pressure, hematocrit, hGH, F, and TSH in plas-

level of the chest was &85 °C, relative humidity, 10 percent and a 13° C cold
water shower lasting 3 minutes was apphied after sauna. 45 minutes befpre
and 60 min after sauna subjects were resting in recumbent position. The sub-
jects were sitting in the sauna room. hGH and TSH were analysed by RIA, F
by protein binding assay. The data were analysed by use of Students pair
test, except for TSH, for which Wilcoxon's pair test was unsed,

Results and discussion

The rise of the heart rate was similar in the morning and in the evening
(mean increment 60,8 and 61,2/min respectivelyj, mean sublingual tempera-
ture rose by 2,5°C in the morning and by 2,6 °C in the evening, with no sig-
nificant difference. Blood pressure, hematocrit, and plasma osmolality chan-
ges did not differ when morning and evening studies were compared [(data
not shown). The maximum hematocrit change following sauna was 3 percent,
Heart rate, blood pressure, sublingual temperature, hematocrit, and plasma
osmolality values before and one hour after sauna were not significantly dif-
ferent, Table 1.

Plasmma levels of hGH after sauna significantly rose to similar values in the
morning (P < 0,01) and the evening (P < 0,05). Basal levels were higher in
the evening [P < 0,01) due to fasting throughout the day, so the relative incre-

Fable 1. shows hGH, F, and TSH values:

A. M. study P. M. study
Time 0 30 80 ] 30 a0
hGH 29119 | 3504109 | 7.9+41 17,319,7 [33,64:9,9 11,9444 ng ml
F 48+32 | 66+43 8,243 | 42463 ( 39429 | 4.6+27 !,ug 100 m)
TSH 36422 53430 0,540.8 J[ 24418 { 56+1,8 | 39415 i ul-ml
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ment in the evening was smaller, One hour after sauna the hGH levels were
without significant difference in cowmparison to basal values. hGH levels one
ticur after sauna were significantly higher {P < 0,01] in the evening, which in-
dicated the higher responsiveness of hGH to heal in the evening.

Changes in plasma F levels were not statistically significant. But in the
morning a decrease of F accerding to the circadian pattern was not observed.
The decline of cortisol in heat mentioned above, which is presumed to be due
to enhanced metabolism in heat, was not present in our study, a slight non-
-significant rise was seen instead. So the effect of heat stress in this study
could not be excluded. It was postulated that the rise of body temperature
over 3°C could be regarded as a stress stimulus according to endocrine chan-
ges [Vigas et al, 1982),

Basal plasma TSH was non-significantly higher in the morning. Plasina TSH
afler the sauna was elevated significantly both in the morning (P < 0,0%) and
in the evening (P < 0,005). The decrease of TSH one hour after sauna was sig-
nificant when compared to peak values in the morning {P < 0,005), declining
tven below the basal moruing values {P < 0,005) before sauna. In the evening
the decline of TSH one hour after sauna in the evening was non-significantiy
iigher than both morning and evening basal values. The pattern of reactivity
of TSH to sauna In the mornirg and in the evening resembles the morning-
-evening differences in reactivity of TSH to exngenous TSH [Tatédr et al, 1982},
50 it is assumed, that the elevation of TSH in sauna is mediated by hypothala-
mic TRH.
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ERHOHTER SERUM-INTERFERON-TITER NACH SAUNAGANG
(EIN BEITRAG ZUR BEEINFLUSSUNG DER KORPERAR.
WEHR DURCH SAUNABESUCH)

R. BRENKE, W. DIEZEL, A. BRENKE, E. CONRADI, 8. KRAUSS

1957 wurde erstmalig eine Substanz nachgewiesen, durch die das Virus-
wachstum in einer Zellstruktur gehemmt werden konnte (Obersicht bet Zschies-
che) [12). Sle wurde spiter als eine Gruppe von heterogenen Glycoproteinen
identifiziert, die sich als ,zellregulatorische® Substanzen im weitesten Sinne
erwiesen. Vorrangig komunen ihnen antivirale, antimikrobielle und zytosta-
tische Wirkungen zu, sowie Modulierung der Immunantwort und ein entziin-
dungsfordernder Effekt (Freisetzung von Histamin, Prostaglandinen u. a.].
Prinzipiell sind zwar alle Zellen zur Interferon-Produkiion fahig; als Hauptbil-
dungsort haben sich jedoch die Zellen des monoklear. phagozytdren und lym.-
phatischen Systems erwiesen [11). Fibroblasten produzieren ebenfalls reich-
lich Interferon.

Einer breiten therapeutischen Anwendung stand bisher das Problem im
Wege, daf Interferone artspezifisch sind, normalerweise im Serum nicht auftre-
ten, und nur aus menschlichen Zellkulturen durch Interferon-Induktoren, wie
Viren, mikrobielle Organismen, Antibiotika sowie einer Reihe hoch- und nie-
- dermolekularer arganischer Verbindungen gewonnen werden koSnnen. Der
Anreicherungs- und Reinigungsprozess ist aufwendig und kostenspielig, so
dal die klinischen Erfahrungen mit der Interferon-Therapie noch beschrankt
sind. Eine andere Maoglichkell stellt die unmittelbare Anwendung von Interfe-
ron-Induktoren am Patienten dar. Auch hier kénnen bisher nur beschrankt
Erfolge vermeldet werden.

Interessanterweise wurde der EinfluR einer Hyperthermie auf die Inter-
teron-Produktion kaum untersucht, obwohl eine Reihe klinischer Erfahrungs-
berichte insbesondere iiber die Senkung der Haufigkeit und Schwere der s0g.
»grippalen Infekte" vorliegen. Es existieren lediglich einige tierexperimentelle
Untersuchungen iiber eine verdnderte Interferonproduktion nach Indukiion bei
Hyper- bzw. Hypothermie {11). .

Uns interessierte dabei, ob ein elnmaliger Saunabesuch, d. h. eine intensive
Hyperthermie, zu meBbaren Interferontitern im Serum fiithrt,

Probandengut und Methodik

Anr 7 gesurnden, saunaungewohnten jungen M&nnern wurden 30 und 90 Mi-
nuten nach Saunagang (90 °C, 15 Minuten) Blutentnahmen zur Interferonbestim-
mung vorgenommen. Wegen des schnellen Zerfalls wurde das Blut in vorge-
kiihlten Rohrchen aufgefangen, anschliefend in einer Kihlzentrifuge bei 4°C
zentrifugiert und das Serum sofort mit Hilfe von fltissigem Stickstoff einge-
froren,

Da im Serum Gesunder kein Interferon meS®bar ist, verzichteten wir auf eine
Bestimmung vor dem Saunagang. Der Nachweis erfolgte spiter mittels Titra-
tion auf L 929 Zellen in Mikrotestplatten mit Vesicularstomatitis-Virus in iibii-
cher Methodik.

ETgehnisse

30 Minuten nach dem Saunen ist ein hochtitriger Anstieg auf durchschnittlich
345 [E/ml Serum zu verzeichnen. 99 Minuten nach dem Saunen ist der Titer
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signifikant auf durchschnittlich 128 IE/ml Serum abgefallen. Da die Interfe-
rone schnell in die Gewebe abwandern (11}, die Halbwertzelt betrdgt je nach
Versuclishedingungen Minuten bis Stunden, wurde zusftzlich der theoretisch
zu erwartende Abfall des Titers fiir elne angenommene Halbwertzeit von 2 bzw.
4 Stunden fiivr den Fall eingezeichnet, daf} in der Nachrnhephase keine welitere
Interferon-Produktion stattfindet. Der tatsiichliche Abfall liegt jedoch noch
deutlich {iber der Kurve fiir die als Maximum angenommene Halbwertzeit von
4 Stunden.

Diskussion

Die regelmifige Anwendung der Sauna vermag nach klinischen Erfahrun-
gen die Gesundheit zun stabilisieren sowie die Infektanfilligkeit zu senken bzw.
deren Dauer zu verkiirzen (4, 10). Andererseits stellen akute fieberhafte
Erkrankungen zu Recht eine Kontraindikation fiir die Saunaanwendung dar {3],
well es auch zu einer Verschlechterung und damit Gefihrdung des Patienten
kommen kann.

Die Mechanismen fiir die verminderte Infektanfilligkeit sind noch unklar.
Optimierungen der Thermoregulation durch Sauna im Sinne einer schnelleren
Wiedererwirmung nach Kaltreiz (2, 5] spielen sicherlich auch eine grofe
Rolle.

Uatersuchungen auf immunclogischen Gebiet liegen bisher kavm vor — le-
diglich Blutbildverdnderungen wurden mehrfach registriert {3). Eine unmittel-
bare Schiddigung empfindlicher Mikroorganismen durch die erhdhte Tempera-
tur oder eine Anregung des mikrobiellen Stoffwechsels mit vermehrien To-
xinabgabe und hierdurch provozierter Abwehrsicigerung des menschilichen
Organismus ist ebenfalls denkbar (7). Die Tatsache, daf wiihrend einer hydro-
therapeutischen Xur ein Anstieg unspezifischer immunologischer Parameter
bei unverdnderten spezifisclien Antikdrper-Aktivititen becbachtet werden konn-
te, weist ebenfalls auf die Miglichkeit der Beeinflussung des Immunsystems
durch physikalische Reize hin [8).

Der giinstige EinfluR einer Hyperthermie bei Infektionen wurde insbeson-
dere im Zusammenhang mit dem Fieber untersucht {Ubersicht bei Roberts}
(9}, webei jedoch prinzipielle Unterschiede gegenilber der Sauna-Hyperthermie
bestehen.

Tierversuche zeigten, dab bei erhdhter Kerntemperatur nach Virusinduktion
mehr Interferon produziert wird als bei normaler Korpertemperatur [Uber-
slcht bei Stewart) (11). Einige unserer Ergebnisse zeigen, daf bereits gdie
Sauna-Hyperthermie allein zu einer deutlichen Interferon-Produktion fihrt.

Da in der Nachruhepause, in der die Temperatur noch nicht thren Ausgangs-
wert erreicht (1). der Interferon-Titer (ber dem theoretischen Wert bei aus-
schlieBlichen Abbau bzw. Abwandern in die Gewebe liegt, muft auch hier noch
eine gesteigerte Interferon-Produktion bestehen.

Als bevorzugter Bildungsort k&ime die fibroblastenreiche Haut in Betracht,
die einer besonders grofien Temperaturerhdhung ausgesetzt ist.

Miglicherweise findet sich im Verhalten des Interferons eine Erklirungsmi-
glichkekit fir die verminderte Infektanfilligkeit bei regelm&figem Saunabe-
such.

Eine wesentliche Rolle kdénnten dabei die Mechanismen des ,priming" von
Zellen spielen.

Nach Isaacs und Burke (6) versteht man unter ,priming“ einen Vorgang,
wonach nach kurzdauernder Vorbehandlung mit meist niedrigen Interferon-
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-Uossn Zellen bel einer anschliefenden Virusinfektion vermehrt und schnel-
ler nterferon bilden kénnen.

Efne wiederholt durch die Sauna-Hyperthermie erfolgte ,Vorbehandlung®
der Zellen des Organismus k#nnte somit ebenfalls zu einer verstirkten Intec-
feron-Bildung und damit zu einer verbesserten Abwehr bef einer Virusinfektion
fiiliren.

Zisammenfassend kdnnen wir feststellen, daR® die verbesserte Infektabwehr
durcin Saunabesuch auch auf Verdnderungen im Interferon-3ystem beruhen
kar:, wobel weilere Untersuchungen nétig sind, um den Wirkungsmechanis-
mus niher zu kommen.

Zusammenfassung

Zu den positiven Auswirkungen regelméfigen Saunabesuches gehdrt nach
klinischer Erfahrung auch eine verminderte Infektantalligkeit. Noch ungeklért
sind die zugrunde liegenden Mechanismen. Uns interessierte daher, ob ein
eirmmaltger Saunabesuch einen Einfluf auf einem Parameter der unspezifis-
cher Immunabwehr — die Interfsronbildung — hat. An 7 gesunden, sauna-
ungaewolnten jungen Minnern wurden 30 Minuten und 90 Minuten nach Be-
sucl. der Sauna I[nterferobestimmugen vorgenommen. Normalerweise sind
lnterferone im Serum nicht nachweisbar. Der Saunabesuch fithrte zu einem
reiativ hochtitrigen Anstieg. In der Ruhephase nach dem Saunen [90 Minuten)
fallt der Titer signifikant ab, jedoch ist der Abfall geringer als el ausschlieR-
{icker Inaktivierung entsprechend der Halbwertzeit zu erwarten wiire. Es findet
also noch in der Nachruhephase eine gesteigerte Interferonproduktion statt.

e Bedeutung der Befunde wird diskutiert.
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ENDOKRINNA A KARDIOVASKULARNA ODPOVED NA 30-MI-
NOUTOVY POBYT V SAUNE

M. PALAT, ]. JURCOVICOVA, D. JEZOVA, M. VIGAS

Sauna a saunovanie sa v poslednom Case velmi rozdirili. Sa jednak siiastou
rekreatnych a regeneraénych programov a stdvaji sa v poslednom &ase aj si-
aston indikacného spekitra v oblasti modernej mediciny.

Pre postdenie u¢inku sauny na niektoré kardiovaskuldrne a endokrinné pa-
rametre sme volili dosiahnutie vyrazove] hypertermie pofas 30-mindtového
pobyitu v teplote 93 az 96°C s relativnou vlkkosiou 3,5 %. Sledeovanie sa ro-
bilo u zdravych dobrovolnikov — muZaov vo veku 23 az 24 rokov, Ktori saunu
pravidelue navitevovali,

Pokusy sa robili réno nalatno, bez predchddzajocej fyzickej aktivity, po 30-
minilovom oddychu na 16Zku. Potom sa merala sublingudlna teplota, pulzova
frekvencla a krvny tlak a odobrala sa krv na stanovenie STH, PRL, kortizolu,
inzulinu a glukézy. VSetcl dobrovolnici boli vy3etreni dva razy v tyZdennom
intervale, pricom raz dostali pred vysSetrenim injekciu izotonického NaCl a dru-
by raz 0.8 mg naloxonu (NARCAN] ako blokatora endogénnych opioidov, ktoré
tak v regulacli telesnej teploty, ake aj v kontrole neurcendokrinngch reakcif
organizmu maji vyznamnoe alohu. Poradie vySetreni sa volilo ndhodne.

Dalsie meranie teploty, pulzovej frekvencie, krvného tlaku a odbery krvi sa
robii po 30-mingtovom pobgte v saune (T, P a TK sa meral e¥te v saune, odher
krvi hned po jej opusteni a po 30-minGtovom odpodinku hez ochladenial,

Graf 1. znarzoriiuje priebeh teploty, krivky pulzovej frekvencie systolického
2 diastolického krvného tlaku. V pricbehu pobytu v saunc dolo k zvySeniu
puizovej frekvencie systolického krvpélio tlaku a k poklesu diastolického krv-
fého tlaku. Podante naloxonu nemalo vplyv na priebeh tychie parametrov. Po
3U-mindtovom oddychu po saune uvedené parametre dosiahli vychodiskové
hodnoty.

Na grafe 2. znazorliujeme zmeny hladin Krvného cukru uréovaného v peri-
férnej krvi a plazmatického inzulinu v priebehu pokusu. Nedoslo k Ziadnym
mendm vo vyske glykémie, prave tak ako nedo$io K zmenam plazmatického
inzulinu, znazornenym v druhej polovici grafu.

Zahlokovanie opioidnych recepterov naloxonom nezmenilo hodnoty glykémie
ani plazmatického inzulinu,

Na grafe 3. sa zndzornené zineny hladiny rastového horménu [STH) pri pobyl.
te v saune. Vysledky ziskané tymto vySetrenim potvrdili nasu predchédzajicu
pracu — dochddza k 5tatisticky signifikantnému vzostupu samototropneho hor-
uwbnu. Rovnaky vysledok je aj po podani naloxonu,

Na grafe 4. su zndzornené hodnoty plazmatického kortizolu, u ktorych do-
chadza k signifikantnému zvySeniu v zdvislosti od pobytu v saune. Uréovanie
plazmatického Kortizolu podla sa¢asnych predstdv nam ddva dobri informaciu
o zmendch pri vyplavovani ACTH z predného laloka hypofyzy.

Gral 5. zndzorfiuje konecné zmeny hladiny prolaktinu (PRL), ktory v zavis-
losti od 30-mindtového pobytu v saune sa signifikantne zvySuje, v naslednsi
fdze dochddza k poklesu hladiny prolaktinu, tieto hodnoty si viak stdle signi-
fikantne zvy3ené oprotl vychodiskavyim hodnotdm. Naloxon taktie? neviedol
k zmene.

30-mindatovy pebyt v saune pri spominanych teplotach, ktory zvyiuje telesni
teplotu v priemere takmer o 3°C, predsavuje ui vyrazng¢ stresovy podnet, so
zvysenou sekréciou kortizolu a prolaktinu, vyraznym zvysenim tlakovej aim-
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plitady a pulzovej frekvencie. Je to rozdielna reakcia oproti endokrinnym zme-
nam pocéas hypertermie do 2 °C, kde jedinou endokrinnou zmenou bolo zv¢ienie
sekrécie rastového horménue zhruba asi na polovicu priemernych hodnét do-
siahnutych pofas tohto pokusu v saune. Je zaujimavé, Ze pofas mlerne} hyper-
termie sa koncentrdcia kortizoly nezvy3uje, skér naopak, klesd, Z vysledkov
teda vyplyva, Ze dihile saunovanie s dosiahnutim vysokei hypertermie pred-
stavuje pre organizmus znaént zdataz, ktord pri hodnoteni endokrinnymi pa-
rametrami prevy$uje reakciu na stredne taZka operaénit traumu (cholocystek-
tomia), Tito skutoénost si treba uvedomit nielen pri terapeutickom, ale aj pri
rekreadnom vyuZivani sauny.

Negativne vysledky dosiahnuté v pokuse s podanim naloxonu nemoino jed-
noznafne uzavriet; pouZitd dAvka nemusela byt dostatofna na blokédu recep-
torov endogénnych opioldov v neuroendeokrinnych regulaénych centrdch, ale-
bo endogénne opioidy u Cloveka nehraji rozhadujucu dlochu pri endokrinnej
reakeil na hypertermiu.

VERANDERUNG EINIGER CHARAKTERISTIKEN DES ENDO-
KRINEN SYSTEMS UND DES METABOLISMUS NACH SAU-
NA-PROZEDUREN

W. ANKOQV, S. GATEV

Die bisher gewonnenen Daten fiir die Einwirkung der Sauna fiber die sekre-
torische Aktivitit der endokrinen Drisen sind noch ungeniigend nnd nicht
eindeutig. Deswegen haben wir uns dle Aufgabe gestellt, die Sekretion einiger
Hypophysen-, Schilddriisen-, Nebennnierenrinde- und Pankreashormone, sewie
den Blutzuckersplegel (BZS5), die nicht erifizierien Fettsduren [NFS] und
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diz Triglyzeriden {TG} nach der Einwirkung der Sauna-Prozeduren zu unter-
suchien.

Material and Methoden

Es wurden 32 praktisch gesunde Menschen — Freiwillige (20 M&nner und
12 Frauen, Alter 18 — 40 Jahre] — untersucht. Die Lufttemperatur der Sauna
betrug 80 — 90°C, Die Blutproben wurden 10 Minuten vor der Prozedur und
nach 15 min. Aufenthalt in der Sauha entnommenn.

Radioimmunologisch bestimmt wurden das thyreotrope Hormon (TH), Thy-
roxin [T4), Trijodthyronin (T,) mit radioimmunologischen Kitt der Fa ,Phar-
macia“ (Schweden), sowie das Kortisol (KL} — mit Kitt der Korporation CEA
— IRE -— SORIN -- Frankreich, die T.: Bindungskapazitdt und Insulin — mit
Kitt der Marke ,JISOKOMERU®, DDR, und Wachstumshormon {WH] mit Kitt
des Radioisotopen-Zentrums, Polen.

Die NFS, die Triglyceriden und das Kortisol wurden unter Verwendung von
Kitt der Fa , Bohringer®, BRD, bestimint.

Die gewonnenen Resultate wurden statistisch nach der Methode der Varia-
tionsanalyse verarbeltet,

Resultate und Diskussion

Dig zusammengefahten Daten der Untersuchung der Hypophyse-Schilddriise-
-Achse sind aus Abb. 1 abzulesen.

Die Untersuchungen von Hilvers und Eilermann zeigen dhnliche zusammen-
gefabite Resultate. Bei 7 gesunden Probanden konnten sie keine statistisch sig-
nifikauten Uuterschide var und nach der Sauna ifnden. Die grifere Zahl der
Untersuchten bei unseren Beobachtungen erlaubt offensichtlich die Folgerung,
daid nicht alle Individuen nach Sauna-Prozeduren in gleicher Weise reagieren.
Ein Teil der Patienten reagieren mit einer Tendenz zur Erhthung des thyreo-
tropen Hormon-Niveaus im Serum. Ahnliche Erhdhungstendenz wurde bei Ty
vermerkt, wobei 44 % der Untersuchten nach dem Saunagang hohere Werte
zelgten, Bei 25 % der Versuchspersonen derselben Gruppe wurde eine nicht
siznifikante Tendenz zur Veringerung des T; verzeichnet.
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Die gewonnenen Resultate der T,-Untersuchung im Serum zeigen klar, dab
die verschiedenen Organismen nach dem Saunagahg nicht eindeutige Reakiio-
nen zeigen. Eine grofe Zahl der Untersuchten [ca 44 %) reagieren mit einer
signifikanten Erhoéhung des Serumtrijodthyronins, wahrend bei 22 % der Pro-
handen eine leichte Veringerung beobachtet wurde.

Die Angaben (ber die T; Bindungskapazitdt bestatigen die gleiche Tendenz
— etwa 28 % der Untersuchten zeigen niedrigere Werte nach dem Saunagang,
was auf eine relative Vermehrung der thyreoiden Hormone hinweist.

Es ist offensichtlich, da®® es eine Differenzierung der Effekte des Sauna-
ganges gibt und daf die Mclirzahl der gesunden Menschen mit einer Steige-
rung der Hormonproduktion reagiert.

Die thyreoiden Hormone nehmen an der Regelung der grundlegenden Stoff-
wechselprozesse der Zelle teil und beeinflussen die Mitochondrien. Bei ihrer
Stimulierung wird die Produktion und der Verbrauch von Energie erhéht. In
diesem Zusammenhang kann man vermuten, dal die festgestellte relative Stel-
gerung bei einigen Menschen nach dem Saunagang den Stoffwechsel beein-
flussen und zu einer Reduktion des Kérpergewichts beitragen kann.

Der Effekt, den der Saunagang iiber die Sekretion des WH s ausiibt, ist er-
faBbar [AbDb. 2). Bei den untersuchten 35 Probanden erhéhten sich die Werte
von durchschnittlich 18,62 + 6,88 mIU‘1 {1*IRP-hGH 66/217) auf 39,13 4- 6.72
mIU/1. Die Differenz liegt statistisch signifikant bei p <= 0,05. Vor dem Sauna-
gang betrugen die Konzentrationen von 0,04 bis 20 mIU/], was sich im Rahmen
unseres Normativs hidlt (0,4 — 20,0 mlU); x = 58 + 0,68; n = 48). Nach dem
Saunagang wies das Niveau Werte von 0.4 bis 160 miU/1 auf. Von insgesamt
35 Untersuchten war die Steigerung bei 21 gut ausgepridgt von durchschnittlich
12,96 + 3,18 auf 44,16 + 9,56 mlIU‘lL Bei einigen Fédllen war die Steigerung
sehr markant — vom Dreifachen bis zum Neunfachen.

Syvilathi et al. haben bel thren Untersuchungen bei 29 von insgesamt 33
Probanden auch eine Steigerung des WH.s nach dem Besuch der finnischen
Sauna beobachtet.

Es wird klar, da® der Saunagang eine pulsierende Steigerung der Hormon-
sekretion verursacht, unter der Voraussetzung dal das Metabolisieren oder
das Eliminleren des WH, s verhéltnism#fig schnell vor sich geht.

Nach Syvéalathi und Honda ist die Steigerung der Hormonproduktion nach
einer thermischen Einwirkung dhnlich der phxsiologischen Einwirkung kirper-
licher Arbeit oder tiefen Schlafes.
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Die Angaben vieler Autoren zeigen, daf daz Hormon eine primiire Wirkung
duf den Fettmetabellsmus ausiibt, wobei die NFS von den Fettdepots freigege-
ben werden. Man nimmt an, daB der WH den haupsiichlichen adipokinetischen
Faktor des Organismus darstellt.

Die von uns gewonnenen Daten zetgen, daB die Sekretion des WH,s nach
dem Saunagang bei der Mehrzahl der Untersuchten vermehrt wird. Diese
Vermehrung ist in vielen Fillen manifest, wobel sig bei einem Te!l der Proban-
den die normalen basalen Werte bedeutend ilbersteigt. Bei einfgen Fallen aber
bleibt die Hormonsekretion wesantlich unverdndert oder senkt sich sogar
ieicht.

Die Kortisolsekretion nach dem Saunagang wurde bei 32 gesunden Proban-
den untersucht {Abb. 2). Die Werte vor der Prozedur waren durchschnittlich
414,07 + 57,33 aM/1 {von 197,98 bis 742,48}, bei einer fiir dle basalen Werte
bei 101 gesunden Personen gefundenen Durchschnittsnorm von 451,0 4+ 12,65
mit Grenzen von 1925 bis zu 728,75 nM.1, Naclh dem Saunagang betrugen die
Werte durchschrittlich 431,75 + 67,9 nM/! {von 198,0 biz 824,99). Neun der
Probanden zeigien elne leichte Steigerung nach dem Saunagang wihrend bei
anderen neun eine leichte Verringerung eintra!, aber ohne eine statistische
Verdnderung der arithmetischen Durchschnittgrifien.

Bei 21 Probanden wurde die Konzentration der NFS untersucht [Abb, 3).
Es wurde eine Tendenz zur Erhdhung, aber chne statistische Signifikanz, fest-
gestellt (p < 0,2-0,5].

Die Einwirkung der Sauna auf den Triglyzeridenspiegel wurde bai 21 gesun-
den Personen uatersucht {Abb, 3).

Die Anaiyse der festgestellten hormonalen und metabolischen Verdnderungen
nach dem Saunagang zeigt. dafs bei allen praktisch goesunden Untersuchicen
keine eindeutigen Verdnderungen zu beobachten sind. Das ist ein Hinwaeis,
daB dic Sauna ein Faktor von verhaltnismifig starker aber nicht extremer
Wirkung ist. Die ausgeprdgtesten Verdnderungen, die besi der Mehrzahl der
Untersuchten beobachten wurden, waren die Sekretionsverdnderungen bei dem
WH. Dieses Hormon wird bei einer Reihe physiclogischer sowie bei Strefsi-
tuztionen in héheren MaBe produziert. Diese Steigerung kann jedoch nicht
als unphysiologisch angesehen werden, pur weil sie die physiologisclien Wer-
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te des Ruhezustandes unter basalen Bedingungen ilbersteigt. Bel mehreren
physiologischen Zustdinden, die mit Aktivitdt verbunden sind, kann die Hor-
monproduktion diese Werte bedeutend tiberschreiten.

Keine der erwihnten Verinderungen nach dem Saunagang sind extrem und
sie fithren auch zu keinen pathologischen Verdnderungen der Homoostase
des Organismus. Sie haben nur adaptiven Charakter.

IMUNOLOGICKY PROFIL U PRAVIDELNE SE SAUNUJICICH
OS0B

J. RYSANKOVA

0 pravideind se saunujicich osobdch je zn&mo, Ze se u nich vyskytuji méngé
rlioroby z nachlazeni, virézy a jiné rdzné bakteridlni infekce. Dokazuje to fada
sddleni nadich i zahranitnich autorfi, at uZ jsou to pravideln& se saunujici
détské kolektivy &i dospélé osoby.

Co viastné ovliviivje tuto zvydenou odolnost saunujicich? K této otdzce jsme
si pole¥ili otdzku daldi. Jaké jsou hladiny imunoglobulind u pravidelng se sau-
nujicich osob?

Rozvoj imunologie v poslednich dvou deseliletich zaind vnifet jasnc do
obrannych déjii ¥ivéhc organismu, Byly ziskdny nové poznatky o bunélné imu-
nité a v neposledni fads se roz§ifily védomosti o aloze imunoglobalinil -- spe-
cifickych nosidll ,, humordinich® protilatek.

U sledované skupiny pravidelnd se saunujicich vice jak 4 toky v potltu 12
muzil a 6 Zen ve véku od 25 do 45 let jsme zji§tovali hladinu imunoglobulind
metedou radidlni imunedifize. Bylo zjist&no, #e aZ na zcela nepodstatné sni-
zeni hiadiny imunoglobulinu M pod fyziologické rozpéti na 0,32 g/1< (06 — 1.2
g 1) u t¥i osoh a hladiny imunoglobulindl G na 8.6 gl < [9,0 — 16,0 g/1) u dal-
sich dvou osob jsou hladiny imunoglobulinfl u sledované skupiny zcela v norme.

Kontrolni skupina osoh ve stejném viEkovém rozmezi v poftu 7 Zen a 7 muZi
vykazovala anamnesticky fastgjsi vyskyt infekci hornich a dolnich cest dy-
chacieh a vetdi variabilitu hladin protildtek. U osmi osob byla zjifténa zv§3end
Liadina imunoglobulinu M od 1,35 — 1,8 gl1> (0,8 — 1,2 g/1], u ps&ti 0sob
bvia zjisténa zvySend hladina imunoglobulipu A od 4,38 — 538 git> (1,95 —
43 gl], U dvou oscb bylo zjist&no snifen{ hladiny imunoglobulinu G na 7,2
g1« (90 — 16,0 g1).

Zizivané udaje mizeme vysvitlit faktem, e imunocglobuliny M se vytvilejl
hiavué po podani hakteridlnich polysacharidfl a jsou produkovény v nadbytku
w chorob s chladovymi aglutininy. Normdlni hladiny imunoglobulind a nevy-
wnamné sniZeni imunoglobulinw M u pravidein® se savnujicich miize do jisté
miry ozfejmit maly podet infekci u nich a do jisté miry 1 zviZenoun odolnost
na chladové podndty. Zv¢Seni imunoglobulinu M u kontrolni skupiny sv&déd
naproti tomu o humaoralni odpovddl organismu na bakteridlni antigeny,

Hlavni itloha imunoglobulinu A spo&iva v zajist&ni lokalni imunity, v ochrané
sliznignich povrchil. Jeho zvydeni hladiny u péti osob z kontrolpi skupiny miZe
byt ddno op&t do scuvislosti s prob&hlymi infekcemi.
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Jakyni mechanizmem mohlo pravideln® saunovani nu sledovanych osob nor-
malizovat hladiny protilatek si vysvEtlujeme takto: P¥ saunovéni dochéazi ke
zvyieni teploty t&lesného jédra 0 1 — 2°C. Domnivdme se, Ze takto vyvolans
hypertermie mfi¥e byt doprovdzens cbdobnymi projevy organismu, jako je to-

Priikaz téchto uvazovanych projevi organismu bude pFfedmétem nasi dalii
préce.
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RESPIRATORY FUNCTION IN CHRONICALLY ILL CHILDREN
WITH ASTHMA AND NEURODERMATITIS UNDER SAUNA
TREATMENT

Vi. MENGER, D. MENGER, H. MENGER

Saupna baths are not only recommended in adults, but occasionally also {or
children, preferentially for roborific purposes (HOLZER; JUHASZ and KYNAY;
FRITZSCHE; KRAUSS, ERNST and KANIG; MIKOLASEK; MULLER). Various
autircrs have also recommended sauna in diseases of the respiratory tract and
in branchial asthma [KOBERLE; KRAUS,; FRITZSCHE and FRITZSCHE; JUR]],
SCHEU and HOLZER recominended saunas specifically for children with disea-
ses of the respiratory tract. [t 1s occasionally specified for atopic dermatitis
[OTT and HENTSCHEL; WOEBER; STUTTGEN and SCHAFER).

We carriel out investigations in patients of the pediatric hospital Seehospiz
~Kaiserin Friedrich® on the North Sea island Norderney. The majority of the
children suffered from bronchial asthma with or witrout atopic dermatitis.
We have beea prescribing sauna in addition to climatotherapy for more than
ten years, T'he children enjoyed participating, Serious disturbances, e. g. attacks
of asthma hava not occurred in more than 2000 children.

Apart from the reduction of the susceptibility to infection, we expect an im-
provemeni of hyporeguiation with a tendency to vasoconstriction of the pe-
ripheral vascular system with white skin and a dermatographismus albus m
atopic dermatiiiz The often severe pruritus can be alleviated by cold of any
kind, thus also by cold gush and cold immersion baths, We always begin with
only 2 » 6§ minutes per sauna procedure.

The investigotions were carried out in a private sauna. The temperature
uvrder the ceibmyg was 90°. The children were lying on the second slahb, about
1,10 m above tho ground, Infusion with 120 ml of water with 2 % etherial oils.
Coolinng with & hose according to Kneipp full gush with cold water. 294 children
were examined hy spirometry. In 100 children there was on the average a sligit
reduction of the forced one-second capacity (FEV 1) after the sauna bath,
slightly less compared with the initial velue after cooling off. The average
value in all chtidren was — 4,2% compared with the initial value after the
geconrd sauna precedure,

In a second series of investigation in 49 children, we found that the decreasc
of the forced cue-second capacity (FEV 1) was on the average — 1,2 % without
irfusicn, and — 3.9 % after the second sauna procedure with infusion (Fig. 1}.

There were marked individual differences independent of the diagnosis.
Occasionally, appreciable deteriorations of the breathing nccurred. The alteca-
tions were (udependent of the initial value, since improvements as well as
detericrations cof spirometric results were registered in good as well as in
less good starting values.

Wo were able to repeat the investigation after weeks in 37 children: thers
werc slightly less variations from the initial value. However, it must be taken
into acecunt that the children had had at the same time climatotherapy for
lwo weaks longel.

A further series of investigations was intended to clarify the influence of
cooling with cold air. During the sauna baths, the air temperature was hetwesn
+ 3°C and — 2°C, After the sauna procedures, the children remained in the
cold air for three minutes with slight movement. Nine children between 11 and
16 years with asthma showed almosts no alterations of breathing with the peak
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flow meter, aiter cold air baths even a slight rise. In contrast to this, four
children reacled to the cold air with a distinct reactive bronchespasm of 17 U,
and after the second sauna procedure in the cold with only — 11 % on ave-
tage (Fig, 2].

Bronchospasinotysis was not observed. The value of the sauna baths Is thus
in the roboriiic effect. In addition the improvement of self-confidence and the

strengthening of the will to convalesce in chronically 111 children is a very
important criterion.
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THE INFLUENCE OF SAUNA BATHS ON SOME PARAMETERS
OF RESPIRATION

I. EISNER, J. RUZICKA, D. MICHALIGKA, I. PAPP

In order to investigate the effects of sauna baths on the body some altera-
lions in ventilation parameters in a group of 11 hypertensive patients were
vvaluated [as for the method the group is described in detail in the paper by
Bulas et al.). The following ventilation parameters were observed: vital capa-
city (VC), ove-second forced expiration wvolume [FEV!), minute ventilation,
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1gspiration rate, whereas in no patient obstructions in 1he respiratory ways
were found, either on the basis of data of case history, chest x-ray, or physical
and functional lung examination, the FEV| VO ratio was in all patients above
70% as it is shown in the Tabie i e. normal values were recorded. The
patients were examined by means of the Volumograf Mijnhardt guring three
sauna baths; they did not take any drugs for 24 hours before the sauha bath,
then £ — 5 minutes after the hath and the end 45 minutes after the bath. The
iinitial values of the followed parameters are given in the table. Those initial
values were nearly identical in all three observed sauna baths.

The sauna baths did not influence the values of vilal capacity — their slight
icrease immedfately after the hath was not statistically significant. The chau-
ges i FEV) (In ml] are given in Figure 1. Changes between the resting values

‘ X ] My
vC (mil) ‘ 4 850+ 365 663 171
FEV, (ml) I 3 865 +243 42 ' 114
FEV,/VC (%) 817428 5.3 13
v (mi) 10 896--2 196 3991 1030
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7 I :
! |
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. f |
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= jl
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Fig. 1.
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and the valoes measured immediate] after the first sauna bath were statistica-
ily significeant, while in the third sauna bath the relation between the initial
value and the FEV, value 45 minutes after the end of the bath was manifested.

The rate of respiration rose significantly in the first and third following
sauna bath and its statistical significance was between P < 0,025 to G.01. The
changes of respiration rate are given in Figure 2.

The presented results of the changes in parameters of ventilation are due
to ventilation and profuse alterations, as well as to changed metabolic de-
mands of the body under the influence of sauna baths (respiration rate and
V). A statistically significant rise of the FEV, values could be explained by
the increase of lung compliance influenced by heat, as proved in the paper by
KOLESAR, ]., MECHIR, ]., 1964 in Bratislavské lekdrske listy.
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SAUNA V KOMPLEXNE] LIECBE U DETI § NESPECIFICKYMI
OCHORENIAMI RESPIRACNEHO TRAKTU

]. JUHASZ

V kupeloch 3tés vyuZivame finsku saunu ako vodoliedebna procediru pri
klimaticko-kapeInej liegbe deti vo veku od troch do desat rokov s nespecific-
k¢mi ochoreniami dychacich ciest a plic od roku 1962.

Priedu¥kovd astma, opakované zdpaly pldc, priedufiek so spastickou aj bez
spastickej zloZky, sinobronchidlny syndrém sii uZ dlhy Cas zdvainym medicin-
skym aj zdravotnickym problémom. ZloZiti etiopatogenéza podmiefiuje poly-
pragmaziv v liethe. Medzi eticlogickymi{ &initelmi si najméd v laickych kru-
hoch Easto vyzdvlhované alebo zddraziiované chlad, nachladnutie, zmeny teplo-
ty okolitého prostredia. Rodifov aj pribuznych to vedie a¥ k neuveritelnym
formam ochrannej vychovy a starostlivosti, Hovori sa jednak o zniZenej odol-
nostl, jednak o prilisnej citlivosti postihnutych.

V naSej précl sa s tymito faZkostami a problémami &asto stretdvame, Rodiia
a pribuzenstvo sa s nimi len taZko alebp vobec nevedia vyrovnaf. Deti viak
trpia, lebo v obdobi bez priznakov sa ched hrat ve volnej prirode, vo vode aj
v snehu. OtuZovanie je obfivanym prostriedkom. Roditia sa fa’ko daji pre-
svedéit o nevhodnosti takej starostlivosti a vechovy.

Padnecovant literdrnymi iddajmi Mikold3ka, Holzera a ingch sme sa v Sest-
desiatych rokoch radi ujali finskej sauny a neskdr sa ukdzalo, e pre deti je
to velmi pritaZliva vodotiecebnd proceddra, zdbavny prostriedok na gtuZevanie.

Na zdklade naSich dvadsaf{roénych skisenosti o postupe pri sauncovani a 7na-
Sanlivosti sauny delmi mbéZeme povedaf, #e okrem kontraindikacii saunu méoZe
navstevovat kaZfdé zdravé dieta. Velkd vdd3ina deti znesie tie isté podmienky
v poingj miestnosti a formy ochladenia ako dospeli. Pre tie deti, ktoré sG spo-
locensky hojazlivejSie a maju strach z vody, sa daji podmienky pri saunovani
zmiernit, MoZno zniZif teplotu potnej miestnosti, skratit pobyt v nej, nedavat
parné ndrazy a ani ocliladzovanie nemusime vyhrocovat.

Postupne aj deti citlivejSie, so slab3ou vydrZou moZno navykniGf na vviie
teploty a vit3ie teplotné rozdiely.

Co sa tyka znaZanlivosti, teraz uZ zhodne s inymi pracoviskami u nas aj
v zahraniCi potvrdzujeme, Ze deti saunu znaSajic velmi dobre. Rychle si ob-
labia saunovanie, stdva sa pre nich v lete aj v zime atraktivnou zéaleXitosfou.

Extrémne vikyvy teploty, krvn¢ obeh aj dychanie sa ovplyviiujd v hraniciach
znadanlivosti, v rdmei regulaénych moZnosti detského organizmu. Nepravidelny
vyskyt zavrate je prevaine prechodnéhc rdzu a savisi 5 aktualnym psycho-
somatickym stavom jednotlivgch deti. ZnaSanlivost z&visi v prvom rade od
teploty potnej miestnosti, v druhom rade od skasenosti a adaptovanosti deti.
V poslednych f4zach potenia si viak deti netrpezlivé. Po saunovani sa vietky
deti citia euforickky, uddvaji (a je to na nich aj vidief) pocit sviefosti. pytaji
si pit a jest.

Uginky sauny potas komplexnej lietby nedpecifickych ochoreni respiratného
traktu vyuZivame u nds — zhodne s inymi autormi — pri ochoreniach koie
typu chronickych urtikdrii a chrontckych suchych ekzémov, Ojedinele sme mali
moZnost sledovat vplyv sauny pri lahkej forme ichtydzy koZe,

Vplyvom teplotnych zmien sa ovplyviiuje krvné zasobenie, zlepSuje sa viZiva
koZe, ustupuje svrbenie [Menger a spol.] aj ekzematdzne prejavy.

Druhou najva&$ou plochou, na ktord pofas saunovania posobia vikyvy teplo-
ty. si dychacle cesty a plica. Uvedomujeme si v8ak, Ze na finnost d¢chacich
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clest a plic vplyvaja tepelné podnety aj prostrednictvom kultiviscerdlnych re
akIll z prisluguych dermatsmov, Vyznamné sg poznatky Mengera a spol. z roki
187z, podla ktorgch prelriatie a nasledns ochladenie neuvolni bronchespazmus
Ochiadenie nevedie ku hronchokonstrikcii, Teplo & parny nédraz mierne znizia
veitliaciu, pravdepodobne vplyvom edému sliznice a hiienu, ochladenie viak
vywold zvitdenie volameny bronchov.

Steakturdlng a funkéna vybavenost nosohltanu vie velmi citlivo a pohotovo
zabz:spedit prisposcbovanie sa k ckolitéinu prostrediu. Sucasné vyskumy fyzio-
logis a patofyziolégie nesohltanu (Proctor 1977 a ini), poukiazuji na to, Ze
sprivna funkcia hornyeh Sasti dychacich ciest je predpokladom spravnej funk-
Cle dolngch dasti dychacich ciest, Zatial sa viak tietn suvislosti pri saunovani
nesiedovali,

Z prac Holzera z rokuy 1977, Mikoldska z roku 1952 a 1986 sme sa dozvedel,
2t deti navdtevujice saunu menej chorlavejl na tzv. choroby z nachladnutia
& lansle ich prekonavaji. Tieto poznatky boli a sd zvlasf viznamné u detf v ko-
leiivnych zariadeniach. Noviie Krauss a spol. z roku 1979 referuja o 8G0 de-
toch z kolektivnych zariadeni » okolia DréaZdan, trpiacich na opakované ocho-
renle dychacich ciest. Na zaklade svojich sledovani uzavieraja, Ze saunovanie
jedroznadne pozitivne vplyva na vézZnost, priebeh a trvanie tgchto ochorsnf,

Y nafom sabore sme mali 110 deti, 82 chlapcov a 48 dievéat vo veku od 4 do
11 rokov s tymito diagnézami: asthma bronchiale, bronchitis dasthmatica, bron-
chitis recidivans, status post hronchopneumoniam recidivantem, Ukazalo sa.
ze kU v skupine deti saunujdcich vyie 37 % neochorie vibee, v skupine kon-
tro.nef je zdravych len 294 %. Katardlny alebo hnisavy zdpal noschitanu sa
v skupine saunujdcich vyskytlo u 29.4 %, v skupine kontrolnej 33,3 %, hnisav¢
zdial mandli v skupine saunujicich 7.8 % a v skupine kontrolnej 13.7 % deti.
K zi&palu priedusiek v ohidvoc]; skupinadch doilo len raz. a to bez spastickej
ZIOZ XY,

beinou metddou sme vydetrili 460 vyterov z nosa a z hrdla, u 50 deti sau
vuiicich a u 56 deti Kentroinych.

Frotilatky proti C-polysacharidu streptokokov skupiny A sme sledovali u 39
det! saunujicich a u 36 deti kontrolnych. Spolu sme vysetrili 150 vzoriek krvi,

Ky koncu pabytu v kiimaticke] liefebni sa zvysil pocet vyskytu hemolytickych
streptokokov skupiny A tak v skupine deti saunujicich, ako aj v skupine deti
kontrolaych.

Viskyt protilatok proti C-polysacharidu streptokokov skupiny A sme sledo-
vall hemaglutinatnym testom podla Takacsiho. V teste sme zaznamenali len
tie pripady, ktorych séra obsahovali zistitelns mnoZstvo protilatok v riedeni
1:32 a vyisie.

Iz konci pobytu u deti, ktoré navitevovali saunu, do3lo k zvySeniu titru
protilatok, aj k zvydeniu po&tu pozitivayeh vysledkov. Ako sme u? spomenuli,
priviiine k rovnakému rozSireniu hemolytickych streptokokov skupiny A do-
chédza u oboch skupin, &a déva predpoklad k pribliZne rovnakému antigén-
ey impulzu pre vietkych sledovanych &lenov skupin,

Rovnako ako autori Bittcher a spol., Fritzsche, Mikola3ek a ini vyzdvihujeme
prizznivy vplyv sauny na charakterové trty deti. Upeviiuje sa ich sebavedomie,
posiluji sa ich vélové vlastnostl, rozhodnost, hiZevnatost, smelost,

Z nalich dvadsatroénych sktsenosti vyPlyva, %e sauna obohacuje prostredie,
v ktorom nase deti Zijq, vychovavaji sa alebe aj liedia. Nie je vystrelkom mo-
dy. zle prejavoin potreby {loveka, dietata. Zljaceho vo svete civilizacie, urba-
nizécie, ve svete ndrofnom na psychickd zdtaf a prispésobovanie.

Na zdklade nasich a sii€asnych literdrnych znalosti o aéinkoch saunovania na
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Tudsky organizmus sa nedd hovorif jednoznatne o indikacidch a Kontraindika-
cldch. V podstate mdéZe saunu navitevovat kazdé zdravé dieta od mladdieho
batoltvého veku. UdrZanie Cistoty mé¥e byt uréujicim ¢initelom. Sauna mo2e
Dyt vitanou vodoiiedebnou procedarou v detskych liefebniach pre nespeci-
fické ochorenie dychacich ciest a plic, pre ochorenie ko’né a ochorenia po-
hybového dstrojenstva,

Akdtre, horitkovité a infek&né ochorenta nepatria do sauny. Za jednoznaé-
ui kKontraindikaciu povaZujeme kitové stavy akejkolvek eticlogie.

Vrodené a ziskané srdcové chyby maja byt zvaZené v spolupraci s kardiolo-
gickou poradiiou.

Deti s dihotrvajicimi chronick¢mi cchoreniami oblitiek, mo&ovych ciest,
irdviaceho traktu, pefene a s ochoreniami endokrinnymi maji navitevovat
saunu len po dohode a zvdZeni odbornym lekarom.

Z chronickych respiraénych chordb deti s mukovisciddzou, progresivnou in-
tersticidinou placnou fibrézou typu Hamman-Rich, idiopatickou hemosiderdzou
a rozsizhlejiimi bronchiektdziami sa neinajn saunovat.

Hnisajice. mokvajice ochorenia koze do sauny tie¥ nepatria.

SAUNA V LIECBE GCHRONICKE] BRONCHITIDY A PRIEDUS-
KOVE]J ASTMY

S. LITOMERICKY, |. PINDUROVA, P, KRISTUFEK, K. SLAV-
KOVSKA, M. LITOMERICKA, A. CSIBOVA

Napriek pokrokom v diagnostike a lie¢be sa chronické respiratné ochorenia
aj dnes vainym medicinskym, socidlnym a ekonomickym problémom, By¥vaji
pricinami kratkodobej aj dlhodobej pracovnej neschopnosti, ich liedba je dl-
hodobd a vyZaduje velké finan¢né ndklady. V konetnom désledku tieto choroby
vedu k invalidizacii a predfasnému skrateniu Zivota. Kvalitativne najza-
vaZnejSia je chronickd bronchitida, astma bronchiale a plicny emivzém. Lie-
¢ehng stratégia byva tazka. Napriek rozdirujicim sa moZnostiam lte€by medika-
mentni sa hladajid moZnosti vyuZivania fyziologickych liefebnych metod.

Nové poznatky umoZnili roz$icl! a spresnit indikacie fyzioterapie, fyzikdinej
liecby, balneoterapie a efektivnejie vyuzit metody lieCebnej rehabilitdcie. Spra-
vy v literatdre o dtinku sauny na organizmus, na priebeh ochoreni dychacich
orgdnov, najmid v detskom veku, beli pre nds podnetom na jej vyuZitie v lie-
febnopreventivne| starostlivosti o chorych s chronickon bronchitidou a bron-
chidlnou astmou. Pevzbudivymi ndmetmi boli prace Mikoldgka, Mateja, Juhésa.
Hasana, Karvonena, Fritzscheho, Gerharta a dalsich.

Zaujimal nds vplyv saunovania na subjeXtivny stav chorych, klinicky prie-
befl, ako aj na nicktoré laboratdorne testy.

Do siboru saunovanych sa zaradili chorf s chronickou bronchitidou {podla
Fletcherovej definicie) a s bronchidlnou astmou [podla definicie americkej
hrudnej spelotnostl, 1962). Vietci boli pred saunovanim vySetreni na klinike.
Subar chorych pozostéva z 54 0séb, z ktorjch 41 tepelo astmon a 13 chrenickou
bronchitidou. V sdbore bolo 38 mu¥ov a 16 Zien vo veku od 25 do 55 rokov.
Anamnéza choroby bola rézne dlh4, od 2 do 23 rokov. Zo 41 astmatikov v ase
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zaradenia na saunovanie uzivalo 16 kortikostercidy [z 13 bronchitikov bolo
5 chorychj.

Saunovanie sa rohilo na jar a v jesenl. Sauna firmy Klafs sa aplikovala raz
do tyZdfia potas 6 ty¥diiov. Saunovy kapel trval trikrat po 5 a% 10 minat s hez-
prostrednyin ochladenim v bazéne alebp pod sprchou (teplota vody 12° — 14 *C).
Nasledoval pokoj na i62ku 15 min. v tahu. Priemern4 teplota sauny bola 95 <C,
maximédlna 100 °C, minimélna 80 °C. Relativna vihkost bola 18 a% 18 %. Chory
bol kompletne presetreny pred saunovanim, v priebehu procedury, po jej ukon-
£eni a po 1 hod, pokoja. Bezprostredny vplyv sauny sa sledoval na subjektiv-
nych fdajoch chorych, frekvencii pulzu, dychu, telesnej teplote, expektoracii,
fyzikalnom ndleze, labaratérnych vySetreniach, vratane respiraénej funkcie.
Funkéné vySetrenie pluc sa urohilo pred saunovanim, po prvej saune a po B
tyzdiioch. Statistické hodnotenie sa robito na potitadi Hewlett-Packard G5.
vyznamnos? sa vyjadrila Studentovym ,t* testom.

Vysledky

Sauna s ndslednym ochladenim ukazuje vyznamny vplyvy na niektoré vitalne
funtkcie. Dochddza k zvydeniu telesnej teploly bezprostredne pao saune, poklesu
hedndt systolického krvného tlaku a zvySenie frekvencie pulzu. (Po G tyZdiioch
saunovania zvysens teplola merani PO saune pretrvidva — zvydenie nie je kli-
nicky vyznamné, lebo {e v ramci fyziologickych hodndt — ako aj zni¥enie frek-.
vencie dychu). Okrem vplyvu sauny ireba vziat do tvahy aj poruchu termore-
guldcie u astmatikov ako sa&ast vegetativnej dysténie.

Z ventilaénych testov phicnej funkeie u chorych pri abstrukéne;j ventilatnej
boruche sauna vyznainne ovplyvnila hodnoty usilovného v¢dychu za 1 sekundu,
expiradnéhio prietoku po 50% VH a hodnoty MMV. Zlepienie tgchto hodnot
pretevava aj po 6 tyZdiioch saunovania. Vy&etrenie na celotelovom pletyzmo-
grafe ukdzalo vyznamuy pokles hodnoty Raw po 6 tyzdiioch saunavania, aj
SRaw a zmena hodnoty RV/TLC v zmysle zmiernenia hyperinflacie.

V priemernych hodnotdch Krvongch plynov a AB rovnovahy u chorych ne-
nastali vplyvomm sauny v§znamné posuny,

Pldnovany saunovy kipel nedokontili dvaja chori s astmou v dosledku exa-
cerbicie infekcie.

Po¢as toho istého obdobia sme sledovali kontrolny siibor chorych s astmou
a chronickou bronchitidou v podte 34, ktori neboli saunovani. 28 z nich trpelo
na chronickt bronchitidu a 6 na prieduSkovu astmu. 15 z nich belo lieCenych
kortikoidini. U oboch siborov sme siedovali potrebu hospltalizacie, pripadne
kapelna, sanatérnu lie¢bu, ordinovanie antibiotik a lie¢bu kortikoidmi. Pri
sledovani potreby hospitalizacie z dévodu relapsu infekcie respiraénej pri
bronchitide a astme za sledované obdobie sa ukazuje, Ze chori, ktori absolvo-
vall saunu, vyZadovali menej &asto hospitalizdciu (v memocnict, letbhu kipel-
i, sanatérnu}l, ako aj ordindciu antibiotik, a za velmi priaznivy efekt pokla-
dame vplyv sauny na priebeh choroby, pretoZe sa Castejiie mohli vynechat
z liedby kortikoidy alebo ich ddvky zni¥it.

Sauna priaznivo ovplyvnila ka3el, expektoraciu, dychavicu. Piskoty sa zmen-
8ili, a% vymizli.

Uzatvarame, %e sauna priaznivo pésobi na priebeh chronickej bronchitidy
& prieduikovej astmy a ma¥ao ju v indikovanjch pripadoch Zirgie VYUZit v pre-
vencii respira¢nej infekcie, ako aj v liethe. Domnievame sa, Ze saunovanie
mozno zaradit do ditodobého programu fyzioterapie chronickej bronchitidy
a prieduikovej astmy.
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