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Geleitwort.

Als dieses Buch im Jahre 1913 zum erstenmal erschien, war es die
erste zusammenfassende Darstellung der Diathermie. Ich habe damals
alles, was bis zu dieser Zeit in verschiedenen Zeitschriften zerstreut
tiber die neue Heilmethode erschienen war, gesammelt, um es im Verein
mit dem Ergebnis meiner eigenen Arbeiten in einer geschlossenen Form
der Offentlichkeit zu iibergeben. DaB dieses Unternchmen nicht der
Berechtigung entbehrte, zeigte mir der Erfolg des Buches, daB in weniger
als einem Jahre vergriffen, bereits im April 1914 in zweiter Autlage
erscheinen konnte. In den nun tolgenden Jahren des Krieges fand die
Diathermiebehandlung, die anfinglich mit grofler Zuriickhaltung auf-
genommen worden war, allgemeine Verbreitung und Wertschitzung.
Die Arzte sahen ihre Erfolge in den Spitilern und Lazaretten und muBten
die Bedeutung der bisher unbekannten Méglichkeit, Warme in beliebiger
Korpertiefe zu erzeugen, anerkennen. So kam es, daf3 die Diathermie
sich heute durch die tiberzeugende Kraft ihrer Leistungen einen dauernden
Platz in der Reihe unserer therapeutischen Methoden gesichert hat.

Seit Beginn des Krieges und damit seit dem Erscheinen der zweiten
Auflage sind sieben inhaltsschwere Jahre verilossen. Die Monographie
war seit langem 1m Buchhandel nicht mehr erhaltlich. Andere Arbeiten
h.nderten mich, sie neu zu verlegen. Dies die Griinde, die das verzogerte
Erscheinen des Buches bedingen und die es gleichzeitig erkliren, daB
es seine Gestalt so vollig verandeirt hat.

Von allen Teilen hat der erste iiber die Physik der Diathermie die
verhiltnismaBig geringsten Anderungen erfahren. Einige Streichungen
theoretisch-physikalischer Austithrungen, die mir nicht unbedingt not-
wendig erschienen, schafften Raum fiir eine kurze Besprechung der
Elektroneniohre, ohne daB der Umiang des Abschnittes selbst ver-
gréBert werden muBte. Weitgehendere Anderungen erforderte die Be-
schreibung des Instiumentariums, um dem derzeitigen Standpunkt der
Apparatenfabrikation gerecht zu werden. Die arztliche Technk der
Diathermie, das ist das Anlegen der Elektroden, die Dosierung des
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Stromes, seine Lokalisation auf bestimmte Korperteile habe ich noch
ausfiibrlicher als frither behandelt, in der Erkenntnis, daf gerade hier
am meisten gefehlt wird. Ein neu hinzugekommener Absatz iiber die
am hiufigsten vorkommenden Betriebsstérungen und ihre Behebung
diirfte dem Anfinger willkommen sein. Die Besprechung der physio-
logischen Wirkungen der Diathermie bedurfte nur einiger Ergénzungen,
der Abschnitt der therapeutischen Anzeigen dagegen machte eine vollige
Umarbeitung notwendig, da die Erfahrungen der letzten Jahre manches
neue gelehrt und manches alte richtig gestellt haben. Auch die chir-
urgische Diathermie schien mir einer neuen erweiterten Darstellung be-
diirftig. Fassen wir das alles zusammen, so ergaben sich nicht unwesent-
liche Verinderungen und, wie ich hoffen will, auch Verbesserungen.

J. Kowarschik.
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Einleitung.

Der Begriff der Diathermie.

Diathermie oder Thermopenetration nennt man ein Heilverfahren.
bei dem Wechselstrome hoher Frequenz durch den Korper oder Teile
desselben geleitet werden, um die Warme, welche diese Strome auf ihrem
Durchtritt durch das Gewebe erzeugen, therapeutisch auszunutzen.

Es ist eine seit langem bekannte Tatsache, dafl jeder elektrische
Strom den Leiter, welchen er passiert, erwarmt. Die GriBe dieser
Erwarmung ist neben anderem wesentlich von dem Widerstand abhéngig.
welchen der Leiter dem Durchtritt des Stromes entgegensetzt. Es geht
gleichsam ein Teil der elektrischen Energie, unter Umsténden selbst
die ganze, in der Uberwindung dieses Widerstandes als Wirme ver-
loren. Wir betrachten diese Wérme analog unseren Vorstellungen aus
der Mechanik als das Resultat einer Art von Reibung und nennen sie
daher Reibungs- oder Widerstandswérme oder nach dem Englander
James Joule, der ihre Gesetze naher studierte, auch Joulesche Wirme.
Sie verdankt ihre Entstehung einer Umwandlung von elektrischer in
kalorische Energie.

Diese Joulesche Warme wird in der Elektrotechnik vielfach prak-
tisch verwertet. So beruht unsere elektrische Heizung und Beleuch-
tung durchwegs auf einer solchen Energieumwandlung. Es sind durch
den Strom erhitzte Widerstinde, welche bei den verschiedenen elek-
trischen Koch- und Heizapparaten ihre Warme fiir praktische Zwecke
abgeben, es ist die Widerstandswarme, welche den Faden unserer Gliih-
lampen zu so starker Erwarmung bringt, dall er leuchtet, und es ist
die gleiche durch den Widerstand bedingte Warme, welche die Platin-
schlinge unseres Galvanokauters zur Rot- und zur Weilliglut erhitzt.
Dies nur einige Beispiele.

Auch der tierische Korper ist ein Leiter fiir Elektrizitit. Wie steht
es nun mit der Moglichkeit, lebendes Gewebe nach diesem Prinzip,
aber wohlverstanden, nicht indirekt durch den Kontakt mit erhitzten
Leitern, sondern direkt und unmittelbar durch den elektrischen Strom
selbst zu erwirmen ?

Die Verwirklichung dieses Problems scheiterte bis vor kurzem an der
Tatsache, dafl uns keine Stromart bekannt war, die fiir diesen Zweck
geeignet gewesen wire. Denn der Gleichstrom und der Wechselstrom
von niederer Frequenz, wie ihn die Industrie und wie ihn dhnlich auch
die Elektrotherapie fiir gewohnlich verwenden, sind fiir das beabsichtigte

Kowarschik, Diathermie. 3, Aufl. 1



2 Einleitung,

Ziel ganz und gar unbrauchbar. Die heftigen neuro-muskuliren Reiz-
erscheinungen, welche diese Strome auslosen, gestatten nur die Ver-
wendung von verhdltnismaBig sehr kleinen Stromstirken; bei dem
konstanten sind es wenige Milliampere, bei dem faradischen selten mehr
als ein ganzes Milliampere, die wir therapeutisch anwenden. Zwar wird
natiirlich auch dabei Joulesche Wirme gebildet, doch ist diese ent-
sprechend der geringen Stromstirke so geringfiigig, daB sie praktisch
nicht meflbar und therapeutisch bedeutungslos ist. In dem MaBe als
wir mit der Stromstarke in die Héhe gehen, steigt wohl auch die ent-
wickelte Widerstandswirme; lange bevor wir jedoch eine merkbare
thermische Wirkung zu erzielen imstande sind, gebieten uns die Schmerz-
empfindung der sensiblen und die Muskelreaktion der motorischen Nerven
ein kategorisches Halt. Nur bei Stromstirken, welche bereits die schwerste
Schadigung oder den Tod des Menschen herbeifithren, finden wir eine
thermometrisch nachweisbare Erwdrmung.

Dies illustrieren z. B. interessante Untersuchungen von Mec. Donald und
Spitzka, welche im Riickenmarkskanal der durch Elektrokution Hingerichteten
Temperaturen von 122° Fahrenheit, d. i. 50° Celsius, nachweisen konnten. Es wurde
dabei das Riickenmark der Linge nach zwischen einer auf den Kopf und einer auf
das GesdB aufgelegten Elektrode durchstrémt. Die zur Verwendung kommende
Spannung betrug zwischen 1000—1500 Volt.

Wollen wir am lebenden und fijhlenden Menschen eine Durch-
wirmung durch den elektrischen Strom ausfithren, so bediirfen wir
dazu einer Stromart, welche dieser schweren physiologischen Wirkungen,
die den gewdhnlichen Stromen eigen sind, entbehrt. Nur ein Strom,
der keine Schmerzempfindung, nur ein solcher, der keine Muskel-
zuckung auslost, 1Bt sich in seiner Intensitdt so weit hinaufschrauben,
daB er eine merkliche, eventuell therapeutisch verwertbare Wirme-
wirkung gibt.

Die Geschichte der Diathermie.

Eine Stromform, welche diese Bedingungen erfiillt, hat die Elektro-
technik in den Hochfrequenzstromen gefunden. Diese wurden zuerst
von dem Ingenieur Nicola Tesla dargestellt als Wechselstrome von
auBerordentlich raschem Richtungswechsel (Frequenz), verbunden mit
einer Spannung bis zu mehreren hunderttausend Volt. Sie heiflen in
dieser Form daher auch Teslastrome. Solche Strome wurden von dem
franzdsischen Physiologen Arsonval im Jahre 1892 fiir Heilzwecke
empfohlen, weshalb ihre Anwendung in der Therapie den Namen
Arsonvalisation erhalten hat.

Eine Reihe von auffallenden physikalischen Erscheinungen ist ihnen
eigen, welche sie zur Erzielung glanzender Experimente verwerten lassen.
Im Gegensatz dazu ist aber ihre Reizwirkung auf motorische und
sensible Nerven iiberraschend gering. Wenn es auch eine oft wiederholte
Ubertreibung ist, daB ihnen eine solche tiberhaupt nicht zukommt, so
ist doch ihre physiologische Wirkung in diesem Sinne unverhéltnismiBig
schwicher als die des gewohnlichen Gleich- oder Wechselstromes. Infolge-
dessen konnen sie auch therapeutisch in ungleich groferen Stromstérken

zur Anwendung kommen.
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Bereits Tesla war es aufgefallen, daB sich unter der Einwirkung
solcher Strome bisweilen Koérper deutlich erwdarmen. Auch Arsonval
machte die Beobachtung, daB sie bei der Anwendung am Menschen
in bestimmter Versuchsanordnung und entsprechender Stromstirke
eine nicht unbetrichtliche Erwiarmung des durchstrémten Gewebes zur
Folge haben?l). Diese Tatsache wurde im weiteren durch die Experi-
mente von A. Cornu und J. Marey bestétigt 2).

Diesen Forschern und desgleichen allen jenen, welche spiter #hn-
liche Beobachtungen machten, lag jedoch der Gedanke vollkommen
fern, diese Wirme, die sie wenigstens zum Teil als Widerstandswirme
physikalisch richtig deuteten, therapeutisch auszunutzen. Arsonval
selbst bezeichnete sie als léstige Nebenerscheinung (une sensation de
chaleur désagréable)?). Weder ihm noch den anderen Beobachtern
kam die theoretische und praktische Bedeutung dieser Erscheinung
zum Bewulitsein ¢). Es verdient dies aus dem Grunde betont zu werden,
weil heute von zahlreichen franzosischen Autoren (Delherm, Laquer-
riere, Doyen u. a.) die Diathermie als Erfindung Arsonvals rekla-
miert wird.

Alsim Jahre 1898 R. v. Zeynek im Laboratorium Professor Nernsts
Untersuchungen mit Hochfrequenzstrémen anstellte, konnte auch er
die eben erwihnte Warmewirkung nachweisen. FEr stellte fest, daB
Hochfrequenzstrome bestimmter Wellenlédnge keine andere Empfindung
als die der Wirme auslésen. Er erkannte aber auch gleichzeitig die
Tragweite dieser Entdeckung und sprach als erster in bestimmter Form
den Gedanken aus, diese Warme fiir die Therapie nutzbar zu machen.
Zeynek sagt in seiner diesbeziiglichen Arbeit®): ,,Eine Beobachtung
von Interesse ist bei diesen Versuchen gemacht worden: obwohl keine
der uns geldufigen physiologischen Stromwirkungen bei der Mehrzahl
dieser Versuche auftrat, war eine deutliche Erwirmung der beiden zum
Versuch verwendeten Finger zu verspiiren; diese riihrt offenbar von
Joulescher Warme her. Es diirften die Tesla-Schwingungen das einzige
Mittel sein, eine gleichmaBige Durchwirmung des Kérpers zu ermog-
lichen.*

Allerdings war zu dieser Zeit die Technik der Hochfrequenz noch
in jhren Anfingen und es war noch nicht gelungen, hochfrequente
Wechselstrome in jener Form herzustellen, die, vollkommen frei von
sensibler oder motorischer Reizung, die Warmewirkung rein zur Geltung
kommen lieBen. Nichtsdestoweniger aber verfolgte Zeynek den einmal
gefaften Gedanken weiter und es gelang ihm, im Jahre 1904 Dr. W.
v. PreyB fir die Sache zu interessieren. Beide unternahmen nun
eine Reihe von planméfigen Untersuchungen mit einem Teslainstrumen-
tarium besonderer Konstruktion. Im Jahre 1905 unterzog Zeynek

1) Comptes rendus. 20. Marz 1893. Conférence faite & la Societé de Physique,
20. April 1892.

2) Comptes rendus. 3. Juli 1893.

3) Bulletin de la Societé intern. des electriciens 1897.

4) Comptes rendus. Band 133 (1901), S. 1298 ,,il faut éviter. . .toute élevation
anormale de temperature.

%) Nachrichten von der Koniglichen Gesellschaft der Wissenschaften zu
Gottingen (Mathem.-physikal. Abteilung) 1899, S. 101.

1#*
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auf der Klinik Woélfler in Prag seine Methode der ersten klinischen
Erprobung und hatte die Genugtuung, bei der Behandlung eines infolge
von Gonorrhoe versteiften Handgelenkes einen schénen Erfolg zu erzielen.
Dabei verschwieg er sich aber nicht, dal die Technik seines Verfahrens
noch manches zu wiinschen ibrig liel, und daB sie in dieser Form
ungeeignet war, dem therapeutisch-praktischen Bediirfnis des Arztes zu
geniigen. Vor allem war es die hohe Spannung der Teslastrome, daneben
ihr ungleichmaBiger Verlauf, welche sich héchst stérend bemerkbar
machten.

Es handelte sich also darum, die iiberfliissig hohe Spannung herab-
zudriicken und andererseits die diskontinuierlichen Wechselstrome, wie
sie Tesla verwendete, in kontinuierliche umzuwandeln. In diesem
Bestreben fand er einen erfolgreichen Mitarbeiter in Dr. v. Bernd.
dem vor allem die weitere Ausgestaltung der Apparatur zu danken ist.

Das Problem, kontinuierliche oder ungeddampfte Hochfrequenzstréme
zu erzeugen, wurde damals auch von den Technikern der drahtlosen
Telegraphie auf das eifrigste verfolgt. Der dénische Ingenieur Walde mar
Poulsen war der erste, welchem die Losung dieser Aufgabe gelang.
Er zeigte, daB sich mit dem nach ihm benannten elektrischen Licht-
bogen Wechselstrome von sehr hoher Frequenz und anndhernd kon-
tinuierlichem Verlauf erzeugen liefen. Bernd war die Bedeutung dieser
Erfindung fiir die von Zeynek, Preyl und ihm verfolgte Absicht
sofort klar und er konstruierte mit Hilfe des Poulsenschen Lichtbogens
einen Hochfrequenzapparat, der sich fiir die Zwecke der elektrischen
Durchwirmung als durchaus brauchbar erwies.

Nachdem die genannten Forscher zuerst in zahlreichen Experi-
menten an Tieren und sich selbst die Technik und die physiologische
Wirkung des von ihnen ersonnenen Verfahrens studiert hatten, stellten
sie auf der Klinik Professor Ortners in Innsbruck die erste Serie
klinischer Untersuchungen an, iiber welche sie im April 1908 (Wiener
klin. Wochenschr. Nr. 15) ausfiihrlich berichteten. Es waren 10 Falle
von teils akuten, teils subakuten Arthritiden, welche sie mit gutem
Erfolg behandelten. Die neue Heilmethode erhielt von ihren Erfindern
den Namen Thermopenetration.

Das Verdienst Zeyneks und seiner Mitarbeiter, die elektrische
Tiefendurchwirmung in die Therapie eingefithrt zu haben, blieb, wie
bekannt, nicht unbestritten. Fr. Nagelschmidt in Berlin beanspruchte
die Prioritit der Idee fiir sich. Auch Nagelschmidt waren die Warme-
wirkungen, welche Hochfrequenzstréme im lebenden Gewebe entfalten,
gleich anderen Forschern nicht unbekannt und in einem Referat, das
er auf der 79. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte im
Jahre 1907 in Dresden iiber Hochfrequenzstrome hielt, wies er unter
anderem auf dieses Phinomen hin und demonstrierte es am lebenden
Menschen?). Der entscheidende Gedanke, diese Erscheinung als thera-
peutische Methode systematisch zu verwerten, wurde von Nagelschmidt
a.ber erst im Dezember 1908 in seiner Arbeit ,,Tabes und Hochfreqenz-

1) Zit. nach Nagelschmidt. Leider fand gerade diese zweifellos bemerkens-
werte Mitteilung weder in die Verhandlungen der Gesellschaft noch auch in die
Referate eine Aufnahme.
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behandlung*‘ (Miinch. med. Wochenschr. 1908, Nr. 49) ausgesprochen,
wo er dieses Verfahren als Elektrotransthermie bezeichnet!). Zu dieser
Zeit hatten jedoch Zeynek und seine Mitarbeiter schon ein eigenes
Instrumentarium speziell fir den Zweck der elektrischen Tiefendurch-
wirmung gebaut, hatten diese neue Methode bereits klinisch gepriift
und ihre Erfolge veroffentlicht. Mag somit der Gedanke Nagelschmidts
auch ein selbsténdiger gewesen sein, so war er doch bereits durch die
Prioritat der Tatsachen iiberholt.

Das Verfahren, das von Zeynek zuerst Thermopenetration ge-
nannt worden war, wurde von Nagelschmidt als Diathermie be-
zeichnet. Dieser Name, der spaterhin auch von Zeynek angenommen
wurde, erscheint zweckmaBiger und auch der Kiirze wegen der griechisch-
lateinischen Mifbildung Thermopenetration vorzuziehen. Er soll daher
durchwegs im folgenden gebraucht werden. Delherm und Laquerriére
verwenden auch die Bezeichnung Endothermie, was vielleicht das Wesen
der Sache noch besser trifft, indem es die autochthone oder endogene
Entstehung der Warme betont.

Die Stellung der Diathermie in der Thermo- und Elektrotherapie.

Es ist aus dem bisher Gesagten wohl ohne weiteres klar, dal die
Diathermie ein vollkommen neues, eigenartiges Mittel darstellt, Organe
und Organteile zu erwérmen, das sich von den bisher gebrauchlichen
Arten der Warmetherapie grundsitzlich unterscheidet. Wahrend diese
ausschlieflich von der Oberflache der Haut oder Schleimhdute aus in
die Tiefe zu wirken suchen, erzeugt die Diathermie die Warme im Innern
des Gewebes selbst, wo sich elektrische Energie in Wirme umsetzt.
Dadurch wird es verstdndlieh, daB die Diathermie an Tiefenwirkung
allen anderen Verfahren weit iiberlegen ist; wir kénnen wohl sagen, daf
sie die einzige Methode ist, die es ermdéglicht, Gewebe oder Organe in
beliebiger Tiefe zu durchwirmen.

Doch ist es nicht allein die Tiefenwirkung, welche die Diathermie
vor anderen Methoden auszeichnet, auch einen zweiten wesentlichen
Unterschied diirfen wir nicht iibersehen. Die durch Hochfrequenzstrome
erzeugte Warme verdankt ihren Ursprung der Zufuhr freier Energie,
die wir dem Korper in Form von Elektrizitat einverleiben. Anders bei
den frither iiblichen thermischen Prozeduren, etwa einem HeiBluftbad.
Hier wird die Erwarmung des Gewebes nicht durch die Einfiihrung
fremder Energie in das Kérperinnere bedingt, denn eine Tiefenwirkung
in dem Sinne, dafl die von auBlen wirkende Wiarme einfach in die Tiefe
weiter geleitet wird, kénnen wir nach den Untersuchungen von Iselin
kaum mehr annehmen 2). Wenn es zu einer Erwiarmung tieferer Gewebs-
schichten kommt, so erfolgt diese durch eine Steigerung des chemischen
Umsatzes, durch eine Erhohung des ortlichen Stoffwechsels, die durch
den auf die Haut gebrachten Warmetriger reaktiv ausgelost werden.

1) In der von Nagelschmidt zitierten Arbeit: ,,Bemerkungen zur Blitz-
behandlung*‘, Deutsche medizinische Wochenschrift 1908, Nr. 10 findet sich nur
ein ganz kurzer Hinweis auf die ,thermische Wirkung‘‘ der Fulguration.

%) Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie 1911, S, 431,
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Die Erwirmung ist also hier die Folge einer biologischen Reaktion, mit
welcher der Korper auf den #uBeren Wirmereiz antwortet.

Es besteht somit ein tiefgreifender Unterschied in dem Mechanismus
der Warmebildung bei der Diathermie und den anderen thermischen
Verfahren: Bei der ersteren ist es ein Energieiiberschufl, den wir dem
Organismus erteilen, bei allen anderen Methoden dagegen ist es ein ge-
steigerter Energieverbrauch, zu dem wir den Korper veranlassen. Das
mul} festgehalten werden, wenn wir die Verschiedenheit in der thera-
peutischen Wirkung der Diathermie gegeniiber den seit altersher geiibten
Wirmeprozeduren verstehen wollen.

Wenn die Diathermie ihrem therapeutischen Effekt nach auch vor
allem zur Thermotherapie gerechnet werden muf}, so ist sie doch eine
elektrische Behandlung im engeren Sinne, denn es werden bei ihr ganz
ebenso wie bei der Galvanisation und Faradisation elektrische Stréme
zu Heilzwecken unmittelbar durch den Koérper geleitet. Sie erfordert
daher auch Apparate zur Erzeugung einer bestimmten Art von Strom,
Elektroden zu dessen Anwendung usw. Von diesem Standpunkt ist
die Diathermie also eine Methode der Elektrotherapie und reiht hier in
das Kapitel ,,Hochfrequenz‘ ein.

Die Hochfrequenzstrome stellen eine ganz spezielle und interessante
Form der elektrischen Energie dar, die in physikalischer wie in physio-
logischer Beziehung eine Sonderstellung einnimmt. Wollen wir das Wesen
der Diathermie von Grund aus verstehen, dann ist es notwendig, daB
wir uns zunichst mit den besonderen Eigenschaften dieser Strome ver-
traut machen.

Erster Teil,

Die Physik der Diathermie.

I. Allgemeines iiber Hochfrequenzstrome
(elektrische Schwingungen).

Der Begriff der elektrischen Schwingung.

Wechselstrome niederer und hoher Frequenz. Hochfrequenzstréme,
schnelle elektrische Schwingungen oder Oszillationen nennen wir Wechsel-
strome von sehr hoher Frequenz, d. h. Schwingungs-, bzw. Wechselzahl
pro Sekunde. Dieser Satz ist auch insofern umkehrbar, als wir sagen
kénnen : unsere gewohnlichen sog. sinusoidalen Wechselstrome, wie wir
sie industriell und auch elektrotherapeutisch beniitzen, sind elektrische
Schwingungen oder Oszillationen niederer Frequenz. Hoch- und nieder-
frequente Wechselstréme sind also grundsatzlich einander gleich und
unterscheiden sich nur durch die in der Sekunde sich vollziehende Zahl
der Richtungswechsel. Wihrend die von unseren elektrischen Zentralen
gelieferten Stréme pro Zeiteinheit in der Regel nicht mehr als 100 Wechsel
aufweisen, zshlen diese bei den Hochfrequenzstrémen nach Hundert-
tausenden bis Millionen. Die Grenze festzusetzen, von der ab wir einer-
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seits von Niederfrequenz, andererseits von Hochfrequenz oder kurzweg
elektrischen Schwingungen sprechen wollen, untersteht der Willkiir. Im
Sinne der Elektrotherapie spricht man von Hochfrequenzstrémen dann,
wenn sie die Wechselzahl von etwa einer Million in der Sekunde er-
reichen.

Die gewohnlich fiir technische Zwecke verwendeten Stréme werden
bekanntlich durch Maschinen erzeugt, und zwar meist in der Weise,
daB an feststehenden eisenerfiillten Spulen grofle radial angeordnete
Elektromagnete vorbeirotieren. Die Zahl der Richtungswechsel héngt
von der Zahl der Magnetpole und der Rotationsgeschwindigkeit der
Maschine ab; sie betrigt, wie erwihnt, meist nicht mehr als 100 fir
die Sekunde.

Man hat sich vielfach bemiiht, nach dem gleichen Prinzip, also mit
Hilfe rotierender Maschinen Wechselstrome sehr hoher Frequenz zu
erzeugen. So hat N. Tesla verschiedene Modelle konstruiert, deren
Freqenz bis zu 30 000 steigt, Fessenden hat sogar einen Generator
gebaut, dessen sekundliche Periodenzahl 60 000 erreicht, aber damit
scheint man an der Grenze der Leistungsfihigkeit angelangt zu sein.
Die Technik der Hochfrequenzstrome wire wohl
heute noch in ihren Anfingen, hitte uns die Natur
nicht ein Mittel an die Hand gegeben, welches das
Problem, Schwingungsstrome von Millionenfrequenz
zu erzeugen, in einfachster Weise l6ste: Es ist dies
der elektrische Funke.

Der Funke als Erreger elektrischer Schwingungen.
Habe ich einen Kondensator, z. B. eine Leidener
Flasche, aufgeladen, so besteht zwischen deren beiden
Belegungen eine Potentialdifferenz oder Spannung,
die aber infolge des sie trennenden Dielektrikums,
des Glases, nicht zum Ausgleich kommen kann. hi L
Auf der einen Seite, der positiven, besteht gleichsam Willie ]
ein Uberdruck, auf der anderen, der negativen, Fig. 1.
ein ebenso grofler Unterdruck. Lege ich nun an  pje Entladung einer
die beiden Belegungen je einen Draht leitend an Leidenerflasche
(Fig. 1)undnéhere die freien Enden dieser zwei Drihte  durcheinen Funken.
einander, so wird bei einer bestimmten Distanz,
jedoch noch vor einer Berithrung, ein Funke zwischen ihnen auf-
treten, der die Entladung des Kondensators herbeifithrt.

Dieses sichtbare Phianomen der Entladung in Form des Funkens
wollen wir nun etwas naher betrachten.

Obwohl es nur Bruchteile einer Sekunde dauert, sind wir trotzdem
imstande, dasselbe genauer zu analysieren. Feddersen hat dies im
Jahre 1862 das erste Mal mit Hilfe eines um seine Achse schnell rotierenden
Spiegels getan. Wenn man das Bild eines Funkens in einem solchen
Spiegel betrachtet, so erscheint dasselbe in Form eines Bandes aus-
einandergezogen, wie es Fig. 2 darstellt. Dieses Bild, welches den
Funken in seine einzelnen Phasen zerlegt, ist kein einheitliches Licht-
band, wie man zunichst erwarten sollte, sondern ein unterbrochenes,
aus einzelnen hellen Streifen zusammengesetztes, was uns beweist, dafl
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der Entladungsvorgang kein kontinuierlicher, sondern ein intermittie-
render ist.

Wie bereits vor Feddersen im Jahre 1847 Helmholtz auf Grund
theoretischer Erwagungen erschlossen und Thomson 1853 durch Rech-
nung bestatigt hat, ist die Entladung eines Kondensators durch einen
Funken ein wesentlich komplizierterer Vorgang als man vielleicht anzu-
nehmen geneigt wiare. Der Ausgleich der Spannung findet nicht einfach
in der Art statt, dafl die Elektrizitit vom Orte des hoheren zu dem
des niedrigeren Druckes, nach unserer Vorstellung also vom positiven
zum negativen Pol hiniiberstromt, bis der Spannungsausgleich erreicht
ist; wir haben uns vielmehr vorzustellen, daB die durch die plotzliche
Uberwindung des Luftwiderstandes in Bewegung gekommene Elektrizitit

Fig. 2. Bild eines elektrischen Funkens im rotierenden Spiegel.

infolge einer A1t von Trigheit oder Beharrungsvermégen iiber das Ziel
hinausschieft und nunmehr den urspriinglich negativen Beleg jetzt
positiv aufladet. Auf diese Weise kommt es zunéchst zu einer Umkehrung
der urspriinglichen Polaritait: wo frither Unterdruck war, ist jetzt
Uberdruck.

Dieser Zustand ist jedoch, nachdem einmal die Entladung eingeleitet
ist, gleichfalls nicht bestindig und hat zur Folge, dal der Entladungs
vorgang im nichsten Moment in entgegengesetzter Richtung einsetzt.
Aber auch diesmal wird der Gleichgewichtszustand noch nicht erreicht,
sondern abermals ein Potentialunterschied, und zwar wieder in entgegen-
gesetztem Sinne erzielt. So findet ein Hin- und HerschieBen der
Elektrizitat in wechselnder Richtung, allerdings in stetig abnehmender
Intensitit so lange statt, bis endlich nach ca. 15—20 Umkehrungen das
System zur Ruhe kommt und der Kondensator entladen ist.

Die Entladung erfolgt somit in Form einer elektrischen Strémung,
die auBerordentlich rasch ihre Richtung wechselt, wenn man bedenkt,
daf der ganze Vorgang nicht mehr als 1/5,00, Sekunde in Anspruch nimmt.
Wir haben es also hier mit einem richtigen Wechselstrom von sehr
hoher Frequenz oder mit dem zu tun, was wir oben als elektrische
Schwingungen bezeichnet haben. Allerdings dauert ein solcher ,,Strom™
nur Bruchteile einer Sekunde, da er mit dem Moment des Spannungs-
ausgleiches erloschen ist. Die kurze Dauer, in der sich dieses Ausgleichs-
phinomen abspielt, bedingt es auch, daf der Funke von unserem Auge
nur als einheitliche Lichterscheinung empfunden wird.

Die Erklirung, welche ich hier von der oszillatorischen Entladung
eines Kondensators gegeben habe, macht nicht den Anspruch auf physi-
kalische Exaktheit, sie ist vielmehr nur ein Gleichnis, welches den Vor-
gang unserem Verstédndnis naherbringen sell.
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YVergleiche aus der Mechanik und Akustik werden uns diesen Vor-
gang noch klarer machen. Der Name Schwingung kniipft an unsere
Vorstellungen aus der Mechanik an ; wir denken dabei an die Schwingungen
eines Pendels, einer Saite, eines Stabes u. 4. Wir gebrauchen den Aus-
druck Schwingung in iibertragenem Sinn auch dort, ,,wo es sich nicht
um die wirkliche Bewegung materieller Korper handelt, sondern um
Verdnderungen irgendwelcher Groflen, deren zeitlicher Ablauf durch die-
selben formalen Mittel darstellbar ist* (Geitler). In der Tat besteht
zwischen der mechanischen Schwingung und der elektrischen eine weit-
gehende Analogie.

Bringt man ein Pendel aus seiner Gleichgewichtslage und lift es
dann plotzlich los, so wird es nicht einfach in seine Ruhestellung zuriick-
kehren, sondern infolge der erlangten Beschleunigung iiber diese hinaus-
gehen, nach Erreichung einer bestimmten Hohe wieder umkehren und
so Schwingungen vollziehen, deren Amplituden immer kleiner und kleiner
werden. Auch hier ist es das Beharrungsvermégen, welches die Fort-
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Fig. 3. Gedampfte Schwingungen.

setzung der Bewegung tiiber die Ruhestellung erzwingt. In gleicher
Weise wird auch eine gespannte Saite zu Schwingungen angeregt, wenn
sie aus ihrer Mittellage gebracht und dann plotzlich freigegeben wird.

Dasselbe gilt fiir eine Stimmgabel, die man anschlagt. Die Beispiele,
welche uns die Ahnlichkeit zwischen elektrischen und anderen Schwmgungen
veranschaulichen, lielen sich beliebig vermehren. In allen in Betracht
kommenden Fallen 148t sich die Bewegung graphisch in gleicher Weise
darstellen. Denken wir uns auf der Abszisse die Zeit und auf der
Ordinate die jedem Zeitpunkt entsprechende Entfernung des schwingenden
Kérpers von der Gleichgewichtslage (Amplitude) aufgetragen, so bekommen
wir eine Linie, wie sie Fig. 3 darstellt.

Gediimpfte und ungediimpfte Schwingungen. Heben wir ein Pendel
aus seiner Mittelstellung zu einer gewissen Hohe, so erteilen wir dem-
selben eine bestimmte Menge potentieller Energie (Energie der Lage).
Beim Loslassen setzt sich diese potentielle Energie in kinetische Energie
(Energie der Bewegung) um, die ihr HéchstmaB in dem Augenblicke
erreicht, wo das Pendel die Vertikale passiert, um von diesem Moment
an sich wieder in potentielle Energie zuriickzuverwandeln. Nur wird
das Pendel jetzt nicht mehr die gleiche Hohe und damit auch nicht mehr
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das gleiche MaB potentieller Energie erreichen, das es in seinem Aus-
gangspunkt hatte.

Ein Teil derselben ist auf dem Wege verloren gegangen oder besser
gesagt in andere Energieformen tibergefiihrt worden. Dadurch hat sich
die Amplitude der Schwingungen verkleinert. Vor allem sind es die
Bewegungswiderstande, die Reibung am Aufhingepunkt und der Luft-
widerstand, welche einen Teil der kinetischen Energie in Wirme ver-
wandeln. Ein anderer Teil wird als lebendige Kraft auf das umgebende
Medium, hier also die Luft, iibertragen, welche Ubertragung in der
Physik als Strahlung bezeichnet wird. Den durch diese Faktoren zustande-
kommenden Energieentzug bezeichnen wir als Dimpfung und Schwin-
gungen, die in jener Form ablaufen, wie sie ein freischwingendes Pendel
ausfithrt, heilen wir gedampfte. Ihr Verlauf ist durch die oben an-
gefiilhrte Kurve (Fig. 3) wiedergegeben. Je kleiner die Zahl der Schwin-
gungen ist, die der schwingende Korper ausfithrt, um zur Ruhe zu ge-
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Fig. 4. Ungeddmpfte Schwingungen.

langen, desto gréfler ist die Dampfung. Sie wird bei einem in Wasser
schwingenden Pendel eine groflere sein als bei einem in der Luft
schwingenden.

Wiire die Dampfung nicht vorhanden, dann miiten die Elongationen
des Pendels sich immer gleich bleiben und die Transformation zwischen
kinetischer und potentieller Energie miiite in alle Ewigkeit andauern.
Es wirde dann die Bewegung einer Wellenlinie entsprechen, deren
Amplituden konstant sind (Fig. 4). Solche Schwingungen heillen un-
gedampfte. Man kann sie bei einem Pendel dadurch erreichen, daff man
den durch Reibung bedingten Energieverlust durch den Zug eines Ge-
wichtes deckt (Uhrpendel). Befestigt man an dem freien Ende eines
solchen Pendels einen Stift und 148t senkrecht zu seiner Schwingungs-
ebene sich einen Papierstreifen gleichméBig fortbewegen, so zeichnet der
Stift auf diesen die in Fig. 4 wiedergegebene Linie, die unter dem Namen
Sinuskurve bekannt ist.

Betrachten wir nun von diesem Gesichtpunkte aus die schwingende
Entladung eines Kondensators.

Der aufgeladene Kondensator besitzt eine bestimmte GréBe elektro-
statischer Energie (elektrische Energie in ruhender Form). Mit dem
Einsetzen der Entladung verwandelt sich diese in elektromagnetische
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Energie (elektrische Energie in Bewegung), wird aber, nachdem sie ihr
Maximum erreicht hat, sofort wieder in -elektrostatische zuriickver-
wandelt. Der Kondensator ladet sich neuerdings auf, aber in entgegen-
gesetztem Sinn, wobei die Polaritit der Belegungen vertauscht wird.
Die Folge davon ist eine Umkehrung des Vorganges usw. Auch dieser
Wechsel zwischen elektrostatischer und elektromagnetischer Energie
wiirde sich unbegrenzt lange wiederholen, wenn nicht die elektrische
in andere Energieformen iibergefiihrt und so verbraucht wiirde. Es
tritt auch hier eine Dampfung auf, welche die Schwingungen zum Still-
stand bringt und den Kondensator endgiiltig entladet.

Die Ursachen dieser Dampfung sind &hnliche wie im Falle des
Pendels. Vor allem ist es auch hier der Luftwiderstand der Funken-
strecke, welcher die elektrische Energie in Wirme umformt. Diese
erreicht eine solche Hohe, daB ein Teil des Elektrodenmaterials ver-
dampft und diese Metallddmpfe gleichzeitig mit der Luft ins Glithen
kommen, welche Lichterscheinung uns als Funke imponiert. Anderer-
seits wird ein Teil der Bewegungsenergie auf den umgebenden Ather
tibertragen und pflanzt sich nach allen Richtungen des Raumes weiter.
Dieser Vorgang wird als elektromagnetische Strahlung bezeichnet, er
ist es, dessen sich die Funken-, Strahlen- oder Radiotelegraphie als
Vermittlerin an Stelle des Drahtes bedient. Also auch hier haben wir
die gleichen Ursachen fiir die Dampfung wie im Falle des Pendels, einer-
seits Warmebildung durch Reibung, andererseits Strahlung.

Der elektrische Schwingungskreis.

Damit elektrische Schwingungen entstehen, muf} sich, wie wir ge-
sehen haben, ein Kondensator in Form eines Funkens entladen, und
zwar, wie wir jetzt noch hinzufiigen wollen, iiber einen Leitungsweg,
der die Fahigkeit der Selbstinduktion besitzt. Es miissen also drei
Voraussetzungen erfiillt sein:

1. Das Vorhandensein eines Kondensators, wir konnen allgemein
sagen, einer elektrischen Kapazitit.

2. Eine Strombahn mit dem Vermogen der Selbstinduktion.

3. Die Moglichkeit der Funkenbildung, welche durch eine sog. Funken-
strecke gegeben wird.

Wir wollen diese drei Bedingungen der Reihe nach besprechen.

Die Kapazitit. Unter Kapazitat verstehen wir das Fassungsvermogen
fiir Elektrizitdt, wie es z. B. ein Kondensator besitzt. Eine bekannte
Form des Kondensators ist die Leidenerflasche, eine andere die Franklin-
sche Tafel. Nach dem Prinzip der letzteren baut man heute Platten-
kondensatoren (Fig. 5), deren Dielektrikum meist aus Glas, Glimmer
oder paraffiniertem Papier gebildet wird und deren Belegungen aus
Stanniol bestehen. Wéhrend die alten Arsonvalapparate in der Regel
Leidenerflaschen als Kondensatoren besitzen, werden bei den Diathermie-
apparaten ausschliefllich Plattenkondensatoren verwendet, die den Vor-
zug haben, daB sie bei gleicher Kapazitit einen ungleich geringeren
Raum beanspruchen.
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Die Kapazitat mifit man in Farad. Die Kapazitdt von 1 Farad besitzt ein
Korper dann, wenn er durch die Elektrizitdtsmenge von 1 Coulomb die Spannung
von 1 Volt bekommt. Da diese Einheit aber fiir praktische Zwecke meist viel zu
grof ist, so rechnet man gewthnlich mit dem millionsten Teil eines Farad und nennt
diesen ein Mikrofarad.

Selbstinduktion heifit das Vermogen eines Leiters, auf seiner eigenen
Bahn Induktionsstréme zu erzeugen. Es ist bekannt, daf ein galvani-
scher Strom bei seinem Entstehen und Vergehen oder ganz allgemein
ein Strom, welcher seine Intensitat dndert, in einem benachbarten Draht-
kreis sogenannte Induktionsstrome erregt. Ganz ebenso aber induziert
er solche Strome auch bei Intensitatsschwankungen auf seiner eigenen
Bahn. Diese heiflen Selbstinduktions- oder Extrastrome.

SchlieBen wir den Stromkreis einer Gleichstromquelle, dann steigt
der Strom nicht momentan zu seiner vollen Stirke an, sondern er
braucht, um diese zu erreichen, eine gewisse, wenn auch ganz kurze
Zeit. Die Ursache dieser Erscheinung liegt in dem Auftreten eines
Extrastromes, der bei der Schlielung des Kreises entsteht. Er heift
daher SchlieBungsextrastrom. Derselbe ist fiir die kurze Dauer seines
Verlaufes dem Hauptstrom entgegengerichtet und verhindert so dessen
momentanes Anwachsen zu seiner vollen Hohe. In gleicher Weise ent-
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Fig. 5. Plattenkondensator.

steht ein solcher Selbstinduktionsstrom, Offnungsextrastrom genannt,
bei der Unterbrechung eines Stromkreises, nur fliet dieser nunmehr in
der Richtung des Hauptstromes. Er sucht gleichsam den plétzlich
unterbrochenen Strom noch weiter fortzusetzen, sein momentanes Ver-
schwinden aufzuhalten.

Die Selbstinduktion ist also die Ursache, daBl ein Strom, welcher
geschlossen wird, nicht urplotzlich seine volle Hohe erreicht, dafl er
aber auch andererseits bei Offnung des Kreises nicht ebenso plotzlich
verschwinden kann. Greifen wir auf unseren Pendelversuch wieder
zuriick, so kénnen wir die Selbstinduktion in Analogie mit der Tragheit
oder dem Beharrungsvermogen bei der mechanischen Bewegung setzen.
Ein solches Beharrungsvermogen ist auch bei der Entladung eines
Kondensators notwendig, wenn es zu einer Umkehrung seiner Polaritat
und damit zur Entstehung von Schwingungen kommen soll.

Die Fihigkeit der Selbstinduktion ist wesentlich abhéngig von der
Form des Leiters. Jeder metallische Leiter besitzt sie in gewissem
Grade. Sie wird erhéht, wenn wir diesen Leiter in Form einer Spule
oder Spirale aufwickeln (Fig. 6). Je zahlreicher die Windungen der
Spule oder Spirale sind, desto gréfer ist ihre Selbstinduktion.
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Wir werden im folgenden den Ausdruck Selbstinduktion, der ja nur eine Eigen-
schaft bestimmter Koérper darstellt, hdufig fir diese Korper selbst setzen und z. B.
einen in Spulenform gewickelten Leiter kurzweg als Selbstinduktion bezeichnen.
Desgleichen wird der Ausdruck Kapazitit als allgemeiner Begriff fiir Kondensator
(Leidenerflasche, Plattenkondensator) gebraucht werden.

Die Funkenstrecke. Elektrische Schwingungen entstehen, wie wir
gehort haben, dann, wenn der Kondensator sich in Form eines Funkens
entladet. Damit ein solcher zustande kommt, miissen die Enden der
Drihte, welche an die Kondensatorbelegungen anschlieBen, durch eine
entsprechend breite Luftzwischen-
schicht voneinander getrennt sein. Hondensaror
Diese Luftbriicke bezeichnen wir
als Funkenstrecke. Erreicht die

Spannung der Kondensatorbele- ( " "
*
3
<
3
Funkenstrecke
Fig. 6. Hoch- und Flachspule. Fig. 7. Elektrischer Schwingungskreis.

gungen eine gewisse Hohe, dann wird der Widerstand dieses Luft-
weges von einem Funken durchbrochen, der den Kondensator entladet.

Der elektrische Schwingungskreis. Ein System, das sich aus Kapazitit.
Selbstinduktion und Funkenstrecke zusammensetzt, hat also die Fahig-
keit, elektrische Schwingungen zu erzeugen, es heifit elektrischer Schwin-
gungskreis (Fig. 7). Von den beiden GroBen Kapazitit und Selbst-
induktion ist die Schonelligkeit, physikalisch gesprochen, die Periode
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Fig. 8.

oder die Frequenz der erzeugten Schwingungen abhingig. Um uns mit
diesen Begriffen verstandigen zu konnen, miissen wir zuerst ihre Bedeu-
tung festlegen.

Schwingungsdauer oder Periode (T) ist die Zeit, welche eine
einzelne Schwingung zu ihrem Ablauf braucht, also die Zeit, welche
von einem Maximum bis zur Erreichung des nichsten gleichsinnigen
Maximums verflieBt (Fig. 8).
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Schwingungszahl oder Frequenz (n) ist die in der Sekunde
ausgefiihrte Anzahl von Schwingungen, d. h. die Periodenzahl pro
Sekunde. Vollziehen sich in der Sekunde n Schwingungen, soistn T = 1,
daher n=1:T. Die Frequenz ist somit der reziproke Wert der
Periode.

Die Periode (T) oder mit anderen Worten die Frequenz (1 : T) der
von einem Schwingungskreis erzeugten Schwingungen wird von dessen
Kapazitat (C) und dessen Selbstinduktion (L) bestimmt. Nach W. Thom
son und Kirchhoff ist die Periode |

T—2r})LC.

Daraus ist ersichtlich, daf einzig und allein die beiden Grofen L
(Selbstinduktion) und C (Kapazitat) fiir die Frequenz mafBgebend sind.
Je kleiner die beiden, besser gesagt ihr Produkt wird, desto kiirzer
wird die Dauer der Schwingungen (T), desto mehr Schwingungen finden
in einer Sekunde statt, desto groBer wird also die Frequenz. Durch
eine weitgehende Verkleinerung der beiden Faktoren L und C lassen
sich auBerordentlich rasche Oszillationen erzeugen. Die bei der Dia-
thermie verwendeten Schwingungen haben eine durchschnittliche Frequenz
von mehreren Hunderttausend bis zu einer Million.

Jedem elektrischen Schwingungskreis kommt somit eine ganz be-
stimmte Frequenz zu, welche durch seine Selbstinduktion und Kapazitat
festgelegt wird. Sie heifit seine Eigenfrequenz. Auch jeder andere
mechanisch oder akustisch schwingungsfihige Korper besitzt eine solche
Eigenfrequenz, die durch seine physikalische Beschaffenheit bedingt
ist. Eine Saite von bestimmter Linge und Spannung wird bei sonst
gleichen dufBleren Bedingungen einen Ton von gewisser Hohe geben, ein
Pendel von bestimmter Lénge wird an Orten gleicher Schwerkraft stets
die gleiche Schwingungsdauer haben. Darauf beruht ja bekanntlich seine
Brauchbarkeit zur Zeitmessung.

Primiirer und sekundirer Schwingungskreis. Die Schwingungen, die
in einem Kreis erregt werden, kénnen auch auf einen zweiten schwingungs-
fahigen Kreis iibertragen werden. Diese Ubertragung kann in zweifacher
Weise erfolgen.

1. Durch induktive oder magnetische Koppelung. Wir
wissen, dall Wechselstréme in einem in ihrer Nihe befindlichen ge-
schlossenen Leiter Induktionsstréme hervorrufen (faradischer Schlitten-
apparat, Rubmkorff-Induktor). Die gleiche Erscheinung, die uns fiir
niederfrequente Wechselstrome seit langem unter dem Namen der Induk-
tion bekannt ist, beobachten wir auch bei Hochfrequenzstromen.

Zwei Leiter, welche derart aufeinander einzuwirken imstande sind,
nennen wir gekoppelt. Stehen sie miteinander in keiner leitenden Ver-
bindung und findet die Energieiibertragung von dem einen zum anderen
bloB durch elektromagnetische Strahlung statt, so sprechen wir von
induktiver oder magnetischer Koppelung (Fig. 9). Der erste Kreis,
welcher induziert, heifit primérer oder Erregerkreis, der zweite, welcher
induziert wird, sekundirer oder Resonanzkreis.

Der Sekundirkreis wird auf dem Primérkreis um so besser ansprechen,
je vollkommener seine Eigenfrequenz mit der des letzteren tibereinstimmt.
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Sind beide Kreise derart aufeinander abgestimmt, da8 sie dieselbe Eigen-
frequenz haben, so stehen sie, wie man zu sagen pflegt, miteinander in
Resonanz. Dies ist nach unseren obigen Auseinandersetzungen dann der
Fall, wenn nach der Formel von Thomson und Kirchhoff das Pro-
dukt CL (Kapazitit mal Selbstinduktion) in beiden XKreisen das
gleiche ist.

2. Durch direkte oder galvanische Koppelung. Ein schwin-
gungsfihiges System kann aber durch ein anderes auch dann zum Mit-
schwingen gebracht werden, wenn sie beide einen Teil des Leitungsweges
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Fig. 9. Induktive oder magnetische Fig. 10. Direkte oder galvanische
Koppelung. Koppelung.

gemeinsam haben. Hier reden wir von direkter oder galvanischer Koppe-
lung (Fig. 10). In der Technik der Diathermie benutzt man ausschlieB3-
lich die erste Art der Ubertragung, die indirekte oder magnetische
Koppelung, bei welcher die zwei Schwingungskreise miteinander in
keiner leitenden Verbindung stehen.

II. Die Erzeugung von Hochfrequenzstromen.

Hochfrequenzstréome fiir medizinische Zwecke kénnen auf dreierlei
Weise erzeugt werden:
1. Mittels Funkenstrecke.
2. Mittels Lichtbogen.
3. Mittels Glithkathode.

Die erste dieser drei Methoden, die alle der Technik der drahtlosen
Telegraphie entlehnt sind, ist in der Diathermie heute die herrschende,
sie muB daher ausfithrlich besprochen werden. Die zweite Methode, die
des Lichtbogens, gehort bereits der Vergangenheit an und wird derzeit
nicht mehr angewendet. Mit Riicksicht darauf aber, dafl die ersten
Diathermieapparate als Stromerzeuger einen Lichtbogen besaBen, sei sie
kurz erwahnt. Die dritte Methode, der als Generator eine Gliihkathode
dient, hat sich als letzter Fortschritt der Hochfrequenztechnik eben
Eingang in die Radiotelegraphie verschafft. Wieweit sie in der Diathermie
der Funkenstrecke iiberlegen ist, steht noch abzuwarten.

Die Erzeugung mittels Funkenstrecke.

Kondensatorentladungen iiber eine Funkenstrecke. Die Entladung
eines Kondensators durch einen Funken findet in einer Reihe von ge-
dampften Schwingungen statt, deren Zahl etwa 10—20 betriagt. Dieser
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,,Wechselstrom* dauert aber, wie wir gleichfalls gehért haben, nicht
linger als durchschnittlich 1/;,0, Sekunde. Damit ist uns nun keines-
wegs gedient. Das, was wir anstreben, sind nicht ein paar Schwingungen,
die in dem Bruchteil einer Sekunde wieder erléschen, sondern hoch-
frequente Wechselstrome von beliebig langer Dauer und méglichst kon-
tinuierlichem oder ungediampftem Verlauf.

Das Nachstliegende, um dieses Ziel zu erreichen, wire es, den Kon-
densator nach seiner Entladung so rasch als méglich wieder aufzuladen.
um neuerlich einen Funken und damit neuerlich Schwingungen zu er-
halten. Man koénnte so hoffen, indem man Funken an Funken reiht,
wenn auch keine ungedimpften Schwingungen, so doch Schwingungs-
gruppen zu erhalten, die einander in dichter Reihe folgen. Aber auch
das ist nicht ohne weiteres erreichbar, und zwar hauptsichlich darum
nicht, weil ein Kondensator, der sich eben entladen hat, nicht sofort
wieder aufgeladen werden kann.

Durch den Ubergang des Funkens werden die Elektroden der Funken-
strecke wie die zwischen ihnen gelegene Luft ganz bedeutend erhitzt.
Die erhitzte, von Metalldampfen erfiillte (ionisierte) Luft ist aber im
Gegensatz zur gewohnlichen Luft, die bekanntlich ein Isolator ist, fiir
Elektrizitat sehr gut leitend und sie bleibt es so lange. bis sie sich wieder
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Fig. 11. Funkenentladungen eines Kondensators.

abgekiihlt hat. Dies erfordert jedoch eine verhiltnismiBig sehr lange
Zeit. Wahrend dieser Frist sind also die Pole der Funkenstrecke durch
einen Leiter von sehr geringem Widerstand miteinander verbunden,
oder, was das gleiche ist, sie sind kurzgeschlossen. In diesem Zustand
ist an eine Neuladung des Kondensators nicht zu denken. Jede auf-
tretende Potentialdifferenz an den Belegungen, wie sie ja die Ladung
vorstellt, wiirde sich im Moment iiber die gut leitende ionisierte Funken-
strecke ausgleichen. Erst nach dem Erkalten dieser wird die notwendige
Isolation hergestellt.

So bekommen wir nach je 10—20 Schwingungen in der Dauer von
Ys0000 Sekunde ein schwingungsfreies Intervall, das zur Abkiihlung der
Funkenstrecke erforderlich ist und sich iiber eine Zeit erstreckt, die
500mal (!) so lang ist als die Schwingungszeit, demnach etwa 500 x 1/, 000
Sekunde dauert.

Periodische Kondensatorentladungen mittels Funken ergeben also
einen Schwingungsstrom, der aus einzelnen stark geddmpften Schwin-
gungsgruppen besteht, die voneinander durch lange Pausen der Ruhe
getrennt sind (Fig. 11). Dabei stellt sich das Verhiltnis der schwingungs-
erfiillten zur schwingungsfreien Zeit wie 1 : 500.

Mit Riicksicht auf den am Papier zur Verfiigung stehenden Raum ist in Fig. 11
das Verhdltnis der schwingungserfiillten zur schwingungsfreien Zeit nicht ent-
sprechend den tatsdchlichen Zeitverhéltnissen wiedergegeben. Wihrend in der
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Figur die schwingungsireie Zeit nur ungefahr dreimal so lang erscheint als die
Schwingungszeit, ist sie in Wirklichkeit 500 mal so lang. Wollten wir maBstablich
zeichnen und fiir die Schwingungszeit selbst nur einen einzigen Millimeter auf-
tragen, dann miiBite die Schwingungspause bereits eine Lange von 50 cm haben.
Die Funkenstrecke der Arsonvalapparate. Schwingungsstrome der
eben beschriebenen Verlaufsform wurden zuerst von Hertz und Tesla
dargestellt und von Arsonval fiir therapeutische Zwecke empfohlen.
Die Arsonvalapparate beniitzen als Kondensatoren meist Leidener-
flaschen, als Selbstinduktion eine Spirale aus dickem Kupferdraht
(kleines Solenoid) und zur Entladung eine Funkenstrecke, die zwei
Elektroden in Form von Kugeln, Spitzen oder kleinen Platten tragt.
deren Abstand veridnderlich ist (Fig. 12). Mit einem derartigen In-
strumentarium lassen sich im besten Fall 100 Funken sekundlich erzielen.
Rechnen wir auf jeden derselben 20 Oszillationen, so haben wir also in
der Sekunde wirklich zustandekommende Schwingungen etwa 2000.

Fig. 12. Funkenstrecke eines Arsonvalapparates.

Dies scheint im Widerspruch mit der frither von uns gemachten
Annahme, als Hochfrequenzstréme solche zu bezeichnen, deren Schwin-
gungszahl pro Sekunde 1 Million erreicht. In der Tat ist die Hoch-
frequenz in dem eben betrachteten Fall nur eine fiktive. Wollen wir den
Begriff der Hochfrequenz auf den uns vorliegenden Fall ausdehnen,
dann miissen wir seine Definition nachstehend modifizieren: Hoch-
frequenzstrome nennen wir Schwingungen von solch kurzer Periode,
daB deren Zahl — unter der Fiktion, daB sie ununterbrochen andauern —
1 Million in der Zeiteinheit erreichen wiirde. Nach dieser erweiterten
Fassung hitten wir es also auch hier mit einer Frequenz von 50000 x 20
= 1000000 zu tun, da die Zeit, in der sich 20 Schwingungen vollziehen,
etwa /o000 Sekunde betragt.

Es war seit langem das Bestreben der Techniker der Radiotelegraphie,
die von den alten Hochfrequenzapparaten gelieferten Stréme zu ver-
bessern, d. h. ihren diskontinuierlichen Verlauf in einen kontinuierlichen
umzuwandeln. Ein wesentlicher Fortschritt auf diesem Wege wurde
erreicht als die Gesellschaft fiir drahtlose Telegraphie, gestiitzt auf die
Untersuchungen von Max Wien die frither gebrduchlichen Spitzen-
oder Kugelfunkenstrecken durch ein neues Modell ersetzte: die Zisch-
oder Loschfunkenstrecke. Sie ermdglicht es, die sekundliche Tmpulszahl

Kowarschik, Diathermie. 3. Aufl. 2



18 Die Physik der Diathermie.

in erheblichem MafBe zu steigern und so die Pausen zwischen den ein-
zelnen Funken bedeutend zu verkiirzen. Sie bringt uns dadurch unserem
Ziel, kontinuierliche oder ungedédmpfte Schwingungsstrome zu erhalten,
ein gutes Stiick nidher. Wir wollen zuerst den Bau einer Wienschen
Zisch- oder Léschfunkenstrecke beschreiben, um im AnschluB daran
ihre Vorteile zu besprechen.

Die Funkenstrecke der Diathermieapparate: Die Loschfunkenstrecke.
Der wesentliche Unterschied der Loschfunkenstrecke gegeniiber der
Funkenstrecke der Arsonvalapparate besteht darin, dafl bei ihr an Stelle

der frither diblichen Spitzen-,
Kugel- oder Plattchenelektro-
den, deren gegenseitiger Abstand
ein ziemlich betrichtlicher war,
groBe Metallplatten getreten
sind, die voneinander nur Bruch-
teile eines Millimeters entfernt
sind.
Bei dem System Telefunken
(Fig. 13), wie es die Diathermie-
apparate von Siemens & Halske
beniitzen, haben die Elektroden
die Form von zwei runden
Kupferscheiben (Fig. 14). Da-
mit diese dauernd in dem not-
Fig. 13. Funkenstrecke eines Diathermie- wendigen Abstand von 0,1 mm
apparates (System Telefunken). verbleiben und sich nicht an
irgendeiner Stelle zufillig be-
riihren, wird zwischen beide ein isolierender Glimmerring eingeschoben,
welcher, der Peripherie anliegend, die mittleren Teile der Scheibe
freilaBlt, die dem Funkeniibergang dienen (Fig. 15). Bei dem Apparat

Fig. 14. Elektroden einer Diathermiefunkenstrecke, zwischen ihnen ein Glimmerring.

von Siemens & Halske ist die Entfernung der Elektroden unver-
anderlich, sie wird durch die Dicke des zwischengeschalteten Glimmer-
ringes bestimmt. Bei anderen Apparaten, wie dem von Reiniger,
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Gebbert & Schall, ist der Elektrodenabstand durch eine Mikrometer-
schraube regulierbar und mufl im Betrieb auf die giinstigste Wirkung
eingestellt werden. Um geniigend starke Hochfrequenzstréme zu er-
halten, werden zwei oder mehrere derartige
Funkenstrecken hintereinander geschaltet
(Serienfunkenstrecke).

Die Funkenstrecken der Diathermie-
apparate sind meist noch mit einer be-
sonderen Kiihlvorrichtung versehen, deren
Bedeutung spiter erdrtert werden soll.
Diese Kiihlung wird bei dem Apparat von
Siemens & Halske durch Wasser besorgt,
das sich in flachen, runden Metallgefalen
in der Mitte der zwei Funkenstrecken und
zu deren beiden Seiten befindet. Die beim b |
Funkeniibergang gebildete Warme wird von Joer- 5/;’,’,’,’2”'
dem Wasser aufgenommen, da,s. sich d.abei Fig. 15. Funkenstrecke eines
bis auf 100° C erhitzen kann. Eine weitere Diathermieapparates (System
Bindung von Wirme findet dadurch statt, Telefunken) im Durchschnitt.
daf} sich das Wasser in Dampf verwandelt.

Die Vorteile der Loschfunkenstrecke liegen einerseits in dem aufler
ordentlich kleinen Abstand ihrer Elektroden, andererseits in der groflen
Fliche, welche dem Ubergang der Funken geboten wird. Um die schmale
Luftschicht, welche die beiden Metallplatten voneinander trennt, zu
durchbrechen, reicht eine viel geringere Spannung aus als sie fiir die alten
Arsonvalapparate mit jhrer groBen Schlagweite erforderlich war. Laden
wir den Kondensator mittels Wechselstrom auf, so erreichen seine
Belegungen in dem Moment das Maximum ihrer Spannung, wo der
Ladestrom in seinem Verlauf auf dem Gipfelpunkt einer Halbwelle an-

N

Fig. 16. Arsonvalstrom. Fig. 17. Diathermiestrom.

kommt. In diesem Augenblick durchbricht die Spannung des Konden-
sators die Luftbriicke in Form eines Funkens (Fig. 16). Da der zur
Ladung verwendete Wechselstrom der Zentralen fast nie mehr als
50 Perioden, d. h. 100 Halbwellen in der Sekunde hat, so ergab das
bei den Arsonvalapparaten im besten Fall 100 Funken in der Sekunde.

Anders bei der Loschfunkenstrecke. Bei dem geringen Abstand ihrer
Elektroden reichen schon Bruchteile jener Spannung hin, die friiher
zur Auslésung eines Funkens notwendig war. Es kommt bereits zur
Explosion, bevor noch die Ladewelle das Maximum ihrer Spannung,
also den Scheitelpunkt erreicht hat. Die Sinuslinie des Ladungsstromes
ist eben erst im Ansteigen, als schon ein Fiinkchen iiberschlagt, nach
kurzer Zeit ein zweites, ein drittes usw. in kontinuierlicher Folge. Der

2*
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Entladungsvorgang, der frither in einem einzigen groBen Funken kon-
zentriert war, ist aufgeteilt in zahlreiche Partialentladungen oder Mikro-
funken (Fig. 17). Damit wird die Zahl der Funken, und da jeder von
ihnen der Impuls fiir eine Gruppe von Schwingungen ist, also auch die
Zahl der Schwingungsgruppen betrichtlich vermehrt. ,,Statt des Donners
einer Kanone, die nur in Pausen die Luft erschiittert, haben wir das
ununterbrochene Knarren der Maschinengewehre” (A. Slaby).

In dem gleichen Sinn wie der geringe Elektrodenabstand wirkt auch
die weite Ubergangsfliche, welche den Funken zur Verfiigung steht.
Die Funken, die sich frither auf zwei Spitzen, zwei Kugeln oder kleine
Platten zusammendriangten, verteilen sich jetzt- auf zwei groBe Metall-
flachen, von denen sich bald an dieser, bald an jener Stelle ein Fiinkchen
loslést. Dadurch wird eine ibermiaBige Erhitzung der Funkenstrecke
vermieden. Wie wir frither gehért haben, ist es ja gerade der Umstand,
daf sich die Funkenstrecke und die sie verbindende Luftschicht sehr
stark erhitzen, Schuld daran, dafl die Neuladung des Kondensators so
betrachtlich verzogert wird. Es werden durch die zur Abkiihlung not-
wendige Zeit unverhiltnismiafBig lange Pausen geschaffen, bis ein neuer
Funke und damit ein neuer Schwingungsvorgang einsetzen kann. Die
groBen Kupferelektroden der Loschfunkenstrecke mit ihrem guten
Wirmeleitungsvermogen erhitzen sich lange nicht so stark. Meist wird
ihre Abkiihlung noch durch besondere Kithlvorrichtungen, Wassergefi e,
Kiihlrippen und dergleichen unterstiitzt. Die wirksame Kiihlung der
groflen Elektrodenflichen und die dadurch zustandekommende rasche
Entionisierung hat zur Folge, dafl die kleinen Funken nach wenigen
Schwingungen erloschen, weshalb man diese Funkenstrecke als Losch-
funkenstrecke bezeichnet. Ein leises Zischen, das sie im Betriebe ver-
nehmen 14Bt, hat ihr auch den Namen Zischfunkenstrecke eingetragen.

Arsonval- und Diathermiestrome. Der wichtigste Unterschied der
Hochfrequenzstrome, wie sie von der Loschfunkenstrecke erzeugt werden,
gegeniiber den Strémen der alten Arsonvalapparate, ist ihre hohe
Impulszahl (nicht zu verwechseln mit Periodenzahl!). Hatten wir friiher
im HéchstmaB 100 Funken, so haben wir jetzt deren 1000—2000 in der
Sekunde. Jeder dieser Funken ist der Erreger fiir einige stark gedampfte
Schwingungen. Diese Schwingungen, die frither einander in langen
Zwischenrdumen folgten, reihen sich jetzt dichtgedringt aneinander.
Dadurch ist das Verhéltnis zwischen schwingungserfiillter und schwin-
gungsfreier Zeit wesentlich zugunsten der ersteren verschcoben.

Die erhohte Zahl der Schwingungsgruppen bewirkt nun zweierlei:
Physikalisch, dafl die effektive Stiarke oder Intensitit der von den Dia-
thermieapparaten gelieferten Stréme eine wesentlich groBere ist als die
der Arsonvalapparate und physiologisch, dafl infolge der Verkiirzung
der Funkenintervalle die Reizwirkung, welche den Arsonvalstrémen noch
in geringem Grade eigen war, den Diathermiestromen vollkommen fehlt.
Diese Strome werden von den motorischen wie sensiblen Nerven so gut
wie gar nicht mehr perzipiert. Thre Dosierung kann daher beliebig hoch
gesteigert werden und wird einzig und allein durch die bei héheren
Stromstéarken manifest werdende Warmewirkung begrenzt. Charakte-
ristisch fiir die Diathermiestréme im Vergleich zu den Arsonvalstromen
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ist demnach die sehr hohe Stromstidrke oder Intensitit, in der sie ver-
wendet werden koénnen.

Ein weiterer Unterschied zwischen beiden liegt in ihrer Spannung.
Bei der Autokonduktion im Solenoid und bei der Kondensatorbett-
behandlung verwenden wir Strome mit einer Spannung von einigen
1000 Volt, wollen wir aber die lokale Arsonvalisation mittels Funken
oder Effluvien ausiiben, dann miissen wir die Spannung dieser Stréme
noch durch einen besonderen Hochspannungstransformator nach Tesla
oder Oudin auf einige 100 000 Volt erhéhen. Bei der Diathermie reichen
wir mit einer Spannung von wenigen 100 Volt fiir alle Fille aus.

Fassen wir diese Unterschiede zwischen Arsonval- und Diathermie-
stréme zusammen, so ergibt sich:

Arsonvalisation: Diathermie:

1. 20—100 Funken in der Sekunde, 1. 1000—2000 Funken in der Se-
ebenso viele stark gedampfte kunde, ebenso viele stark ge-
Schwingungsgruppen mit sehr dampfte Schwingungsgruppen
langen Pausen. mit  entsprechend  kiirzeren

Pausen.

2. Kleine Stromstirke (etliche 100 2. GroBe Stromstirke (bis zu 3000
Milliampere). Milliampere).

3. Hohe Spannung (einige 1000 3. Niedrige Spannung (einige 100
oder auch einige 100 000 Volt). Volt).

Die Erzeugung mittels Lichtbogen.

Der Lichthogen von Duddell. In dhnlicher Weise, wie man durch die Ent-
ladung eines Kondensators iiber eine Funkenstrecke elektrische Schwingungen
bekommt, entstehen solche unter bestimmten Bedingungen auch dann, wenn die
Entladung iiber einen sogenannten Lichtbogen stattfindet. Der Engléinder
W. Duddell machte bereits im +
Jahre 1900 durch Zufall die inter-
essante Beobachtung, dal man
mit Hilfe einer Bogenlampe elek-
trische Schwingungen erhalten
kann. Die Anordnung, welche | Selbst=
dies ermoglicht, ist in Fig. 18 Induktion
schematisch Wiedergegeben.g LichroagenX

Schaltet man zu einem Kon-
densator (Kapazitit) und einer 1

Drahtspule (Selbstinduktion) HAondensgtor

einen Lichtbogen parallel, den

3 R

man mit Gleichstrom, sagen wir P — ”
mit dem Strom einer Akkumula- . . . )
torenbatteric speist, so ergibt Fig. 18. Schaltlr);l‘(lldilie:llLlchtbogens von

die experimentelle Untersuchung
die im ersten Moment iiber-
raschende Tatsache, daB in dem aus Kondensator, Drahtspule und Lichtbogen
gebildeten Kreis ein Wechselstrom zirkuliert, dessen Frequenz nach der Formel
von Thomson und Kirchhoff (S. 14) von der GroBe der verwendeten Kapazitat
und der GroBe der Selbstinduktion abhéngig ist. Verkleinert man diese beiden
GroBen, so kann man die Schwingungszahl des ganzen Systems erhohen, die
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Hoffnung aber, auf diesem Wege, d. h.
durch fortgesetzte Verkleinerung der
beiden Faktoren,bis zu einer Hochfre-
quenz etwa in der GréBSenordnung von
einigen Hunderttausend oder einer
Million zu gelangen, wurde getduscht,
dennesstelltesich heraus, da8 bei einer
Periodenzahl von ungefihr 30000 bis
40000 in der Sekunde, dasSchwingungs-
vermogen des Lichtbogens erlischt.

Der Lichtbogen von Poulsen, Erst
dem dénischen Ingenieur W. Poulsen
glickte es im Jahre 1906 dieses
Hindernis zu iiberwinden, indem er
den Lichtbogen statt in gewshnlicher
Luft in einer Wasserstoffatmosphire
brennen lie und iiberdies die Kohle
des positiven Pols durch einen Kupfer-
stab ersetzte. Dadurch wurde es
Poulsen moglich, Wechselstréme mit
einer Frequenz von 2-—300000 zu
erreichen, die kontinuierlich, also un-
geddmpft waren. Wie bereits er-
wahnt, war es Bernd, der mit Hilfe
des Poulsenschen Lichtbogens den
ersten Diathermieapparat konstru-
ierte. Leider muBlte man bald er-
kennen, dafl die Poulsenlampe fiir
die Diathermie nicht das leistete,
was man von ihr erhoffte. Es haf-
teten ihr gewisse Mingel an, die zu
besprechen sich hier eriibrigt, da
der Lichtbogen heute durch die Fun-
kenstrecke vollkommen verdringt ist
und zur Herstellung von Diathermie-
apparaten nicht mehr verwendet wird.
Es hat darum auch nur historisches
Interesse, wenn wir in Fig. 19 eine
frither zur Diathermie beniitzte Poul-

Fig. 19. Poulsenlampe. senlampe wiedergeben.

Die Erzeugung mittels Gliihkathode.

Der Begriff der Gliihkathode. Bekanntlich nehmen wir heute an, daB der
elektrische Strom in einem metallischen Leiter, sagen wir in einem Kupferdraht,
in nichts anderem besteht als in der Bewegung kleinster negativ elektrischer Teil-
chen, der Elektronen, die zwischen den Molekiilen hindurch vom negativen zum
positiven Pol wandern. Auch die in einer Rontgenrohre von der Kathode aus-
gehenden Strahlen, die sogenannten Kathodenstrahlen, sind in ganz gleicher Weise
ein solcher Elektronenstrom im luftverdiinnten Raum. Wenn man eine Rontgen-
rohre auf das duBlerste luftleer macht, also weit mehr als dies bei den gewthnlichen
Rohren der Fall ist, so ist keine noch so hohe Spannung imstande, einen Elektronen-
strom, also Kathodenstrahlen, auszulésen. Zwar befinden sich immer an der Ka-
thode Elektronen, welche unter dem Zug der Spannung das Bestreben zeigen,
vom negativen zum positiven Pol zu fliegen, in einem so hohen Vakuum ist ihnen
das aber nicht méglich — wenigstens nicht bei gewohnlicher Temperatur. Er-
hitzen wir jedoch die Kathode (der wir die Form eines Metallfadens gegeben haben)
durch einen besonderen elektrischen Strom, dann wird die Bindung der Elektronen
an die Molekiile des Kathodenmetalles gelockert, sie kommen von der Kathode los
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und treten ihren Weg durch die luftleere Rohre an. Dabei zeigt sich, daB, je héher
die Temperatur der Kathode, desto mehr Elektronen von ihr entbunden werden,
desto stiarker also der Strom ist.

Neben der Temperatur der Glithkathode ist es noch ein zweiter Faktor,
welcher die Stirke des Stromes beeinfluflt, das ist die an den Elektroden der Réhre
herrschende Spannung. Von dieser hingt es ab, ob alle von der Kathode gelésten

Fig. 20. Elektronenréhre.

Elektronen ihr Ziel, die Anode, erreichen. Je mehr man die Spannung vergréBert,
desto mehr Elektronen werden bei einer bestimmten Kathodentemperatur an die
Anode gelangen, desto stidrker wird also der Strom sein. Das Hochstmal seiner
Stiarke erreicht er dann, wenn alle Elektronen, welche die Kathode verlassen, auch
bis zur Anode kommen (Sattigungsstrom). Ist dies der Fall, dann kann auch
eine weitere Steigerung der Spannung die Stromstérke nicht vergroBern. Das sind
die einfachen Gesetze des elektrischen Stromes in einer hochevakuierten Réhre.

Wir wollen nunmehr annehmen, daB in einer solchen Rohre sich auf der Elek-
tronenbahn, also zwischen Kathode und Anode ein feines Metallgitter befindet,

Fig. 21. Schaltbild eines Diathermieapparates mit Gliihkathode.

durch das die Elektronen hindurchfliegen miissen, und wir nehmen weiter an, daf
dieses Gitter durch eine geeignete Vorrichtung auf jede beliebige positive oder
negative Spannung geladen werden kann. Es wird sich dann folgendes ergeben.
Die Spannung des Gitters wird einen weitgehenden EinfluB auf die Elektronen-
bewegung und damit auf die Stirke des Stromes ausiiben. Ist das Gitter positiv
geladen gegeniiber der Kathode, so wird es die Anziehung, welche die Elektronen
durch die Anode erfahren, unterstiitzen und damit die Stromstirke vergréBern.
Ist es gegeniiber der Kathode negativ, so wird es die von ihr kommenden Elektronen
abstoflen, ihren Flug gegen die Anode bremsen und damit den Strom schwichen.
Ja es kann diesen ganz aufheben, wenn seine negative Ladung eine gentigend hohe ist.

LaBt man die Spannung des Gitters in periodischem Wechsel hin und her
schwanken, so wird damit der Strom in der Réhre sich in gleichem Tempo andern,
es werden Stromschwingungen entstehen. Die Schnelligkeit, mit der diese Schwin-
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gungen erfolgen, kann eine sehr bedeutende sein, da die Elektronen infolge ihrer
verschwindend kleinen Masse den Spannungsinderungen augenblicklich folgen.
Eine Elektronenrohre dieser Art, wie sie fiir die Zwecke der Diathermie geeignet
ist, gibt Fig. 20 wieder.

Die Glithkathode als Schwingungserreger wollen wir uns an dem Schalt-
bild (Fig. 21) noch naher klar machen. In diesem sehen wir zunichst einen Hoch-
spannungstransformator, der uns den zum Betrieb der Elektronenréhre nétigen
hochgespannten Wechselstrom liefert. Verwenden wir zum Betrieb der Réhre
Wechselstrom, wie wir dies bei der Diathermie ausschlieBlich tun, so miissen wir
im Auge behalten, daB fiir die Wirkung der Elektronenrohre nur jene Halbwellen
des Stromes in Betracht kommen, die in einer Richtung verlaufen, bei welcher der
Gliihfaden der Rohre Kathode ist, weil ja entgegengesetzt gerichtete StromstéBe
nicht hindurchgelassen werden. Bei einer derartig wirksamen Halbwelle des Trans-
formators flieBt also ein Strom durch die Selbstinduktion L, des Hauptschwingungs-
kreises. Dieser induziert in der sogenannten Riickkoppelungsspule L, ebenfalls
einen Strom, der das Gitter positiv aufladet und so den ersten StromstoB verstirkt.
Diese Verstirkung induziert weiterhin in der Riickkoppelungsspule einen Strom
usf., bis der Kondensator K aufgeladen ist und infolge seiner entgegengesetzt
gerichteten Spannung ein weiteres Anschwellen des Stromes verhindert. Dies ist
der Moment, wo die Entladung des Kondensators in einem StromstoB entgegen-
gesetzten Sinnes einsetzt. Dieser wirkt gleichfalls auf die Riickkoppelungsspule und
Jadet das Gitter der Rohre negativ, hemmt also den Elektronenstrom mit zuneh-
mender Starke so weit, bis der Kondensator sich neuerdings aber nunmehr im um-
gekehrten Sinn aufladet. Damit beginnt das eben beschriebene Spiel von neuem
usw. So wird der Kreis andauernd in Schwingungen erhalten, wobei die Riick-
koppelungsspule die Rolle des Uhrgewichtes spielt, das die bei jeder Schwingung
verloren gegangene Energie immer wieder von neuen ersetzt und so die Konti-
nuitit der Schwingungen erhilt. Die Gluhkathode erzeugt also im Gegensatz zur
Funkenstrecke ungedampfte oder kontinuierliche Schwingungen.

Thre Vorziige gegeniiber der Funkenstrecke sollen darin bestehen, daB sie keiner
Wartung bedarf und daB} sie gréflere Energiemengen als diese zu liefern vermag.
Die praktische Erprobung wird lehren, ob sie imstande ist, die Funkenstrecke in
der Diathermie zu verdringen.

I1I. Die Umwandlung von Elektrizitit in Wirme.
Die Umwandlung im Lichte der Elektronentheorie.

Die Diathermie beruht auf der therapeutischen Verwertung jener
Wiarme, welche durch Umwandlung elektrischer Energie in kalorische
Energie auf der Strombahn entsteht. Wir haben es also mit einer
Energietransformation zu tun, wobei der Korper selbst, wenn man so
sagen darf, den Transformator spielt. Die Elektronentheorie erklart
diese Umwandlung in folgender Weise.

Leiter I. Ordnung (Metalle). Nach unserer heutigen Anschauung
besteht jedes Atom aus einem elektrisch positiven Kern, dem Zentral-
korper, um den ein oder mehrere elektrisch negativ geladene Teilchen,
Elektronen genannt, kreisen, in &hnlicher Weise wie die Planeten um
die Sonne. Unter Umstédnden l6sen sich aus dem Verbande eines Atoms
einzelne Elektronen los, bleiben eine Zeitlang frei, um sich dann wieder
anderen Atomsystemen anzuschlieBen. Diesen Vorgang, den wir als
Dissoziation bezeichnen, beobachten wir insbesondere bei den Metallen.
Da deren Atome sehr leicht Elektronen abspalten, so finden sich in
metallischen Leitern stets zahlreiche freie Elektronen, welche ungebunden
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zwischen den festsitzenden Atomen schwirmen. Es wird ihnen das
dadurch méglich, dafl ihre Masse im Vergleich zu dem Raum, den das
Atomsystem als Ganzes beansprucht, auBerordentlich klein ist, so dafB
selbst in so dichten Korpern wie in den Metallen der von Materie nicht
erfiillte Raum enorm grof ist.

Wirkt nun eine elektrische Kraft auf einen solchen Leiter ein, dann
folgen die dissoziierten, also frei beweglichen Elektronen dem Zuge
dieser Kraft und wandern, da sie alle negativ geladen sind, zwischen
den unbeweglichen Metallatomen hindurch gegen den positiven Pol.
Diese Wanderung der Elektronen ist es, was wir als elektrischen Strom
bezeichnen.

Sie erfolgt aber keineswegs unbehindert. Es kommt dabei zu wieder-
holten Zusammenstoflen sowohl zwischen den Elektronen und den
ruhenden Atomen als auch zwischen den Elektronen untereinander. Es
findet ein Dréngen, Stofen und Reiben statt, wobei ein Teil der kineti-
schen Energie, welche die Elektronen der elektrischen Kraft verdanken,
verloren geht und sich in Warme umsetzt, die entsprechend dieser Vor-
stellung als Widerstands- oder Reibungswirme bezeichnet wird. Je
grofer die Stromstérke, d. h. die Zahl und die Geschwindigkeit der
Elektronen ist, welche an der Bewegung teilnehmen, desto grofer wird
auch die gebildete Warme sein.

Bei dem Gleichstrom wirkt die elektromotorische Kraft stets in
demselben Sinn, infolgedessen ist auch die Bewegungsrichtung der Elek-
tronen andauernd die gleiche. Bei dem Wechselstrom dagegen ist die
Richtung der elektrischen Kraft eine fortwihrend wechselnde. Die
Elektronen bewegen sich daher nicht in dauernd gleicher Richtung,
sondern dndern diese mit der Richtung der Kraft. Dadurch kommt es
nicht zu einer stetig fortschreitenden, sondern zu einer pendelnden
oder schwingenden Bewegung, welche um so rascher erfolgt, je rascher
der Richtungswechsel, je hoher die Frequenz des Stromes ist. Auch
dabei wird ein Teil ihrer Bewegungsenergie infolge der Reibung in
Wairme umgesetzt.

Leiter II. Ordnung (elektrolytische Leiter). Darunter verstehen wir
vornehmlich Losungen von Salzen, Sduren und Basen. Da die Leit-
tahigkeit des menschlichen Korpers ausschlieBlich auf solchen Losungen
beruht, zéhlen wir ihn zu den elektrolytischen Leitern. Bei diesen sind
es nicht die freien Elektronen, welche sich unter der Einwirkung der
elektromotorischen Kraft verschieben, sondern die sogenannten Ionen.
Es gibt deren zweierlei: Kationen, das sind Atome, welche ein oder
mehrere negative Elektronen abgespalten haben und durch den Verlust
dieser elektrisch positiv geworden sind ; sie wandern daher zum negativen
Pol oder zur Kathode. Zweitens Anionen, das sind Atome, denen sich
umgekehrt dissoziierte Elektronen angelagert haben, die also ein Plus
an negativer Elektrizitit aufweisen und somit elektrisch negativ sind;
sie wandern zum positiven Pol oder zur Anode. Daneben finden sich
im Elektrolyten noch unveranderte Atome, welche elektrisch neutral sind.

Nur die Ionen sind es, welche der Einwirkung der elektrischen Kraft
Folge leisten, sie sind es, welche im menschlichen Kérper unter dem
Einflu der Hochfrequenzspannung in Schwingungen geraten. Die dabei
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entstehende Warme fithren wir analog ihrer Entstehung im metallischen
Leiter einerseits auf ZusammenstoBe zwischen den Ionen untereinander,
andererseits auf ZusammenstiBe zwischen Tonen und neutralen Atomen
zuriick.

Die Gesetze der Umwandlung.

Das Gesetz von Joule. Es ist das Verdienst von James Prescott
Joule, die Bedingungen, unter welchen sich die Umwandlung von
Elektrizitat in Warme vollzieht, zuerst experimentell festgelegt zu haben
(1844). Joule schickte Strome von bekannter Stiarke durch Drihte,
welche sich in einem Wasserkalorimeter befanden, und bestimmte die
Erwirmung dieses Wassers. Er kam dabei zur Aufstellung eines Gesetzes,
das heute nach ihm als das Joulesche Gesetz bezeichnet wird und das
sich in folgende Punkte zusammenfassen 1a8t:

1. Die gebildete Warmemenge ist direkt proportional dem Quadrate
der Stromstérke (i), das heiBit, die doppelte Stirke erzeugt die vierfache,
die dreifache die neunfache Wirmemenge.

2. Die gebildete Warmemenge ist direkt proportional dem Wider-
stand des Leiters (w), so dafl der doppelte Widerstand auch die doppelte
Kalorienzahl liefert.

3. Die gebildete Warmemenge ist direkt abhingig von der Dauer
der Stromung (t).

W (Wiarme in g-Kal.) =k .i2.w.t.

k ist in diesem Ausdruck eine Konstante, die gleich wird 0, 24, wenn i
in Ampere, w in Ohm und t in Sekunden ausgedriickt wird.

Wirmemenge und Erwiirmung. Das Joulesche Gesetz ermoglicht es,
aus den drei GroBen der Stromstirke, dem Widerstand und der Zeit,
die durch den Strom gebildete Warmemenge in Kalorien zu berechnen.
Das, was uns praktisch interessiert, ist aber nicht so sehr die Kalorien-
zahl, die ein Kérper in sich aufgenommen hat, als vielmehr die Tem-
peraturerh6hung, welche ihm dadurch zuteil geworden ist. Diese nennen
wir Erwarmung und messen sie in Celsiusgraden (z). Warmemenge und
Erwiarmung stehen wohl in einem direkten Abhéngigkeitsverhiltnis von-
einander, sind aber nicht identisch.

Die Erwirmung, welche ein Kérper durch eine bestimmte Wérme-
menge erfahrt, wird beeinflullt durch seine Masse (m) und seine spezifische
Wiérme (s).

1. Die Masse. Die Warmemenge W, einem Kérper von der Masse m
zugeteilt, verleiht ihm eine Temperaturerhohung von z Graden. Die
gleiche Quantitat Warme auf einen Kérper von der doppelten Masse 2 m
verteilt, bewirkt jedoch nur einen halb so hohen Temperaturanstieg
(¢/, Grad). Wir ersehen daraus, dafl der Temperaturzuwachs bei gleicher
Kalorienzahl der Masse des Koérpers umgekehrt proportional ist. Die
Masse eines Korpers driicken wir bekanntlich in Gramm aus.

2. Die spezifische Warme. Auch dann, wenn zwei Korper die
gleiche Masse haben, werden sie durch die gleiche Warmemenge nicht
dieselbe Temperaturerhbhung erfahren, wenn ihre spezifische Warme
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verschieden ist. Unter spezifischer Warme verstehen wir die Warme-
menge, welche notwendig ist, die Masseneinheit eines Stoffes um 19C
zu erwarmen. Je groBer die spezifische Wiarme eines Korpers, desto
mehr Wirme wird er also aufnehmen miissen, um eine bestimmte
Temperatur zu erreichen.

Die spezifische Wiarme des Wassers nehmen wir dabei als Einheit
an, sie ist im Vergleich zur spezifischen Warme anderer Koérper ver-
haltnismaBig hoch. Es werden daher auch stark wasserhaltige Substanzen,
wie z. B. die Muskeln, eine hohe spezifische Wirme haben und sich
demnach bei gleicher Kalorienaufnahme weniger stark erwiarmen als das
wasserarme Fettgewebe oder der Knochen. Wenn wir die spezifische
Wirme des letzteren der des Kalziumphosphates gleichsetzen, so be-
tragt sie nur 1/; der des Wassers (B. Walter).

Fiir die Erwirmung eines Korpers kénnen wir somit die Gleichung

aufstellen z (in Celsiusgraden) = % oder, wenn wir fiir W den durch

Pt
das Joulesche Gesetz bestimmten Ausdruck einsetzen, z = ker‘liVs‘ Daraus

ist ersichtlich, dafl die Erwirmung eines stromfiihrenden Leiters von
nicht weniger als fiinf physikalischen GroBen abhéangig ist, die alle
bekannt sein miissen, um seine Temperaturerh6hung in Celsiusgraden
berechnen zu konnen.

Sind die Verhiltnisse also schon in einem Leiter von durchaus
homogener Beschaffenheit — und einen solchen haben wir bisher immer
vorausgesetzt — sehr komplizierte, so sind sie es in noch viel héherem
Grade, wenn wir es mit einem Leiter wie dem menschlichen Kérper zu
tun haben, der sich aus den verschiedenartigsten Teilen zusammensetzt,
aus Geweben von verschiedenem elektrischen Widerstand, verschiedener
Masse und verschiedener spezifischer Warme. Dazu kommt bei der
elektrischen Durchwirmung des menschlichen Kérpers tiberdies ein
physikalischer Faktor, die Warmeleitung, und ein physiologischer, die
Wiarmeverschleppung durch den Blutkreislauf, welche die Verhiltnisse
noch weiterhin verwirren und einer mathematischen Analyse unzuging-
lich machen. Die physikalischen Gesetze werden uns also in der Praxis
der Diathermie héchstens allgemeine Anhaltspunkte geben kénnen. Nie
werden wir imstande sein, aus ihnen die im Kérper wirklich zustande
kommenden Temperaturen zu berechnen.

Die Bedeutung des elektrischen Widerstandes fiir
die Erwirmung.

Die Erwirmung, welche ein elektrischer Leiter durch den Strom
erfahrt, ist neben anderem wesentlich von seinem Widerstand abhingig,
weshalb wir die Bedeutung dieses noch einer besonderen Betrachtung
unterziehen miissen.

Der Begriff des elektrischen Widerstandes. Der elektrische Wider-
stand eines Kérpers wird durch drei Groflen bestimmt, seinen spezifischen
Widerstand, seine Lénge und seinen Querschnitt, und zwar ist er dem
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spezifischen Widerstand und der Liange direkt, dem Querschnitt aber
umgekehrt proportional.

1. Der spezifische Widerstand ist von der materiellen Beschaffenheit des Leiters
abhingig. Auch bei gleicher Linge und gleichem Querschnitt haben verschiedene
Korper einen verschiedenen Widerstand. Um diese von der Natur des Leiters
abhingigen Widerstinde miteinander vergleichen zu kénnen, ist man iiberein-
gekommen, den Widerstand, welchen ein Leiter von 1 em? Querschnitt und 1 em
Lidnge bei einer mittleren Temperatur (18° C) dem Strom bhietet, in Ohm ausge-
driickt, als seinen spezifischen Widerstand zu bezeichnen. Den reziproken Wert
desselben nennt man sein spezifisches Leitvermogen.

Auch die einzelnen organischen Gewebe des tierischen Korpers unterscheiden
sich ganz erheblich in ihrem spezifischen Widerstand, bzw. Leitvermogen. Wir
werden in dem Abschnitt iiber die physiologischen Wirkungen der Diathermie
noch eingehender auf diese Verhéltnisse zu sprechen kommen.

2. Die Liinge. Der Widerstand wéchst unter sonst gleichen Bedingungen mit
der Linge des Stromweges in einem geraden Verhaltnis. Kr ist, wollen wir ein
Beispiel aus der Elektrotherapie wahlen, kleiner, wenn wir eine Extremitit der
Quere nach, er ist groBer, wenn wir sie ihrer ganzen L#énge nach diathermieren,
er ist sehr grofl, wenn wir den Strom der Lénge nach durch zwei Extremitéten,
z. B. von Hand zu Hand schicken.

3. Der Querschnitt eines Leiters ist bei der Diathermie gegeben durch die GroBe
der verwendeten Elektroden. Mit der zunehmenden Grofe dieser steigt er in einem
geraden Verhaltnis.

Fig. 22. Reihenschaltung Fig. 23. Parallelschaltung
zweier Widerstinde. E; und E, Elektroden.

Reihen- und Parallelschaltung von Widerstinden. Haben wir zwei
verschiedene Widerstinde w, und w,, welche gleichzeitig von einem Strom
durchflossen werden, so ist nicht nur die absolute Grofe dieser Wider-
stinde, sondern auch ihre Anordnung im Stromkreis von entscheidendem
EinfluB auf ihre Erwarmung. Wir konnen hier zwei Fille unterscheiden.
die Reihen- und die Parallelschaltung.

1. Die Reihenschaltung. Sind die beiden Widerstinde w, und w,
hintereinander, oder wie wir auch sagen, in Reihe geschaltet (Fig. 22),
so ist die Stromstéarke (i) auf allen Punkten des Stromweges die gleiche,
d. h. mit. anderen Worten, die Elektrizititsmenge, welche durch irgend-
einen Querschnitt des Leiters in einer Sekunde hindurchtritt, ist iiberall
die gleiche. Wire dem nicht so, so miilite es ja zwischen zwei Quer-
schnitten zu einer Anhaufung von Elektrizitit, zu einer statischen Auf-
ladung kommen, was nicht der Fall ist. Wollen wir die in beiden Wider-
stinden entwickelten Warmemengen nach dem Jouleschen Gesetz be-
rechnen, so haben wir also fiir die Stromstérke i, desgleichen auch fiir
die Zeit t dieselben Werte einzusetzen, verschieden sind nur die Wider-
stinde w; und w,. Ks ist somit ohne weiteres klar, dafl sich die ge-
bildeten Warmemengen proportional den Widerstanden verhalten werden,
daB somit der Leiter grofleren Widerstandes sich starker erwirmt.
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2. Die Parallelschaltung. Ganz anders gestalten sich die Ver-
héltnisse, wenn wir die beiden Widerstinde w; und w, nebeneinander
oder parallel erhalten (Fig. 23). Jetzt stehen dem elektrischen Strom
zwei Wege offen. Er wird sich auf diese nach den Kirchhoffschen Regeln
derart verteilen, dafl sich die beiden Teilstrome in ihrer Stirke um-
gekehrt verhalten wie die Widerstinde ihrer Wege. Wir haben also in
beiden Leitern nicht allein verschiedene Widerstdnde so wie im ersten
Fall, wir haben auflerdem noch verschiedene Stromstirken. Um die
dadurch fir die Rechnung sich ergebenden Schwierigkeiten zu umgehen.
kénnen wir mit Hilfe des Ohmschen Gesetzes die eine dieser GroBen,
d. i. die Stromstérke aus der Gleichung eliminieren und an ihre Stelle
die an den Elektroden herrschende Spannung e einfithren. Diese ist ja
fiir beide Leitungswege ganz die gleiche.

i= :V (Ohmsches Gesetz).

.o e? e?
W =k.i2wt = k—wt =k-—t.
w w

Wir ersehen daraus, daB bei gleicher Spannung und Zeit die gebildete
Wiarme sich umgekehrt zur GroBe des Widerstandes verhidlt. Es tritt
somit jetzt gerade das Gegenteil von dem ein, was wir im ersten Fall
beobachten: der Leiter von geringerem Widerstand erwirmt sich
starker.

Die beiden hier beschriebenen Schaltungsarten sind auch fir die
Erwirmung der verschiedenen Korpergewebe bei der Diathermie von
Bedeutung, wenn die Verhaltnisse in der Praxis auch keineswegs so
einfach liegen, wie dies haufig dargestellt wird. So hat man als Beispiel
einer Reihenschaltung die Querdurchstrémung einer Extremitit angefiihrt.
wobei man die Haut, das Unterhautzellgewebe, die Muskeln, die Blut-
gefafle, Knochen usw. als hintereinander geschaltete Leiter ansah. Dieser
Vergleich ist aber sehr anfechtbar. Wohl miissen Haut und Unterhautzell-
gewebe der Reihe nach vom Strom durchsetzt werden, dann aber stimmt
die Sache nicht mehr, denn Muskeln, BlutgefiBe, Nerven und Knochen
sind ebensogut nebeneinander wie hintereinander geschaltet. Es ist
kein Zweifel, dal der Strom die schlechtleitenden Gewebe, wie Knochen
und Nerven, wenn moglich auf parallelen Wegen, insbesondere iiber die
gut leitenden Muskelmassen, umgehen wird, statt sie hintereinander zu
durchflieen. Die Erwdrmung wird sich daher keineswegs proportional
den Widerstinden dieser Gewebe verhalten, wie wir bei einer Reihen-
schaltung erwarten miifiten.

Ein Beispiel fiir die Parallelschaltung sollte die Langsdurchstrémung
einer Extremitit sein. Auch dieser Vergleich ist sehr hinkend. Legen
wir eine Elektrode an der Hand, eine zweite an der Schulter an, so
wird der Strom zunéchst die Haut und das Unterhautzellgewebe passieren
miissen ; diese sind gleichsam Vorschaltwiderstinde und hintereinander
geschaltet. Erst nach Uberwindung dieser beiden kann er sich iiber
den Querschnitt der Extremitit parallel auf die verschiedenen Gewebe
verteilen. Wir haben es also auch hier mit einer Kombination von
Reihen- und Parallelschaltung zu tun. Daraus ist wohl zur Gentige
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ersichtlich, daf} es ganz verfehlt ist, die ungeheuer komplizierten Ver-
hiltnisse des menschlichen Korpers einfach zu schematisieren, wie dies
haufig geschieht, und daraus Schliisse auf die Erwidrmung der einzelnen
Gewebe zu ziehen.

Der Wechselstromwiderstand des menschlichen Korpers. Schicken wir durch
einen Leiter, der eine Kapazitat besitzt, einen Wechselstrom, so beobachten wir
unter gewissen Bedingungen, dafl die Stirke dieses Stromes gréfler ist als wir nach
dem Ohmschen Gesetz erwarten wiirden. Der Widerstand des Leiters ist scheinbar
herabgesetzt. Diese Herabsetzung des Widerstandes gegen Wechselstrom ist um so
groBer, je groBer die Kapazitit des Leiters und je grofler die Frequenz des Stromes
ist. Sie macht sich daher bei Hochfrequenzstromen in besonderem Mafle be-
merkbar.

Auch der menschliche Korper besitzt eine gewisse Kapazitit und die Frage, ob
man bei der Behandlung mit Hochfrequenzstromen eine solche scheinbare Herab-
setzung des Widerstandes wahrnehmen konnte, ist vielfach diskutiert worden.
DaB eine Widerstandsverminderung dieser Art auch bei der Behandlung mit Dia-
thermiestréomen maoglich ist, mul vom theoretischen Standpunkt aus zugegeben
werden, welche praktische Rolle sie spielt, ist jedoch zweifelhaft. Ich muB mich
an dieser Stelle damit begniigen, die Frage gestreift zu haben.

Zweiter Teil.

Das Instrumentarium der Diathermie.

I. Der Diathermieapparat und seine Bestandteile *).

Allgemeines. Der Diathermieapparat dient dazu, eine der gebriuch-
lichen Stromarten, wie sie zur Beleuchtung oder fiir andere technische
Zwecke verwendet werden, also Gleichstrom oder niederfrequenten
Wechselstrom, in hochfrequenten Wechselstrom umzuformen. Der
Diathermieapparat ist demnach ein Umformer im weitesten Sinne.

Um Hochfrequenzstrome oder elektrische Schwingungen zu erzeugen,
bedarf er zunichst eines Schwingungskreises, der, wie bereits auf Seite 11
auseinandergesetzt wurde, aus Kondensator, Selbstinduktion und Funken-
strecke besteht. Dieser Kreis, in welchem die Schwingungen erregt
werden, heillt primirer oder Erregerkreis. Um seinen Kondensator zu
laden und ihn so in Funktion zu setzen, ist ein hochgespannter Strom
notig, der von einer besonderenQuelle geliefert werden muB. Als solche
dient ein Transformator, der den Wechselstrom einer elektrischen Zentrale
(oder den eines Umformers)auf eine Spannung von 1500—2000 Volt bringt.

Die im Priméarkreis entstehenden Schwingungen werden nicht un-
mittelbar durch den Korper geleitet, sondern mittels Induktion auf
einen zweiten Kreis iibertragen, der mit dem ersten in keiner leitenden
Verbindung steht. Dieser heiBt sekundérer, oder, da sich in ihm der
Patient befindet, auch Therapie-, bzw. Patientenkreis. Er muf}, um
schwingungsfihig zu sein, gleichfalls einen Kondensator und eine Selbst-
induktion besitzen.

1) Die nachfolgenden Ausfiihrungen beziehen sich ausschliefilich auf die
derzeit allgemein gebrauchlichen Funkenstreckenapparate.
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SchlieBlich sind an jedem Apparat noch Einrichtungen erforderlich,
die es gestatten, den therapeutisch verwendeten Strom nach Wunsch
zu regulieren und die zur Anwendung kommende Stromstirke zu
messen. Wir hitten demnach als wesentliche Bestandteile eines Dia-
thermieapparates:

1. Einen Wechselstromtransformator als Ladequelle fiir den Konden-
sator des Priméarkreises.

2. Den primiren Erregerkreis, bestehend aus Kondensator, Selbst-
induktion und Funkenstrecke, in welchem die Hochfrequenzstrome
zustande kommen.

3. Den sekundiren, Therapie- oder Patientenkreis, in welchen der
Patient mittels Elektroden eingeschaltet ist, und der die Schwingungen
von dem Primidrkreis durch Induktion tibernimmt.

4. Die Einrichtung zum Regulieren der therapeutisch verwendeten
Stromstarke.

5. Die Einrichtung (Amperemeter) zum Messen der therapeutisch
verwendeten Stromstarke.

O O
Trars gor'ma/af'
Funkeristrecke
Entlastungskreis =l Kaﬂdgﬂsa/a%: Patienterikrers “ !
Hordersartor
7
FPrimarkrels m
verschiebbar . o0
Hohlefadenlamper SChwack stark >

Kondensator
Fig. 24. Schaltbild des Diathermieapparates von Reiniger, Gebbert & Schall.

Diese Teile werden wir nun der Reihe nach besprechen. Bevor wir
dies jedoch tun, wollen wir uns noch an der Hand des beigefiigten
Schaltbildes (Fig. 24) die Funktion eines Diathermieapparates klar
machen,

Der von der Zentrale (bzw. von einem Umformer) gelieferte Wechsel-
strom, der in der Regel eine Spannung von 110 oder 220 Volt hat, tritt
bei SchlieBung eines Schalters in die Primarwicklung des Transformators.
Der hier flieBende Strom ist also niedergespannter und niederfrequenter
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Wechselstrom. In der Sekundirspule des Transformators erscheint er
in einen hochgespannten, im iibrigen aber gleichartigen, also nieder-
frequenten Wechselstrom umgewandelt. Dieser ladet den Kondensator
des Primirkreises, der sich bei Erreichung einer bestimmten Spannung
auf dem Wege iiber die Selbsinduktion der Drahtspule L, durch die
Funkenstrecke entladet. Dadurch kommt es in diesem Kreis, den wir
als priméren oder Erregerkreis bezeichnen, zu Hochfrequenzschwingungen.
Diese werden auf einen
zweiten Kreis, den sekun-
diren oder Patientenkreis,
in der Weise tiibertragen,
dal die Spule 1, welche
beweglich ist, der Spule L,
mehr oder weniger ge-
ndhert wird. Ein hier ein-
geschaltetes Amperemeter
ermoglicht es, die zur
Anwendung kommende

Stromstarke  abzulesen.
(Derin der Abbildung noch
ersichtliche Entlastungs-
kreis soll uns erst spiter
beschaftigen.)

Der Weehselstromtrans-
formator. Zur Ladung des
Kondensators im Erreger-
kreis brauchen wir einen
Strom mit einer Spannung
von 1000 bis 2000 Volt, der
uns von einem Wechsel-
stromtransformator gelie-
fert wird.

Hochgespannten Wechsel-
strom erzeugen auch die Fun-
keninduktoren (Ruhmkorff-
Induktoren), wie sie in der

Rontgentechnik verwendet
werden. Sie sind bei den alten
Arsonvalapparaten als Lade-
quelle fiir die Kondensatoren
allgemein gebréuchlich. Die
Diathermieapparate beniitzen
stattihrer sogenannte ,eisengeschlossene’ Transformatoren. Es sind dies Induktions-
apparate, die nach demselben Grundsatz wirken wie die Funkeninduktoren, die
aber keinen Eisenkern mit zwei freien Enden besitzen wie diese, sondern an Stelle
dessen einen aus einzelnen Eisenblechen zusammengesetzten Rahmen, iiber den
Primér- und Sekundarspulen gewickelt sind. Durch einen solchen Rahmen wird
erreicht, dafBl die magnetischen Kraftlinien, welche in dem Eisen entstehen, nicht
frei in die Luft austreten, sich streuen, wie sie dies an den beiden Enden des
Eisenkernes eines Funkeninduktors tun, sondern andauernd in dem Eisen verlaufen,
das ihnen einen guten Leitungsweg bietet. Sie werden auf diese Weise zusammen-
gehalten, geschlossen, wodurch der Nutzeffekt des Transformators, das heift die in
der Sekundarspule nutzbar gemachte Energie wesentlich gesteigert wird.

Fig. 25. Gleichstrom-Wechselstromumformer
(Einankertype).
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Des Transformators wegen kénnen die Diathermieapparate nur an
Wechselstrom angeschlossen werden. Fiihrt die zur Verfiigung stehende
zentrale Leitung nicht Wechselstrom, sondern Gleichstrom, so wird ein
Gleichstrom-Wechselstromumformer nétig, wie ihn Fig. 25 in Gestalt
einer sogenannten Einankertype darstellt. Eine solche Maschine ver-
teuert natiirlich das Instrumentarium und ist im Betrieb auch deshalb
nicht angenehm, weil sie Larm verursacht und einer besonderen Wartung
bedarf. Sie kommt, wenn moglich, auBlerhalb des Behandlungszimmers
zur Aufstellung.

Der primiire oder Erregerkreis besteht aus einem Kondensator als
Kapazitit, einer Drahtspule oder Spirale als Selbstinduktion und der
Funkenstrecke.

Die Funkenstrecken der zur Zeit gebrauchlichen Diathermieapparate
sind nach dem System der Zisch- oder Léschfunkenstrecke gebaut,
deren Prinzip ja schon eingehend erdrtert wurde (Seite 18). Sie besteht
im wesentlichen aus zwei Metallplatten, die einander in einem Abstand,
der nur Bruchteile eines Millimeters betrigt, gegeniiber stehen. Dieser
Abstand ist entweder fix (Siemens & Halke, Medizinisch-technische
Company) oder mittels einer Mikrometerschraube veranderbar (Reiniger,
Gebbert & Schall, Veifa-Werke). Da sich die Funkenstrecke durch den
Ubergang der Funken stark erhitzt, ist sie bei manchen Apparaten mit
einer besonderen Kiihlvorrichtung (Wassergefdafle, Kiihlrippen) aus-
gestattet. Andere Apparate haben eine Vorrichtung, durch welche im
Funkenraum Alkoholdampfe entwickelt werden, die den gleichmiBigen
Ubergang der Funken unterstiitzen. Das moge an dieser Stelle geniigen.
Die Funkenstrecke des Apparates von Siemens u. Halske wurde schon
auf Seite 18 naher beschrieben und abgebildet, iiber die der anderen
Apparate wird in dem Absatz ,,Diathermieapparate verschiedener Firmen‘
noch Naheres ausgefithrt werden.

Als Kondensator wird gewohnlich ein Plattenkondensator, bestehend
aus Stanniollagen zwischen paraffiniertem Papier oder Glas, verwendet,
wie er auf Seite 12 schematisch abgebildet ist. Die Selbstinduktion
wird durch eine Drahtspule oder Drahtspirale gegeben, deren Wirkung
gleichfalls schon auf Seite 12 erdrtert wurde. Da von der Kapazitiat (C)
des Kondensators und der GroBe der Selbstinduktion (L) nach der
Formel von Thomson und Kirchhoff (T = 2z ]/L C) die Periode,
mit anderen Worten die Frequenz der erzeugten Schwingungen abhingt,
so miissen diese Konstanten so bemessen sein, dafl die Schwingungszahl
die Héhe von einigen Hunderttausend erreicht, um jenseits der Erregungs-
grenze fiir motorische und sensible Nerven zu liegen.

Der sekundiire oder Therapiekreis enthilt, um schwingungsfihig zu
sein, gleichfalls einen Kondensator (Kapazitit) und eine Drahtspule
(Selbstinduktion). Er wird durch den elektrischen Widerstand des
Patienten geschlossen. Soll der sekundéire durch den priméren Kreis
zum Mitschwingen gebracht werden, so muf} er auf diesen abgestimmt
sein, es mull zwischen beiden Resonanz bestehen. Das ist dann der
Fall, wenn der sekundire Kreis die gleiche Schwingungs- oder Perioden-
zahl hat wie der primire (siehe Seite 15).

Kowarschik, Diathermie. 3. Aufl. 3
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Der Entlastungskreis. Ein nicht wesentlicher, jedoch sehr zweckméBiger Be-
standteil, den manche Diathermieapparate (Reiniger, Gebbert & Schall, Veifa-
Werke, Medizinisch-technische Company) besitzen, ist der sog. Entlastungskreis.
Es ist dies ein zweiter Sekundirkreis mit einem Gliihlampenwiderstand, der die
Aufgabe hat den primiren oder Erregerkreis zu entlasten, wenn ihm durch den
Therapiekreis wenig oder gar keine Energie entzogen wird. In diesem Fall wird
niamlich die im Erregerkreis erzeugte Hochfrequenzenergie von diesem selbst auf-
gezehrt, was zur Folge hat, daB die Funkenstrecke und die Kondensatoren sich iiber-
mibig erhitzen.

Bei Vorhandensein eines Entlastungskreises ist die Primarspule gewohnlich
beweglich angeordnet, und zwar so, daBl sie bei Schwachstellung im Therapiekreis
mit dem Entlastungskreis eng gekoppelt ist (Fig. 24). Soll der therapeutisch zur
Anwendung kommende Strom verstarkt werden, dann wird die Primarspule der
Induktionsspule des Patientenkreices gendhert, wobei sie gleichzeitig von der
Induktionsspule des Entlastungskreises abriickt. Es wird also automatisch in dem-
selben MaB als man dem Therapiekreis Energie zufiihrt, diese dem Entlastungskreis
entzogen und umgekehrt. Dadurch wird der Funkenstreckenkreis andauernd
gleichmiBig belastet, was sein regelmaBiges Funktionieren gewahrleistet.

Die Reguliereinrichtung. Um den am Patienten zur Anwendung
kommenden Strom in seiner Intensitit nach Wunsch verindern zu
kénnen, mufl jeder Diathermieapparat Einrichtungen besitzen, die eine
gleichmiBige, stufenlose Regulierung der Stromstérke in weiten Grenzen
gestatten. Die gebriauchlichsten Methoden der Regulierung sind die
beiden folgenden:

1. Engere oder losere Koppelung der beiden Induktionsspulen
im Erreger- und Therapiekreis. Zu diesem Zweck ist die eine der beiden
Spulen beweglich, so daf sie mit der anderen mehr oder weniger zur
Deckung gebracht werden kann. Es ist dies das gleiche Prinzip der Strom-
regulierung, das wir von den Schlitteninduktionsapparaten her kennen.
Je mehr die magnetischen Kraftfelder beider Spulen sich decken, desto
groBer ist die Induktionswirkung, desto stirker der durch den Patienten
flieBende Strom.

2. Veranderung der Windungszahl in der Sekundérspule.
Die Spannung in der Sekundarspule ist um so gréBer, je groBer die Zahl
ihrer Windungen im Verhiltnis zu der in der
Primarspule ist. Um die Spannung und damit
auch die Stromstirke in dem Therapiekreis
veranderlich zu machen, besitzt die Sekun-
darspule zwei oder mehrere Abzweigungen,
so daB eine groBere oder geringere Zahl ihrer
Windungen in den Therapiekreis eingeschaltet

werden konnen.
In dem Schaltbild Fig. 24 sehen wir zwei
) . derartige Abzweigungen, die zu den Klemmen 1
ﬂiegﬁ;nglﬁgﬁﬁiggfeﬁé und 2 fithren. Werden die Elektroden an die
3 Ampere (Siemens & Klemmen 0 und 2 angeschlossen, so ist die
Halske). zwischen ihnen herrschende Spannung eine
gréBere als wenn sie an den Klemmen 0 und 1
liegen, die nur einen Teil der Windungen zwischen sich fassen. Die erste
Verbindung wird man dann wihlen, wenn es gilt, groe Widerstinde, wie
sie z. B. bei der Durchwiarmung von Hand zu Hand gegeben sind, zu
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iiberwinden; die zweite bei kleinen Widerstdnden, etwa solchen, wie
sie einte Extremitdt oder ein Gelenk bei der Querdurchstromung bieten.

Neben diesen beiden Methoden der Stromregulierung gibt es noch
andere, auf deren Beschreibung hier verzichtet werden kann.

Fig. 27. Schematische Darstellung eines Hitzdrahtamperemeters.

Die MeBeinrichtung. Da wir es bei der Diathermie mit hochfrequenten
Strémen zu tun haben, so ist zur Messung der Stromstérke nicht jedes
gewohnliche Amperemeter brauchbar. Wir verwenden in der Hoch-
frequenztherapie soge-
nannte Hitzdrahtam-
peremeter (Fig. 26),
deren Konstruktion auf
folgendem Prinzip be-
ruht. Der Strom durch-
flielt einen diinnen
Draht, der sich infolge
der in ibhm entstehen-
den Jouleschen Wirme
ausdehnt und dadurch
verlangert. Die Ver-
langerung des Drahtes
wird durch eine geeig-
nete Ubersetzung auf
einen Zeiger iibertragen,
der iiber einer empirisch
geeichten Skala spielt
(Fig. 27). Das MeBbe-
reich des Instrumentes Fig, 28. Hitadrahtamperemeter mit MeBbereich bis
geht in der Regel bis 300 Milliampere (Koch & Sterzel).
zu 3—5 Ampere.

Fiir die Messung kleinerer Stromstérken, wie sie bei der Diathermie des Auges
oder Ohres in Betracht kommen, gibt es auch eigene, nach demselben Grundsatz
gebaute Hitzdrahtinstrumente mit einem MeBbereich bis zu 200—300 Milliampere
(Fig. 28). Sehr zweckmiBig sind Amperemeter mit zwei MeBbereichen, einem
kleineren von etwa 0—0,8 Ampere und einem groBeren von 0—3,0 Ampere, die nach

Bedarf durch einen am Instrument befindlichen Drehknopf eingeschaltet werden
konnen.

3*
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II. Diathermieapparate verschiedener Firmen.

An dieser Stelle mogen einige der am hiufigsten verwendeten Apparat-
typen kurz beschrieben werden. Von einer ausfiibrlichen Beschreibung
sei deshalb Abstand genommen, weil die Fabrikanten andauernd Ver-
besserungen (haufig auch nur Verdnderungen) an der Konstruktion ihrer
Apparate vornehmen, so daBl die jeweilige Darstellung in kiirzester Zeit
veraltet. Beziiglich der ndheren Details sei auf die Prospekte der Firmen
verwiesen.

Der Apparat von Siemens & Halske hat, wie die meisten anderen
Diathermieapparate, die Form eines fahrbaren Kastens, der durch eine

Marmorplatte gedeckt ist
(Fig. 29). Der Kasten birgt
inseinem Innern den Wechsel-
stromtransformator, die Kon-
densatoren und die beiden
Induktionsspulen. Auf der
Platte desselben befindet sich
die Funkenstrecke, das Hitz-
drahtamperemeter und die
Reguliervorrichtung.

Die Funkenstrecke ist von
einem Schutzgehduse iiber-
deckt, das die Beriihrung
derselben wihrend des Strom-
durchganges verhindert, in-
dem es gleichzeitig als Blok-
kiervorrichtungdient. Nimmt
man das Gehduse wahrend
des Betriebes ab, so wird
der primére Strom selbsttitig
ausgeschaltet. Die Funken-
strecke ist nach dem System
Telefunken gebaut (s. S. 18).
Sie ist auBerordentlich be-
triebssicher und spricht sofort
beim Einschalten des Appa-
rates an, ohne daf sieirgend-
einer Einstellung oder Regu-
lierung wie bei anderen Appa-

Fig. 29. Diathermicapparat von Siemens & raten bedarf, was fiir den

Halske. Arzt ein ganz bedeutender

Vorteil ist. Nur in Zeit-

raumen von einigen Wochen oder Monaten ist es notwendig, die Elek-

troden der Funkenstrecke auseinander zu nehmen und auf feinem

Schmirgelpapier zu glitten, weil dieselben durch den Funkeniibergang
rauh und angenagt werden.
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Der primére Stromverbrauch des Apparates betragt etwa 1 Kilo-
watt, das ist bei einer Spannung von 220 Volt eine Stromstirke von
4 Ampere, bei einer Spannung von 110 Volt eine solche von 8 Ampere.

Will man den groflen Diathermieapparat von Siemens & Halske fiir besonders
subtile Durchwéarmungen (Auge oder Ohr) beniitzen, so kann man seine Empfind-
lichkeit fiir kleinere Stromstdrken dadurch steigern, daB man an ihm einen Span-
nungsteiler anbringt. Das ist ein kleiner Zusatzapparat (Siemens & Halske),
der ein eigenes Hitzdrahtamperemeter trigt, an welchem man Stromstirken von
0-—600 Milliampere deutlich ablesen kann.

Der Apparat von Reiniger, Gebbert & Schall (Fig. 30) unterscheidet
sich von dem der Firma Siemens & Halske hauptsichlich durch die
Funkenstrecke. Diese besteht aus zwei Silberscheiben, von denen
die eine feststeht, die andere
aber mittels einer Mikrometer-
schraube gegen die erste etwas
verschoben werden kann. Von
den beiden Scheiben, welche in
wagrechter Stellung dibereinan-
der angeordnet sind, ist die
untere durchbohrt. Durch diese
Offnungen werden dem Funken-
raum Alkoholddmpfe zugefiihrt
mittels zweier Dochte, die in je
einen mit Spiritus gefiillten Be-
hilter tauchen. Die beim Fun-
keniibergang sich bildende War-
me bedingt eine intensive Ver-
dunstung des Alkohols, dessen
wasserstoffhaltige Dampfe den
Elektrodenzwischenraum erfiil-
len, wodurch der regelmiaflige
Ubergang der Funken unter-
stiitzt wird. Nach den Unter-
suchungen Pedersens ist es
wahrscheinlich, daB die giinstige
Wirkung dieser Anordnung auf
dem desoxydierenden Einflull
beruht, den der Wasserstoff auf
das Elektrodenmetall ausiibt 1). Fig. 30. Diathermieapparat von Reiniger,
Das Nachfiillen des Alkohols Gebbert & Schall.
sowie die Regulierung des Elek-
trodenabstandes machen bei dem Apparat von Reiniger, Gebbert &
Schall eine besondere Wartung der Funkenstrecke notwendig.

Der Apparat dieser Firma besitzt, wie aus dem Schaltbild (Seite 31)
ersichtlich, einen besonderen Entlastungskreis, in dem ein Widerstand
aus Glithlampen eingeschaltet ist, die leuchten, wenn der Apparat bei

1) Dafiir spricht auch folgende Erfahrung. Silberfunkenstrecken laufen nach
kurzer Betriebsdauer in blaulicher Farbe an. Bei zweckentsprechender Wasser-

stoffzufuhr bleiben, bzw. werden die Silberflichen wunderschén mattweiB und halten
sich weiterhin so (v. Sengbusch),
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Schwachstellung Hochfrequenzenergie erzeugt. Ein Verteiler (siehe
Seite 39) zur gleichzeitigen Behandlung mehrerer Objekte ist in den
Apparat selbst eingebaut.

Die Firma Reiniger, Gebbert & Schall baut gleich anderen Firmen
neben ihrem groBen Apparat auch eine kleinere Type (Mikrotherm)
fiir geringere Leistungen, wie sie fiir die Elektrokoagulation in der
Urologie und Dermatologie oder zur Diathermie des Auges und Ohres
geniigen.

Apparate anderer Firmen. Dem Apparat von Reiniger, Gebbert &
Schall in seinem Bau &hnlich ist der Diathermieapparat der Veifa-Werke
(Frankfurt a. M.). Auch seine Funkenstrecke ist regulierbar und mit
einer Einrichtung zur Verdampfung von Alkohol versehen.

Eine feindurchdachte Konstruktion ist diejenige der Medizinisch-
technischen Company in Berlin. Die Apparate dieser Firma haben einen
fixen, unverstellbaren Generator mit drei Elektrodenpaaren, von denen
eines, zwei oder auch alle drei beniitzt werden konnen, je nach dem fiir
den jeweiligen ‘Fall notwendigen Bedarf an Hochfrequenzenergie.

Diathermieapparate mit Loschfunkenstrecke werden ferner gebaut
von der Gesellschaft Sanitas in Berlin, Koch & Sterzel in Dresden sowie
von A. Gaiffe in Paris.

111. Die Hilfsapparate.

Der Verteiler. Nicht selten erscheint es wiinschenswert, zwei oder
mehrere Kérperstellen, sagen wir Gelenke, gleichzeitig zu durchwirmen,
weil deren Behandlung nacheinander fiir den Kranken wie fiir den Arzt
ebenso zeitraubend als ermiidend wire. Ein anderes Mal wieder ist
es aus gleichen Griinden vorteilhaft, zwei Kranke gleichzeitig mit ein und
demselben Apparat zu behandeln.

Ein einfaches Mittel, diese Forderungen zu verwirklichen, ist der
Verteiler, bestehend aus vier Regulierwiderstinden, die gemeinsam auf
einem Brett angebracht sind (Fig. 31). Durch ihn wird der aus dem
Apparat kommende Hochfrequenzstrom in vier parallel geschaltete
Zweige geteilt, von denen jeder durch einen der vier Widerstinde und
dann durch das Behandlungsobjekt geht, um schlieBlich mit den anderen
Zweigen wieder vereint, zum Apparat zuriickzukehren (Fig. 32). Durch
den eingeschalteten Widerstand kann die Stromstérke in jedem Kreis
nach Wunsch geiindert werden, so dall auf diese Weise gleichzeitig vier
Durchwirmungen méglich sind.

In der Praxis wird man wohl selten mehr als zwei Behandlungen
gleichzeitig ausfiihren. Die Ausfiihrung einer solchen Doppeldurch-
wirmung gestaltet sich folgendermafen. Der Diathermiestrom wird
geschlossen und seine Stérke so weit erhoht, daf sie in einem der beiden
Kreise die gewiinschte Hohe erreicht. Jede weitere Steigerung wiirde
hier bereits ein Zuviel bedeuten. Um nun auch in dem zweiten Kreis
die nétige Warme zu erhalten, schaltet man in den ersten Kreis Wider-
stand ein, wodurch hier der Strom etwas zuriickgeht, dafiir aber in dem
zweiten Kreis steigt. Darauf erhéht man neuerdings den Gesamtstrom
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und wird bei richtiger Einstellung des Verteilerwiderstandes in jedem
Kreis die gewollte Stromstérke erzielen. Sollte dies nicht der Fall sein,
so wird man durch vorsichtiges Verschieben des Widerstandes das
Stromgleichgewicht in beiden Kreisen herzustellen suchen. Ein prak-
tischer Versuch wird sehr bald die richtige Anwendung des Verteilers
lehren.

Diese Art der Stromverteilung hat aber zwei Nachteile, die nicht verschwiegen
werden konnen. Krstens kennt man nicht die GroBe des Stromes, der durch die
beiden Einzelkreise geht, da das Amperemeter des Apparates nur die Summe aller
Teilstrome anzeigt. Will man die GroBe dieser selbst kennen lernen, dann wiren
neben den vier Regulierwiderstinden noch vier Amperemeter nétig, was die Ein-
richtung wesentlich verteuern wiirde. Um diese Nachteile wenigstens teilweise zu

Fig. 31. Verteiler (Med.-technische Fig. 32. Schaltbild eines Verteilers.
Company in Berlin).

beheben, hat die Medizinisch-technische Company in Berlin an ihrem Verteiler eine
Vorrichtung angebracht, in die das Hitzdrahtinstrument des Diathermieapparates
eingesetzt werden kann. Durch einen Umschalter kann man dann mit diesem
sowohl die GroBe des Gesamtstromes wie die jedes Teilstromes messen.

Ein zweiter Nachteil des Verteilers liegt darin, daB die Einstellung einer be-
stimmten Stromstirke in einem Kreis nicht vorgenommen werden kann, ohne
daB sich die Stromstirke in den anderen Kreisen dndert. Denn will man in dem
einen Zweig den Strom herabsetzen, indem man hier Widerstand vorlegt, so steigt
die Stromstidrke in den anderen Zweigen und umgekehrt (Kirchhoffsche Regeln).
Das sind Ubelsténde, die sich anfinglich etwas unangenehm bemerkbar machen,
die aber andererseits durch die Vorteile, welche der Apparat bietet, wieder
iiberwogen werden.

Fiir die Verwendung des Verteilers ergeben sich folgende Moglich-
keiten: 1. Die gleichzeitige Behandlung von zwei oder mehreren Kérper-
stellen an demselben Kranken. 2. Die gleichzeitige Behandlung von
zwei oder mehreren Kranken. 3. Die gleichmiaige Verteilung der Wirme,
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wenn bei der Diathermie einer Extremitiat oder des ganzen Korpers der
Strom in mehrere Zweige geteilt wird, wie dies bei der Behandlung der
Ischias (Seite 106) oder der allgemeinen Diathermie nach Methode L

(Seite 54) der Fall ist.

Der Alternator von Bucky. Die Kreuzfeuerapparate von Stein und Schnee.
Um eine moglichst intensive Warmeentwicklung in der Tiefe einer Gewebsmasse
zu erzielen, kann man sich auch einer Technik bedienen, die der Kreuzfeuer-
bestrahlung in der Réntgen- und Radiumtherapie nachgeahmt ist und die darum
als Kreuzfeuerdiathermie oder mit Riicksicht darauf, dafl die Erwdrmung hierbei
vorziiglich im Zentrum eines Korperteiles auftritt, auch als zentrale Diathermie
bezeichnet wird. Man fiihrt sie in der Weise aus, daf3 man durch das zu behandelnde
Gebilde zwei Stréme schickt, deren Stromlinien sich in der Tiefe kreuzen (Fig. 33).
Dadurch wird hier die Erwidrmung am stirksten.

Das Nichstliegende wire es, dieses Ziel in der Weise anzustreben, daf man den
Strom eines Diathermieapparates in zwei Parallelstrome teilt und diese zu je einem
Elektrodenpaar fithrt, die derart angelegt sind, daB die von ihnen ausgehenden
Stromlinien senkrecht aufeinander stehen. Dabei ergibt sich aber folgendes, das
unsere Absicht vereitelt. In irgend einem Zeitmoment sind nicht nur die einander
gegeniiberliegenden Elektroden von entgegengesetzter Spannung, sondern auch

X ++ A+ + 4
+ \ + \
+ | + |
+ ! + !
Fig._33. Fig._34.

je zwei benachbarte. Der Strom hat also die Moglichkeit, einerseits diametral
durch den Kérperteil zu gehen, andererseits aber auch auf dem kiirzeren Weg einer
Bogensehne von einer Elektrode zur Nachbarelektrode. Da der letztere Weg den
geringeren Widerstand bietet, wird er ihn vorzugsweise withlen und es wird also gerade
das Gegenteil von dem zustandekommen, was wir wollten, ndmlich eine stirkere
Erwarmung der peripheren Teile (Fig. 34).

SchluBfolgerung: Wollen wir die beiden Strome zwingen, die Korpermasse quer
zu durchsetzen, dann brauchen wir entweder zwei Diathermieapparate, die zwei
voneinander unabhingige Stromkreise liefern, oder wir miissen, wenn wir uns eines
einzigen Apparates bedienen, die Spannung desselben hintereinander, nicht gleich-
zeitig, an die beiden Elektrodenpaare legen, so dall abwechselnd das eine, dann das
andere in den Stromkreis eingeschaltet wird. Das bezweckt der Alternator von
Bucky (Siemens & Halske, Fig. 35), der Kreuzfeuerapparat von Stein (Gesell-
schaft Sanitas), sowie derjenige von Schnee (Veifa-Werke). Es sind Vorrichtungen,
welche den Strom mittels eines kleinen Motors in rascher Folge automatisch von
dem einen Elektrodenpaar auf das andere umschalten.

Mit Hilfe dieser Apparate kann man Gelenke, Muskelpartien oder Korper-
hohlen in zwei aufeinander senkrechten Querrichtungen durchwirmen, man kann
aber auch, was allerdings nur an den Extremititen méglich ist, eine Querdurch-
strémung mit einer Langsdurchstromung kombinieren. Man vergesse jedoch dabei
niemals, daB bei dieser Art der Technik die stirkste Erwirmung in der Tiefe des
Gewebes und nicht wie gewohnlich in der Haut auftritt, so dal die Temperatur
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dieser nicht mehr als ein Sicherheitsfaktor gegen etwaige Tiefenschadigungen ver-
wertet werden kann.

Der Pulsator von Bucky ist ein von Siemens & Halske hergestellter Apparat,

der die Aufgabe hat, den Diathermiestrom rhythmisch zu unterbrechen, wobei die
Strompause ungefihr der Stromdauer gleichkommt. Nach Angabe Buckys sollen
solche Strome eine intensivere Durchwirmung erméglichen, indem sie ungefahrin der
doppelten Stromstérke vertragen werden wie die einfachen Diathermiestrome, wobei
iberdies die Gefahr einer Ver-
brennung herabgesetzt sein soll.
Ich bin nicht in der Lage, aus
eigenen Erfahrungen oder aus den
Mitteilungen anderer Autoren diese
Behauptungen zu bestétigen, doch
erscheint es mir zweifelhaft, ob
die durch den Apparat gegebenen
Vorteile die durch ihn bedingte
Komplizierung der Technik wieder
wettmachen.

Die TemperaturmeBeinrichtung
von Siemens & Halske. Um die
in der Tiefe der Gewebe oder im
Innern von Kérperhohlen bei der
Durchwirmung auftretende Tem-
peratur unmittelbar messen zu
kénnen, hat die Firma Siemens &

Halske eine MeBeinrichtung kon-
struiert, die auf dem Prinzip der
thermoelektrischen Erscheinungen
beruht. Hat man zwei Drihte
aus verschiedenen Metallen, etwa
Kupfer und Konstantan, und ver- Fig. 35. Alternator von Bucky.

Fig. 36. TemperaturmeBeinrichtung von Siemens & Halske.
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Iotet diese an dem einen Ende miteinander, so wird jedesmal dann eine elektro-
motorische Kraft auftreten, wenn die Lotstelle eine andere Temperatur aufweist als
die freien Drahtenden. Die elektromotorische Kraft, die durch ein Millivoltmeter
gemessen werden kann, ist um so gréfer, je grofler der Temperaturunterschied ist,
sie kann uns also als MaB fiir diesen dienen.

Die MeBeinrichtung von Siemens & Halske besteht im wesentlichen aus einem
solchen Millivoltmeter, dessen Skala nach Celsiusgraden geeicht ist, um die zu
bestimmende Temperatur direkt ablesen zu konnen (Fig. 36). Die Lotstelle der
beiden Metalldrahte ist als MeBelektrode ausgebildet. Sie hat entweder die Form
einer stumpfen Spitze, welche der Haut angedriickt wird, oder die einer spitzen
Nadel, um direkt in die Gewebe eingestochen werden zu kénnen. Auch MeBelek-
troden anderer Form werden von der Firma hergestellt. Die freien Enden der Drahte
werden auf einer konstanten Temperatur von 0° Celsius gehalten, indem sie in ein
Glasgefall tauchen, das mit Eisstiickchen gefiillt ist.

Die elektrische MeBeinrichtung hat fiir die therapeutische Praxis kaum eine
Bedeutung, weil sich das Einstechen von Thermonadeln in Muskeln, Gelenke
oder Korperhohlen von selbst verbietet, wohl aber kann sie fiir experimentelle
Untersuchungen am Tier oder an der Leiche wertvolle Dienste leisten.

IV. Die Elektroden.

Die Bedingungen, welche gute Diathermieelektroden erfiillen sollen,
lassen sich in folgenden Punkten zusammenfassen:

1. Die Elektroden sollen sich den zu behandelnden Ko6rper-
teilen genauestens anpassen lassen. Das ist notwendig, damit
der Ubergang des Stromes von der Elektrode auf die Haut iiberall ein
moglichst gleichmiBiger, die Stromdichte also ftiberall eine moglichst
homogene sei. Nur unter dieser Voraussetzung ist auch die Erwirmung
eine gleichmaBige.

2. Die Elektroden sollen méglichst einfach sein. Nur dann
werden sie sich leicht und gut reinigen lassen, was mit Riicksicht darauf.
daf dieselben Elektroden meist abwechselnd fiir verschiedene Kranke
Verwendung finden, unbedingt gefordert werden mufl. Am zweck-
méafigsten sind darum Elektroden, die zeitweilig durch Auskochen
sterilisiert werden koénnen.

3. Die Elektroden sollen den Strem mdéglich gut leiten.
Ist das der Fall, dann werden sie sich nach dem Gesetz der Reihen-
schaltung (Seite 28) selbst nicht erhitzen, sie werden gegeniiber der Haut,
die sich infolge ihres groBlen Eigenwiderstandes stark erwarmt, kalt
bleiben und dadurch imstande sein, der Haut durch Leitung Wirme zu
entziehen, sie zu kiihlen. Dieses Verhalten aber ermdéglicht es wieder,
die angewendete Stromstérke, die in der Regel in der Erwirmung der
Haut ihre Begrenzung findet, zu erhéhen und so eine ausgiebigere Tiefen-
wirkung zu erzielen.

Diese Forderungen werden am vollkommensten von ganz diinnen
schmiegsamen Metallplatten erfiillt, welche unmittelbar, also ohne jede
feuchte Zwischenlage, der Haut aufgelegt werden. Kowarschik empfahl
fiir diesen Zweck diinne Bleibleche, Bergonié solche aus Stanniol.
Die lange Zeit bestehende Besorgnis, es konnte durch unmittelbares
Auflegen eines Metalles auf die Haut die Verbrennungsgefahr erhoht
werden, hat sich als ungerechtfertigt erwiesen. Die Erfahrung hat im
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Gegenteil gezeigt, dafl diese Gefahr bei nackten Metallelektroden ungleich
geringer ist als bei den frither gebrduchlichen Elektroden aus Schrott-
beuteln, Gummischwammen, Moospolstern u. dgl. Die nackte Metall-
elektrode ist bedingungslos jeder anderen Elektrodenform iiberlegen,
und es ist darum kaum mehr verstindlich, daB es heute noch Firmen
gibt, welche Elektroden mit Stoffiiberziigen empfehlen, oder Arzte,
welche solche anwenden.

Die Bleielektroden ven Kowarsehik bestehen aus Bleiplatten ver-
schiedener Grofle mit leicht abgerundeten Ecken und haben eine Dicke
von 0,5 mm (Fig. 37). Fiir besondere Zwecke kénnen sie auch etwas
diinner sein. Als Formate empfehlen sich nachstehende GroBen:

Breite Lange Flacheninhalt in cm?
6 X 8 = 50 (genau 48)
6 X 10 = 60
8 X 12 = 100 (genau 96)
10 x 15 = 150
12 x 17 = 200 (genau 204)
12 x 21 = 250 (genau 252)
14 X 22 = 300 (genau 308)
16 x 25 = 400
18 X 28 = 500 (genau 504)

20 X 30 = 600

Diese Elektrodengréfen habe ich als Normalelektroden bezeichnet.
Thre Breite und Léange ist so gewahlt, dafl ihre Oberfliche in ecm? genau
oder wenigstens stark angendhert
einerrunden Zahl entspricht. Diese
wird als Fliacheninhalt auf der
Elektrode mittels durchstochener
Zahlen vermerkt. Dadurch wird
es moglich, sich mit dem Hilfs-
personal in rascher und unzwei-
deutiger Weise dariiber zu ver-
standigen, welche Elektroden in
einem gegebenen Fall zur An-
wendung kommen sollen. Zur Auf-
bewahrung der Elektroden dient
ein mehrficheriger Stidnder, in
welchem sie der GroBe nach ge-
ordnet werden (Fig. 38). Derartige
Metallelektroden kann man sich
leicht selbst in der angegebenen
GréBe oder in irgendeinem anderen
Format durch Ausschneiden aus
einem vorratig gehaltenen Bleiblech
herstellen. Die Elektroden werden
an Kabel angeschlossen, welche
eine Klammer tragen, zwischen
deren Griffen die Platte fest- Fig. 37. Bleielektrodenvon Kowarschik.
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geschraubt wird (Fig. 39). Man kann an Stelle der Bleielektroden auch
solche aus Zink, Aluminium oder Britannia verwenden. Diese schmiegen
sich aber viel weniger gut der Hautoberflache an als die mehr plastischen
Bleiplatten.

Die Stanniolelektroden von Bergonié. Bergonié empfahl als Elek-
troden 0,1—0,2 mm dicke Stanniollamellen, welche er ohne Zwischen-
schaltung eines feuchten Mediums direkt der Haut auflegt. Die Elek-
troden aus Stanniol haben gegeniiber denen aus Blei den Vorteil einer

Fig. 38. Stander fiir Bleielektroden.

Fig. 39. Elektrodenklammer von Kowarschik.

grofleren Anpassungsfahigkeit. Sie werden also iiberall dort am Platze
sein, wo es auf ein besonders sorgfiltiges Anliegen ankommt, wie bei
der Behandlung am Schidel (Trigeminusneuralgie), bei der Behandlung
sehr schmerzhafter oder sehr unregelmalig gestalteter Korperteile. Hier
wird die Haut mit Seifenspiritus oder warmem Wasser angefeuchtet
und die Elektrode gleichsam aufgeklebt.

Um die Leitung zwischen ihr und dem Kabel herzustellen, ben&tigt
man eine Hilfselektrode (Fig. 40). Diese besteht aus einem diinnen
Drahtnetz oder einem Bleiplattchen, das mit dem Kabelende fest ver-
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bunden ist. Diese Hilfselektrode wird auf das Stanniolblatt aufgelegt
und mit ihm durch elastische Binden an dem zu behandelnden Korper-
teil befestigt. Um das gute An-
liegen der Elektroden zu sichern,

kann man auf sie vor dem An-
legen der Binde noch eine Lage
von Watte, ganz weichem Filz
oder einen Gummischwamm

bringen.
Die Notwendigkeit eines
exakten Verbandes ist ein zwei- Fig. 40. Hilfselektrode.

felloser Nachteil der Stanniol -
elektroden im Vergleich. zu den Bleielektroden, die sich mit wenigen
Bindentouren oder durch Auflegen eines Sandsackes meist hinreichend
fixieren lassen. Dazu kommt, dafBl die diinnen Stanniolblitter leicht
zerreilen und dann durch neue ersetzt werden miissen, was fiir die
Kosten des Betriebes nicht un-
wesentlich ist. Fiir manche
Zwecke sind aber die Stanniol-
elektroden kaum durch andere
zu ersetzen.

Elektroden besonderer Form.
Mit den Blei- und Stanniol-
elektroden wird man in den
meisten Fillen sein Auslangen
finden. Fiir die Durchwérmung
kleinster 4 cm? nicht iiber-
schreitender Flachen kann man
auch starre runde oder eckige
Metallplatten verwenden, die Fig. 41. Starre Diathermieelektroden von
dann an einem Elektrodenhélter Siemens & Halske.
von dem Patienten selbst ge-
halten werden (Fig. 41). Fiir die Diathermie der weiblichen Geschlechts-
organe, der Harnréhre, Prostata u. dgl., sowie fiir chirurgische Zwecke
sind Elektroden besonderer Form nétig, welche wir im therapeutischen
Teil bei Besprechung der betreffenden Erkrankungen naher beschreiben
wollen. Wie auf jedem anderen Gebiet der Elektrotherapie hat man
auch fiir die Diathermie eine groBe Zahl héchst tiberfliissiger Elek-
troden konstruiert, deren Abbildungen die Kataloge der verschiedenen
Firmen schmiicken.
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Dritter Teil.
Die Technik der Diathermie.

Einleitung.

Die Widerstandswirme der Hochfrequenzstréme kann therapeutisch
in zweifacher Weise verwertet werden, entweder zur Durchwirmung
des Korpers oder einzelner seiner Teile im Sinne einer Wéarmebehand-
lung oder zur Zerstérung pathologischer Gewebe, wie dies die chirurgi-
sche Diathermie erstrebt.

1. Wirmebehandlung. Als solche hat die Diathermie die Absicht,
den Korpergeweben einen gewissen Warmeiiberschul3 zuzufithren, um
auf ihren Stoffwechsel anregend zu wirken, ihre Reaktion gegen krank-
hafte Vorginge zu steigern und so die Heilung zu férdern. Soll die
Diathermie diese Aufgabe erfiillen, dann darf die Warmezufuhr natiir-
lich nicht jene Grenze iiberschreiten, bei der die Schéddigung der tieri-
schen Zelle beginnt.

Man kann mittels der Diathermie einzelne Organe oder Korperteile
behandeln, wir sprechen dann von einer értlichen oder lokalen Diathermie,
man kann mit ihr aber auch den Kérper als ganzes derart durchwéarmen,
daB es zu einer allgemeinen Temperaturerh6hung ohne merkliche lokale
Ubererwirmung kommt. Das ist das Ziel der allgemeinen Diathermie.

2. Chirurgische Diathermie. Im Gegensatz zur konservativen medi-
zinischen Diathermie geht die chirurgische Diathermie darauf aus, die
Gewebe zu zerstéren, sie durch Hitze zur Koagulationsnekrose zu bringen.
Thre Wirksamkeit beginnt also jenseits der Temperaturgrenze, die von
dem Physikotherapeuten niemals erreicht werden darf. Die Technik
der chirurgischen Diathermie, die sich von derjenigen der medizinischen
Diathermie wesentlich unterscheidet, wird im Zusammenhang mit ihren
Indikationen in einem eigenen Absatz am Schlufl des Buches behandelt
werden. Hier soll uns nur die értliche und die allgemeine Diathermie
als Wirmetherapie beschaftigen.

1. Die ortliche Diathermie.

Das Anlegen. Befestigen der Elektroden u. a.

Das Anlegen der Elektroden. Die Elektroden sollen der Haut so
genau als moglich angepaft werden, damit der Stromiibergang an allen
Teilen ihrer Oberfliche ein gleichméBiger sei. Liegt die Elektrode der
Haut nicht gut auf, befindet sich zwischen ihr und der Haut an irgend-
einer Stelle eine diinne Luftschichte, dann wird hier der Strom nicht
kontinuierlich, sondern in Form kleinster Fiinkchen iibergehen, die
das Gefiihl des Stechens oder Brennens erzeugen. FEin leichter Druck
mit der flachen Hand geniigt hdufig, um den Fehler zu beheben und
das brennende Geftih]l zum Schwinden zu bringen. Ist das nicht der
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Fall, dann miissen die Elektroden abgenommen und von neuem an-
gelegt werden.

Um den Kontakt zwischen Elektrode und Haut zu verbessern, kann
man die Haut auch mit Wasser oder Seifenspiritus anfeuchten. Das
genaue Anliegen wird weiters dadurch geférdert, daBl man iber die
Elektrode noch eine Schichte von Watte, ganz weichen feinen Filz oder
einen Gummischwamm legt, die man mittels einer umgelegten Binde
andriickt. Das ist besonders bei der Verwendung von Stanniolelektroden
zweckmaBig.

Man vermeide es, die Elektroden iiber einer Unterlage aufzulegen,
die an sich schlecht leitet, wie z. B. iiber einer Schienbeinkante.
Der nur von der Haut bedeckte Knochen bietet dem Strom einen so
bedeutenden Widerstand, daB er fiir die Stromleitung praktisch nicht
in Betracht kommt. Die Stromlinien dréangen sich daher in jenem Teil
der Elektrode zusammen, der den Weichteilen aufliegt und kénnen hier
eine Hautverbrennung erzeugen.-

Das Befestigen der Elektroden. Bleiben die Elektroden wihrend der
ganzen Dauer der Behandlung an gleicher Stelle liegen (stabile Diathermie)
so wird man sie, um sie nicht mit der Hand halten zu miissen, womog-
lich mit Binden befestigen. Am geeignetsten fiir diesen Zweck sind
Binden aus Gummi- oder Trikotgewebe, weniger gut solche aus Flanell.
In vielen Fallen wird es gentigen, wenn sich der Kranke auf die Elektrode
legt oder setzt, in anderen wieder wird das Auflegen eines Sandsackes
die Elektrode in ihrer Lage erhalten.

Das Verschieben der Elektroden wahrend der Behandlung (labile
Diathermie), das mit den frither gebrauchlichen feuchten Elektroden
vielfach geiibt wurde, ist mit nackten Metallelektroden nicht gut aus-
filhrbar. Will man gréBere Muskelpartien erwidrmen, so kann es bis-
weilen empfehlenswert sein, die aktive Elektrode unter kurzem Aus-
schalten des Stromes etappenweise zu verlagern.

Das Ein- und Ausschalten des Stromes. Sind die Elektroden an-
gelegt und befestigt, so iiberzeugt man sich zundchst durch einen Blick
auf die Reguliervorrichtung des Apparates, dal sie auf ,,Schwach®
steht, dann schaltet ‘man den Strom ein. Es gilt als Regel bei der Dia-
thermie, den Strom erst dann einzuschalten, wenn die Elektroden auf-
liegen, andererseits die Elektroden nur dann abzuheben, wenn der
Strom bereits ausgeschaltet ist. Beachtet man diese Vorschrift nicht
und hebt die Elektroden wéihrend des Stromdurchganges ab oder setzt
sie erst auf, wenn sie schon unter Spannung stehen, dann kommt es bei
einem gewissen Abstand zwischen Elektrode und Haut zu einem Funken-
ibergang, der abgesehen davon, dafl er fir den Patienten schmerzhaft
ist, auch zu einer Verbrennung Veranlassung geben kann.

Ist der Strom eingeschaltet, so darf er nie plotzlich, sondern nur
ganz langsam auf die gewiinschte Stiérke gebracht werden, wobei man
seinen Anstieg an der Bewegung des Amperemeterzeigers verfolgt. Gleich-
zeitig frage man den Patienten, ob er nicht an irgendeiner Stelle ein
unangenehmes Brennen oder Elektrisieren verspiire. Diese Vorsicht ist
empfehlenswert, um bei einem etwaigen Defekt des Apparates, der
Kabel, der Elektroden, bei einem unvollkommenen Aufliegen dieser usw.
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einen Schaden rechtzeitig zu verhiiten. Folgt der Zeiger des Ampere-
meters nicht alsbald der Bewegung des Koppelungshebels, dann ist
der Patientenstromkreis meist an irgendeiner Stelle unterbrochen (Bruch
des Kabels, Abgleiten einer Klemme) und man wird gut tun, sofort
wieder auszuschalten und nach der Ursache dieses Verhaltens zu
forschen, wenn man nicht durch einen plotzlich auftretenden Funken-
iibergang tberrascht werden will.

Im Gegensatz zum Einschalten kann das Ausschalten des Stromes
jederzeit auch plotzlich erfolgen, ohne dafl dies mit einem unangenehmen
Gefiihl fir den Kranken verbunden wire.

Die Lokalisierung der Wiirme.

Grundregel. Da der Strom, wenn irgend méglich, den kiirzesten,
also den geraden Weg von Elektrode zu Elektrode geht, so gilt es als
Grundregel, die Elektroden so anzulegen, daB der zu durch-
wirmende Kérperteil in denWeg der sie verbindenden Strom-
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Fig. 42. Richtige Elektrodenanlage. Fig. 43. Falsche Elektrodenanlage.

linien fallt. Dieser Satz kann nicht genug unterstrichen werden.
denn es wird gegen ihn in geradezu unglaublicher Weise gefehlt. Wir
wollen uns seinen Sinn an einigen Beispielen der Praxis klar machen.

Haben wir ein Kniegelenk zu durchwirmen, dann legen wir je eine
Elektrode an die mediale und laterale Seite des Gelenkes an. Die Strom-
linien werden dann annahernd parallel quer durch das Gelenk von einer
Elektrode zur anderen ziehen und eine gleichméafige Erwirmung des-
selben herbeifithren (Fig. 42). Ganz falsch wire es, wollten wir die
Elektroden oberhalb und unterhalb der Kniescheibe aufsetzen. Es
wiirden sich in diesem Falle nur die Haut zwischen den Elektroden.
vielleicht noch die Vorderseite der Kniegelenkkapsel erwirmen, die
Hauptmasse des Gelenkes aber bliebe unbeeinflufit (Fig. 43).

In analoger Weise wird man bei der Durchwirmung der Riicken-
muskeln z. B. wegen Lumbago die eine Elektrode auf die schmerzhafte
Muskelpartie, die zweite (groflere) ihr gegeniiber auf den Bauch legen.
Eine Diathermie der Riickenmuskulatur oder eines Wirbelsiulenab-
schnittes in der Weise auszufiihren, dafl man zwei Elektroden neben-
einander auf den Riicken legt, was meiner Erfahrung nach nicht selten



Die ortliche Diathermie. 49

gemacht wird, ist ganz sinnlos, wie aus den Ausfiihrungen auf Seite 50
noch nsher hervorgehen soll.

Im folgenden wollen wir den Stromlinienverlauf bei verschiedener
Stellung der Elektroden zueinander studieren. Die Dichte der Strom-
linien gibt uns dabei einen MaBstab fiir den Grad der Erwéarmung.
Je gedringter sie verlaufen, desto stirker wird die Erwérmung sein.

Gleich groBe, parallel gegeniiberstehende Elektroden. Setzen wir an
einen Korperteil, dessen Leitvermogen wir der Einfachheit halber als

Fig. 44. Fig. 45.
Gleich groBe, parallel gegeniiberstehende Elektroden.

homogen ansehen wollen, zwei gleich groBe Elektroden derart auf, daf
sie einander flichenparallel und direkt gegeniiberstehen, so werden in
der Reg:l die Stromlinien nicht ganz parallel zueinander verlaufen,
sondern in der Mitte ihrer Bahn etwas auseinander weichen, eine Streu-
ung zeigen, wie man zu sagen pflegt (Fig. 44). Der groBeren Strom-
dichte zufolge wird die Erwarmung unmittelbar unter den Elektroden
groBer sein als im weiteren Verlauf des Stromweges.

Die Streuung ist um so stérker, je groBer der Abstand der Elektroden
im Verhaltnis zu ihrer Oberfliche ist. Ist dieser Abstand sehr bedeutend,

Fig. 46. Ungleich grofie Elektroden. Fig. 47. Die richtende Kraft der in-
aktiven Elektrode.

dann wird die Erwirmung hiufig nur mehr unter den Elektroden selbst
zum Ausdruck kommen, wahrend sie auf der iibrigen Strombahn kaum
nachweisbar ist.

Die Streuung kann praktisch nur dort vernachlassigt werden, wo die
gegenseitige Entfernung das 11/,fache ihres Flichendurchmessers nicht
tiberschreitet. Wir kénnen dann mit einer gleichmaigen Durchwirmung
des zwischenliegenden Gewebes rechnen (Fig. 45). Daraus ergibt sich
fiir die Diathermie die Regel, da man, um eine ausreichende Erwir-
mung in der Tiefe zu erzielen, die Elektroden um so gréBer wihlen
mubB, je weiter sie voneinander stehen.

Ungleich groBe, parallel gegeniiberstehende Elektroden. Verwendet
man zwei ungleich grole Elektroden, die man einander parallel gegen-

Kowarschik, Diathermie. 3. Aufl. 4
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iiberstellt, dann wird die Erwérmung unter der kleinen Elektrode ent-
sprechend der hoéheren Stromdichte eine stirkere sein als unter der
grofleren (Fig. 46). Man kann das Grofenverhéltnis beider Elektroden
so wihlen, dafl die Erwidrmung unter der grofleren kaum merkbar ist,
withrend sie unter der kleineren bereits die gewiinschte Stirke erreicht
hat. Die letztere Elektrode bezeichnet man als aktive oder differente,
die erstere als inaktive oder indifferente. Wenn auch die inaktive Elek-
trode sich nicht unmittelbar an der Erwérmung beteiligt, so ist es doch
nicht gleichgiiltig, an welcher Kérperstelle sie aufgelegt wird. Ihre Lage
hat nimlich eine richtende Kraft auf die von der aktiven Elektrode
ausgehenden Stromlinien (Fig. 47). Man wird sie daher stets so lagern,
daB das zu behandelnde Organ in den Strahlenkegel der Strom-
linien fallt.

Die Behandlung mit zwei ungleich groflen Elektroden wird man
iiberall dort wihlen, wo es von vornherein ausgeschlossen ist, den zu
behandelnden Korperteil fiir sich allein zwischen die Elektroden zu
fassen. Man begniigt sich dann, die kleinere Elektrode so nahe als
méglich an das Organ, das durchwirmt werden soll, heranzubringen,
wahrend man die gréBere Elektrode ihr gegeniiberstellt. Das geschieht
bei der Behandlung von Kiefer- oder Wirbe'gelenken, bei der Durch-
wirmung einzelner Muskelpartien am Rumpf, bei der Diathermie des
Auges, des Ohres usw.

Gegeneinander geneigte Elektroden. Nicht immer ist es mdglich,
beide Elektroden einander direkt und parallel gegeniiberzustellen, haufig
werden sie unter einem Winkel gegeneinander geneigt oder gegen-
einander verschoben angelegt werden miissen. Die sich daraus er-
gebenden Verhaltnisse sind fiir die Praxis von auBerordentlicher Wichtig-
keit. Wenn zwei Elektroden gegeneinander eine Winkelstellung ein-
nehmen (Fig. 48), dann ist der Weg zwischen den einander naherliegenden
Kanten kiirzer als zwischen den voneinander abgekehrten, und da der
Strom die kiirzere, weil bequemere Verbindung vorzieht, so werden sich
die Stromlinien vorwiegend auf die eine Elektrodenhilfte legen. Das
wird um so mehr der Fall sein, je groBer der Neigungswinkel ist.

Das Extrem der Neigung ist dann erreicht, wenn beide Elektroden
in derselben Ebene liegen (Fig. 49). Es kommen dann fiir die Strom-
fiihrung ausschlieBlich die einander zugekehrten Elektrodenteile in Be-
tracht, was praktisch gleichbedeutend ist mit einer Verkleinerung der
Elektrodenoberfliche. Die Erwirmung wird dort am stirksten sein,
wo die Stromlinien am dichtesten in die Haut iibertreten. Das ist ent-
lang den einander zugekehrten Elektrodenkanten der Fall. Langs dieser
kommt es leicht zu einer Uberhitzung, wihrend gleichzeitig eine Tiefen-
wirkung ausbleibt. Es kann eine Verbrennung auftreten, die dann
neben der Elektrode lokalisiert ist, was fiir denjenigen, der diese be-
sonderen Verhiltnisse des Stromverlaufes nicht beachtet, stets iiber-
raschend wirkt. Diese unerwiinschte einseitige Lokalisierung der Erwér-
mung bezeichnet man als Kantenwirkung. Sie ist um so ausgesprochever,
je niher die Elektroden einander liegen. Die gleiche Kantenwirkung
beobachten wir auch, wenn wir zwei einander gegeniiberstehende Elek-
troden parallel zueinander verschieben (Fig. 50).
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Besondere Fille, Ein besonderer Fall der Warmelokalisierung liegt
dann vor, wenn der Strom auf seinem Wege einen Korperquerschnitt
passiert, der kleiner ist als die Stromiibergangsstellen an der Haut.

Fig. 48. Fig. 49. Fig. 50.
Gegeneinander geneigte oder verschobene Elektroden.

Es werden dann dort die Stromlinien wie in einem Engpafl zusammen-
gedringt werden und daselbst das Maximum der Erwirmung erzeugen
(Fig. 51). Nimmt man z. B. zylindrische Elektroden in beide Hande,
8o wird beim Stromdurchgang die stérkste Kr-
wirmung in den Handgelenken und im distalen

Teil des Unterarmes auftreten, da hier der ﬂ
Querschnitt der Strombahn am kleinsten ist. ——1]
Eine &#hnliche Erscheinung beobachtet man, |J'

wenn man beide FiiBe auf je eine FuBplatte stellt;
es wird in diesem Fall die stirkste Erwdrmung Fig. 51. Einengung der
in den Sprunggelenken und unmittelbar iber Strombahn.
diesen fiihlbar werden.

Uber die Tiefenlokalisation der Wirme bei der Kreuzfeuerdiathermie
siehe Seite 40.

Die Dosierung der Wiirme.

Allgemeines. Wir besitzen leider zur Zeit kein Mittel, die in der
Tiefe des Gewebes durch die Diathermie erzeugte TemperaturerhShung
direkt zu messen. Wir miissen uns daher begniigen, die erzielte Wérme-
wirkung schitzungsweise zu beurteilen. Hierzu haben wir zwei objektive
Anhaltspunkte, einerseits die verwendete Stromstirke, andererseits die
Behandlungsdauer. Wie wir wissen, ist nach dem Jouleschen Gesetz
(W = 0,24 i? wt) die gebildete Wirme von drei Grofen, der Strom.-
stirke (i), der Zeitdauer (t) und dem Widerstand (w) abhéingig. Wahrend
man den Widerstand als eine GroSe ansehen darf, die durch die beson-
deren Verhaltnisse gegeben ist, sind die Stromstérke und die Zeitdauer
der Durchstromung unserem Belieben iiberlassen. Sie konnen uns daher
als Mittel der Dosierung dienen und wir wollen im folgenden diese
beiden Moglichkeiten des Naheren besprechen.

Die Stromstiirke, die wir bei der Diathermie anwenden, ist wesent-
lich groBer als die bei jeder anderen Methode der Elektrotherapie; sie
schwankt zwischen 100—3000 Milliampere. Es ist das etwa das 1000fache
jener Intensitit, die wir bei der Behandlung mit niederfrequentem
Wechselstrom, bei der Faradisation, zur Anwendung bringen.

Fiir die Dosierung des Stromes ist im besonderen folgendes im Auge
zu behalten. Die erzielte Erwirmung steigt nicht in einem einfachen

4‘
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geraden, sondern in einem quadratischen Verhiltnis zur Stromstirke,
das will sagen, eine Stromstéirke von 1 Ampere gibt nicht doppelt soviel
Wiarme als eine solche von 0,5 Ampere, sondern viermal soviel. Dieses
eigenartige Verhiltnis verdient darum besonders betont zu werden, weil
wir bei jeder anderen Anwendung des elektrischen Stromes, wenn wir
die Stromstirke verdoppeln, nur mit einer Verdoppelung der Strom-
wirkung rechnen. Das quadratische Ansteigen der Warmewirkung erklart
es auch, dal Patienten, welche eine bestimmte Stirke des Diathermie-
stromes noch ganz gut vertragen, bei einer geringen Steigerung des-
selben schon iiber unangenehmes Brennen klagen, daB also die Grenze
der Toleranz eine ziemlich scharfe ist.

Die Stromstérke, die wir therapeutisch verwenden, wird durch ver-
schiedene Faktoren bestimmt. Vornehmlich sind es drei, welche in
Betracht kommen: 1. Die ElektrodengréBle. 2. Das Wirmegefiihl des
Kranken. 3. Die Art der Erkrankung und des erkrankten Organes.

1. Die ElektrodengréBe. Die Erwarmung, welche uns das Tem-
peraturgefiihl anzeigt, ist nicht von der absoluten Stromstirke abhingig,
also von derjenigen, die wir am Amperemeter des Apparates ablesen,
sondern von der relativen Stromstirke, worunter wir die Stromstirke
pro Quadratzentimeter des Leitungsquerschnittes verstehen. Diese, auch
Stromdichte genannt, erhalten wir, wenn wir die absolute Stromstirke
in Milliampere durch die Oberflache der Elektrode in Quadratzenti-
metern dividieren. Stromdichte =i (MA) : q (cm?2). Wir wissen be-
reits aus unseren fritheren Betrachtungen, dafl die Erwirmung eine um
so groBere sein wird, je dichter die Stromlinien verlaufen. Wir werden
also um so mehr Strom verwenden konnen, je gréfer die Elektroden sind.

Die Stromdichte ist bei der Diathermie gegeniiber anderen Methoden der
Elektrotherapie eine sehr hohe. Durchwirmen wir z. B. ein Kniegelenk mit Elek-
troden von 100 cm? Oberfliche und einer Stromstérke von 1 Ampere = 1000 Milli-
ampere, 8o ergibt das eine Stromdichte von 1000 : 100 = 10. Wihrend die Dichte
bei der Galvanisation und Feradisation immer kleiner ist als 1, ist sie bei der Dia-
thermie stets grofler als 1.

Leider 1484 sich eine fiir alle Fille geeignete Stromdichte nicht angeben, da die
gleiche Dichte bei verschiedener ElektrodengroBe eine verschieden starke Wirme-
empfindung auslést. Wird bei einer Elektrode von 100 cm? eine Stromstirke von
1 Ampere angenehm empfunden, so wire es ein Irrtum anzunehmen, daf bei einer
Elektrode von 200 cm? eine Stromstirke von 2 Ampere das gleiche Wiarmegefiihl
erzeugt. Trotzdem die Stromdichte (1000 : 100 = 2000 : 200) dieselbe ist, wird in
letzterem Fall die Warmeempfindung eine ungleich stirkere, ja vielleicht schon
unertrigliche sein. Es beruht dies auf dem bekannten physiologischen Gesetz,
daB bei sensiblen und thermischen Reizen die Empfindungsgréle untersonst gleichen
Bedingungen mit der GroBSe der von dem Reiz getroffenen Hautoberfliche wichst.
So wird ein Hand- oder FuBibad von 40°C von den meisten Menschen anstandslos
vertragen, wihrend ein Vollbad gleicher Temperatur fiir viele unertréglich ist.

2. Das Warmegefiihl des Kranken. Da auch bei therapeutisch
richtig bemessener Stromstérke irgendein unvorhergesehener Zufall, wie
das schlechte Aufliegen einer Elektrode, eine Verbrennung herbeifiihren
kann, so ist das Wirmegefithl des Behandelten zur Sicherung gegen
eine solche Gefahr nicht zu entbehren. Der Kranke ist daher stets
aufzufordern, daB er jedes unangenehm werdende Hitzegefiihl unver-
ziiglich melde. Nur dadurch ist man h#ufig in der Lage, eine Ver-
brennung zu verhiiten,
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Da bei manchen Nervenerkrankungen (Tabes, Neuritis, Hysterie)
der Temperatursinn gestort sein kann, so ist derselbe bei solchen Patienten
vor der Behandlung zu priifen. Finden sich Stérungen, so bilden diese
zwar keine absolute Gegenanzeige fiir die Diathermie, sie fordern aber
dazu auf, die Durchwiarmung mit grofter Vorsicht vorzunehmen. Man
wird fiir ein moglichst gutes Anliegen der Elektroden Sorge tragen, man
wird, wo es angeht, Kantenstellungen der Elektroden vermeiden, man
wird vor allem nicht Stromstirken anwenden, die erfahrungsgemal das
Hoéchstmall des Zulassigen darstellen usw. Man vergesse aber schliellich
nicht, dafl auch bei normaler Temperaturempfindung die langsam
ansteigende Warme selbst eine Hypésthesie, und zwar eine so weit gehende
erzeugen kann, dafl der Behandelte sich ohne irgendwelche Schmerz-
empfindung eine Verbrennung zufiigen laBt. Da es Patienten gibt,
welche ersichtlich ihren Ehrgeiz darein setzen, moglichst hohe Tem-
peraturen zu ertragen, so lasse man sich bei der Bestimmung der
Stromstédrke nicht durch das Driangen solcher Kranker beeinflussen.

3. Die Art der Erkrankung und des erkrankten Organes.
Es ist ein grundsitzlicher Irrtum, anzunehmen, dafl man bei der Dia-
thermie die beste Wirkung immer dann erzielt, wenn man moglichst
stark durchwiarmt. Es gibt wohl Erkrankungen, wie chronische Arthri-
tiden, Gelenksversteifungen u. dgl., bei denen eine moglichst intensive
Durchwirmung in der Regel den besten Erfolg erzielt, es gibt aber
andererseits auch solche, und dazu gehéren Neuralgien, Angina pectoris,
bei denen eine bis an die Toleranzgrenze getriebene Erhitzung Schaden
bringen kann. Das Optimum der Wirkung fillt also keineswegs mit
dem Maximum der Wirmedosis zusammen. Es wird sich daher ins-
besondere fiir den Anfanger empfehlen, die Behandlung nicht gleich mit
der grofiten, eben noch ertriglichen Stromstirke zu beginnen, sondern
von Sitzung zu Sitzung ansteigend die fiir den betreffenden Fall geeignetste
Dosierung zu suchen.

Neben der Art der Erkrankung spielt aber auch die Art des erkrankten
Organes eine Rolle. Handelt es sich um eine Diathermie der Organe der
Brust- oder Bauchhohle, so wird man in der Regel mit kleineren Strom-
stdrken durchwirmen, weil experimentelle Untersuchungen gelehrt haben,
daf man hier, so paradox dies klingen mag, mit kleineren Stromstirken
eine intensivere Erwérmung erzielt als mit groBen. Messungen im Magen.-
inneren haben ergeben, daBl der Temperaturanstieg ein héherer ist bei
einer Stromstérke von 0,3 Ampere als bei einer solchen von 2 Ampere ! Die
nihere Erklarung dieser auffallenden Erscheinung {findet sich auf Seite 69.

Die Dauer der Behandlung. Der zweite Faktor, der uns fiir die
Dosierung zur Verfiigung steht, ist die Dauer der Behandlung. In jeder
Zeiteinheit erhilt das durchstromte Gewebe einen Wirmezuwachs, seine.
Temperatur steigt an, und zwar so lange bis dieser Warmezuwachs in
ein Gleichgewicht gekommen ist mit dem Warmeverlust, der durch
die Ableitung der Wérme und durch die Verschleppung auf dem Blut-
wege bedingt ist.

Die Behandlungszeit wird in der Regel mit 20—30 Minuten bemessen.
Behandlungen von 5—10 Minuten werden wohl kaum eine hinreichende
Wirkung erzielen.
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I1. Die allgemeine Diathermie.

Bei der allgemeinen Diathermie verfolgen wir die Absicht, die Tem-
peratur des ganzen Korpers gleichméBig zu erhéhen, ohne dafl es dabei
zu einer stirker hervortretenden Erwirmung einzelner Teile kommt.
Dieses Ziel ist in zweifacher Weise erreichbar.

1. Durch Kontaktelektroden, das sind Blei- oder Stanniol-
elektroden, die man in mehrfacher Zahl so am Korper anlegt, daf dessen
gesamte Masse moglichst gleichméfBig vom Strom durchsetzt wird.

2. Durch das Kondensatorbett, das ist eine Art Ruhebett, auf
das sich der Patient legt und mit Hilfe dessen man in seinem Korper
Hochfrequenzstréme induziert.

Zwischen ortlicher und allgemeiner Diathermie Jafit sich eine scharfe
Grenze nicht ziehen. Schon bei der 6rtlichen Behandlung mit Elektroden
konstatiert man h#ufig einen deutlich wahrnehmbaren Anstieg der
allgemeinen Temperatur. So ergibt die Durchwirmung eines Knie-
gelenkes (ElektrodengréBe 100 cm?2, 1 Ampere, 20 Minuten) eine Er-
héhung der Achselhdhlentemperatur um durchschnittlich 0,2° C, eine
Diathermie des Beckens (ElektrodengroBe 200 cm?, 1 Ampere, 20 Minuten)
eine Erhéhung um 0,6° C (Kowarschik). Ahnliche Beobachtungen
kann man bei Durchwidrmungen der Lunge, des Herzens und anderer
innerer Organe machen. Je grofer die Stromstérke und je linger die
Behandlungszeit, desto leichter wird man einen Anstieg der allgemeinen
Bluttemperatur nachweisen kénnen.

Die allgemeine Diathermie mittels Kontaktelektroden.

Wir beschreiben im folgenden zwei der gebriduchlichsten Methoden
der allgemeinen Diathermie, die wir zur rascheren Verstindigung fiir
spiter kurzweg als I. Methode und II. Methode bezeichnen wollen.

I. Methode. Um die Unterarme und Unterschenkel werden fessel-
formig vier Bleielektroden (200 cm?) oder vier Stanniolbinden gelegt,
die gemeinsam mit Hilfe zweier Doppelkabel an den einen Pol des Appa-
rates angeschlossen werden. Mit dem zweiten Pol verbindet man eine
Bleiplatte (300—500 cm?), die unter den Riicken zu liegen kommt. Soll
die Behandlung im Sitzen vorgenommen werden, so wird man diese
Elektrode unter das Gesid8 bringen, wobei man sie zweckmifBig noch
etwas gréfler wihlt (Fig. 52). Die anwendbare Stromstirke schwankt
zwischen 1,5—3,0 Ampere. Die Dauer der Behandlung betrigt in
der Regel 20—30 Minuten.

Meist werden sich bei dieser Elektrodenverteilung die Arme infolge
ihres kleineren Querschnittes stidrker erwirmen als die Beine. Will
man diesen Unterschied ausgleichen, so bedient man sich eines Verteilers,
durch den man in den Stromkreis der Arme Widerstand einschaltet,
um hier die Stromstérke etwas herabzudriicken.

Eine andere Art der allgemeinen Diathermie, die ich urspriinglich vorgeschlagen
habe, ist die folgende. Man verwendet an Stelle der zwei Wadenelektroden eine
groBe Metallplatte, auf die beide Fiie gestellt werden, und an Stelle der Unter-
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armelektroden einen zylindrischen Metallstab, den der Kranke in beide Hinde
nimmt (Fig. 53). FuBlplatte und Handelektrode werden gleichpolig geschaltet,
als Gegenpol dient wie bei der erstbeschriebenen Methode eine Riicken- oder Ge-
siBelektrode. Bei dieser Anordnung ist der Strom gezwungen, die Hand- und
FuBgelenke zu passieren, wodurch es in djesen entsprechend der Einengung der
Stromlinien zu einer stirkeren Erwirmung kommt. Ist das im allgemeinen auch
nicht wiinschenswert, so kann dieser Umstand unter gewissen Bedingungen zum
Vorteil werden, etwa dann,

wenn eine allgemeine Dia-

thermie bei einer progressiven

Polyarthritis gemacht wird,

bei der die Hand- und Fuf-

gelenke nicht selten in beson-

derem MaBe von der Erkran-

kung betroffen sind.

II. Methode (Dreiplat-
tenmethode nach Kowar-
sehik). Sie ist eine sehr
einfache und zweckméafige
Form der Allgemeindia-
thermie. Man lagert den
Kranken auf drei grofle
Metallplatten aus Blei,

Aluminium oder einem

anderen Metall, die ein

Format von 30x40 cm

haben und auf dem Be-

handlungsbett derart ver-

teilt sind, dall eine der-

selben unter den Riicken

entsprechend den Schul-

terblittern, die zweite

unter das GesdaB und die

Oberschenkelund diedritte

unter die Waden zu liegen

kommt (Fig. 54). Die Ab- Fig. 52. Allgemeindiathermie. I. Methode.
stinde zwischen den Elek-

troden sollen gleich groB sein, denn liegen zwei derselben einander zu
nahe, so kommt es leicht zu einer Uberhitzung lings der zugekehrten
Rénder. Ist der Patient in der Weise gelagert, so schaltet man die
mittlere Elektrode an den einen, die Riicken- und Wadenelektrode
zusammen an den zweiten Pol des Apparates an. Eine Stromstirke
von 2,0—2,5 Ampere geniigt, um eine angenehm empfundene Durch-
wiarmung des ganzen Kérpers zu erzeugen, eine solche von 3 Ampere
und dariiber steigert die Erwirmung bis zum Schweilausbruch.

Diese Methode hat gegeniiber der erstbeschriebenen den Vorteil,
daB bei ihr das Anlegen und Befestigen der Elektroden an den Extremi-
taten entfallt und dalBl sie auch ohne Verwendung eines Verteilerwider-
standes eine gleichméfBige Erwirmung des ganzen Korpers ergibt. Sie
ist also technisch einfacher. Gegeniiber der weiter unten beschriebenen
Behandlung auf dem Kondensatorbett hat sie den Vorzug, ohne Anwen-
dung eines besonderen kostspieligen Apparates ausfithrbar zu sein.



56 Die Technik der Diathermie.

Mit Hilfe der Allgemeindiathermie ist man imstande, die allgemeine
Blutwiarme um ein oder mehrere Grade Celsius zu erhéhen. DaB dies

Fig. 53. Allgemeindiathermie. I. Methode (Modi-

fikation).

einen fiir das Herz und
das GefaBsystem nicht
vollig gleichgiiltigen Ein-
griff bedeutet, bedarf kei -
ner besonderen Begriin-
dung. Es empfiehlt sich
daher bei der Durchwir-
mung einige Vorsicht. Man
wird bei der ersten Be-
handlung nur eine geringe
Stromstarke anwenden

und durch die Kontrolle
des Pulses und die Be-
obachtung des Allgemein-
befindens die Einwirkung
der Prozedur auf den Kran-
ken feststellen. Hat man
sich tberzeugt, dafl diese
gut vertragen wird, dann
kann man bei den néchsten
Sitzungen die Stromstarke
steigern, bis man jene Hohe
erreicht hat, die im ge-
gebenen Fall angezeigt ist.

Ich mochte gleich an dieser
Stelle betonen, dal man vom
therapeutischen Standpunkt
zwei Arten der Durchwérmung
unterscheiden kann.

Fig. 54. Allgemeindiathermie. II. Methode (Dreiplattenmethode

1. Leichte Durchwdrmungen.

nach Kowarschik).

Sie erzeugen ein méfliges angenehm emp-

fundenes Warmegefiihl, verbunden mit einer wohligen Hauthyperimie. Sie wir-
ken beruhigend in dhnlicher Weise wie ein laues Bad und finden daher ihre Anzeige
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als Beruhigungsmittel bei Neurasthenie, Hysterie, nervoser Schlaflosigkeit, vaga-
bundierenden Schmerzen der Tabiker, bei multipler Sklerose, Paralysis agitans,
als blutdruckherabsetzendes Mittel bei Arteriosklerose usw.

2. Starke Durchwarmungen, die bis zum Schweilausbruch. getrieben werden
konnen und daher in ihrer Wirkung in Parallele mit einem heiflen Bad zu stellen
sind. Fiir sie ist ein unversehrtes Gefasystem Voraussetzung. Sie werden mit

Erfolg angewendet bei chronischer Polyarthritis und Polyneuritis, bei chronischen
Myalgien und dergleichen.

Die allgemeine Diathermie auf dem Kondensatorbett.

Das Kondensatorbett von Reiniger, Gebbert & Schall. Das Kon-
densatorbett wurde von Apostoli in die Hochfrequenztherapie ein-
gefiihrt und von der Firma Reiniger, Gebbert & Schall fiir die Zwecke
der Diathermie verbessert (Fig. 55). Es ist ein aus Holz gefertigtes

Fig. 55. Alligemeindiathermie auf dem Kondensatorbett von Reiniger,
Gebbert & Schall.

Ruhebett, auf dem vier grofe Blechelektroden angebracht sind, die durch
eine die ganze Oberfliche des Bettes einnehmende Hartgummiplatte
gedeckt sind. Liegt der Patient auf dem Bett, dann bildet diese Hart-
gummiplatte als isolierende Zwischenschicht das Dielektrikum eines
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Kondensators, dessen Belegungen auf der einen Seite von den vier Blech-
platten, auf der anderen Seite von der Kérpermasse dargestellt werden ;
daher der Name Kondensatorbett.

Die vier Bleche, von denen zwei dem Riicken, zwei dem Gesa8 und
den Beinen entsprechen, werden paarweise an die beiden Pole des
Diathermieapparates angeschlossen. Der Kranke selbst steht mit diesem
in keiner leitenden Verbindung. Die im Tempo der Schwingungen
wechselnde Spannung der Blechelektroden wirkt durch das Dielektrikum
hindurch auf die zweite Kondensatorbelegung, das ist den Kérper des
Patienten induzierend. Dadurch entstehen in diesem gleichfalls Wechsel-
spannungen, welche zu einer Verschiebung der Korperionen fiihren, die
sich nach dem Jouleschen Gesetz in Wirme umsetzt.

DaB3 auf diese Weise im Korper tatséchlich Stréme, sogenannte Verschiebungs-
strome, zustande kommen, konnte Schittenhelm im Tierversuch zeigen. Einem
auf das Kondensatorbett aufgebundenen Hunde wurde eine nadelformige Elek-
trode mit glasisoliertem Handgriff bei gestrecktem Kopf in die Speiserohre ein-
gefithrt und eine ebensolche etwa 15 cm hoch in den Mastdarm geschoben. Ein
Amperemeter, das zwischen beide Elektroden eingeschaltet war, zeigte trotz des
hohen Widerstandes im Stromkreis einen Ausschlag von 150 Milliampere.

Die Kondensatorwirkung 148t sich auch durch einen von der Firma Reiniger,
Gebbert & Schall erzeugten kleinen Demonstrationsapparat anschaulich machen,
der aus zwei Metallplatten besteht, zwischen welche eine Glithlampe eingeschaltet
ist. Werden diese Platten derart auf das Kondensatorbett gelegt, daB sie zwei
ungleichpoligen Elektroden gegeniiberliegen, dann leuchtet die Lampe auf, korre-
spondieren sie aber mit zwei gleichpoligen Elektroden, dann bleibt sie dunkel.

Bei der Behandlung ist ein Entkleiden des Patienten nicht not-
wendig, doch ist die Warmewirkung eine intensivere, wenn der Kranke
mit entbloftem Korper der Hartgummiplatte aufliegt. Die Stromstirke
schwankt zwischen 4—10 Ampere, wobei man fiir leichtere Durch-
warmungen 4—5 Ampere, fiir stirkere 6—8 Ampere und dariiber an-
wenden wird. Die Behandlungsdauer betragt 20—30 Minuten. Im
dbrigen gelten fiir die Diathermie auf dem Kondensatorbett die gleichen
Vorschriften, die wir bei der Durchwiarmung mit Kontaktelektroden der
Beherzigung empfohlen haben.

Die Kondensatorbettbehandlung kann keinesfalls als eine rationelle
Methode der Allgemeindiathermie angesehen werden, denn einerseits
laBt sich der gleiche Effekt mit einfacheren Mitteln erreichen, wenn
man den Kranken nach dem Vorschlag von Kowarschik auf drei grole
Metallplatten legt, andererseits auch in viel 6konomischerer Weise, wenn
man bedenkt, daf die gleiche Temperaturerhohung, die auf dem Konden-
satorbett eine Stromstirke von 5—10 Ampere erfordert, bei der Drei-
plattenmethode mit einer Stromstérke von nur 2—3 Ampere erzielt wird.

Andere Methoden der allgemeinen Diathermie. Auch die Autokonduktion
im Solenoid, wie sie von Arsonval angegeben wurde, wird héufig als eine Methode
der allgemeinen Diathermie angefithrt. Dabei befindet sich der Kranke sitzend
oder stehend in einem Kifig, dem grofien Solenoid, das im wesentlichen aus einem
in Spiralen angeordneten dicken Leitungsdraht besteht, in dessen Windungen der
Schwingungsstrom pulsiert. Der Behandelte wird also nicht vom Strom durch-
flossen, sondern vielmehr nur umflossen, er befindet sich nicht im Stromkreis selbst,
sondern nur in der Wirkungssphire de:selben, in seinem elektromagnetischen
Kraftfeld. Dieses induziert im Korper sogenannte Foucaultsche oder Wirbel-

strome, die sich in Warme umsetzen. Die dabei zustande kommende Erwiarmung
ist aber kaum nachweisbar und daher praktisch bedeutungslos. Da wir annehmen
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miissen, daB die im Korper induzierten Hochfreqenzstréme grundsitzlich keine
andere Wirkung haben konnen als die durch ihn geleiteten, so ist nicht einzusehen,
weshalb wir einen so umsténdlichen Apparat aufbieten, so groBe elektrische Energien
in Bewegung setzen, um einen Effekt zu erzielen, den wir mit ein paar Bleiplatten
in unvergleichlich einfacherer, billigerer und vollkommenerer Weise erreichen
konnen.

Ein gleichfalls unzweckmiBiges Verfahren, das man fir die allgemeine
Diathermie propagiert hat, ist die Behandlung im Vierzellenbad. Die Wasser-
massen, durch welche der Strom hindurch muB}, bilden ebenso bedeutende wie
unniitze Ballastwiderstinde, deren Uberwindung tiberfliissigerweise Spannung
verzehrt. Diese Energievergeudung, welche zur Erwirmung des Wassers beniitzt
wird, belastet auch die besten Diathermieapparate so bedeutend, daB man nicht
imstande ist, die zur allgemeinen Durchwirmung notwendige Stromstirke auf-
zubringen. Abgesehen davon kommt im Vierzellenbad eine unerwiinschte Uber-
hitzung in den Ellbogen- und Kniebeugen zustande.

ITI. Technische Stérungen und Unfiille.

Der Arzt mufl mit seinem Apparat so weit vertraut sein, dafl er
kleinere Storungen, die sich im Betrieb einstellen, selbst beheben kann.
Ist er das nicht imstande, so wird er bei der kleinsten Panne ratlos sein
und sehr bald die Freude an der Arbeit verlieren. Ich mdchte daher
jedem, der sich mit Diathermie beschiftigen will, den Rat geben, sich
zunichst einmal seinen Apparat auf seine einzelnen Bestandteile hin an-
zusehen und sich womdglich von einem bereits Erfahrenen in die, ich
méchte sagen, physiologische Funktion seiner Maschine einweihen zu
lassen. Das ist insbesondere fiir denjenigen eine Notwendigkeit, der
nicht in jedem Augenblick einen fachkundigen Techniker zu Rate
ziehen kann.

Um dem Anfianger die Sache zu erleichtern, méchte ich im folgenden
die am h#ufigsten vorkommenden Stérungen und ihre Behebung er-
ortern.

Die Funkenstrecke funktioniert nicht, obwohl der Apparat Strom hat.
Es ist dies wohl die haufigste Stérung, die zur Beobachtung kommt.
Wir schalten ein und vernehmen alsbald das ,,Brummen‘ des Trans-
formators, etwa vorhandene Signallampen leuchten auf, der Generator
aber spricht nicht an und das charakteristische Gerdusch des Funken-
tiberganges ist nicht horbar. Die Ursache kann eine doppelte sein. Sie
liegt entweder darin, dal die Elektroden der Funkenstrecke sich gegen-
seitig beriibren, also kurzgeschlossen sind, wodurch natiirlich jede
Funkenbildung unméglich wird, da der Strom von einer Elektrode zur
anderen in continuo tibergeht. Das Ausbleiben des Funkenspieles kann
aber auch darin begriindet sein, dafl der gegenseitige Abstand der Elek-
troden ein zu grofer ist, so dal die Spannung der Kondensatoren nicht
ausreicht, ihn zu iiberbriicken. In beiden Fillen wird es sich darum
handeln, die passende Entfernung zwischen den Polen der Funkenstrecke
herzustellen.

Zu diesem Zweck wird man bei den Apparaten mit regulierbarer
Funkenstrecke (Reiniger, Gebbert & Schall, Veifawerke) die Elektroden
mittels der Einstellschraube zunichst zur metallischen Berithrung bringen,
um sie dann durch langsames Zuriickdrehen der Schraube so weit von-
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einander zu entfernen, daBl ein Funkenspiel einsetzt. Bei dem Apparat
von Siemens & Halske, dessen Funkenstreckenelektroden nicht verstell-
bar sind, geniigt haufig ein leichtes Lockern der Fixationsschraube,
ein Drehen der Glimmerringe oder Kupferscheiben, um den Generator
in Gang zu bringen. Reicht das nicht aus, dann muB man durch Aus-
wechseln der Glimmerringe den geeigneten Abstand zwischen den Elek-
troden herzustellen suchen. Man wird aus dem gréberen oder feineren
Gerdusch, das die Funken bei ihrem Ubergang erzeugen, sehr bald
erkennen lernen, ob der Elektrodenabstand zu gro8 oder zu klein ist.
Stets wird es sich empfehlen, mit der kleinsten, eben noch ausreichenden
Elektrodendistanz zu arbeiten.

Ist die Funkenstrecke einmakrichtig im Gang und sind die Elektroden
eingebrannt, dann ist jedes iiberfliissige Verstellen oder Auseinander-
nehmen derselben zu vermeiden. Nur wenn nach langem Gebrauch
die Elektrodenscheiben stark abgeniitzt und rauh geworden sind, miissen
sie abgeschmirgelt oder im Bedarfsfalle durch neue ersetzt werden.
Diese Notwendigkeit kiindigt sich durch ein unregelmifBiges, zeitweilig
aussetzendes Funkengerdusch an.

Die Funkenstrecke funktioniert nicht, da der Apparat keinen Strom
hat. Der Generator kann aber auch darum stumm bleiben, weil der
Apparat iiberhaupt keinen Strom hat. Meist ist dies schon daraus
erkennbar, daB auch das Brummen des Transformators nicht wahr-
nehmbar ist und die Signallampen nicht leuchten. Man wird dann
zunéchst nachsehen, ob die zentrale Leitung, an welche der Apparat
mittels Steckkontakt angeschlossen ist, Strom fiihrt. Das geschieht
mit Hilfe einer Probierlampe, eines kleinen Apparates, den jeder Elektro-
therapeut besitzen sollte und der aus nichts anderem besteht als aus
einer elektrischen Gliihbirne, die in eine Fassung, an der sich zwei gut
isolierte Drahte befinden, eingeschraubt ist. Bringt man die blanken
Enden dieser Drahte mit den beiden Polen des Steckkontaktes in Be-
rithrung, so leuchtet die Lampe auf, sobald die Leitung Strom fiihrt,
ist sie dagegen stromlos, so bleibt die Lampe dunkel und der Fehler ist
in der Leitung selbst zu suchen. In der Regel ist dann eine Sicherung
durchgeschmolzen und muB durch eine neue ersetzt werden.

Ist in der zentralen Leitung Strom vorhanden, ist die Funkenstrecke
in Ordnung, trotzdem aber nicht zum Ansprechen zu bringen, dann ist
die Sachlage fiir den technisch nicht geschulten Arzt bereits schwieriger.
Die Ursache des Versagens kann nur im priméren Schwingungskreis
liegen und erfordert eine genaue Durchsicht dieses. EsistdasZuleitungs-
kabel zu untersuchen, der Schalter auf guten Kontakt zu priifen. Ist
hier ein Fehler nicht zu entdecken, dann muB der Apparat gedffnet
werden, wobei man zuallererst dafiir zu sorgen hat, daBl derselbe auch
von der zentralen Leitung abgeschaltet ist, da eine Beriihrung der Hoch-
spannung fithrenden Innenteile unter Umsténden lebensgefahrlich werden
kann. Man wird dann nachsehen, ob alle Leitungen unversehrt sind,
ob keine ihrer Verbindungen gelést oder durchgebrannt ist. Auch die
Kondensatoren miissen iiberpriift werden. Das alles setzt aber tech-
nische Kenntnisse voraus, die den meisten Arzten mangeln und sie daher
auf die Hilfe des Elektrotechnikers verweisen.
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Die Funkenstrecke funktioniert, es ist aber kein Ausschlag des
Amperemeters zu erzielen. Arbeitet die Funkenstrecke in normaler Weise,
ist also der prim#re Schwingungskreis in Ordnung, kann man aber
trotzdem keinen Ausschlag des Amperemeters und keine Warmewirkung
erzielen, wenn man den Koppelungshebel von ,,Schwach® auf ,,Stark:
stellt, so ist der Fehler im Sekundérkreis zu suchen und besteht meist
darin, daf ein Kabel defekt ist oder vergessen wurde, dasselbe anzu-
schlieBen. Spiirt der Kranke wohl eine Erwirmung, ohne dafBl das
Amperemeter einen Strom anzeigt, so wurden die Leitschniire an zwei
falsche Klemmen angeschlossen.

Sensible und motorische Reizerscheinungen. Der Diathermiestrom
soll eine angenehme, von jedem anderen Gefiihl freie Warmeempfindung
auslésen. Zuweilen ist das nicht der Fall. Es kann unter Umsténden zu
sensiblen Reizerscheinungen #hnlich denen beim Faradisieren oder zu
motorischen Reizeffekten, zu einem Vibrieren oder zu einem leichten
Zucken der Muskeln kommen. Die Ursache hierfiir liegt meist in einem
unregelméBigen Funkeniibergang, der entweder durch eine unrichtige
Einstellung der Funkenstrecke bedingt wird oder auch dadurch, daB3
die Elektroden dieser durch den Gebrauch bereits stark abgeniitzt sind.
Seltener ist an der Reizwirkung ein Defekt im therapeutischen Strom-
kreis schuld. Wenn dieser an einer Stelle nicht vollkommen geschlossen
ist — nehmen wir an, es handle sich um den Bruch eines Kabels — so
kann es an der Bruchstelle zu einem Funkentibergang, zur Ausbildung
eines sogenannten Lichtbogens kommen, der bei dem Kranken das
Gefiihl des Faradisierens oder Muskelzuckungen erzeugt.

Anderen Ursprunges und mit dem faradischen Gefiihl nicht zu ver-
wechseln ist die Empfindung des Stechens cder Brennens, das die Patienten
nicht selten an einer umschriebenen Stelle der Elektrode verspiiren.
Es rithrt von einem unvollkommenen Anliegen der Elektrode her und
ist durch eine Verbesserung des Kontaktes leicht zu beseitigen (siehe
Seite 46).

Verbrennungen. Man hat die Gefihrlichkeit der Diathermie anfing-
lich bedeutend iibertrieben. Dafl bei der elektrischen Durchwérmung
in gleicher Weise wie bei anderen thermischen Prozeduren, etwa einer
Heifluft-, Dampf- oder Fangobehandlung auch Verbrennungen der Haut
zustande kommen koénnen, liegt in der Natur der Sache. Die Gefahr
bei der Diathermie ist jedoch keine groBere als die bei den aufgezahlten
Verfahren und es ist auBler Zweifel, daf sich bei entsprechender Vorsicht
und Sachkenntnis Verbrennungen mit Sicherheit vermeiden lassen. DafB3
das Gefahrenmoment der Diathermie ein sehr geringes ist, beweist wohl
am besten die Tatsache, da8 bisher keine schweren Schiadigungen durch
die Diathermie bekannt geworden sind 1), obwohl die Methode seit mehr
als zehn Jahren geiibt wird und Hunderte von Apparaten im Betrieb
sind, die nicht immer in sehr verstdndnisvoller Weise gehandhabt werden.

1) Mit Ausnahme eines Falles, iiber den Hall berichtet. Es handelte sich um
eine Verbrennung, an deren Folgen der Kranke 9 Monate litt. Der Arzt wurde
gerichtlich belangt, jedoch freigesprochen, da das Gericht bei dem Patienten, der
eine Erkrankung des zentralen Nervensystems hatte, eine pathologische Uber-
empfindlichkeit der Haut gegen Wirme annahm.
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Wie steht es aber mit der Moglichkeit einer Tiefenverbrennung? Ist
es nicht denkbar, da} bei der Tiefenwirkung der Diathermie eine Schidi-
gung der unter der Haut liegenden Gewebe zustande kommen kénnte,
ohne daB an der Haut selbst eine Verbrennung auftritt? Auch diese
Gefahr ist so gut wie ausgeschlossen, weil fast unter allen Umstéinden
die Haut sich stdrker erwirmt als die unter ihr liegenden Gebilde,
somit vor allem gefahrdet ist. Denn erstens hat die Haut einen groBeren
Widerstand als fast alle anderen Gewebe und zweitens ist auch die
Stromdichte bei den gewohnlichen Anwendungsformen der Diathermie
in der Haut gréBer als im Kérperinneren, wo die Stromlinien auseinander-
weichen, sich streuen, womit ihr Warmeeffekt sinkt. In jenen seltenen
Fallen aber, bei denen, wie bei der Erwidrmung der Sprung- und Hand-
gelenke nach der auf S. 97 u. 99 beschriebenen Methode im Verlauf der
Strombahn eine Querschnittverengerung auftritt, die ein Zusammen-
driangen der Stromlinien bedingt, beobachten wir eine besondere Erschei-
nung, die uns vor der Gefahr einer Tiefenverbrennung sichert. Es tritt
namlich bei dem Uberschreiten einer bestimmten Stromstirke in den
genannten Gelenken sowie im distalen Teil des Unterarmes, bzw. Unter-
schenkels ein eigentiimliches Gefithl auf, das von dem einen Kranken
als ein schmerzhaftes Ziehen, von anderen wieder als Zusammenschniiren
oder Zusammenpressen, kaum jemals aber als ein Hitzegefiihl beschrieben
wird. Diese schmerzhaften Sensationen sind charakteristisch fiir eine
zu intensive Tiefenwirkung des Stromes, sie sind ein Warnungssignal
und fordern uns auf, die Stromstirke herabzusetzen, womit sie prompt
verschwinden.

Bucky hat iiber eine Diathermieschidigung berichtet, die ich selbst nie gesehen
habe. Er beobachtete in seltenen Féllen entsprechend jenen Stellen, wo die Elek-
troden auflagen, das Auftreten einer teigigen Infiltration im subkutanen Gewebe
ohne jede Entziindungserscheinung von seiten der Haut. Diese Infiltrationen,
die spontan vollkommen schmerzlos, nur auf Druck etwas empfindlich waren,
bestanden 2—4 Wochen, um dann ohne bleibende Spuren wieder zu verschwinden.
Méglicherweise handelt es sich hier um eine Schidigung des Fettgewebes, das sich
ja infolge seines hohen Eigenwiderstandes betrichtlich erhitzt.

Die zehn Gebote der Diathermie. Zum Schlusse mochte ich nochmals
jene Punkte zusammenfassen, deren Beobachtung man sich stets
vor Augen halten muB}, will man eine Schédigung des Kranken vermeiden.

1. Die Temperaturempfindung des Kranken soll eine normale sein.
Ist das nicht der Fall, so muBl die aufgewendete Vorsicht eine um so
groflere sein.

2. Die Elektroden miissen gut angepallt und befestigt werden.

3. Verwendet man gleich groBle Elektroden, dann stelle man diese
einander moglichst flachenparallel und direkt gegeniiber; wo dies nicht
moglich ist, bedenke man immer die ungleiche Stromlinienverteilung
und die durch sie bedingte Randwirkung.

4. Verwendet man zwei ungleich grole Elektroden, dann muf} die
richtende Kraft der groBeren (inaktiven) Elektrode beachtet werden.

5. Vor dem FEinschalten des Stromes iiberzeuge man sich, dafl alle
Reguliervorrichtungen auf ,,Schwach® stehen.

6. Das Einschalten darf nur geschehen, wenn die Elektroden bereits
aufliegen.
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7. Man stelle nur ganz langsam die gewiinschte Stromstirke ein,
indem man dabei auf das Auftreten von Stechen, Brennen oder anderer
Reizwirkungen achtet.

8. Man fordere den Kranken auf, daB er jedes unangenehm werdende
Hitzegefiihl sofort mitteile.

9. Man sei eingedenk, dafl zur Erzielung eines therapeutischen Erfolges
nicht unbedingt die Toleranzgrenze fiir Warme erreicht werden muB,
ja daB im Gegenteil eine zu starke Durchwidrmung unter Umstinden
Schaden bringt.

10. Man schalte stets aus, bevor man die Elektroden abhebt.

Vierter Teil.
Die physiologischen Wirkungen der
Diathermie.

L. Die fehlende Reizwirkung auf] die motorischen
und sensiblen Nerven.

Erklirungsversuche. Eine der augenfalligsten und daher bekanntesten
Wirkungen des elektrischen Stromes ist sein erregender Einflufl auf
motorische und sensible Nerven. War es ja gerade diese Erscheinung,
die zur Entdeckung der strémenden Elektrizitdt durch Galvani fiihrte.
Der sensible, vor allem aber der motorische Reiz, den die verschiedenen
elektrischen Entladungen auslésen, war durch Jahrzehnte hindurch bis
auf unsere Tage Gegenstand des eifrigsten Studiums ; um so tiberraschender
muBlte es sein, als plotzlich elektrische Stréme, die Hochfrequenz-
strome, gefunden wurden, denen dieses eigentiimliche Merkmal be-
wegter Elektrizitit, die Erregungsfahigkeit fiir Empfindungs- und
Bewegungsnerven, abging.

Bereits Tesla suchte diese ,,negative‘* Eigenschaft der Hochfrequenz.-
strome zu erkliren, ohne daBl ihm dies in hinreichender Weise gelungen
wire. Korthals zog zur Erklirung die Kapazitdt des menschlichen
Korpers heran, E. T. Houston die Selbstinduktion. Durch diese sollte
ein Auseinanderdringen der Stromlinien stattfinden, und zwar so weit-
gehend, daB diese nur an der Oberfliche des Kérpers verliefen. Bei
metallischen, also selbstinduktiven Leitern ist allerdings eine solche
Oberflichenverteilung des Stromes (Skineffekt) nachweisbar vorhanden
und durch eine Reihe von charakteristischen Experimenten demonstrier-
bar, fiir elektrolytische Leiter, zu denen auch der menschliche Kérper
zéhlt, gilt jedoch die gleiche Annahme nicht.

Schon Arsonval wendete sich gegen diese Ansicht. Nernst erbrachte
im Jahre 1897 den experimentellen Beweis, daB in fliissigen Leitern ein
Auseinanderweichen der Stromlinien nicht vorkommt und dafl infolge-
dessen die darauf basierende Ansicht, daf die Hochfrequenzstrome in
den Kérper nicht eindringen, falsch sei. Einthoven konnte dies auch
auf mathematischem Wege bestitigen (1900).
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Der erste, der hier den richtigen Weg zeigte, war Arsonval. Er
sprach die Uberzeugung aus, daB die Unerregbarkeit der Nerven einzig
und allein durch die hohen Schwingungszahlen der Strome bedingt sei.
So wie der Sehnerv nur auf Atherwellen von bestimmten Schwingungs-
zahlen reagiert, so wie von dem Gehérnerv nur Schallschwingungen von
begrenzter Frequenz empfunden werden, so sollten auch motorische und
sensible Nerven nur durch bestimmte Stromfrequenzen erregbar sein.
Die Frequenz der Teslastrome sei aber eine zu hohe, um von ihnen noch
wahrgenommen werden zu konnen. Diese Darstellung ist allerdings keine
eigentliche Erklirung des ratselhaften Phinomens, vielmehr nur eine
gleichnisartige Nebeneinanderstellung von Tatsachen, von denen eine
ebenso unverstidndlich ist wie die andere; aber sie erkannte wenigstens
mit richtigem Blick, dal nicht die hohe Spannung der Teslastréme das
Wesentliche sei fiir ihre geringe physiologische Wirkung, sondern ihre
hohe Frequenz.

Arsonval wurde zu dieser Anschauung durch eine Beobachtung
gefiihrt, die er bereits im Jahre 1888 machte. Er hatte damals gefunden,
daB die muskulidre Erregbarkeit fiir elektrische Reize sinkt, wenn die
Zahl derselben 3000 in der Sekunde iibersteigt. Leider war es ihm
mangels entsprechender Einrichtungen nicht gegénnt, das Abfallen der
Erregbarkeit tiber 10 000 Reize fiir die Sekunde zu verfolgen. Erst
durch die Einfithrung der Hochfrequenzstrome durch Tesla wurde die
Giltigkeit seiner Anschauung auch fiir sehr hohe ,,Reizreihen® be-
statigt.

Daf es nicht die hohe Spannung, sondern die grole Periodenzahl ist,
welche den Strom unfiihlbar macht, beweist wohl am besten die Tat-
sache, daf} die Diathermiestrome, welche eine ungleich geringere Span-
nung haben als die Arsonvalstrome, diesen doch an Reizlosigkeit tiber-
legen sind. Ich halte es nicht fiir iiberfliissig, nachdriicklich auf den
Unterschied zwischen Hochspannung und Hochfrequenz hinzuweisen,
weil diese beiden Begriffe auch in der heutigen medizinischen Literatur
noch fortwihrend miteinander verwechselt werden.

Wie ist nun dieses eigentiimliche Verhalten der Nerven gegeniiber der
Frequenz der Wechselstrome zu erkliren ?

Die Theorie von W, Nernst!). Die einzige Theorie, welche uns hier-
von eine geniigend klare Vorstellung gibt und die gleichzeitig auf exakter
mathematisch-physikalischer Basis beruht, ist die Theorie der elektri-
schen Nervenreizung von W. Nernst. Dieselbe geht von folgenden
physikalischen Anschauungen aus:

FlieBt ein elektrischer Strom durch eine Flissigkeit, so werden unter
dem EinfluB der elektromotorischen Kraft die Atome oder Atomgruppen
derselben, welche elektrisch geladen sind, das sind die Ionen, in Be-
wegung gesetzt. Ist das Vorzeichen ihrer Ladung ein positives, so wandern
sie zur Kathode (Kationen), ist es ein negatives, so gehen sie zur Anode
(Anionen). Die Geschwindigkeit, mit welcher die Tonen sich verschieben,
ist je nach ihrem atomistischen Charakter eine durchaus verschiedene.

1) W. Nernst, Zur Theorie des elektrischen Reizes. Verlag von J. Springer,
Berlin und derselbe in Boruttau - Manns Handbuch der gesamten medizinischen
Anwendungen der Elektrizitit. Bd. I, S. 225. Verlag von W. Klinkhardt, Leipzig.
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Es gibt leicht und schwer bewegliche, rasch und langsam wandernde
Tonen.

Die Geschwindigkeit ist aber auch verschieden, je nach der Art des
Losungsmittels, in dem die Wanderung stattfindet; dies offenbar aus
dem Grund, weil die Reibungswiderstinde, welche sich der Bewegung
entgegensetzen, in verschiedenen Losungsmitteln verschieden grofle sind.

Nehmen wir an, wir hétten zwei Losungsmittel A und B, welche
beide das gleiche Salz gelost enthalten, aber derart beschaffen wiren,
daB sie sich nicht miteinander mengen, wenn wir sie in einem U-Rohr
in der in Fig. 56 ersichtlichen Weise iibereinander schichten. Nehmen
wir ferner an, dal wir einen Gleichstrom durch
beide Fliissigkeiten schicken, so wird es an den * =
QGrenzflichen zu Konzentrationsinderungen des Elek-
trolyten kommen. Diese erkliren sich in folgender 4
‘Weise.

Bewegen sich gewisse Ionen in dem Losungs-
mittel A rascher als in dem Losungsmittel B und
ist ihre Bewegungsrichtung die des Pfeiles, so wird
es an der Grenzfliche g;g, zu einer Verdichtung
der JTonen, also zu einer Konzentrationserhéhung
kommen, da die Tonen rascher zur Grenzfliche hin =
als von ihr wegwandern. An der Grenzfliche g, g, Fig. 56.
wird das Umgekehrte eintreten, nimlich eine Ver-
minderung der Ionenzahl oder eine Konzentrationsherabsetzung, da
die Tonen in dem Medium B sich langsamer gegen die Grenzfliche hin
bewegen als sie in dem Medium A von ihr forteilen.

Diese Konzentrationsinderungen hat W. Nernst in einem sehr schénen Ver-
such auch dem freien Auge ersichtlich gemacht, indem er als Losungsmittel einer-
seits Wasser, andererseits mit Wasser gesittigtes Phenol und als Elektrolyt KJ,
(eine anndhernd gesattigte Losung von J in JK) verwendete. Es zeigt sich dann
bei der Durchleitung eines Stromes an der einen Grenzfliche ein Dunklerwerden
der Braunfarbung, an der anderen eine Aufhellung derselben.

Auch den menschlichen Koérper kénnen wir als ein System verschie-
dener Elektrolytlosungen ansehen. Nach Nernst sind es vornehmlich
zwei Losungsmittel, welche hierbei in Betracht kommen: einerseits die
wasserige Gewebsfliissigkeit, andererseits das Protoplasma. ,Da der
Strom n#mlich im wesentlichen keine anderen Anderungen hervorruft,
als dal an der Grenze von Protoplasma und der dasselbe beriihrenden
wasserigen Losung eine Konzentrationsinderung eintritt, so haben wir
hierin offenbar das erregende Moment zu erblicken® (W. Nernst).

Auf diesen Voraussetzungen fuflend, wollen wir die von Wechsel-
stromen ausgeiibte Reizwirkung auf motorische und sensible Nerven
etwas naher betrachten. Soll ein Wechselstrom auf diese erregend
wirken, dann muf} die Konzentrationsinderung einer Halbwelle geniigen,
einen Reiz zu setzen, sie mull die Reizschwelle iiberschreiten, da durch
die nichstfolgende Halbwelle, welche in entgegengesetzter Richtung ver-
lauft, diese Konzentrationsinderung wieder riickgéingig gemacht wird.
Mit anderen Worten, die Stromstirke einer einzelnen Halbwelle mufl
eine hinreichend grofie sein.

Kowarschik, Diathermie. 8. Aufl. 5
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Nun wird die Stromstirke eines Wechselstromes bestimmt darch die
Elektrizititsmenge, welche in einer Sekunde einen Leiterquerschnitt
passiert. Diese Elektrizitatsmenge wird hierbei von so vielen Halbwellen
getragen, als sie der Wechselstrom in einer Sekunde eben aufweist.
Je grofler diese Zahl, um so kleiner ist der Bruchteil, welcher auf eine
Halbwelle entfillt. Da aber die Konzentrationsinderung und mit ihr
die Reizwirkung in einem direkten Verhéltnis zur Stromstdrke stehen
und diese wieder identisch ist mit der verschobenen Elektrizitdtsmenge,
so ist es ohne weiteres klar, daf mit steigender Wechselzahl die Reiz-
wirkung sinken muf. Sie ist nach Nernst umgekehrt proportional de1
Quadratwurzel aus der Frequenz:

i (Stromstérke
Reizwirkung = —————
¥/n (Frequenz).

Dieses Gesetz gilt fiir Wechselstrome von mittelhohen Perioden-
zahlen in ziemlich weitem Umfang, wie die experimentelle Priifung zeigt.
Fiir sehr langsam wechselnde Stréme einerseits wie fiir sehr hochfrequente
andererseits scheint es dagegen nicht zuzutreffen. Untersuchungen mit
moglichst reinen Hochfrequenzschwingungen?) ergaben, daf ihre Reiz-
wirkung wesentlich geringer ist als man nach dem Nernstschen Gesetz
erwarten wiirde. Zeynek vermutet, dal der Grund hierfiir in den groflen
kolloidalen Partikelchen der Nervenzellen zu suchen sei, welche infolge
ihrer elektrischen Trigheit bei sehr raschen Schwingungen die Reiz-
leitung vermindern. Bei sehr langsam verlaufenden Wechselstromen
dagegen diirfte die Abweichung von dem Nernstschen Gesetz wohl durch
elektrolytische Wirkungen #hnlich wie beim Gleichstrom zustande
kommen.

Die Frequenzhohe, bei der die Reizwirkung von Wechselstromen
auf sensible und motorische Nerven vollkommen erlischt, ist bisher
nicht genau bekannt. Aus Versuchen, die im physiologischen Institut
von Professor Gildemeister in Berlin ausgefithrt wurden, geht hervor,
daB Wechselstrome mit einer Frequenz von 100000 noch deutliche
Reizeffekte zeigen, erst bei einer Frequenz von 200 000 lassen sich solche
nicht mehr nachweisen.

1. Die ortliche Wirmewirkung.

Der EinfluB des elektrischen Widerstandes. Die in die Augen
springendste Wirkung der Diathermie ist zweifellos die Erwirmung, die
Temperaturerhéhung, welche das vom Strom durchsetzte Gewebe erfihrt.
Dieser Erscheinung verdankt das Verfahren seinen Namen.

Da der menschliche Kérper kein homogener Leiter ist, sondern aus
Geweben verschiedener Art, infolgedessen auch verschiedenen elektri-
schen Widerstandes besteht, so ist die Erwdrmung keine ganz gleich-
miBige. Schon Bernd und PreyB haben durch Untersuchung an
Tieren und Leichen, bei denen sie Thermometer in die einzelnen Gewebs-
schichten einfithrten, nachgewiesen, daB der Temperaturanstieg in den

1y Zeynek und Bernd, Pfligers Arch. f. d. ges. Physiol. 132.
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verschiedenen Geweben verschieden rasch erfolgt. Ihre Experimente
ergaben, da8 sich bei der queren Diathermie einer Extremitidt am meisten
die Haut erwidrmt, dieser folgten in absteigender Reihe die Knochen,
dann das Fettgewebe, dem die Nervensubstanz ungefihr gleichkam, und
schlieBlich die Muskulatur. Bei der Langsdurchwérmung waren die
Verhaltnisse umgekehrt, so dafl an erster Stelle die Muskeln, an letzter
Stelle die Haut stand. Ahnliche Untersuchungen wurden auch von
anderen Autoren (Nagelschmidt, Ullmann u. a.) gemacht. Die von
diesen Untersuchern aufgestellten Skalen weichen jedoch untereinander
wie auch von der Bernd-PreyBschen Reihenfolge weitgehend ab.

Die SchluBfolgerung dieser beiden letzten Autoren, dal3 bei der Quer-
durchwirmung einer Extremitat die Gewebe sich im Verhaltnis ihres
elektrischen Widerstandes erwirmen, da wir es hier mit einer Reihen-
schaltung verschiedener Widerstinde zu tun hétten, trifft allerdings
nicht voll zu, wie bereits auf Seite 29 auseinandergesetzt wurde. Ebenso-
wenig besteht die Annahme zu Recht, dafl bei der Langsdurchstrémung
diese Reihenfolge die umgekehrte sei, weil in diesem Fall eine Parallel-
schaltung vorliegt. Die Dinge sind vielmehr ungleich verwickelter und
ich mochte an dieser Stelle nochmals davor warnen, aus theoretisch
abgeleiteten Erkenntnissen weitgehende Schliisse auf die komplizierten
Verhiltnisse der therapeutischen Praxis zu ziehen, wie dies im Sinne
von Bernd und PreyB von vielen Autoren geschehen ist. Uber das
tatsichliche Verhalten der Temperatur bei der Durchwirmung des
lebenden Korpers vermag uns nicht eine theoretische Deduktion, sondern
nur die unmittelbare experimentelle Messung zu belehren.

Der EinfluB}, den der elektrische Widerstand der verschiedenen Gewebe
auf ihre Erwirmung bei der Diathermie ausiibt, macht es nétig, noch
einige Worte iiber diesen Widerstand selbst zu sagen.

Der Widerstand der einZelnen Gewebe. Die Untersuchungen tiber den
Leitungswiderstand der menschlichen Gewebe sind auBerordentlich zahl-
reich. Es ist hier nicht der Ort, auf diese Untersuchung, deren Ergebnisse
nicht immer einwandirei sind, néher einzugehen. Es sei an dieser Stelle
nur die Arbeit von F. Wildermuth erwahnt, der den Widerstand der
Gewebe an der Leiche aus ihrer Erwirmung durch den Diathermie-
strom zu finden suchte. Er kam dabei zu folgendem Resultat:

Setzt man den Widerstand einer 0,5%/,igen chemisch reinen Kochsalzlésung bei
18° Celsius = 1, so betrigt der spezifische Widerstand von

Fettgewebe . . . . . . . . . ... ... 194

Gehirm . . . . . ... ..o 5,6—6,8
Lunge . . . .. ... ... .. .... 3,6—4,0
Leber . . . . . ... ... ... 2,8—3,3
Haut. . . . ... ... ........ 2,6—3,0
Muskel . . . . . . . ... ... ..., 1,2—1,56

Der spezifische Widerstand des reinen Knochens konnte nicht gemessen werden,
da bei den zur Verfiigung stehenden Spannungen keine mefBbaren Stromintensi-
titen durch denselben hindurchgetrieben werden konnten.

Den geringsten Widerstand zeigt Aszitesfliissigkeit, er ist kleiner als 1, Blut
und s@mtliche Gewebe dagegen iiberschreiten die Einheit. Unter letzteren steht
an hochster Stelle das Fettgewebe. Es stimmt dies mit der Erfahrung, daf reines
Fett, z. B. Ol ein guter Isolator ist und als solcher auch in der Elektrotechnik
Verwendung findet (Oltransformatoren).

H*
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Da Serum die bestleitende Substanz des menschlichen Kérpers ist, so kann
man meiner Ansicht nach im allgemeinen sagen, daB ein Organ die Elektrizitdt
um so besser leitet, je groBer sein Serum-, bzw. Blutgehalt und je kleiner sein Fett-
gehalt ist. Bei entziindlichen Prozessen, die mit serdser Exsudation einhergehen,
sinken die Widerstandswerte bedeutend. Der wechselnde Blutgehalt erklirt es,
dal auch das Leitvermogen des Fettgewebes beim Menschen ein sehr variables ist.
Wildermuth fand seinen Widerstand bei dicken Leuten meist kleiner als bei
mageren.

Der bedeutende Fettgehalt verleiht auch dem Gehirn einen hohen elektrischen
Widerstand.

Den Widerstand der Lunge zu bestimmen, ist auBerordentlich schwer, da er
nicht nur durch den Blutgehalt, sondern auch durch den wechselnden Luftgehalt
ﬁariigrt wird. Schon eine leichte Kompression des Gewebes setzt ihn wesentlich

erab.

Desgleichen schwankt die Leitfahigkeit der Leber je nach ihrem Bindegewebs-
reichtum in weiten Grenzen. Eine geringgradige Induration gibt schon einen
bedeutenden Ausschlag.

Auffallend niedrig sind die Widerstandswerte, welche Wildermuth fiir die
Haut findet. Er selbst sucht diese Abweichung von den Angaben anderer durch
die Annahme zu erkliren, daB die verinderte Hautbeschaffenheit an der Leiche
deren Widerstand erniedrige. Man sollte dagegen meinen, daf3 der fehlende Blut-
gehalt und der nicht wieder ersetzte Wasserverlust durch Verdunstung den Wider-
stand cher erhoht als herabsetzt.

Fiir den elektrischen Widerstand des Darmes lassen sich wohl kaum bestimmte
Zahlen aufstellen. Derselbe ist durchaus abhéingic von seinem Inhalt; besteht
dieser aus Luft. so ist eine Leitung iiberhaupt nur lings der Darmwand méglich,
ist er dagegen breiig-fliissig, so kann er besser leitend sein als das organische Gewebe.
Dieses selbst hat einen spezifischen Widerstand von 1,5—1,97.

Einen niedrigen Widerstand zeigt der Muskel, er betriigt in der Faserrichtung
gemessen 1,2—1,5.

Man vergesse nicht, dafl die angefiihrten Zahlen durch Messungen an der
Leiche getunden wurden und sich daher nicht ohne weiteres auf die Verhiltnisse
am Lebenden iibertragen lassen,

Wird durch die verschiedenen Widerstinde der Gewebe ein Unter-
schied in der Erwarmung geschaffen, so wird dieser durch zwei andere
Faktoren teilweise wieder ausgeglichen: es sind das einerseits die Blut-
bewegung, andererseits die Wirmeleitung’

Der Einfluf der Blutbewegung. Die Blutzirkulation bedingt eine
Verschleppung der an Ort und Stelle erzeugten Wirme, sie sucht die
ortliche Anhéufung der Wirme zu verhindern, ihr EinfluB ist somit ein
nivellierender. Diese Wirkung der Blutbewegung ist eine um so groBere,
als durch die Diathermie selbst eine Hyperimie erzeugt wird, d. h. eine
Vermehrung und Beschleunigung des Blutstromes.

Die Versuche von Fiirstenberg und Schemel. Der EinfluBl der GefiB-
reaktion bedingt auch einige anscheinend paradoxe Versuchsergebnisse, wie sie
Fiirstenberg und Schemel bei ihren Untersuchungen feststellen konnten. Diese
beiden Autoren untersuchten das Ansteigen der Temperatur im Innern des Magens
bei Durchwirmung desseiben mittels zweier groBer Elektroden (20 X 30 cm),
von denen eine iiber dem Epigastrium, die andere an einer gegeniiberliegenden
Stelle des Riickens aufgelegt wurde. Zur Temperaturmessung diente eine MeB-
einrichtung der Firma Siemens & Halske, die nach dem Prinzip konstruiert ist,
daB eine feine Platinspirale, welche in Quarzglas eingeschmolzen und von einer ver-
goldeten Hiilse umgeben ist, ihren elektrischen Widerstand bei verschiedenen
Temperaturen verdndert. Diese Widerstandséinderungen werden durch ein Milli-
voltmeter fortlaufend selbsttéitig registriert.

Fiihrt man ein solches Widerstandsthermometer in das Mageninnere ein, so
kann man feststellen, dafl bei der angegebenen Art der Durchwirmung die Magen-
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temperatur mit dem Einschalten des Stromes steigt, jedoch nur bis zu einer bestimm-
ten Hohe, auf der sie sich weiterhin ziemlich konstant erhdlt. Die Héhe des Tempe-
raturanstieges im Mageninnern geht aber nun keineswegs parallel mit der Stirke
des verwendeten Stromes, im Gegenteil das- Verhéltnis beider zueinander ist eher
ein umgekehrtes. Bei Verwendung einer Stromstéirke von 0,3 Ampere 148t sich eine
hohere Erwirmung des Mageninnern erzielen als bei einer Stromstirke von 2 Am-
pere. Der hochste Temperaturanstieg wurde mit 0,3 Ampere erreicht. Dabei
wurde die Mageninnentemperatur durchschnittlich um 0,4° Celsius erh$ht, wihrend
bei einer Stromstirke von 2 Ampere die Temperaturerhéhung nicht mehr als
0,1° Celsius betrug.

Um dieses iiberraschende Verbalten der Temperatur gegeniiber der Strom-
stiirke ndher zu priifen, wurden die Versuche an Hunden wiederholt. Auch dabei
zeigte sich das gleiche Ergebnis. Das in den Magen eingefiihrte Thermometer ergab
auch hijer bei einer Stromstirke von 0,3 Ampere einen hoheren Temperaturanstieg
als bei einer solchen von 2 Ampere. Nachdem zahlreiche Wiederholungen des Ex-
perimentes stets das gleiche bestétigt hatten, wurde der Hund in unveridnderter
Lage mittels Chloroform getStet. Als man nun kurze Zeit nach dem Tode unter
genau denselben dufleren Bedingungen den Versuch wieder aufnahm, zeigte sich,
daB jetzt die Mageninnentemperatur genau mit der Stromstirke parallel ging.
Sie stieg mit einer VergroBerung derselben und fiel, wenn letztere vermindert wurde.

Das scheinbar paradoxe Verhalten am Lebenden mufl also aus einem biologi-
schen Reflexvorgang erklirt werden, der als Schutz einer Erhohung der Innen-
temperatur entgegenwirkt und der mit um so groflerer Energie wirksam wird, je
groBer die drobende Gefahr ist. Die Erkldrung liegt offenbar in folgendem. Bei
einer Stromstérke von 2 Ampere wird die an sich schlecht leitende Haut ungleich
stiirker erhitzt als bei 0,3 Ampere. Es werden daher im ersten Fall auch die von der
Haut ausgelosten Abwehrreflexe in héherem Mafle erregt werden als im zweiten
Fall, das gilt insbesondere von der reaktiven Hauthyperdmie, welche durch die
Verschleppung der Wirme wie eine Kiihlung wirkt. Der Strom schleicht sich
bei geringer Starke in den Kérper gleichsam ein, ohne jene GefdBreflexe zu wecken,
welche seine Wirkung sofort paralysieren wiirden.

Die Untersuchungen Fiirstenbergs und Schemels zeigen gleichfalls, wie
wichtig es fiir die Therapie ist, nicht allzu hobe Stromstérken zu verwenden, wenn
man eine ergiebige Tiefenwirkung erzielen will. Es ist dies insbesondere fiir die
Erwiarmung innerer Organe von Bedeutung. Als Grundsatz der Behandlung muf}
hier gelten: geringe Stromstéirke, lange Behandlungsdauer.

Der Einflufi der Wirmeleitung. In gleicher Weise ausgleichend auf
die Temperaturunterschiede, welche durch die verschiedenen Wider-
stinde der Gewebe geschaffen werden, wirkt auch der Warmeaustausch
durch Leitung. Wir kénnen diesen am besten an der Leiche studieren,
wo ja der erste der ausgleichenden Faktoren, die Blutbewegung, aus-
geschaltet ist.

Die Gewebe, die anfinglich alle gleich temperiert sind, zeigen bei
Stromdurchgang einen verschieden raschen Temperaturanstieg. Diese
Verschiedenheit wird um so gréfer, je linger die Durchstrémung dauert.
Setzt man den Strom aus, so beobachtet man, wie ich bei allen meinen
Untersuchungen feststellen konnte, folgende Erscheinung. Diejenigen
Schichten, die in der Erwérmung zuriickgeblieben sind, steigen in ihrer
Temperatur noch weiterhin an, wiahrend die hchsttemperierten Gewebe
langsam abfallen. Die Muskeln, vor allem aber die Haut im Kontakt
mit der kalteren Luft, sinken langsam, aber kontinuierlich in ihrer
Temperatur; das Knochenmark dagegen, das in seiner Erwirmung meist
am weitesten zuriick ist, nimmt aus seiner Umgebung Warme auf und
geht in seiner Temperatur noch weiter in die Hohe. Infolge seiner zen-
tralen Lage hilt es seine Warme aber auch am lingsten und man kann
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im weiteren Verlaufe der Abkithlung schlieBlich beobachten, daB die
Situation sich umkehrt, und daB das Knochenmark von allen Teilen
die hochste Temperatur aufweist.

I1I. Die Wirkung auf das Blutgefifisystem.

Die Wirkung auf die Blutbewegung. Die Hyperimie. Von allen
Mitteln, welche eine ortliche Hyperimie hervorzurufen imstande sind,
ist nach Bier die Warme das praktisch brauchbarste. Die Warme fiihrt
bekanntlich am Orte der Anwendung zu einer primiren Erweiterung
der HautgefaBle durch Herabsetzung ihres Tonus. Durch die Erweiterung
ihres Querschnittes wird die in der Zeiteinheit hindurchtretende Blut-
menge vermehrt, die Intensitit der Strémung somit erhéht. Diesen
Merkmalen entsprechend, fassen wir mit Bier die Warmehyperamie als
aktive Hyperamie auf.

Sehr deutlich kann man sich diese hyperimische Wirkung der Dia-
thermie am Kaninchenohr veranschaulichen. Nach Durchwirmung des-
selben erweisen sich im durchfallenden Licht nicht allein die kleinsten,
sondern auch die Gefdfe mittlerer GréBe erweitert. Bei der Diathermie
des Beckens mittels einer Mastdarm- und Bauchdeckenelektrode sah
Sellheim im Vaginalspiegel eine Rétung und Schwellung der Portio,
die, anfinglich zunehmend, nach FErreichung eines Maximums wieder
etwas zuriickging und nach Unterbrechung des Stromes einer Blau-
farbung wich. Ein dhnliches Bild zeigten auch die Gefafle der Blase im
Zystoskop. In gleicher Weise konnte Rautenberg eine Rétung der
Kehlkopfschleimhaut mit Hilfe des Spiegels bei Durchwarmung des
Kehlkopfes feststellen. Sattler sah bei der Diathermie des Kaninchen-
auges auch mit ganz schwachen Strémen eine intensive Hyperamie des
Ziliarkérpers, wie sie sonst nur durch schmerzhafte Reize, z. B. sub-
konjunktivale Injektionen, erzielt wird. Ich habe in unmittelbarem
AnschluBl an therapeutische Durchwiarmungen des weiblichen Beckens
Blutungen aus dem Genitale auftreten sehen, was auf eine Hyperami-
sierung desselben hinweist.

Kolmer und Liebesny konnten eine deutliche Hyperimie der
Hoden und Samenstranggefifle von Hunden nachweisen, die sie einige
Tage lang mit therapeutischen Stromdosen diathermisch behandelt
hatten, um sie dann zum Zwecke der Autopsie zu kastrieren. Der dia-
thermierte Hode zeigte eine wesentlich stirkere Blutfiille als der nicht-
behandelte.

Bei Anwendung grofler Stromstiarken oder bei langer Dauer der
Sitzung kann die Hyperdmie bei der Diathermie selbst so bedeutend
werden, daBl die Blutgefifle bersten und punktférmige Blutungen ent-
stehen, wie die Experimente Vinajs dies dartun. Bei der Durchwéirmung
von Kaninchen, denen dieser Autor eine Elektrode am Riicken, eine
zweite an der vorderen Bauch- oder Brustwand auflegte, zeigte sich
eine betrichtliche Hyperimie der Riickenmuskeln und der Nieren mit
zerstreuten Hamorrhagien. Das gleiche bestitigen die Versuche Hirsch -
bergs.
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Im Gegensatz zu diesen Beobachtungen ist es um so auffallender,
daB bei der therapeutischen Anwendung der Diathermie in den meisten
Fillen eine sichtbare Hyperdmie der Haut, wie wir sie bei der Galvani-
sation, Faradisation oder HeiBlluftbehandlung regelmafig zu beobachten
gewohnt sind, nicht zustande kommt. Selbst nach einer sehr ausgiebigen
Durchwérmung ist die Haut an der Auflagestelle der Elektroden in der
Regel ganz unveréndert, hochstens sieht man, entsprechend den Elek-
trodenrandern, eine ganz geringfiigige Rétung. Vergleicht man aber
den durchwirmten Korperteil, nehmen wir an, es handle sich um ein
Gelenk, mit dem symmetrischen der anderen Seite, so ist man iiber-
rascht, trotz der Abwesenheit eines Farbenunterschiedes einen ganz
bedeutenden Temperaturkontrast festzustellen. Allerdings beweist das
Fehlen einer Hyperdmie der Haut keineswegs etwas gegen das Vor-
handensein einer solchen in der Tiefe und ich muf nach meinen oben
erwihnten Beobachtungen bei der Beckendiathermie die Moglichkeit
eines selbstdndigen Auftretens einer solchen Tiefenhyperdmie annehmen.

Von der Blutbewegung praktisch nicht zu trennen ist die Lymph-
zirkulation. Wenn letztere auch nicht als einfacher Filtrationsvorgang
aufgefalit werden kann, so fithrt doch eine vermehrte Blutbewegung in
der Regel zu einer Beschleunigung der Lymphbildung und -abfuhr.
Die Hyperéamie erzeugt also auch eine Hyperlymphie. Es kommt infolge
der Warmeeinwirkung zu einer vermehrten Durchfeuchtung des Gewebes,
die ohne Zweifel fiir die spéater zu erérternde Wirkung auf Bakterien,
Resorption und den ganzen lokalen Stoffwechsel von grofler Bedeu-
tung ist.

Die Wirkung auf die Blutzusammensetzung. Gleichzeitig mit der
Bewegung des Blutes wird auch dessen Zusammensetzung durch die
Diathermie beeinfluft. Theilhaber fand bei vielen Durchwirmungen,
insbesondere nach solchen der Unterleibsorgane, eine betrichtliche Ver-
mehrung der Leukozyten. Er fithrt diese auf eine Reizung der grofien
driisigen Organe der Bauchhohle und eine Reizung des Markes der
Becken- und Wirbelknochen zuriick. Ullmann konnte bei der Dia-
thermie auch im Erwirmungsbezirk eine lokale Hyperleukozytose fest-
stellen; dieselbe ist jedoch nicht so bedeutend wie die, welche durch
anderweitige thermische Reize hervorgerufen wird.

Nonnenbruch und Szyszka waren in der Lage nachzuweisen,
daB man durch eine Diathermie der Milz die Gerinnungsfihigkeit des
Blutes erhohen kann. Ahnlich wie durch eine Réntgenbestrahlung wird
auch durch die Diathermie die Gerinnungszeit des Blutes wesentlich
und regelméflig verkiirzt. Diese Wirkung tritt meist unmittelbar nach
der Durchwidrmung auf und hilt 1—2 Stunden an. Durch einfache
Thermophore lieB sich in einigen Fillen der gleiche Effekt erzielen,
blieb aber in anderen Fillen aus, war also nicht so regelmifBig wie bei
der Diathermie.
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IV. Die antibakterielle Wirkung.

Der EinfluB der Temperatur auf das Wachstum von Bakterien.
Bakterien sind nur innerhalb einer bestimmten Temperaturzone lebens-
fahig. In dieser haben sie ein gewisses Temperaturoptimum, das ihrem
Wachstum am zutréglichsten ist; geht man diber dieses hinaus, so wird
ihre Fortpflanzungsfahigkeit geschidigt und bei Erreichung einer be-
stimmten Grenze ziemlich unvermittelt ganz aufgehoben. Diese Grenze
liegt fiir verschiedene Bakterienarten verschieden hoch, bei manchen
von ihnen nur wenige Grad {iber der normalen Korpertemperatur des
Menschen.

Der Gedanke, pathogene Bakterien im lebenden Gewebe selbst durch
Wirme abzutoten, ist nicht neu, insbesondere hoffte man dieses Ziel
bei den thermosensiblen Tuberkelbazillen und Gonokokken zu erreichen.
Leider waren die verschiedenen therapeutischen Versuche, welche man
in dieser Absicht unternahm, infolge der Unzuldnglichkeit der Mittel
negativ. Die Moglichkeit, mittels Diathermie eine Erwirmung beliebig
tiefer Gewebsschichten zu erreichen, legte es nahe, dieses Problem von
neuem anzugehen.

Zeynek hat bereits im Jahre 1907, also noch vor der offiziellen
Bekanntgabe des von ihm erfundenen Verfahrens, darauf hinzielende
Versuche angestellt. Lebenden Kaninchen wurden Aufschwemmungen
von Diplokokkenkulturen (je 0,25 cm3) teils subkutan, teils intra-
muskuldr und intraartikuldr injiziert und die betreffenden Partien dann
durchwéirmt. ,,Hierauf wurden Proben aus dem infizierten Gewebe ent-
nommen; sie erwiesen sich bei der bakteriologischen Untersuchung als
keimfrei. Das durchwirmte Gewebe lie keine Anderung seiner normalen
Funktionen erkennen. In infizierten, aber nicht durchwirmten Stellen
verhielten sich die Kokken lange Zeit virulent (v. Zeynek).

Auch in ihrer ersten Publikation weisen Zeynek und seine Mit-
arbeiter auf die Bedeutung der bakteriziden Wirkung der Diathermie
hin, Spiter wurde von Laqueur diese Frage einem experimentellen
Studium unterzogen.

Laqueur injizierte in die beiden Kniegelenke eines Kaninchens eine
bestimmte Bakterienart in Reinkultur, wobei die fiir die beiden Seiten
verwendeten Quantititen gleich groB waren und in der Regel !/, cm3
Fliissigkeit betrugen. Unmittelbar nach der Injektion wurde eines der
beiden Gelenke durch eine halbe Stunde diathermiert. Nach be-
endeter Durchwirmung wurden sofort unter entsprechenden Vorsichts-
maBregeln die beiden Kniegelenke punktiert und von deren Inhalt
wenige Tropfen auf Platten oder Réhrchen iiberimpft. Am zweiten Tage
wurde eine ebensolche sterile Punktion zur Nachpriifung angestellt,
eventuell am folgenden Tage noch eine dritte. Die Versuche wurden
in ganz gleicher Weise fiir Gonokokken, Choleravibrionen, Pneumo-
kokken und Eiterkokken vorgenommen. Das Ergebnis derselben war
folgendes:

Gonokokken. Die Impfung aus dem nichtbehandelten Gelenk ergibt zahl-
reiche Kolonien von Gonokokken (als solche mikroskopisch identifiziert). Die



Die antibakterielle Wirkung. 73

Proben aus dem diathermierten Gelenk zeigen dagegen in einem Rohrchen nur spér-
liches Wachstum, ein anderes Rohrchen erweist sich als steril. Ein zweiter Versuch,
der der Kontrolle wegen gemacht wird, ergibt ein ganz analoges Resultat.

Choleravibrionen. Der Inhalt des nicht diathermierten Gelenkes zeigt auf
Platten und in Rohrchen ein reichliches Wachstum, die Fliissigkeit aus dem be-
handelten Gelenk ist dagegen steril.

Pneumokokken. Die Punktionsflisssigkeit aus dem unbehandelten Gelenk
ergibt ein reichliches Aufgehen von Kokken, aus dem Gelenksinhalt der diather-
mierten Seite lassen sie sich nur spérlich ziichten.

Staphylo- und Streptokokken. Die Versuche mit diesen Bakterienarten
ergeben ein negatives Resultat, indem eine Beeintrichtigung ihres Wachstums
bei den therapeutisch zuldssigen Wirmegraden nicht nachweisbar wurde. Nur
am toten Kaninchen gelang es, bei einer Erhitzung auf 60° C einen merkbaren
Einfluf auf ihr Wachstum auszuiiben. Bei einem therapeutischen Versuch an
einem Patienten, der einen Furunkel am Kniegelenk besaB, lieB sich gleichfalls
mit Ausnahme der Schmerzstillung eine deutliche Beeinflussung des Krankheits-
herdes nicht bemerken.

Aus den interessanten Versuchen Laqueurs 1a8t sich somit folgendes
ableiten: Es ist moglich, Bakterien, die gegen Wirme wenig wider-
standsfdhig sind, wie Gonokokken, Choleravibrionen und Pneumokokken,
durch Diathermie innerhalb des tierischen Korpers in ihrer Lebensfihig-
keit und in ihrem Wachstum erheblich zu schidigen, ohne daB es dabei
zu einer Verletzung des Gewebes zu kommen braucht. Eine volle Tétung
ist dagegen unter den Bedingungen, wie sie bei den Versuchen gegeben
waren, kaum zu erzielen. Allerdings waren hierbei die eingeimpften
Bakterienmengen ganz betrichtliche und es ist nicht ausgeschlossen,
daB bei Infektion mit geringeren Quantititen bei langer dauernder oder
mehrmaliger Durchwérmung der FErfolg vollkommener wire. Es ist
aber immerhin von theoretischer wie von praktischer Bedeutung, daB
die Diathermie auch am Lebenden eine nicht unbetrichtliche schidigende
Wirkung auf Bakterien auszuiiben imstande ist. )

Santos untersuchte speziell das Verhalten der Gonokokken bei ver-
schiedener Temperatur, indem er festzustellen suchte, welche Zeit not-
wendig ist, um dieselben bei bestimmter, konstant erhaltener Temperatur
abzutéten. Er machte die Versuche in der Weise, da3 er mittels ent-
sprechender Elektroden einen Agarnihrboden durchwirmte, in dessen
Mitte er in einen feinen Stichkanal einen Tropfen gonorrhoischen Eiters
von einer frischen Urethralgonorrhoe gebracht hatte. Es ergab sich,
dafl die Gonokokken bei einer Temperatur von 44,5° C lingstens in
45 Minuten, bei einer Temperatur von 49,5° C aber schon in 5 Minuten
abstarben. Es zeigte sich weiter, daBl es vollig gleichgiiltig war, ob
die Erwirmung in dieser Zeit durch Hochfrequenzstrome oder durch
ein Wasserbad erfolgte, daBl somit eine spezifische Einwirkung des
elektrischen Stromes auf die Bakterien nicht nachzuweisen war. Auch
Zeynek konnte bei seinen Versuchen an Kolikulturen einen Unterschied
in der Wirkung der gewohnlichen Wirme und der durch Diathermie
erzeugten nicht feststellen. Das gleiche fanden Durig und Grau an
Paramizien.

Wenn Arsonval, Charrien und andere bereits vor Jahren auf
den schidigenden Einflu der Hochfrequenzstrome auf Bakterien und
ihre Toxine aufmerksam machten und diese Wirkung einem spezifischen
Charakter dieser Stréme zuschrieben, so miissen wir wohl heute diese
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Vorstellung dahin richtigstellen, dafl es nicht eine unbekannte und
besondere Eigenart dieser Stréme ist, solche Wirkungen zu erzeugen,
sondern die von den genannten Forschern damals noch als Neben-
erscheinung nicht beriicksichtigte Warmebildung.

Wir sind wohl berechtigt, die bakterizide Wirkung der Diathermie-
strome als eine unmittelbare Folge der Temperaturerhchung anzusehen.
In gleicher Weise, wie im Reagenzglas héhere Wirmegrade einen ver-
nichtenden EinfluBl auf Bakterien ausiiben, wirkt auch die Diathermie-
wirme hemmend auf ihr Wachstum und ihre Fortpflanzung. Wir diirfen
aber nicht vergessen, daBl daneben am Lebenden noch weitere Faktoren
in Betracht kommen, welche in gleichem Sinne keimschiadigend wirken;
es sind dies die durch die Wiarme ausgeloste Hyperamie und Hyper-
lymphie. Daf} diese an sich bakterizide Eigenschaften zu entfalten ver-
mogen (Stauung), wurde von Nétzel und Bier exakt nachgewiesen. Ob
dabei das in die Lymphraume ausgetretene Serum im Sinne Buchners
(Alexine) oder die dabei nachgewiesene Leukozytose nach Metschnikoff
das eigentlich Wirksame ist, sei dahingestellt.

Immerhin scheint aber gerade bei der Diathermie die Wirme als
solche eine wesentliche Rolle zu spielen. Diese Ansicht wird dadurch
gestiitzt, da es gerade die thermosensiblen Bakterien sind, welche durch
die Diathermie geschidigt werden, wahrend Staphylo- und Strepto-
kokken nach den Versuchen Laqueurs sich widerstandsfahig erweisen.
Wire die Hyperdmie bei der elektrischen Durchwirmung die Haupt-
sache, so miillten wir eine solche Schédigung auch fiir die Eiterkokken
erwarten, deren Wachstum durch die Hyperdmie, wie wir den Versuchen
No6tzels und Biers entnehmen, deutlich gestért wird.

V. Die schmerz- und krampfstillende Wirkung.

Die schmerzstillende Wirkung. Es ist eine von allen Autoren iiber-
einstimmend gemeldete Beobachtung, dafl die Diathermie hervorragend
schmerzstillende Eigenschaften besitzt. Man kann diese Wirkung fast
als eine spezifische bezeichnen. Haufig macht sie sich schon wihrend
der Behandlung selbst bemerkbar, indem eben noch vorhandene Schmerzen
unter der Durchstromung nachlassen oder verschwinden.

Welches sind nun die Ursachen fiir diese schmerzlindernde Wirkung ?

Es ist eine jahrtausendalte Erfahrung, dafl die Wiarme in ihren
verschiedenen Anwendungsformen einen schmerzstillenden EinfluBl aus-
ibt. Auf welchem Wege jedoch diese Schmerzstillung zustande kommt,
ist nicht vollkommen klar. Untersuchungen, welche sich mit dieser
Frage experimentell beschiftigten, ergaben, dafl lokale Warmeanwen-
dungen, wenn sie nicht von allzu kurzer Dauer sind, eine merkliche
Herabsetzung der Sensibilitdt in allen ihren Qualitdten zur Folge haben.
Sowohl die Tastempfindung wie die Temperatur- und Schmerzempfin-
dung zeigen sich vermindert. Diese Verminderung der Sensibilitit wird
in gleicher Weise durch trockene und feuchte, durch strahlende wie
geleitete Warme veranlafit. Nach Goldscheider soll die Erregung der
Wirmenerven einen hemmenden EinfluB} auf die Erregung der iibrigen
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Fasern, vor allem der schmerzleitenden ausiiben. Nach ihm ist also
die Wiarme das primir Wirksame.

Etwas anderer Ansicht ist Bier. Er nimmt an, daf§ die thermische
Schmerzlinderung lediglich durch die Hyperamie bedingt sei, welche
durch den Warmereiz veranlaBit wird. Die Schmerzstillung wére also
nicht eine direkte, sondern eine indirekte Folge der Warme. Bier wird
zu dieser Anschauung durch die Erfahrung gebracht, daBl die Hyperamie
als solche, auch wenn sie nicht im Gefolge einer Warmeanwendung auf-
tritt, wie z. B. bei einer Stauung, schmerzstillend wirkt, und Ritter
konnte als Assistent Biers den Nachweis erbringen, dafl jede Form der
Hyperdmie die Schmerzempfindung herabsetzt. Wir werden daher
wohl mit Recht einen, vielleicht auch den groften Teil der analgesieren-
den Wirksamkeit unserer gewohnlichen Thermoprozeduren der sie be-
gleitenden Hyperdamie zuschreiben.

Fiir die Diathermie scheint aber noch etwas anderes in Betracht zu
kommen. Ich habe schon seit Jahren die Beobachtung gemacht, daB
man haufig mit sehr geringen Stromstarken, die eine kaum merkliche
Erwarmung im Gefolge haben, eine vollkommene Schmerzstillung erzielen
kann. Manche Neuralgien, Myalgien, Arthralgien, die auf Warmeanwen-
dungen anderer Art sich nicht besserten, zeigen 6fters schon nach einer
einzigen, ganz leichten Diathermierung ein so deutliches Nachlassen der
Schmerzen, dafl man sich des Eindruckes einer spezifischen Wirkung
nicht erwehren kann. Die Beobachtung solcher Fille hat in mir immer
mehr die Uberzeugung gefestigt, daB die Erwirmung, die hier ganz un-
bedeutend bleibt, nicht das Entscheidende sein kann.

Ich habe andererseits schon vor langem darauf hingewiesen, daf} die
sichtbare Hyperdmie nach der Durchwérmung oft sehr geringfiigig ist,
ja hiufig ganz fehlen kann, ohne dafl darum die analgetische Wirkung
eine geringere ist. Es scheint also weder die Warme, noch auch die
Hyperamie den schmerzstillenden Einfluf} der Diathermie restlos erkliren
zu konnen. KEs ist vielmehr wahrscheinlich, daf3 der Diathermie ein
schmerzstillender Faktor besonderer Art innewohnt, der den anderen
Wiérmequellen nicht zukommt. Die Annahme, daBl dieser Faktor ein
elektrischer sei, ist naheliegend.

Ubrigens ist bekannt, daB die Hochfrequenzstréme auch in Form
der lokalen Arsonvalisation ausgesprochen schmerzlindernd wirken, selbst
dort, wo ihr erwérmender oder hyperamiesierender Effekt nicht nennens-
wert, ist. Das berechtigt zur Anschauung, daf die elektrischen Schwin-
gungen einen unmittelbaren Einflull auf die Nerven, bzw. deren End-
organe ausiiben. Ich stelle mir den Vorgang gleichsam als eine ins
Unendliche verfeinerte Vibrationsmassage der elektrisch und chemisch
wirksamen Atome, der Ionen vor, durch welche die Erregbarkeit der
schmerzleitenden Fasern herabgesetzt wird.

Die krampfstillende Wirkung. In gleicher Weise beruhigend wie auf
die sensiblen Reizerscheinungen wirkt die Diathermie auch auf Reiz-
zustinde der motorischen Nerven. Die Wiarme setzt den Muskeltonus
herab, sie wirkt also krampflésend und verlangsamend auf die Peristaltik.
Eine uralte empirische Erfahrung, die neuerdings auch durch das Tier-
experiment bestdtigt wurde.
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Die Diathermie ist also geeignet, die hypertonisch erregte Muskulatur
zu beruhigen und bei Krampfzustéinden, seien sie klonischer, seien sie
tonischer Natur, als Heilmittel zu dienen. Sie nimmt in diesem Sinn
eine Sonderstellung ein gegeniiber allen anderen Stromformen, welche,
soweit sie den Muskel iiberhaupt beeinflussen, nur erregend oder erreg-
barkeitsteigernd wirken. Sie ist die einzige elektrotherapeutische Methode,
die eine physiologische Berechtigung bei der Behandlung von Muskel-
hypertonien hat.

V1. Die Wirkung auf 'den ortlichen Stoffwechsel.

Die Diathermie wirkt, wie wir das von der Wirme seit langem
wissen, sowohl auf den allgemeinen wie auf den lokalen Stoffwechsel
fordernd. Zahlreiche Beobachtungen illustrieren uns diese Wirkung. Bei
der Durchwérmung der Niere steigt die Harnmenge, eine Diathermie
der Parotis ergibt eine Vermehrung der Speichelsekretion, eine Diathermie
der Leber eine solche der Gallenabsonderung, durch die Diathermie wird
die Schweillsekretion ortlich wie allgemein angeregt usw. Zu diesen
grobsinnlich wahrnehmbaren Erscheinungen kommen noch die mannig-
fachsten biochemischen Vorginge in dem durchstrémten Gewebe selbst,
die als sogenannte nutritive Reize unserer Beobachtung nicht unmittel-
bar zugdnglich sind, jedoch aus den verschiedenen therapeutischen Wir-
kungen erschlossen werden miissen.

Die Beeinflussung der chemischen Vorgénge, welche sich in den
durchwiarmten Korperteilen abspielen und die in ihrer Gesamtheit den
lokalen Stoffwechsel darstellen, kann man aus drei Ursachen erklaren.
Man kann sie auffassen:

1. als eine direkte Folge der Temperaturerh6hung,

2. als eine Folge der vermehrten Blut- und Lymphzirkulation,

3. als eine unmittelbare Wirkung des elektrischen Stromes.

Diese drei Punkte wollen wir der Reihe nach erdrtern.

Die Wirkung der Temperaturerhohung. Es ist bekannt, daBl die
Geschwindigkeit, mit welcher sich chemische Umwandlungen vollziehen,
in bedeutendem MafBle von der Temperatur abhingt, und zwar wird
diese ,,Reaktionsgeschwindigkeit* mit zunehmender Temperatur erhoht,
mit abnehmender Temperatur verlangsamt. (Eine Ausnahme von dieser
allgemeinen Regel machen nur die radioaktiven Substanzen.) Der Ein-
fluB der Temperatur zeigt sich insbesondere bei den oxydativen Prozessen,
welche ja die Lebensvorginge in erster Linie charakterisieren. Der
Zerfall und die Verbrennung der organischen Substanzen vollziehen sich
in der Wiarme weitaus energischer. Die Wirme wirkt daher stoffwechsel-
anregend. Erhéht man bei warmbliitigen Tieren die Kérpertemperatur
iiber die Norm, so steigert man damit ihren Stoffverbrauch (Ludwig
und Sanders-Etzn, Erler). Wir sind aus diesem Grunde wohl be-
rechtigt, auch von der Diathermiewdrme eine unmittelbare Anregung
des Stoffwechsels zu erwarten.

Die Wirkung der Hyperimie. Diese ist der zweite Faktor, welcher
fiir unsere Fragestellung in Betracht kommt. DafBl die Hyperimie einen
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ganz hervorragenden Einflufl auf den lokalen chemischen Umsatz ausiibt,
wurde durch die experimentellen wie klinischen Untersuchungen Biers
und seiner Schiiler zur Geniige dargetan. Ich kann mir hier die Beweis-
filhrung ersparen, indem ich auf das bekannte Werk Biers ,,Hyperdmie
als Heilmittel“ verweise. Zum Teil sind es die zelligen Elemente des
Blutes, zum groften Teil aber ist es die Durchtrankung mit dem Serum
desselben, welcher wir die Wirkung zuschreiben miissen. Der vermehrten
Blut- und Lymphbewegung ist auch die Resorptionskraft zu danken,
welche die Diathermie bei subakuten und chronischen Entziindungen
entwickelt.

Die spezifische Wirkung des Stromes. Der dritte, nicht so unbestrittene
Faktor ist der direkte EinfluB} des elektrischen Stromes auf den Chemismus
des Gewebes. Koénnen wir annehmen, daB der Diathermiestrom als
solcher chemische Wirkungen auslést, oder mit anderen Worten, daB
sich die elektrische Energie unmittelbar in chemische Energie umformt ?
Diese Frage wird gewohnlich in dem Sinn beantwortet, daB nur der
Gleichstrom elektrolytisch, somit auch chemisch wirkt, der Diathermie-
strom dagegen als Wechselstrom chemisch unwirksam sei.

Diese Erledigung ist allerdings hochst einfach, aber schon im Prinzip
falsch. Vor allem muf man sich iiber folgendes klar werden: Jeder
Wechselstrom wirkt in einer halben Welle wie ein Gleichstromimpuls,
er verschiebt also in dieser Zeit die Ionen nach einer bestimmten Rich-
tung. Ist die von dieser Halbwelle gefiihrte Elektrizititsmenge eine
geniigend groBle, so kann sie zu einem elektrolytischen Effekt fithren,
der sich z. B. bei metallischen Elektroden als Oxydation oder Reduk-
tion des Metalles zu erkennen gibt. Die einmal fixe chemische Ver-
bindung wird durch den folgenden, entgegengesetzt gerichteten Impuls
nur ausnahmsweise riickgéingig gemacht, auch wenn die Intensitit
der nichstfolgenden entgegengesetzt gerichteten Halbwelle ganz die
gleiche ist; sie wirkt aber ganz sicherlich nicht neutralisierend, wenn
die von ihr gefilhrte Elektrizititsmenge etwa kleiner ist.

Wir haben daher die elektrolytische Wirkung eines Wechselstromes
dahin zu prézisieren: Ein Wechselstrom wirkt nur dann nicht elektro-
lytisch, wenn die von seiner positiven Halbwelle in Bewegung gesetzte
Elektrizititsmenge vollkommen der der negativen Halbwelle gleich-
kommt und wenn jede dieser Elektrizititsmengen an sich nicht mehr
ausreicht, einen elektrolytischen Effekt zu erzielen.

Niederfrequente Wechselstrome, insbesondere mit asymmetrischem Verlauf,
wie die faradischen, haben daher immer eine elektrolytische Wirkung, die sich unter
Umsténden recht unangenehm bemerkbar macht (Widerstandsmessung mit dem
Telephon). Ayrton und Perry, Manoevrier und Chapuis, Labatut konnten
mit sinusférmigen Wechselstromen Iontophorese bewirken. Das wird dadurch
verstéandlich, daB die Tonen, welche mit dem einen Impuls in den Kérper eindringen,
durch den nichsten, entgegenlaufenden nicht immer wieder zuriickgetrieben werden
konnen. I. Rosenthal zersetzte in einem von einem Wechselstrom durchflossenen
Solenoid Stérke, die in Wasser suspendiert war, verwandelte Proteine in Albumosen
und Peptone usw. Es zeigte sich dabei die interessante Erscheinung, da8 jede dieser
Umwandlungen nur durch eine bestimmte Stromfrequenz erreichbar war. Diese
Beispiele erweisen, dafl es vollkommen falsch wire, wenn man den Wechselstrémen
eine elektrolytische oder im allgemeinen eine chemische Wirksamkeit absprechen
wollte.



78 Die physiologischen Wirkungen der Diathermie.

Wie steht es nun mit den Diathermiestrémen ?

Die Priifung solcher Strome mit Jodkaliumstérkekleister 148t einen
elektrolytischen Effekt nicht nachweisen. Ebenso erfolglos ist das be-
kannte Leducsche Experiment, Kaninchen durch die iontophoretische
Einfiilhrung von Zyanionen zu téten (Laqueur). Die verschiedensten
Versuche Zeyneks, EiweiBkorper, Oxyhamoglobin, Himatin oder Enzym
durch Diathermiestrome chemisch zu verindern, ergaben, wenn die
Wiarmewirkungen ausgeschlossen waren, ein negatives Resultat. Aller-
dings sind derartige Laboratoriumsversuche fiir die Frage der chemischen
Wirksamkeit des Diathermiestromes nicht entscheidend. Selbst wenn
sie ergebnislos ausfallen, kann man aus ihnen nicht den SchluB ziehen,
daBl die gleichen Krifte bei ihrer therapeutischen Anwendung am
Lebenden chemisch unwirksam wiren. Man darf eben nicht vergessen,
daB der Organismus ein unendlich sensibleres Reagens ist als ein Jod-
kalium-Stéarkekleister.

SchlieBlich ist zu einer chemischen Wirkung eine Verschleppung von
Atomen oder Atomgruppen nach Art der Iontophorese gar nicht not-
wendig. Es erscheint mir durchaus nicht phantastisch, anzunehmen,
dafl die Schwingungen der Ionen selbst eine Stérung in dem Atom-
gleichgewicht der Molekiile herbeifiihren kénnten, die von biochemischer
Bedeutung ist.

Ich mochte diesbeziiglich an die Wirkung der ultravioletten Licht-
strahlen auf Mikroorganismen erinnern. Es liegt dieser Vergleich um so
niher, als wir es beim Licht gleichfalls mit elektromagnetischen Schwin-
gungen zu tun haben. Die vernichtende Wirkung der ultravioletten
Strahlen auf mikroskopische Keime kénnen wir uns wohl nur in der Weise
erkliren, dafl wir annehmen, daf die in die Zellen eindringenden Ather-
schwingungen die chemische Konstitution derselben zertriimmern oder
zersprengen. Auch in diesem Fall 1aBt uns der exakte chemische Nach-
weis im Stich und nur die biologische Reaktion, die sich in der Auf-
hebung gewisser Lebenserscheinungen zeigt, laf3t uns den chemischen
Vorgang erschlieffen, ohne den wir uns eine solche Umwandlung von
Leben in Tod nicht vorstellen kénnen.

Wenn Réntgen- und Radiumstrahlen pathologische und normale
Zellen zerstoren, so haben wir es auch hier sicherlich mit einer chemischen
Wirkung zu tun, welche durch die schwingende Energie des Athers aus-
gelost wird. Beim Sonnenlicht, beim Quarzlicht, bei den Réntgen- und
Radiumstrahlen sind es in gleicher Weise elektromagnetische Schwin-
gungen, welche in die Zellen eindringen und daselbst in chemische
Energie umgeformt werden. Warum sollte den elektrischen Schwin-
gungen, welche sich ja nur durch ihre Frequenz von jenen Schwingungen
unterscheiden, eine solche Wirkung nicht zukommen? Diese Annahme
hat, wenn sie auch experimentell noch nicht erwiesen ist, doch einen
hohen Grad von Wahrscheinlichkeit fiir sich und sie hat im Laufe der
Zeit immer mehr Anhinger gefunden, nachdem ich sie urspriinglich ganz
allein vertreten habe.
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V1L Die Wirkungen der allgemeinen Diathermie.

Die Erhohung der Korpertemperatur. Wie bereits frither erwéhnt,
146t sich schon bei der Behandlung einzelner Korperteile, etwa der
Behandlung eines Gelenkes, in der Regel ein Anstieg der axillaren Tem-
peratur um ein oder mehrere Zehntelgrade Celsius nachweisen. Auf
Seite 54 sind einige zahlenmiBige Beispiele hierfiir angefiihrt. Bei
der allgemeinen Diathermie, mit der wir den Kérper als Ganzes be-
handeln, ist diese Steigerung der Allgemeintemperatur noch viel aus-
gesprochener. Sie erzeugt eine universelle Hyperthermie verbunden mit
einem allgemeinen Wirmegefiihl, eine Hyperamie der Haut, Beschleuni-
gung des Pulses und schlieBlich einen mehr oder weniger starken Schweil3-
ausbruch. Einige Zahlen, welche ich bei der Behandlung von Kranken
mit verschiedenen Methoden, wobei Stromstarke und Durchstrémungs-
dauer wechselten, gewonnen habe, werden den Temperaturanstieg am
besten illustrieren.

Allgemeindiathermie nach Methode I.
Mit je einer Elektrode an Unterarmen und Unterschenkeln und einer
Riickenplatte.
J. F., 59 Jahre alt, Polyarthritis chronica progressiva ).

Strom- ] Temperatur Temperatur
stirke | Dauer | in der Achselhdhle || in der Mundhéhle Anmerkun
Ampere | Minuten mv;r f nach JUnter- " Vo;'_ Vh;ch“iUnter' ¢
- p \ |schied ischied
I \ !
25 | 20 k 36,5 | 38,5 |1 2,0 364 | 36,6 |+ 0,2| miBiger Schweil
3,0 ; 20 36,6 | 40,3 |+ 3,7 36,4 | 37,0 -+ 0,6 | geringer Schweil
3,0 ' 30 36,7 | 39,1 |+ 241 36,6 | 37,5 %—{~ 0,9 | starker Schweil3
35 | 30 36,6 | 40,6 |40 36,5 | 37,4 '4-0,9| starker Schweif3

Die Temperatur in der Achselhohle steigt also bei dieser Methode um 2,0 —4,0° C,
die in der Mundhohle gemessene dagegen nur um 0,2—0,9°C., Diese Differenz
erklart sich damit, daB bei der zur Anwendung kommenden Durchstrémungs-
technik Elektroden an den Unterarmen angelegt sind, wodurch das Blut in den oberen
Extremititen unmittelbar erwirmt wird, so daB es bei seinem Riickflu8 in den Venen
der Achselhéhle eine sehr bedeutende Temperatur aufweist. Es kann daher nicht
diese, sondern nur die Temperatur der Mundhéhle als MaB fiir die Steigerung der
allgemeinen Korperwirme angesehen werden.

1) Zu bemerken wire, dall der zum Versuche verwendete Kranke, ein 59jéhriger
Mann, Durchwérmungen mit einer Stromstirke von 3,0 Ampere und dariiber in
der Dauer von 20—30 Minuten nicht nur gut vertrug, sondern auch mit deren Wir-
kung auf seine progressive Polyarthritis sehr zufrieden war.
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Allgemeindiathermie nach Methode II.

Mit einer Waden-, Gesdf- und Riickenplatte (Dreiplattenmethode nach
Kowarschik).

St. L., 49 Jahre alt, Polyarthritis tuberculosa Poncet.

Strom- | Temperatur Temperatur ?
. | Dauer | in der Achselhohle | in der Mundhohle '
stiarke 'Minuten||” " T TUnter. Tt Anmerkung
Ampere ' vor‘ AAl nach " schio 4l vor | mach S(I:Ihizlai
i - o -
2,5 20 36,5 | 36,9 |+0,4 36,8 | 36,9 |+ 0,1 l kein SchweiB
3,0 20 36,7 | 37,1 |+0,41 36,9 | 37,0 |+ 0,1 | miBiger Schweill
30 | 30 36,6 | 37,2 {+ 0,6 36,9 | 37,0 |-+ 0,1]| starker Schweill
3,6 30 | 364 |37,1 4+0,7) 366 ' 37,0 '+ 0,4| starker Schweill

Tierversuche. Verschiedene Untersucher haben den EinfluB der Diathermie
auf die Erhohung der Korperwdrme und der sie begleitenden Reflexvorginge
auch an Tieren studiert. Hirschberg diathermierte Kaninchen mittels einer
Riicken- und einer Bauchelektrode. Der Anstieg der Korpertemperatur, der im
Rektum gemessen wurde, war ein ziemlich rascher und wird durch folgende Zahlen
beleuchtet:

bei Beginn., . . . . .. .. ... ... 370C

nach 10 Minuten . . . . . . . . . . . . 37,8°C
,, 22 e e e e e e e e e 38,9°C
,» 32 yr e e e e e e e e e e 38,9°C

Nach 22 Minuten war also bereits eine Temperatursteigerung von fast 2 Grad
erreicht. Nach 32 Minuten stirbt das Kaninchen plotzlich obne Abwehrbewegung
oder SchmerziuBerung. Der Tod diirfte wahrscheinlich auf eine Uberhitzung
des Atmungszentrums zu beziehen sein. Die Sektion ergab eine Hyperdmie der
Hautstellen, denen die Elektroden aufgelegen waren, doch nirgends eine Gerinnung.
Desgleichen zeigten Darm und Mesenterium stellenweise starke Injektion, unter-
mischt mit blau-roten Flecken. Die linke Niere, die unter der vollen Stromdichte
der einen Elektrode stand, war dunkelrot und stark durchblutet, mikroskopisch
zeigte sie zahlreiche Hamorrhagien und ein gequollenes Epithel. Das Herz war in
Diastole, prall mit fliissigem Blut gefiillt, der rechte Ventrikel gro und schlaff,
der linke normal. Die Lungen zeigten einen negativen Befund.

Ein zweiter Versuch wurde an einem etwas kriftigeren Kaninchen unter An-
wendung einer etwas hoheren Stromstirke vorgenommen. Das Resultat desselben
war folgendes:

bei Beginn. . . . . . ... ... ... 38,6° C

nach 10 Minuten . . . . . . . . . . . . 39,3°C
» 20 53 e e e e e e e e e e 40,8°C
» 22 55 e e e e e e e e e e e 41°C

Wieder tritt der Exitus nach 22 Minuten plétzlich ohne Schreien oder Flucht-
versuche des Tieres auf, nachdem seine Korpertemperatur bereits um 2,4° gestiegen
war. Die sofort unter der Bauchhaut gemessene lokale Temperatur betrug 41,4° C,
also eine unbedeutende Differenz gegeniiber der allgemeinen Blutwérme. Die Sek-
tion ergab genau das gleiche wie im ersten Fall.

Ganz ahnliche Beobachtungen wie Hirschberg machte auch Vinaj bei seinen
bereits erwihnten Versuchen.

Zimmern und Turchini haben an groSeren Hunden die Erscheinungen
studiert, welche bei der Erwirmung mit Hilfe des Kondensatorbettes nach Apostoli
auftreten. Bei Benutzung der Hochfrequenzstrome in einer Stirke von 300 bis
350 Milliampere konnten sie in 20 Minuten einen durchschnittlichen Anstieg der
Korpertemperatur von 0,3—0,4° C konstatieren. Die augenfilligste Folge dieses
Bingriffes war bei den Hunden eine Vermehrung der Atemfrequenz, welche von
10—14 auf 40—50 Atemziige in der Minute stieg.
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Schittenhelm verwendete ungleich hohere Stromstérken (bis zu 4 Ampere)
und konnte die Erwirmung so weit treiben, daB die Hunde, es waren ausschlieBlich
groBe, infolge der Hyperthermie zugrunde gingen. Er diathermierte teils mit
kochsalzgetrinkten Elektroden, teils auf dem Kondensatorbett von Reiniger,
Gebbert & Schall, auf welches die Tiere aufgebunden wurden.

In dem Elektrodenversuch war die angewendete Stromstirke 2,3 Ampere;
ohne daB es zu einer lokalen Verbrennung kam, stieg die im Rektum gemessene
Korpertemperatur im Verlaufe einer Stunde um 4° C (von 39,2 auf 43,2°C). Der
Hund starb infolge der Uberhitzung unter allgemeinen klonischen Zuckungen.

Die Verwendung der gleichen Stromstirke am Kondensatorbett hatte einen
ungleich geringeren Effekt. Die Warmeregulierung des Tieres reichte vollkommen
aus, um die ihm zugefithrte Warmemenge wieder auszuscheiden. Die michtig
erweiterten HautgefiBe gaben durch Leitung und Strahlung so viel Wérme nach
auBen ab, daB wihrend der Dauer einer Stunde eine Temperaturerhbhung nicht
zustande kam. Verhindert man dagegen diesen Warmeverlust dadurch, dafl man
den Hund in Watte einpackt, so kann man mit einer Stromstirke von 2,3 Ampere
genau so wie im ersten Versuch eine beliebige hohe Temperatursteigerung
erzielen.

Sieht man aber von einer Bedeckung und damit von einer Behinderung der
Wirmeabgabe ab, so kann der gleiche Erfolg auch dadurch erreicht werden, dafl
man eine hohere Stromstirke verwendet, d. h. also die Warmeproduktion vermehrt.
Geht man von 2,3 Ampere auf 4 Ampere, so reicht der Regulationsmechanismus
des Tieres nicht mehr aus, den Warmeiiberschull physiologisch auszugleichen,
die Temperatur steigt unaufhaltsam bis zum Exitus. Diese interessanten Versuche
erbringen den Beweis, dal man auch bei groBeren Tieren die allgemeine Kérper-
temperatur selbst bis zum Warmetod steigern kann.

Die dabei von Schittenhelm vorgenommenen Beobachtungen und Messungen
beziehen sich vorzugsweise auf das Verhalten der Atemfrequenz, des Pulses und des
Blutdruckes. In diesen drei Funktionen kommt vor allem die Reaktion zum Aus-
druck, welche beim Hunde die wachsende Warmestauung zu verhindern sucht.

Die Pulszahl zeigt anfinglich nur eine geringe Vermehrung, erst spéter, bei
der Erwirmung iiber 3 ° C steigt sie rascher.

Der Blutdruck, gemessen nach Riva - Rocei, steigt zunéchst mit der Tempe-
ratur in die Hohe, erst nach, Uberschreiten einer gewissen Temperaturgrenze er-
folgt mit der Erlahmung der Herzkraft ein rasches Sinken.

Die Atmung wird tiefer und zeigt von vornherein eine ziemliche Zunahme
ihrer Frequenz. Die Beschleunigung der Atemziige ist, wie bekannt, beim Hunde
eines der vornehmsten Mittel der Wirmeregulierung. Da die Schweilisekretion,
die beim Menschen eine solche Rolle spielt, dem Hunde mangelt, so mul} eine
kompensatorische Wasserdampfausscheidung durch die Lunge hierfiir eintreten.

Reizsymptome von seiten des Nervensystems oder ein schidlicher EinfluB
auf andere Organe waren nicht nachweisbar. Die Sektion ergab in dieser Beziehung
nichts Besonderes, auffallend war nur das relativ flissige dunkelrote Blut.

Die Hyperthermie, welche durch Diathermie bedingt wird, ist eine
kiinstliche, sie unterscheidet sich aber doch grundsitzlich von anderen
Formen der kinstlichen Ubererwirmung, wie sie etwa durch ein Warm-
wasserbad, durch ein Heifluft- oder Dampfbad erzeugt wird. Bei diesen
letzteren Methoden ist nicht nur die Warmezufuhr erhoht, sondern gleich-
zeitig die Wiarmeabgabe eingeschrinkt, bzw. ganz aufgehoben, bei der
Diathermie dagegen sind die reflektorischen Vorgénge, welche die Warme-
ausscheidung regulieren, vollkommen unbehindert, einzig und allein die
Wiarmebildung ist vermehrt durch einen ProzeB, der sich im Inneren
des Korpers selbst, in jeder einzelnen Zelle desselben abspielt. Es ist
kein Zweifel, daBl diese Art der artifiziellen Hyperthermie den Verhalt-
nissen beim Fieber viel naher kommt als jede andere experimentelle
Warmezufuhr oder Stauung. Der Unterschied in der vermehrten Wérme-
bildung zwischen Diathermie und Fieber besteht nur darin, daf sich

Kowarschik, Diathermie. 3, Aufl. 6
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die Wirme in dem einen Fall von elektrischer, in dem anderen Fall
von chemischer Energie ableitet.

Es liegt mir dabei aber ganz fern, die durch Diathermie verursachte
Hyperthermie als ,kiinstliches Fieber bezeichnen zu wollen, wie dies
von einigen Autoren geschieht. Die Hyperthermie ist ja nur ein einzelnes
Symptom, wenn auch das wichtigste, jenes Erscheinungskomplexes, den
man mit dem Namen FKieber zusammenfat. Die Frage der Fieber-
wirme zu studieren und unserem Verstandnis nidherzubringen, ist aber
die Diathermie in ganz ausgezeichneter Weise geeignet, weil sie die
Hyperthermie, losgelost von allen sonstigen Einfliissen, welche das
klinische Bild des Fiebers komplizieren, wie Giftwirkung der Toxine
und anderes zur Beobachtung stellt.

Die Wirkung auf die Blutverteilung. FEine tiber die Norm vermehrte
Wirmebildung oder -zufuhr setzt auf dem Wege des Reflexes alle jene
Funktionen in Tatigkeit, welche die Warmeausscheidung begiinstigen.
Diese Reflexe wirken vor allem auf das GefaBsystem.

Die GefaBe der Haut erweitern sich méachtig und es kommt zu einer
,,sukzessiv zunehmenden Verschiebung des Blutes nach der Oberfliche*,
wie Schittenhelm bei seinen Kondensatorbettversuchen feststellen
konnte. Um diese veranderte Blutverteilung sichtbar und meBbar zu
machen, verwendete dieser Autor die plethysmographische Methode.
Der Vorderarm wurde in ein mit einer Gummimanschette abgedichtetes
zylindrisches Glasgefa3 gebracht, hierauf die Luft des Inneren durch
Wasser verdringt und nunmehr die Volumschwankungen des Gefa(-
inhaltes durch eine Schreibvorrichtung graphisch registriert (Fig. 57).
Schon nach einer halben bie zwei Minuten, ehe noch eine Temperatur-
erhohung nachweisbar wurde, zeigte die Kurve bereits einen Anstieg,
tritt also bereits der Regulationsmechanismus in Funktion. Die Volums-
zunahme ist eine ziemlich betrichtliche, sie wachst in kurzer Zeit auf
9—11 cm? an. Nach Aussetzen des Stromes fallt das Volumen des Armes
langsam ab, bis es seine urspriingliche Gréfe wieder erreicht hat.

Wiederholt man den Versuch mehrmals hintereinander, so beob-
achtet man ibrigens, daBl die spiteren Reaktionen der Hautgefifle
nicht mehr so bedeutend ausfallen wie beim ersten Versuch; die Kurven
erreichen nicht mehr ganz die gleiche Héhe, es scheint eine gewisse
Reflexermiidung der Gefdafinerven einzutreten.

Das den HautgefaBen zustrémende Blut stammt seiner Hauptmasse
nach aus den Gefiflen des Splanchnikusgebietes, die sich natiirlich in
dem Mafle verengern miissen, als sich die ersteren erweitern (Dastre-
Moratsches Gesetz). Der Sinn dieses Vorganges ist, teleologisch gedacht,
wohl der, die Warmeabgabe durch Leitung und Strahlung von der Haut
aus zu vermehren, um so einer Uberhitzung entgegenzuwirken.

Die Wirkung auf den Blutdruck. Schittenhelm studierte das Ver-
halten des Blutdruckes bei der allgemeinen Durchwirmung am Konden-
satorbett, und zwar am gesunden Menschen. Die Methode seiner Messung
war die nach Riva-Rocci, wobei die Blutdruckhohe fortlaufend ver-
folgt wurde. Dem Einschalten des Stromes folgte zunachst ein kleines,
kurz dauerndes Absinken des Druckes, der von seiner urspriinglichen
Hohe von 125 mm Quecksilber nach 2 Minuten auf 115 mm abfiel,

6*
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dann aber ziemlich rasch anstieg und in 9 Minuten 146 mm erreichte.
Die zur Verwendung kommende Stromstérke betrug 3 Ampere. Setzte
man den Strom aus, so ging der Druck langsam zur Norm oder selbst
etwas unter diese zuriick. Dieses Verhalten war ein regelmiBiges,
wenigstens bei Anwendung grofler Stromstérken und linger dauernder
Sitzung.

Die anfingliche Blutdrucksenkung ist wohl damit zu erklaren, daf3
die HautgefaBle auf die Stromeinwirkung sehr rasch mit einer Erweite-
rung reagieren, ehe es noch zu einer kompensatorischen Kontraktion
der Splanchnikusgefale gekommen ist. Die Erweiterung der Strombahn
vermindert notwendigerweise den Druck auf die GefiBwand. DafB die
Dilatation der Hautgefde sehr rasch und prézise erfolgt, haben wir aus
den oben angefiihrten plethysmographischen Versuchen ersehen.

Bergoniéfand beider Allgemeindiathermie mittels Stanniolelektroden
ein regelmafBiges Ansteigen des Blutdruckes. Beispielsweise stieg der-
selbe bei einer Stromstirke von 1,5—1,8 Ampere in 5 Minuten von
150 auf 190 mm Quecksilber.

Den Beobachtungen von Schittenhelm und Bergonié, die bei
Gesunden sowohl wie bei Kranken einen Anstieg des Blutdruckes zu
sehen Gelegenheit hatten, stehen die Angaben anderer gegeniiber — und
diese sind weitaus in der Mehrzahl —, die im Gegenteil ein Absinken
des Druckes beobachteten.

Labbé und Blanche konnten bei Hypertonie ein dauerndes Ab-
fallen des Druckes um 10—50 mm Quecksilber festzustellen, wenn sie
den Patienten etwa 10 Minuten von Hand zu Hand in einer Strom-
stirke von 800 Milliampere diathermierten. Auch Nagelschmidt fand
bei arteriosklerotischer Uberspannung eine Ser kung des Blutdruckes von
200 auf 140 mm Quecksilber. Ahnliches wird von Laqueur berichtet,
ebenso wie von Moeris, der gleich Schittenhelm das Kondensatorbett
verwendete.

Untersuchungen iiber das Verhalten des Blutdruckes bei allgemeiner
Diathermie stellten auch Braunwarth und Fischer an. Dieselben
bedienten sich bei ihren Versuchen der Methode des Vierzellenbades
und konnten auf diese Art in 90¢/, der Behandlungen ein deutliches
Abfallen des Blutdruckes beobachten, nachdem derselbe zu Beginn des
Versuches voriibergehend angestiegen war. Auch hier handelte es sich
um Kranke, meist Herzkranke oder Arteriosklerotiker mit erhshtem
Blutdruck.

Gunzbourg nimmt eine vermittelnde Stellung ein. Nach seiner
Anschauung wirkt die Diathermie, je nach der Art der Stromanwendung
und je nach dem Krankheitszustand des Patienten, bald blutdruck-
erhéhend, bald herabsetzend, und zwar soll in Fillen von Uberdruck
wie bei der Arteriosklerose eine Herabminderung, in Fillen von Hypotonie
ein Anwachsen des Druckes stattfinden. Der Einflul der Diathermie ist
also ein regulierender, indem sie das pathologische in ein anndhernd
normales Verhalten zuriickfiihrt.

Meine eigenen Untersuchungen, die sich auf eine sehr groBe Zahl von
Fallen erstrecken, ergaben bei der Allgemeindiathermie, ob sie nun nach
der I. oder II. Methode ausgefiihrt wurde, fast regelmaflig ein geringes
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Absinken des Blutdruckes. Nur in etwa 10—159/, der Fille — meine
Beobachtungen decken sich hier véllig mit denen von Braunwarth
und Fischer — blieb der Blutdruck unverindert. Die nachstehenden
Zahlen, die bei den auf Seite 79 angefilhrten Versuchen gewonnen
worden sind, ergaben folgendes Verhalten des Blutdruckes, der nach
Riva-Recci gemessen wurde. (Daneben die Puls- und Respirations-
frequenz.)

Allgemeindiathermie nach Methode 1.

Mit je einer Elektrode an Unterarmen und Unterschenkeln und einer
Riickenplatte.

J. F., 59 Jahre alt, Polyarthritis chronica progressiva.

Strom- D Blutdruck 1) Pulszahl Respirationszahl
starke |0 _ o
Ampere R gor ‘nach :{;ﬁgf}: vor | nach grﬁf:(rl vor | nach 51}111{23-

3,0 20 137 | 127 | — 10} 70 80 | +10 16 16 [ 0
3,0 30 | 127 | 126 | — 2| 72 78 | +12 18 20 | +2
3,5 30 | 130 | 115 | — 15} 172 96 | 424 15 20  +5

|
|
2,0 20 156 | 136 | — 20| 68 E 76 | +18 || 15 18 ' 43
{
|

Allgemeindiathermie nach Methode II.
Dreiplattenmethode nach Kowarschik.

St. L., 44 Jahre, Polyarthritis tvberculosa Poncet.

Strom- D Blutdruck Pulszahl Respirationszahl
stirke Mi au:r S | R 7 _
inuten Unter-| nter- o Unter-
fnpere , vor | nach sohied || YOT \ nach ’schie all vor : nach [schiq d
e ! = : ——
2,05 20 “ 94] sei—s 76176} 0 2 | 21 |41
30 , 20 | 110 100 | —10§ 72 @ 72 P 020 | 22 4 + 2
30 ¢+ 30 | 102 98 | — 4, 80 84 | -4 20 | 24 | + 4
35 3 |04 98 _ 6| 76 84 L8| 16 2 44

Es ist eine alte Erfahrung, daB iiberall dort, wo es sich um Blutdruckmessungen
in der Elektro- und Hydrotherapie handelt, eine Einigung zwischen den ver-
schiedenen Beobachtern schwer zu erzielen ist. Das riihrt vor allem daher, daB alle
diese Versuche unter ganz verschiedenen Bzdingungen und mit ganz verschiedener
Methode angestellt werden. Nun ist aber die Art und die GroBe jedes Reflexes
verschieden: 1. nach der Qualitit des Reizes (Reizmethode), 2. nach der Quantitit,
3. nach der Dauer des Reizes und schlieBlich 4. nach der Reaktionsfihigkeit des
Individuums.

Es wird sich also wahrscheinlich auch fiir das Verhalten des Blutdruckes nicht
gleichbleiben (ad 1), ob man mittels Elektroden quer durch das Herz, von Hand
zu Hand, mittels Kondensatorbettes oder Vierzellenbades diathermiert.

Es wird auch durchaus nicht gleichgiiltig sein (ad 2), ob man hohere oder ge-
ringere Stromstiarken verwendet, d. h. ob die Erwidrmung eine bedeutende oder

1) Der durchschnittliche Blutdruck sank im Verlaufe der Kur im allgemeinen
etwas ab, wie schon aus obigen vier Versuchen zu erkennen ist.
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nur eine geringe ist. In der Regel ruft ein kleiner Reiz sogar den entgegengesetzten
Effekt hervor wie ein grofler, wenn auch gleichartiger (Pfliiger - Arnd tsches
Nervenerregergesetz).

Von wesentlicher Bedeutung ist ferner die Dauer des Reizes (ad 3). Sehr
hédufig setzt eine Blutdruckerh6hung mit einer anfinglichen Senkung ein, wie bei
den Versuchen von Schittenhelm. Aber auch das Umgekehrte kann stattfinden
(Braunwarth und Fischer) oder es kommt iiberhaupt zu einem mehrmaligen
Schwanken.

Der Einfluf} der individuellen Reaktion auf das Versuchsergebnis (ad 4), veran-
laBt durch verschiedene Krankheitszustinde, Ruhe und Bewegung, psychische
Einfliisse, iuBBere Reize usw., bedarf gleichfalls der eingehendsten Beriicksichtigung.
Wenn Schittenhelm bei Gesunden eine regelmiBige Steigerung des Blutdruckes
nachweisen konnte, so beweist dies natiirlich keineswegs, daB auch bei patho
logischex Hypertonie eine solche gefunden werden muf; moglicherweise ist hier
die anfangliche Blutdrucksenkung, worauf auch Schittenhelm hinweist, eine
langerdauernde oder selbst dauernde.

Da in der Regel diese verschiedenen Versuchsbedingungen in ihrem vollen
Umfange nicht beachtet oder wenigstens nicht angegeben werden, so lassen sich
die Versuchsresultate der einzelnen Forscher nicht unmittelbar miteinander ver-
gleichen.

Die Wirkung auf Puls und Respiration. Die Puls- und Respirations-
zahl wird entsprechend der Temperaturerhéhung gesteigert, also um
so mehr, je grofer die Stromstirke ist und je linger die Behandlung
dauert, wie aus obigen Tabellen gleichfalls hervorgeht. Immerhin ist diese
Steigerung eine verhiltnism#Big geringe und ich sah sie bei nicht allzu
starken Durchwirmungen auch 6fters vollkommen fehlen.

Die Wirkung auf die SchweiBsekretion ist individuell sehr verschieden.
Es gibt Personen, deren Haut sich auch nach einer intensiven Allgemein-
durchwarmung kaum feucht anfiihlt, und solche, die auf jede Allgemein-
diathermie mit einer abundanten Schweilabsonderung reagieren. Ich
habe Wasserverluste bis zu 500 g gemessen.

Die Wirkung auf den respiratorischen Stoffwechsel. Réchou und
Bergonié untersuchten weiter das Verhalten des respiratorischen Stoff-
wechsels bei allgemeiner Diathermie. Das Resultat dieser Versuche war
ein iiberraschendes. Es ergab sich eine Abnahme des respiratorischen
Gasaustausches, die sich in einer Verminderung des aufgenommenen
Sauerstoffes und in einer gleichwertigen Verminderung der ausgeschie-
denen Kohlensiure ausdriickte, was gleichbedeutend ist mit einer Reduk-
tion des Energieumsatzes. Dieses Ergebnis ist um so auffallender, als
es im Widerspruch mit allen unseren Erfahrungen beziiglich der Uber-
erwarmung steht. Seit den grundlegenden Untersuchungen Pfliigers
ist es ja bekannt und durch zahlreiche Untersuchungen immer wieder
von neuem bestéitigt worden, dall jede Steigerung der Korpertemperatur
zu einer Erhohung des Umsatzes und nicht zu einer Herabsetzung des-
selben fiihrt.

Bergonié erklirte seine Versuchsresultate durch die Annahme, daB
der Organismus in dem Mafle seine Produktion an Warme reduziere,
als ihm diese auf kiinstlichem Wege zugefithrt wiirde, wobei durch die
zugefiihrte elektrische Wirme ein Teil der sonst auf chemischem Wege
erzeugten ersetzt werde, und zwar soll nach Bergonié dieser Diathermie-
zuschufl an Energie zur Deckung jener Warme dienen, die der Korper
durch Strahlung und Leitung von der Oberfliche verliert.
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Wird nun wirklich eine solche Energiezufuhr vom Kérper kompen-
satorisch ausgenutzt, so ist es naheliegend, daran zu denken, dieses Ver-
halten praktisch zu verwerten und bei Individuen, die ein Minus an
Lebensenergie aufweisen, also bei unterernahrten, marastischen, dieses
Defizit auf kinstlichem Wege durch Diathermie zu decken. Bergonié
hat in diesem Sinne eine Reihe von klinischen Untersuchungen an-
gestellt, die in der Tat diese seine Anschauung zu bestédtigen scheinen
und zum Teil erstaunliche Resultate ergaben. In einem Fall war nach
einer Behandlung von 35 Tagen das Gewicht eines Patienten um 14 kg
gestiegen, obwohl wahrend der Behandlung die Nahrungsaufnahme eine
geringere war als vor derselben.

Durig und Grau priften die auflerordentlichen FErgebnisse der
Untersuchungen von Réchou und Bergonié nach, konnten dieselben
aber nicht bestédtigen. Sie fanden nicht die angebliche Verminderung,
sondern im Gegenteil eine geringfiigige Steigerung des Umsatzes, eine
Steigerung, wie man sie auch sonst bei Temperaturerhéhung aus anderer
Ursache regelmaflig beobachtet. Das Pfliigersche Gesetz, dall bei einer
Temperaturerhohung von 19 C eine Steigerung des Umsatzes von 8 bis
109/, auftritt, wurde auch durch diese Versuche in schéner Weise
bestatigt. Irgendeine spezifische Wirkung der diathermischen Wiarme
war nicht nachweisbar.

Wenn damit auch die Basis der Bergoniéschen Anschauung sehr
erschiittert worden ist, so wire es immerhin méglich, dall man durch
allgemeine Diathermie bei Kachexie, Inanition und &hnlichen Zustinden
eine Besserung des Stoffwechsels herbeifithren kénnte, wenn auch nicht
im Sinne einer Energiesubstitution, einer ,.Ration d’appoint™, wie Ber-
gonié sich das vorstellt, sondern etwa als Folge einer aligemeinen un-
spezifischen Leistungssteigerung, einer Protoplasmaaktivierung, wie man
dies heute mit einem modernen Schlagwort bezeichnet.

Finfter Teil.
Die therapeutischen Anzeigen der
Diathermie.

I. Allgemeines iiber Anzeigen und Gegenanzeigen.

Das Verhiiltnis der Diathermie za den anderen thermischen Methoden.
Obwohl die Diathermie ihrer physiologischen Hauptwirkung nach
eine Wiarmebehandlung ist, so decken sich ihre Anzeigen doch keines-
wegs mit denen der seit altersher geiibten Wirmemethoden, wie sie
etwa eine HeiBluft- oder Dampfanwendung, eine Schlamm-, Moor- oder
Sandpackung darstellt. Dies hat verschiedene Griinde.

Der erste ist ein rein dullerer und liegt darin, dal die Ausfithrung
der Diathermie technisch verhdltnisméafig umstiandlich ist. Sie erfordert
nicht nur ein kostspieliges Instrumentarium, sondern auch besondere
Kenntnisse und Ubung, mit demselben umzugehen. Daraus ergibt sich
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von selbst, daB die elektrische Durchwirmung nirgends eine Berech-
tigung hat, wo man mit einfacheren Mitteln, z. B. einer HeiBluftbehand-
lung einem Thermophor oder vielleicht schon mit einer heilen Kom-
presse das gleiche Ziel erreicht.

Ein zweiter Grund, der das Indikationsbereich der Diathermie von
dem der anderen Wirmemethoden scheidet, liegt in ihrer konkurrenz-
losen Tiefenwirkung. Durch sie wird es ermdglicht, auch in tiefliegenden
Korperorganen wie dem Herzen, der Lunge, dem Uterus und seinen
Adnexen noch Warmewirkungen zu erzielen, die durch die &lteren
Methoden entweder gar nicht oder doch nur ganz unvollkommen erreich-
bar waren. Die Diathermie ist damit berufen, den Anzeigenkreis der
Thermotherapie zu erweitern, ihn auf ein Feld auszudehnen, das uns
bisher nicht zuginglich war.

Zu diesen Unterschieden, welche die therapeutische Verwendbarkeit
der Diathermie bestimmen, gesellt sich aber noch ein weiterer, nicht
unbedeutsamer: esist das eine spezifische Wirkungsart der Hochfrequenz-
warme. Derjenige, der als physikalischer Therapeut Gelegenheit hat,
den Einflu§ der Diathermie vergleichsweise mit dem von Heifluft,
Dampf, Fango u. dgl. auf verschiedene Krankheiten zu studieren, wird
nicht selten beobachten, dal manche Schmerzen, die man lange Zeit
mit den verschiedensten Wiarmeanwendungen ganz vergeblich behandelt
hat, oft nach einer oder wenigen Diathermiesitzungen in ganz wunder-
barer Weise zuriickgehen. Aus solchen Erfahrungen mufBl man wohl
die Uberzeugung gewinnen, daB die Diathermie in vielen Fillen eine
spezifische Wirkung entfaltet, die ihr, da sie den iibrigen Wérmemethoden
nicht zukommt, besondere Anwendungsmoglichkeiten sichert. Worauf
diese eigenartige Wirkung beruhen diirfte, wurde bereits auf Seite 75
erortert.

SchlieBlich wire noch zu betonen, dal die Wiarme bei keiner der uns
bisher bekannten Anwendungsformen in so priziser Weise dosierbar ist
wie bei der Diathermie. Es ist bei ihr méglich, durch Abstufung der
Stromstirke die leichteste Durchwirmung bis zur intensivsten Durch-
hitzung anzuwenden und den Grad der Wirme, wenn es nétig ist,
ganz augenblicklich zu verindern. Keine andere Wiarmemethode ge-
stattet uns auch nur annidhernd eine dhnlich feine und rasche Regu-
lierung.

Die Anzeigen der Diathermie kann man in vier Gruppen teilen, ent-
sprechend den vier wichtigsten physiologischen Wirkungen, welche der
Durchwirmung zukommen. Es sind dies:

1. Die schmerzstillende Wirkung.

2. Die tonusherabsetzende und krampflésende Wirkung,

3. Die hyperimisierende und damit stoffwechselanregende und
resorptionsférdernde Wirkung.

4. Die antibakterielle Wirkung.

Diese Einteilung ist natiirlich etwas schematisch. In der Praxis ist
es fast nie eine einzelne dieser vier Wirkungen, der wir den therapeuti-
schen Erfolg verdanken, sondern es sind deren mehrere, die sich in
ihrem gleichgerichteten Effekt summieren. Wenn wir unserer Betrach-
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tung eine solche schematische Gruppierung zugrunde legen, so geschieht
es, um uns den Uberblick iiber das Indikationsbereich zu erleichtern.

1. Die schmerzstillende Wirkung machen wir uns zunutze bei
schmerzhaften Erkrankungen der verschiedensten Art. Zu diesen zéhlen
in erster Linie diejenigen, die wir als Neuralgien, Myalgien und Arthralgien
bezeichnen. Fiir ihre Behandlung bietet uns die Diathermie einen wert-
vollen symptomatischen Behelf. An die Neuralgien der peripheren Nerven
mochte ich jene schmerzhaften Zustédnde anschliefen, die wir als Ein-
geweideneuralgien ansehen kénnen und die in der Angina pectoris und
der Dyspragia angiosclerotica intestinalis ihre typischen Vertreter haben.
Die giinstige, bisweilen iiberraschend giinstige Wirkung der Diathermie
auf derartige Zustinde wurde wiederholt betont.

Aber auch Schmerzen anderer Art werden durch die Diathermie-
strome giinstig beeinfluBlt, so vor allem die lanzinierenden und krisen-
artigen Schmerzen der Tabiker. Als ein wertvolles Mittel habe ich die
Diathermie ferner schéatzen gelernt bei den sensiblen Reizerscheinungen,
wie sie auf dem Boden der Neurasthenie so haufig erwachsen. Dazu
gehéren die Sensationen in der Herzgegend, die verschiedenen schmerz-
haften Erscheinungen des Magens, des Darmes, der Blase und anderer
innerer Organe. Auch auf die allgemeine Erregbarkeit der Neurastheniker,
ihre Schlaflosigkeit, ihre psychische Verstimmung lat sich durch leichte
allgemeine Durchwarmung recht giinstig einwirken.

2. Die tonusherabsetzende und krampflésende Wirkung.
Ebenso beruhigend wie auf die sensiblen wirkt die diathermische Warme
auch auf die motorischen Nerven. Dies 1afit die Diathermie bei ver-
schiedenen Reizzustinden der glatten Muskulatur angezeigt erscheinen.
Wir verwenden sie erfolgreich bei Krampfen der Magenmuskulatur, wie
Kardio- und Pylorospasmus, bei Spasmen des Darmes, die teils unter
dem Bilde von kolikartigen Schmerzen, teils unter dem der spastischen
Obstipation auftreten, bei Krampfen der Gallenwege, der Harnwege usw.
Derartige Reizzustéinde schwinden oft erstaunlich schnell unter dem
Einflul der elektrischen Durchwirmung.

Diese Erfahrung veranlaBte mich, die Diathermie auch bei hyper
tonischer Erregung der quergestreiften Muskeln therapeutisch zu ver-
suchen und ich habe in der Tat manch giinstige Wirkung bei nervésem
Zittern, Muskelspasmen, multipler Sklerose u. dgl. gesehen.

Da die antispasmodische Wirkung der Diathermie bisher in der Lite-
ratur nirgends die ihr gebiihrende Wiirdigung fand, so méchte ich sie
an dieser Stelle besonders unterstreichen. Sie charakterisiert die Dia-
thermiestréme gegeniiber allen anderen Stromarten, die in jeder Anwen-

dungsform auf den Muskel nur erregend oder erregbarkeitssteigernd
wirken 1).

1) Wenn man in der Elektrotherapie die Anode des galvanischen Stromes
bei Krampfzustinden der Muskulatur empfiehlt, so ist das meiner Uberzeugung
nach nichts anderes als eine Verlegenheitstherapie, weil ja der Elektrotherapeut
auch hierfiir ein Mittelchen haben muB. Die Begriindung der Anodengalvani-
sation mit dem Pfliigerschen Elektrotonus ist mehr als notdiirftig, ihre Erfolge
sind nichts weniger als ermunternd.
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3. Eine dritte Gruppe von Anzeigen verdankt die Diathermie ihre:
Wirkung auf die Blut- und Lymphbewegung, die in einer aktiven
Hyperamie und Hyperlymphie zum Ausdruck kommt, womit auch ihr
anregender Einflu auf den Stoffwechsel und die Resorption patho-
logischer Produkte im Zusammenhang steht. Diese Wirkungen bilden
die Grundlage fiir ihre erfolgreiche Anwendung bei verschiedenen sub-
akuten und chronischen Entziindungsprozessen, bei denen es gilt, durch
Besserung der allgemeinen und 6rtlichen Zirkulation, durch Aufsaugung
von Exsudaten die Heilung zu unterstiitzen. Dal} die Diathermie gleich-
zeitig schmerzstillend wirkt, erhéht hierbei nur ihren therapeutischen
Wert.

Zu den hier in Betracht kommenden Anzeigen zdhlen in erster Linie
die zahlreichen Gelenkserkrankungen, bei denen die Warme ja seit alters-
her das wertvollste Heilmittel darstellt: Arthritis osteodeformans,
Arthritis chronica progressiva, Arthritis gonorrhoica, rheumatica usw.
Daran reihen sich die atiologisch verwandten Erkrankungen der Sehnen-
scheiden, Muskeln und Knochen.

Die Tiefenwirkung der Hochfrequenzstrome ermoglicht es aber auch,
die Warme bei Krankheiten innerer Organe therapeutisch zu verwerten.
Man hat Erkrankungen der Lunge und des Rippenfelles mit Erfolg
behandelt, man hat chronisch adhésive Entziindungen des Magens, des
Darmes, der Gallenblase mittels elektrischer Durchwirmung giinstig
beeinfluBBt. Auch tber die Behandlung von Herz- und Nierenleiden
liegen einzelne Beobachtungen vor. Wenn die Indikationen fir die
Durchwidrmung innerer Organe auch noch keine feststehenden sind und
bei der grundsitzlichen Neuheit dieser Therapie noch weitere Erfah-
rungen abgewartet werden miissen, so 143t sich doch vielleicht gerade hier
noch manche dankenswerte Verwendungsmoglichkeit der Diathermie
erhoffen.

Gesicherter sind die Anzeigen auf dem Gebiete der Frauenkrank-
heiten, wo die elektrische Durchwirmung als konservative Methode bei
der Behandlung chronisch-entziindlicher Veranderungen des Uterus und
seiner Adnexe schon heute eine nicht unbedeutende Rolle spielt. So
bilden Perimetritis, Parametritis und Adnextumoren fiir die Durch-
wirmung ein lohnendes Behandlungsobjekt. )

In analoger Weise kommt die Diathermie bei Erkrankungen der
mannlichen Geschlechtsorgane zur Anwendung, wo sie insbesondere bei
der chronischen Prostatitis und der Epididymitis Gutes leistet.

Neuerdings hat auch die Augen- und Ohrenheilkunde die elektri-
sche Durchwarmung unter ihre Heilbehelfe aufgenommen und in ver-
schiedenen Fillen erfolgreich verwendet.

SchlieBlich wire noch einer Reihe von Anzeigen zu gedenken, bei
denen vorwiegend der zirkulationsférdernde EinfluBl der Diathermie zur
Geltung kommt. Es sind dies Stérungen des Kreislaufes, wie wir sie
bei der Angiosklerose (Claudicatio intermittens), bei Gefafkrampf oder
Gefaflahmung (Raynaudsche Krankheit) und bei Erfrierungen sehen.
Auch bei der allgemeinen Arteriosklerose kénnen wir den peripheren
Kreislauf durch gelinde Allgemeindurchwirmungen heben und so die
verschiedenen Beschwerden der Kranken zum Schwinden bringen.
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4. Die antibakterielle Wirkung der Diathermie auf Krankheits-
erreger kommt meist nur als Teilwirkung in Betracht, die sich den
anderen therapeutischen Komponenten unterordnet, um mit ihnen
gemeinsam die Heilung zu fordern. In den Vordergrund tritt sie nur
bei der Behandlung der Gonorrhoe.

Die Gegenanzeigen der Diathermie sind hauptsichlich zweierlei Art,
einerseits Blutungen oder Neigung zu solchen, andererseits akut infektiose
Prozesse.

1. Blutungen bilden eine Kontraindikation, weil die Diathermie als
hyperdamisierender Eingriff die Blutung erfahrungsgemaf steigert oder
sie dort, wo blof} die Bereitschaft zu ihr besteht, anregen kann. Durch-
warmungen der Lunge wird man demnach bei bestehender oder kurz
vorausgegangener Hamoptoe vermeiden, Durchwiérmungen des Magens
und Darmes wird man bei Vorhandensein eines Geschwiires oder auch
nur bei Verdacht auf ein solches unterlassen. Ebenso gilt es als Grund-
satz, die Diathermie bei Adnexerkrankungen nicht anzuwenden, wenn
diese von Blutungen begleitet sind. Daraus ergibt sich von selbst, dafl
die elektrische Durchwirmung des Beckens auch zur Zeit der Menses
verboten ist. Bei Bestehen einer Schwangerschaft halte ich sie gleich-
falls fiir gegenangezeigt. Wenn auch einige wenige Versuche, die man
bis jetzt gemacht hat, eine kiinstliche Frithgeburt durch Diathermie
einzuleiten, bisher erfolglos geblieben sind, so ist die Moglichkeit eines
solchen Erfolges doch nicht ausgeschlossen.

Bei Aneurysmen scheinen mir ganz leichte Durchwéirmungen, die
den Blutdruck nicht beeinflussen, zuldssig. Sie wirken oft sehr giinstig
auf die Beschwerden. Immerhin wird man bei der Gefahrlichkeit des
Behandlungsobjektes die dubBerste Vorsicht walten lassen.

2. Akut infektiése Prozesse (Eiterungen). Die Diathermie ist
ferner kontraindiziert bei allen akuten Infektionsprozessen, namentlich.
wenn diese zur Eiterung neigen oder gleichzeitig Fieber besteht. Dazu
gehoren die akut schmerzhaften Erkrankungen der Gelenke, die akuten
Entziindungen innerer Organe, wie etwa die Pleuritis und Appendizitis,
weiters akute Peri- und Parametritis, Adnexerkrankungen, Epididymitis,
fieberhafte Mittelohrentziindungen u. dgl. Die Erfahrung lehrt, daf} die
Diathermie in solchen Fillen in gleicher Weise, wie dies von der Heil3-
luft oder anderen aktiv hyperdmisierenden Prozeduren seit langem
bekannt ist, eine Vermehrung der Schmerzen, der lokalen Entziindungs-
erscheinungen sowie eine Steigerung des Fiebers zu erzeugen vermag,
womit die Gefahr eines ortlichen Umsichgreifens der Infektion ge-
geben ist.

Anders steht es bei chronischen Entziindungen oder Eiterungen, bei
denen die el ktrische Durchwérmung nicht selten durch Besserung der
Blut- und Lymphbewegung, durch ihre resorptionsférdernde und anti-
bakterielle Wirkung die Heilung unterstiitzt.
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I1. Die Erkrankungen der Gelenke und Knochen.

Anzeigen und Gegenanzeigen.

Allgemeines. Die Wirme in ihren verschiedenen Anwendungsformen
ist seit langem eines der wirksamsten Mittel bei Gelenkserkrankungen.
Es lag darum nahe, die Diathermie ztverst bei diesen zu versuchen.
Zeynek und seine Mitarbeiter berichteten bereits in ihrer ersten Ver-
offentlichung (April 1908) iiber zehn Falle von Arthritis, die sie mit
Diathermie behandelt hatten und zum Teil geheilt, zum Teil gebessert
entlassen konnten. Diese giinstigen Erfahrungen wurden in weiterer
Folge von zahlreichen anderen Autoren bestitigt.

Vornehmlich sind es die subakuten und chronischen, weniger die
akuten Gelenkserkrankungen, bei denen die elektrische Durchwirmung
ihre Anzeige findet. Wir wollen im folgenden die Aussichten, welche
uns die Diathermie bei den verschiedenen Erkrankungsformen bietet,
der Reihe nach besprechen. Wir halten uns dabei an die Bezeichnungen
von Hoffa und Wollenberg. Leider herrscht in der Nomenklatur der
chronischen Arthritiden eine derartige Sprachverwirrung, dafl es not-
wendig erscheint, um etwaigen MiBiverstindnissen vorzubeugen, mit
einigen Worten auf die klinische Charakteristik des in Rede stehenden
Leidens einzugehen.

Arthritis rheumatica. Die akute rheumatische Polyarthritis wird wohl
kaum Gegenstand der Diathermiebehandlung sein, und zwar einerse.ts
in Anbetracht der technischen Schwierigkeiten, welche sich bei der
Durchwirmung zahlreicher und dazu sehr schmerzhafter Gelenke er-
geben, andererseits auch mit Riicksicht auf die Erfahrung, da starke
Wirmeanwendungen bei dieser Erkrankung die Beschwerden meist ver-
groBern und das Fieber steigern. Hier ist die Ruhigstellung der Gelenke
im Verein mit der Salizyltherapie in erster Linie am Platz und kaum
durch irgendein physikalisches Heilverfahren ersetzbar.

Die Diathermie tritt erst nach Ablauf des akuten Stadiums in ihre
Rechte, wenn es sich darum handelt, den Riickbildungsprozef3, der sich
hiufig in dem einen oder dem anderen Gelenk verzégert, anzuregen
oder zu beschleunigen. Man wird jedoch auch hier noch mit Vorsicht
zu Werke gehen, um sich zunéchst zu tiberzeugen, dafl die Durchwirmung
keine Reaktion mehr auslost.

Arthritis chronica progressiva. Wir verstehen darunter mit Hoffa
und Wollenberg jene Form der chronischen Arthritis, die meist ganz
allméhlich im mittleren Lebensalter beginnt, viel haufiger bei Frauen
als bei Minnern vorkommt und die Tendenz einer progressiven Ver-
schlechterung zeigt. Sie befillt in der Regel zuerst mit deutlicher Neigung
zur Symmetrie die Finger- und Handgelenke, schreitet dann auf die
groBeren Gelenke fort und fiihrt schlieBlich zu einer weitgehenden
Deformation, Versteifung und Ankylose. Daneben findet sich klinisch
allgemeine Muskelatrophie und Marasmus, rontgenologisch Knochen-
atrophie und Knorpelschwund.



Die Erkrankungen der Gelenke und Knochen. 93

Wenn ich dies Leiden in der zweiten Auflage meines Buches als
wenig oder nicht geeignet fiir die diathermische Behandlung bezeichnete,
so mul} ich diese Anschauung heute teilweise richtigstellen. Die Erfah-
rung hat mich gelehrt, dafl man auf die Erkrankung trotz ihrer aus-
gesprochenen Neigung zur Progression doch 6fters einen deutlichen
EinfluBl gewinnt. Man kann sie durch energische lokale oder beim Er-
griffensein zahlreicher Gelenke durch ebensolche allgemeine Durch-
wérmungen nicht gar so selten zu betrichtlicher Besserung oder doch
wenigstens zu voriibergehendem Stillstand bringen.

Die Hartnickigkeit der Arthritis progressiva laft es zweckmaBig
erscheinen, neben der Diathermie gleichzeitig auch andere physikalische
Heilmittel, wie Quarzlicht, Massage und Gymnastik zur Anwendung zu
bringen. Den giinstigsten EinfluB scheint mir die Diathermie in Ver-
bindung mit hohen Radiumdosen (200 000 bis 300 000 ME téglich als
Trinkkur) zu geben.

Arthritis deformans. Sie beginnt, soweit sie nicht traumatischen
Ursprunges ist, meist in etwas hoherem Lebensalter als die Arthritis
progressiva, ergreift vorwiegend die groBeren Gelenke (Knie, Hiifte,
Schulter) oder auch die Wirbelsidule allein. In der Regel bleibt sie auf
ein oder wenige Gelenke zeitlebens beschrinkt. Am hiufigsten sah ich
sie bei Frauen jense ts des 40. Lebensjahres in Form einer einseitigen
oder doppelseitigen Gonitis. Trotz der starken Deformation, des oft
betriachtlichen Reibens und Krachens, ist die Beweglichkeit der befallenen
Gelenke verhéltnismifig wenig eingeschrinkt, auch das Allgemein-
befinden ist nicht erheblich gestort. Rontgenologisch findet sich neben
Knochenatrophie Knochenneubildung (Sporne), wodurch es in vor-
geschrittenen Fillen zu einer weitgehenden Formverdnderung der
knochernen Gelenkskomponenten kommt. Zur Arthritis deformans wird
von manchen Autoren auch die Arthritis tabetica gerechnet.

Die Erfolge, welche die Diathermie bei der deformierenden Arthritis
erzielt, sind in der Regel ganz ausgezeichnete und ich muBl Tobias
beipflichten, wenn er die elektrische Durchwirmung als die geeignetste
Therapie dieser Erkrankung bezeichnet. Ich habe wiederholt ein voll-
kommenes Schwinden der Schmerzen und eine auffallende Besserung
der Gelenksfunktion gesehen, obwohl die anatomische wie réntgenologische
Deformation des Gelenkes unverindert weiter bestand. Ich kenne Fille,
bei denen dieser Erfolg durch Jahre anhielt. Auch dort, wo die
Besserung im Verlaufe der Kur nicht sofort ersichtlich wird, mochte
ich in voller Ubereinstimmung mit Laqueur raten, die Behandlung
nicht zu frith abzubrechen. Bisweilen sind 25—30 Sitzungen er-
forderlich, um einen deutlichen EinfluB auf das Leiden zu gewinnen,
bisweilen, und auch hier fithre ich Laqueur als Zeugen, wird der Erfolg
erst nach Abschlufl der Kur offenbar. Sehr giinstige Wirkungen ergab
mir bei der Arthritis deformans die Kombination der Diathermie mit
értlichen Quarzlichtbestrahlungen.

Arthritis gonorrhoica. Ebenso wie fiir die rheumatische gilt auch
fiir die gonorrhoische Gelenksentziindung die Regel, die Diathermie erst
dann anzuwenden, wenn die ersten akuten Entziindungserscheinungen
abgelaufen sind, weil man sonst Gefahr lauft, durch den therapeutischen
Eingriff eine Verschlimmerung des Leidens zu erzeugen.
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Zwei Beispiele aus meiner ersten diathermischen Praxis mogen dies erweisen.
Bei einem Kranken, der eine frische gonorrhoische Entziindung beider Kniegelenke
hatte, behandelte ich das eine Gelenk mit Stauung, das andere vergleichsweise mit
Diathermie. Wahrend nun das Exsudat in dem gestauten Gelenk unter Riickgang
der Schmerzen rasch abnahm, trat in dem diathermierten Gelenk eine auffallende
Verschlimmerung mit Zunahme der Schmerzen und der Schwellung ein, so daf
ich nach drei Sitzungen die Durchwiarmung aufgeben muflite. Einen dhnlichen
Fall beobachtete ich spater, bei dem ich jedoch, durch die Erfahrung belehrt,
bereits nach der ersten Sitzung die Behandlung abbrach, nachdem diese eine Ver-
schlimmerung der értlichen Entziindungserscheinungen zur Folge gehabt hatte.

Zur Beschleunigung der Riickbildung nach Ablauf der ersten akut
entziindlichen Symptome ist aber die Diathermie ganz ausgezeichnet
geeignet, obwohl ich nicht mehr behaupten mochte, dal3 sie auf die
gonorrhoische Gelenksentziindung einen EinfluB ausiibt, den man im
Vergleich mit demjenigen anderer Behandlungsmethoden als spezifisch
bezeichnen kénnte. Bei der Mannigfaltigkeit der gonorrhoischen Arthritis,
die von einer flichtigen Gelenkschwellung bis zur schwersten Zerstérung
des Gelenkes alle Uberginge zeigt, ist es verstandlich, dafl die Diathermie
nicht immer gleich gute Erfolge erzielt. Neben Fillen, die auf die Durch-
wirmung einen erstaunlich raschen Riickgang zeigen, gibt es solche, die
jeder Therapie trotzen. AuBlerordentlich giinstig wirkt die Durchwarmung
auch bei gonorrhoischen Achyllodynien und Tarsalgien, wo sie nach
Laqueur jeder anderen Therapie iiberlegen ist. Ziemlich unzugéinglich
erweisen sich dagegen die chronischen Formen der Gelenksgonorrhoe,
insbesondere wenn sie den Charakter einer Polyarthritis haben.

Arthritis uratica. Einzelne Autoren wie Stein, Tobias, Lichten-
stein, empfehlen die Diathermie zur Behandlung des akuten Gicht-
anfalles und haben hier von der Durchwirmung 6fters eine rasche Be-
seitigung der Schmerzen, ja eine Kupierung des Anfalles gesehen. Nichts-
destoweniger méchte ich die Diathermie im akuten Anfall nur versuchs-
weise zulissig erkliren, denn es ist bekannt, dafl bei derartigen Kranken
die Anwendung von Wirme hiufig in jeder Form die Schmerzen nur
vergréBert, abgesehen davon, daf} sich die Diathermie nicht selten infolge
der enormen Schmerzhaftigkeit, die das Anlegen der Elektroden unmog-
lich macht, von selbst verbietet. Recht giinstige Erfolge beobachtet
man bei der Behandlung der chronischen Gelenksgicht und der Tophi.
Bernd empfiehlt hier gleichzeitig mit der ortlichen Durchwirmung
grofere Mengen von Fliissigkeit trinken zu lassen, um das Ausfallen der
gelosten Urate an anderer Stelle zu verhindern.

Arthritis tuberculosa. Die Stellung der Diathermie gegeniiber der
fungosen und kariGsen Arthritis ist bis heute nicht geklart. Da nach
Bier bei der Gelenkstuberkulose jedes aktiv hyperamisierende Verfahren
gegenangezeigt ist, so kénnte man dies auch von der Diathermie annehmen.
Einige Beobachtungen scheinen in diesem Sinne zu sprechen. Nach
A. E. Stein, der ein paar Fille versuchsweise behandelte, eignet sich
die Arthritis tuberculosa wenig oder gar nicht fiir die Diathermie,
Lichtenstein hatte in 5 Fallen einen negativen Frfolg. Piibram
dagegen berichtet von einem Fall, der sich auf die Behandlung besserte.
Ich selbst sah in 5 Fallen eine Besserung, in 4 anderen dagegen keinen
EinfluB} von der Diathermie. Diese wenigen Versuche sind aber in gar
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keiner Weise hinreichend, um zu einem endgiiltigen Urteil iiber den
therapeutischen Wert des Verfahrens bei der Gelenkstuberkulose zua
gelangen. Eine Entscheidung der Frage koénnte man nur von langen,
systematisch durchgefithrten Versuchsreihen erwarten.

Eine Beobachtung, die ich selbst gemacht habe, scheint mir jedoch erwédhnens-
wert. Es handelte sich um einen jungen 20jahrigen Mann, der an den zweiten
Metakarpalknochen beider Hénde eine symmetrische fistulose Karies hatte. Mit
Riicksicht auf die symmetrische Lokalisation und auf den Umstand, da8 die Er-
krankung beiderseits so ziemlich gleichweit vorgeschritten war, schien mir dieser
Fall zur Bildung eines Urteils iiber die therapeutische Leistungsfahigkeit der Dia-
thermie besonders brauchbar. Ich nahm nun die um ein wenig schlechtere Seite
in Behandlung, diathermierte sie taglich durch 20 Minuten, wihrend ich die Er-
krankung der anderen Hand unter einem trockenen Verband sich selbst iiberliel.
An der in Behandlung stehenden Hand ging die Sekretion in kurzer Zeit zuriick,
die Fisteln schlossen sich und waren nach Ablauf von 7 Wochen vollkommen iiber-
narbt. Die unbehandelte Seite war in dieser Zeit eher schlechter als besser ge-
worden.

Eine besondere Stellung in der Reihe der tuberkulosen Gelenks-
erkrankungen nimmt der tuberkulése Gelenksrheumatismus (Rhumatisme
tuberculeux Poncet) ein, der trotz seiner groflen Héufigkeit und prak-
tischen Bedeutung bei uns noch ziemlich unbekannt ist und daher meist
unter irgendeiner Fehldiagnose abgehandelt wird. Ich habe in einigen
Fallen von tuberkulésen Arthralgien recht schéne Erfolge von der Dia-
thermie gesehen, wenn es uns auch nicht Wunder nehmen darf, dal} die
Durchwarmung bei der Hartnéckigkeit des Leidens nicht selten versagt.

Die Verletzungen der Gelenke und Knochen. Der Krieg hat uns
ausgiebige Gelegenheit gebracht, den Einflufl der Diathermie auf Knochen-
und Gelenksverletzungen zu studieren, und dieser Einflul} ist, wie tiber-
einstimmend berichtet wird, ein recht guter. Vor allem ist es die schmerz-
stillende Komponente der Diathermie, die von den Verletzten sehr
angenehm empfunden wird, und die es ermdoglicht, Massage und Heil-
gymnastik frither als dies sonst moglich wére, in Anwendung zu bringen.
Es wird durch die tiefgehende Warme nicht nur die Empfindlichkeit
der Gelenksteile selbst herabgesetzt, sondern es werden durch sie auch
die reflektorischen Muskelspasmen gelost, was beides in gleicher Weise
die Bewegungsmaoglichkeit vergrofert.

Diese ginstige Wirkung der Diathermie hat man bei der Nach-
behandlung von Luxationen und Frakturen mit Erfolg ausgewertet.
Bucky hebt hervor, dafl derartige Kranke etwa 14 Tage frither aus der
Behandlung entlassen werden konnten, als dies sonst durchschnittlich
der Fall war. Auch ein giinstiger EinfluB auf die Kallusbildung war
festzustellen, was fir die Behandlung von Pseudarthrosen nicht ohne
Bedeutung ist. Laqueur lobt den schmerzstillenden Einflufl der Dia-
thermie bei der Behandlung alter Schenkelhalsfrakturen.

Die Technik der Gelenksdiathermie.

Allgemeines. Ein Gelenk kann man seiner Quer- oder Langsachse
nach durchwiarmen. In jedem Fall ist es von Wichtigkeit, dal der Strom
auch durch die Mitte des Gelenkes geht, soll eine wirkliche Tiefen-
durchwirmung erreicht werden. So selbstverstindlich diese Forderung



96 Die therapeutischen Anzeigen der Diathermie.

vielleicht klingt, so wird sie nichtsdestoweniger haufig nicht erfiillt.
Es werden bei der Ausfilhrung der Diathermie verschiedene technische
Fehler begangen, welche dieses Ziel vereiteln und auf die im folgenden
aufmerksam gemacht werden soll.

Sprechen wir zunichst von der Querdurchstrémung. Man glaube
nicht, daB die Durchwidrmung eines Gelenkes dabei um so vollkommener
sei, je grofer die Elektroden sind und je mehr sie das Gelenk in seinem
ganzen Umfang umschlieBen. Legt man derart grofle Elektroden an,
daB jede von ihnen das Gelenk fast in einem Halbkreis umfangt, so wird
der Strom, der stets dem geringsten Widerstand, das heifit dem kiirzesten
Wege folgt, hauptsichlich von Elektrodenrand zu Elektrodenrand, also
vornehmlich durch die peripheren Anteile des Gelenkes gehen, wéhrend
die Mitte desselben stromfrei bleibt (Fig. 58). Es kommt dabei leicht
zu einer Randwirkung, zu einer Uberhitzung der Haut lings der einander
nahegeriickten Elektrodenkanten. Die richtige Grofe und Lage der
Elektroden zeigt Fig. 59.

Bei der Langsdurchwérmung eines Gelenkes wird héufig der Fehler
gemacht, dall die Elektroden in nicht geniigend weitem Abstand von

Fig. 58. Fig. 59.
Falsche Richtige
Diathermie eines Gelenkes.

einander, also zu nahe dem Gelenk angelegt werden. Die Folge davon
ist auch hier, daf die Stromlinien nicht in die Tiefe steigen, sondern
sich durch die Hautbriicke rings um das Gelenk herum ausgleichen.

Die Durchwiarmung bei der chronischen Arthritis soll eine moglichst
ausgiebige sein, nur in frischen Fillen ist einige Vorsicht geboten. Man
diathermiere, wenn moglich, jeden Tag in einer Dauer von 20 bis
30 Minuten.

Von verschiedenen Autoren wurde die Kombination der Diathermie
mit Mechanotherapie empfohlen, um versteifte Gelenke wieder beweg-
lich zu machen. Die durch die Wérme geschaffene Hyperamisierung
und Schmerzstillung sowie die Verminderung der reflektorischen Muskel-
spannung lassen es angezeigt erscheinen, die Massage, die aktiven und
passiven Bewegungen im unmittelbaren Anschlufl an die Diathermie
auszufithren, und in der Tat kann man auf diese Weise, ohne dem
Kranken besondere Schmerzen zu bereiten, Gelenksversteifungen oft in
erstaunlich kurzer Zeit beseitigen. Lichtenstein und Adam haben
auch den Vorschlag gemacht, die Bewegungen wihrend der Durch-
wirmung selbst auszufiihren, wobei ersterer einfachen aktiven und
passiven, letzterer Pendeliibungen an Apparaten den Vorzug gibt.
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Die Zehengelenke sind selten einzeln, meist zu mehreren erkrankt.
Man legt iiber die Plantar- wie iiber die Dorsalseite der Gelenke, nachdem
man die Haut frither gut angefeuchtet hat, je einen entsprechend zurecht
geschnittenen Stanniolstreifen, auf diesen die Hilfselektroden und tiber
beide noch eine Schicht Watte oder einen Gummischwamm. Dann be-
festigt man das (Ganze mittels Binden, wobei man darauf achtet, daB
die Stanniolelektroden sich an keiner Stelle beriihren.

Einfacher und, wie ich glaube, auch zweckméafBiger scheint mir eine
andere Methode zu sein, die ich mir fiir die Behandlung erfrorener Zehen
zurechtgelegt habe. Hierbei werden die Zehen in Stanniolpapier ein-
gewickelt, dann stellt man den vordersten Teil des Fufles auf eine Blei-
platte, etwa so weit, daB noch die Képfchen der Metatarsusknochen auf
dieser ruhen (Fig. 60). Durch einen leichten Sandsack, welchen man auf

Fig. 60. Diathermie der Zehengelenke. Fig. 61. Diathermie des Sprunggelenkes.

die Zehen legt, wird der Fuf in dieser Stellung fixiert, gleichzeitig be-
kommt dadurch die Stanniolumhiillung der Zehen geniigend Kontakt
mit der Bleiplatte. An Stelle dieser kann man aber auch eine kleine
Hilfselektrode wihlen, die man zusammen mit der Stanniolumhiillung
am Ful} durch Binden befestigt. Die Zehenelektrode wird nun an den
einen Pol des Apparates geschaltet, wihrend eine zweite Platte (200 cm?)
als Gegenpol auf die Wade kommt. Stromstirke fiir simtliche Zehen
eines Fufles 0,3—0,5 Ampere und dariiber.

Das Sprunggelenk 1afBt sich sehr leicht in der Weise durchwirmen,
daB man den FuB mit der Sohle auf eine Bleiplatte setzt und eine zweite
Elektrode (200 cm?) um den Unterschenkel befestigt (Fig. 61). Ent-
sprechend der Einengung der Strombahn wird die stirkste Erwiarmung
im Sprunggelenk fithlbar. Die Stromstirke betragt hierbei durch-
schnittlich 0,5 Ampere.

Kowarschik, Diathermie. 8. Aufl. 7
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Will man beide Sprunggelenke gleichzeitig diathermieren, so geniigt
fiir beide FiiBe eine gemeinsame FuBplatte, der man zwei Unterschenkel-
elektroden gegeniiber stellt, die zusammen an den einen Pol des Apparates

Fig. 62. Diathermie des Knie-
gelenkes.

angeschlossen werden. Da auf diese
Weise zwei parallele Stromkreise zu-
stande kommen, auf welche sich der
Strom verteilt, so ist die Stirke dieses
auch doppelt so grofl wie bei der Be-
handlung eines Gelenkes.

Statt der Parallelschaltung kann man
aber auch eine Reihenschaltung wéhlen,
indem man die Unterschenkelelektroden
weglaBt und jeden FuB fiir sich auf eine
besondere Platte stellt, die dann gegen-
polig geschaltet werden. Dabei geht der
Strom durch die ganze Lange der Beine,
was unter Umsténden zweckmaBig sein
kann, aber natiirlich zur Voraussetzung
hat, daB der verwendete Diathermie-
apparat die zur Uberwindung eines so
hohen Widerstandes nétige Spannung
liefert. Da bei dieser Anordnung die
Sprunggelenke hintereinander von einem
ungeteiltenStrom durchsetzt werden, soist
die Stérke dieses hier nicht gréBer als bei
der Behandlung eines einzigen Gelenkes.

Das Kniegelenk wird am besten im
Liegen behandelt, wobei das Gelenk ge-

streckt ist. Je eine Blei- oder Stanniolelektrode (100 cm?) wird an der
medialen und lateralen Seite des Gelenkes mittels umlaufender Binden
befestigt (Fig. 62) und ein Strom von etwa 1 Ampere hindurchgefiihrt.

Fig. 63. Diathermie des Hiiftgelenkes.

Es lassen sich auch leicht beide Kniegelenke gleichzeitig durch-
wirmen, wenn man sie in der eben angegebenen Weise mit Elektroden



Die Erkrankungen der Gelenke und Knochen. 99

ausriistet und nun die beiden inneren Elektroden an den einen, die beiden
suBeren an den anderen Pol anschlieft. Dall die beiden medialen
Elektroden gleichpolig sind, darf nicht iibersehen werden. Ist das nicht
der Fall, sondern haben sich ungleiche Polaritdt, dann kommt es bei
einer zufilligen metallischen Berithrung zwischen ihnen zu einem Kurz-
schluB, der den Apparat schadigen kann. Bei doppelseitiger Durch-
wirmung mufl mit Riicksicht auf die Stromteilung auch die oben an-
gegebene Stromstirke verdoppelt, also auf 1,5—2,0 Ampere erhoht
werden.

Das Hiiftgelenk ist wegen seiner tiefen Lage fiir sich allein nicht zu
durchwirmen, es miissen immer gleichzeitig die breiten Muskelmassen,
in die es eingebettet ist, mit durchwirmt werden. Der Kranke legt
sich mit der einen GesaBhilfte auf eine Bleiplatte (150—200 cm?), wihrend
man eine zweite gleichgroBe Platte auf die Leistenbeuge bringt und

Fig. 64. Diathermie der Fingergelenke.

hier durch Auflegen eines Sandsackes festhalt (Fig. 63). Stromstirke
1,5 Ampere und dariiber.

Auch die gleichzeitige Durchwérmung beider Hiiftgelenke 1aft sich
unschwer ausfilhren. Man legt die Elektroden links und rechts in der
eben beschriebenen Weise an und verbindet nun die beiden riickwartigen
mit dem einen, die beiden vorderen mit dem anderen Pol des Apparates.

Die Fingergelenke werden so wie die Zehengelenke selten einzeln fiir
sich, meist zu mehreren gleichzeitig behandelt. Man liflt die Spitzen
der Finger auf eine Bleiplatte aufsetzen, die man in eine Instrumenten-
schale legt, um sie des besseren Kontaktes wegen etwa 1 cm hoch mit
Wasser zu tiiberschichten. Befestigt man dann eine zweite Bleielektrode
(100—200 cm?) fesselférmig um den Unterarm, so zieht der Strom der
Liénge nach durch die Finger und ihre Gelenke, die bei einer Stromstirke
von 0,3—0,5 Ampere ausreichend erwarmt werden (Fig. 64).

Bei doppelseitiger Erkrankung verwendet man zwei gleichpolige
Unterarmelektroden, wihrend die Fingerspitzen beider Hande gemeinsam
in eine Schale tauchen. Stromstarke 0,5—0,8 Ampere.

Das Handgelenk li8t sich sehr einfach durchwérmen, wenn man
eine zylindrische Griffelektrode in die Hand nimmt und eine Blei-
platte (200 cm?) um den Unterarm anlegt (Fig. 65). Das Handgelenk,

T*
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das den kleinsten Querschnitt der Strombahn bildet und gleichzeitig
infolge seiner Zusammensetzung aus Béndern und Knochen auch den
héochsten Widerstand darstellt, wird sich dabei am meisten erwérmen.
Dieser ' Anordnung entspricht eine durchschnittliche Stromstirke von
0,3—0,5 Ampere.

Fig. 65. Diathermie des Handgelenkes.

Fig. 66. Diathermie des Ellbogengelenkes (quer).

Fig. 67. Diathermie des Ellbogengelenkes (lings).

Sind beide Handgelenke erkrankt, so geniigen zwei Handelektroden
allein, welche an die beiden Pole des Apparates angeschlossen werden
und den Strom von Hand zu Hand schlieBen.

Ist dem Kranken das Halten einer Griffelektrode unméglich, weil er
die Finger nicht oder nur unvollkommen zur Faust schlieBen kann, so
148t man ihn die Hand mit der Volarseite auf eine Bleiplatte legen
und befestigt eine zweite Elektrode um den Unterarm. Man kann in
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diesem Fall auch eine Querdurchwiérmung des Handgelenkes machen,
wobei man auf dessen Beuge- und Streckseite je eine Blei- oder
Stanniolelektrode aufbindet.

Das Ellbogengelenk., Kann dieses gestreckt werden, dann durch-
warmt man es in seiner Querachse. Man bringt beuge- und streckseits
auf das Gelenk eine Blei- oder Stanniolelektrode (100 cm?), die man
durch Binden befestigt (Fig. 66). Stromstirke 0,8—1,0 Ampere.

Ist das Gelenk nicht vollkommen streckbar, dann diathermiert man
dasselbe der Linge nach, indem man an der Streckseite des Unter-
und Oberarmes je eine Bleielektrode (200 cm?) oder eine Stanniolbinde
anlegt, wobei die Stromstirke 0,5—1,0 Ampere betrigt (Fig. 67). Ein

Fig. 68. Diathermie des Schulterge- Fig. 69. Diathermie des Schulter-
lenkes mit zwei aktiven Elektroden. gelenkes mit einer aktiven Elektrode.

Nachteil dieser Methode ist der, daB es bei ihr leicht zu einer Uber-
hitzung in der Ellbogenbeuge kommt, weil der Strom hauptsichlich den
hier verlaufenden gutleitenden GefaBen folgt.

Das Schultergelenk. Die Diathermie des Schultergelenkes ist tech-
nisch schwieriger als die der anderen Gelenke. Man kann sie in ver-
schiedener Weise ausfithren. Will man das Gelenk in sagittaler Richtung
durchwirmen, dann legt man eine entsprechend zurechtgeschnittene
Stanniolelektrode auf die Vorderseite, eine gleiche auf die Riickseite des
Gelenkes (Fig. 68). und befestigt sie samt den Hilfselektroden und
einer Watteschichte mittels einer Spica humeri. Stromstérke 1,0 Ampere.

Nicht unzweckmifBig ist auch eine andere Art der Durchwirmung.
Man klebt auf die Hohe des Gelenkes ein ovales Stanniolblatt (Fig. 69),
das man durch Faltung seiner Riander der Schulterwslbung gut anpaBt
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und durch Binden festhdlt. Als zweite inaktive Elektrode dient eine
groBe Bleiplatte (300 cm?), die an der entgegengesetzten Seite der
Brustwand befestigt wird. Die Stromlinien verlaufen dann in einer
schiefen Pyramide, deren Basis die Bleiplatte, deren Spitze das Schulter-
gelenk bildet, in welchem die Erwidrmung infolge der hier stattfinden-
den Verdichtung der Stromlinien am stéirksten wird. Hierbei kommt
eine durchschnittliche Stromstirke von 1,0 Ampere zur Anwendung.

Leichter als die Diathermie eines einzelnen Gelenkes ist die gleich-
zeitige Durchwiarmung beider. Man befestigt dann iiber beiden Seiten
je ein Stanniolblatt in der angegebenen Art und a8t den Strom in
einer Starke von 1 Ampere von Schulter zu Schulter traversieren. Dabei
tritt eine merkbare Erwdrmung nur in den Schultergelenken auf, weil

bei dem Durchtritt des Stromes durch den
Brustkorb der Querschnitt der Leitungsbahn
ein sehr grofler und damit die Streuung der
Stromlinien eine sehr bedeutende ist.

Das Kiefergelenk diathermiert man, indem
man auf dasselbe eine kleine runde Stanniol-
elektrode (3 cm Durchmesser) als aktiven
Pol auflegt und eine groBere Bleiplatte als
inaktive Elektrode auf die Wange der ent-
gegengesetzten Seite bringt. Bei doppel-
seitiger Erkrankung werden zwei gleichgrofBle
Elektroden einander gegeniiber gestellt.

Die Wirbelgelenke kommen in der Regel
wegen einer Arthritis deformans zur diather-
mischen Behandlung. Am haufigsten sitzt
diese Erkrankung im lumbalen, etwas seltener
im zervikalen Anteil der Wirbelsdule. Man
bedeckt den ergriffenen Abschnitt mit einem
Stanniol- oder Bleistreifen von entsprechen-
der Linge und einer Breite von 6—8 cm.

Tig. 70. Diathermie der Die Fixation der Elektrode erfolgt am ein-

Wirbelsiule. fachsten dadurch, daB sich der Kranke auf

diese legt, wobei man durch Unterpolstern

an den konkaven Teilen des Riickens fiir ein gutes Anliegen Sorge

tragen muB}. Ein oder zwei groBie Bleiplatten bringt man als in-

aktiven Pol auf die Brust, bzw. den Bauch und beschwert sie mit
einem Sandsack.

Erstreckt sich die Erkrankung auf die ganze Wirbelsiule, so wird
diese ihrer ganzen Linge nach mit einem schmiegsamen Metallstreifen
bedeckt (Fig. 70). Die anwendbare Stromstirke betrigt in diesem Fall
2,6—3,0 Ampere. Bei Teildurchwidrmungen ist sie je nach der GrofSe
der aktiven Elektrode entsprechend geringer.

Die Diathermie ungleichnamiger oder zahlreicher Gelenke, Wie wir
gesehen haben, lassen sich symmetrische Gelenke leicht zu gleicher Zeit
behandeln, indem man sie parallel oder in Reihe in den Stromkreis
schaltet. Aber auch bei ungleichnamigen Gelenken geht das bisweilen
ohne weiteres. Beniitzt man die oben angegebene Technik, so wird man
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bei der Parallelschaltung eines Hiift- und Kniegelenkes meist in beiden
Gelenken ohne sonstige Behelfe den gewiinschten Erwarmungsgrad er-
halten. Sollte das jedoch nicht der Fall sein, so kann man dieses Ziel
mit Hilfe eines Verteilerwiderstandes erreichen; man schaltet in den
Stromkreis jenes Gelenkes, das in seiner Erwirmung dem anderen voraus
ist, etwas Widerstand ein und wird so die Erwidrmung gleichmiBig
gestalten. Auf diese Weise lassen sich leicht zwei oder drei, ja selbst
vier unsymmetrische Gelenke gleichzeitig diathermieren.

Sind von der Erkrankung zahlreiche oder fast alle Gelenke des
Korpers ergriffen, wie dies so hdufig bei der Arthritis progressiva vor-
kommt, dann wird man der mehrfachen 6rtlichen Diathermie die all-
gemeine Diathermie vorziehen. Dort, wo auch die Finger- und Hand.-
gelenke miterkrankt sind, wahle ich 6fters eine Methode, bei der die
Fingerspitzen auf einer mit Wasser iiberschichteten Bleiplatte ruhen und
die entbloften Fiile auf einer gréBleren Platte stehen (Fig. 53, S. 56).

II. Die Erkrankungen der Muskeln.
Die Myalgie.

Die Myalgie, gewchnlich als Muskelrheumatismus bezeichnet, fassen
wir mit A. Schmidt als eine Neuralgie der sensiblen Muskelnerven
auf. Diese Neuralgien reagieren oft in erstaunlich giinstiger Weise auf
die Diathermie. Allerdings ist dabei im Auge zu behalten, dal der-
artige Erkrankungen haufig auch auf andere Methoden wie eine Heil3-
luftbehandlung, eine Massage oder faradische Pinselung iiberraschend
schnell zuriickgehen, was in dem fliichtigen, sprunghaften Charakter
vieler Myalgien begriindet ist. Nichtsdestoweniger sieht man nicht
selten Muskelschmerzen, die den verschiedensten Heilversuchen trotzten
und die auf wenige Diathermiebehandlungen verschwinden.

Als bekannteste Form der Myalgie sei die Myalgia lumbalis hier an-
gefiibrt. Die Technik ihrer Behandlung ist folgende. Man bedeckt die
schmerzhaften Muskelpartien mit einer Bleiplatte (200 cm?2), die dadurch
fixiert wird, daB sich der Kranke auf dieselbe legt. Ihr gegeniiber auf
die vordere Bauchwand bringt man eine etwas gréBere Platte (300 bis
400 cm?), die man durch einen aufgelegten Sandsack andriicken 14Bt.
Die Stromstdrke schwankt zwischen 1,0—1,5 Ampere, die Dauer der
Behandlung betrigt 20—30 Minuten. Recht zweckmiBig erscheint es
mir, in geeigneten Fallen unmittelbar an die Durchwérmung eine Massage
anzuschlieflen.

In analoger Weise verfahrt man bei der Behandlung anderer Myalgien.
Nur in seltenen Fillen wird es moglich sein wie vielleicht an den
Extremitaten, die erkrankten Muskeln zwischen zwei gleichgrole Elek-
troden zu fassen. In der Regel wird man so wie bei der Lumbago zwei
ungleichgrole Elektroden beniitzen, von denen man die kleinere als
aktiven Pol auf die schmerzhafte Muskelgruppe bringt, die groBere als
inaktiven ihr moglichst diametral gegeniiberstellt. Dies trifft zum
Beispiel fiir alle Durchwirmungen an der Muskulatur des Rumpfes zu.
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Eine Durchwirmung der Riickenmuskeln in der Weise vorzunehmen, da3 man
zwei Elektroden nebeneinander auf den Riicken legt, wie ich dies einige Male von
anderer Seite ausfithren sah, beweist ein tiefes Unverstéindnis fiir die physikali-
schen Grundlagen des Verfahrens. Eine Verbrennung der dazwischen liegenden
Hautbriicke ist meist das Ergebnis eines solchen Eingriffes.

Die Verletzungen der Muskeln.

Quetschungen, Dehnungen und Zerreilungen der Muskulatur bilden
ein sehr dankbares Behandlungsobjekt fiir die Diathermie, welche vor
allem die Schmerzen giinstig beeinflullt und den hypertonischen Reiz-
zustand der Muskeln herabsetzt, womit die Beschwerden der Kranken
rasch beseitigt werden. Gleichzeitig wird es moglich, Massage und Heil-
gymnastik zur Forderung der Heilung frithzeitig anzuwenden.

Zweimal hatte ich Gelegenheit, die Diathermie bei Myositis ossificans zu ver-
suchen. In dem einen Fall, bei dem es sich um eine lokale Erkrankung infolge
eines Traumas handelte, war der EinfluB der Durchwirmung ein sehr giinstiger,
in dem zweiten, bei dem eine chronisch verlaufende allgemeine Muskelerkrankung
vorlag, war dieser Einflull ein geradezu spezifischer.

Erwihnen mochte ich noch, da mir auch bei einer Dystrophia musculorum
die kombinierte Anwendung von Diathermie und Massage gute Dienste leistete.

IV. Die Erkrankungen des Nervensystems.

Die Neuralgie und Neuritis.

Allgemeines. Die Neuralgie 1a8t sich ven der Neuritis diagnostisch
nicht scharf abgrenzen, noch weniger ist das therapeutisch der Fall.
Es gelten daher fiir beide die gleichen Grundsétze der Behandlung.

Die Wirkung der Diathermie bei neuralgischen und neuritischen
Schmerzen ist eine unberechenbare. Wir sehen iiberraschende Erfolge
in Fillen, die lange Zeit vollig ergebnislos mit anderen Methoden be-
handelt worden sind, und wir sehen andererseits wieder Fille, in denen
die Diathermie vollkommen versagt. Das wird den erfahrenen Praktiker
nicht iiberraschen, der wei, wie launisch, wechselnd und unfaBbar
gerade die neuralgischen Schmerzen sind. Es wird dies verstdndlich,
wenn wir bedenken, daB wir iiber das Wesen und die Atiologie vieler
Neuralgien noch so gut wie gar nichts wissen. Wir sind hier therapeutisch
auf das reine Probieren angewiesen. Die Diathermie teilt in diesem
Punkte das Schicksal manches anderen Heilverfahrens, das sich einmal
auBlerordentlich wirksam, ein anderes Mal in einem anscheinend ganz
gleichen Fall vollkommen wirkungslos erweist. Immerhin aber diirfen
wir behaupten, in der elektrischen Durchwarmung ein Mittel zu be-
sitzen, das in der Reihe der physikalischen Antineuralgika einen aller-
ersten Rang einnimmt und das hiufig auch dort noch einen Erfolg erringt,
wo andere Mittel versagen. Die Diathermie ist darum eines Versuches in
jedem Fall wert.

Verspricht die diathermische Behandlung Aussicht auf Erfolg, so
macht sich dieser in der Regel sehr rasch bemerkbar. Man sieht
nicht selten schon nach ein, zwei oder drei Sitzungen ein auffallendes
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Nachlassen der Schmerzen. Ist nach 10, langstens 15 Sitzungen keine
Besserung, auch nicht eine solche geringen Grades, zu erkennen, dann
halte ich es fiir geraten, die Diathermie als aussichtslos aufzugeben und
mit einem anderen Verfahren zu vertauschen.

Bei der Diathermie von Neuralgien sei man anfangs vorsichtig, ins-
besondere in frischen Fillen. Ich konnte mich, als meine Erfahrung in
diesen Dingen noch eine geringere war, wiederholt davon iiberzeugen, daf3
zu starke Erhitzungen die Schmerzen in betrachtlicher Weise zu steigern
vermégen. Empfinden die Patienten wahrend der Durchwirmung eine
Zunahme des Schmerzes, berichten sie, dafl sich in dem erkrankten
Nerven das Gefiihl des Ziehens, dhnlich dem Gefiihl eines Zahnschmerzes
einstelle, so ist das ein sicherer Beweis dafiir, daff die angewendete
Stromstérke zu groB ist. Kine Verminderung derselben laft den charak-
teristischen Diathermieschmerz prompt verschwinden. Beachtet man
jedoch diese Mahnung nicht, so kann eine viele Stunden, ja tagelang
wihrende Verschlimmerung des Leidens die unmittelbare Folge des
therapeutischen Eingriffes sein. Je vorsichtiger man zu Werke geht,
desto sicherer wird man derartige unerwiinschte Zufalle, die dann immer
als ,,Reaktionen‘ ausgegeben werden, vermeiden.

Man beginne daher die Behandlung stets mit kleinen Stromdosen.
Man wird beobachten, dal viele Kranke schon auf ganz leichte Durch-
wirmungen eine ausgesprochene Eileichterung ihrer Schmerzen fiihlen.
Wird die Behandlung gut vertragen, so kann man langsam mit der
Stromstirke steigen, bis man die bestmogliche Wirkung erzielt. Die
Durchwéirmung wird, je nach der Art der Erkrankung, jeden oder jeden
zweiten Tag wiederholt, die Dauer derselben betrigt 20—30 Minuten.

Die Neuralgia ischiadica ist die hiufigste Form der Neuralgie und,
was fiiber diese im allgemeinen gesagt wurde, gilt fiir die Ischias in ganz
besonderer Weise. Bekommt man einen Kranken mit einer Ischias zur
Behandlung, so ist es von vorneherein nie zu sagen, wie dieser auf die
Diathermie reagieren wird. Man steht also bei jedem neuen Kranken
immer wieder vor dem Versuch. Es ist aber auller Zweifel, daB die Dia-
thermie sich 6fters in Fallen wirksam erweist, die jeder anderen Therapie
unzuginglich waren.

Ich habe mich im Verlaufe der Jahre daran gewohnt, bei einer aus-
gebildeten Ischias das erkrankte Bein seiner ganzen Masse nach zu
durchwéimen und von der in der Elektrotherapie so beliebten Behand-
lung einzelner Nervenpunkte abzusehen, in der Erwigung, daB die
Erkrankung sich nicht selten bis in die feinsten Muskeliste (Myalgie)
erstreckt, ja daf die Muskelfasern héufig in Form einer Atrophie selbst
miterkrankt sind, und daB sich schlieSlich auch vasomotorische Sto-
rungen in der Haut (Kiltegefiihl, Zyanose) finden. Diese Verhiltnisse
lassen es mir wiinschenswert erscheinen, eine gleichmiBige Durch-
warmung aller dieser Teile anzustreben. Nur dort, wo sich die Schmerzen
auf eine ganz kurze Strecke des Nerven oder eine ganz beschrinkte
"Muskelgruppe lokalisieren, begniige ich mich mit der értlichen Diathermie.

Eine homogene Durchwirmung eines Beines laBt sich mit zwei
Elektroden kaum erreichen. Legt man eine derselben an der Hiifte,
die zweite an der Wade an, so erhilt man schon bei einer Stromstirke
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von 0,5 Ampere und wenig dariiber eine Uberhitzung in der Kniekehle,
wo sich die Stromlinien den GefdBlen folgend konzentrieren, wihrend
alle iibrigen Teile eine kaum nennenswerte Temperaturerh6hung zeigen.

Will man das ganze Bein gleichmaflig durchwidrmen, so braucht
man hierzu drei Elektroden; am besten beniitzt man Bleiplatten. Kine
derselben (300 cm?) legt man an der Vorderseite des Oberschenkels
iiber dem Kniegelenk an, eine zweite, etwas kleinere (200 cm? kommt
fesselformig um die Wade, wiahrend die dritte (200—300 cm?2) unter
das Gesil geschoben wird, wobei man, falls die Unterlage nicht weich
genug ist, durch Unterpolsterung dafiir sorgen muB, daf sich die Elektrode
der GesafBwolbung gut anpalt (Fig. 71).

Sind die Elektroden angelegt, so verbindet man sie mit dem Apparat
in der Weise, daBl man die mittlere fiir sich allein an den einen Pol, die
beiden andéren zusammen an den zweiten Pol anschlieit. Der von dem
Apparat kommende Strom teilt sich an der mittleren Elektrode in
einen knieaufwirts und einen knieabwirts steigenden Zweig, die bei
den gegebenen Widerstinden meist von solcher GréBe sind, daB sich

Fig. 71. Diathermie des Beines bei Ischias.

Ober- und Unterschenkel gleich stark erwarmen. Sollte dies jedoch
nicht der Fall sein, dann kann man die Erwarmung gleichmaBig gestalten,
wenn man mit Hilfe eines Verteilers in jenen Stromkreis Widerstand
einschaltet, in dem die groere Erwarmung fithlbar ist. Die zur Anwen-
dung kommende Stromstirke betrigt 1,5—2,5 Ampere, was der Summe
beider Teilstrome entspricht.

Die Neuralgia brachialis kann therapeutisch in &hnlichem Sinn
bewertet werden wie die Ischias. Doch will es mir scheinen, daf3 die Arm-
neuralgie hiufig noch viel giinstiger als die Ischias durch Diathermie
beeinflut wird. Ich konnte bei manchen Kranken schon nach 1 bis
2 leichten Durchwirmungen ein so entscheidendes Nachlassen der
Schmerzen beobachten, daBl mir die Wirkung der Diathermie hier
auller allem Zweifel steht.

Die Technik der Durchwirmung ist eine einfache. Es geniigt viel-
fach eine Elektrode um den Unterarm, bzw. Oberarm und eine zweite
iiber dem Schulterblatt oder der Wirbelsidule anzulegen und einen Strom
von 0,7—0,8 Ampere durch die Extremitit zu schicken. GleichmaBiger”
wird die Durchwirmung des Armes, wenn man sich wie bei der Behand-
lung der Ischias dreier Elektroden bedient, wobei die mittlere, am
Oberarm liegende, an den einen Pol, die Schulter- und Unterarmelektrode



Die Erkrankungen des Nervensystems. 107

zusammen an den zweiten Pol des Apparates geschaltet werden. Die
Stromstirke ist dann wegen der Stromteilung eine etwas gréfere und
kann 1,5 Ampere erreichen.

Die Neuralgie des Nervus trigeminus betrifft selten alle drei Aste
des Nerven, meist ist sie auf den einen oder den anderen, am haufigsten
auf den dritten Ast beschrinkt. Fiir die Behandlung schneidet man
sich ein Stanniolpapier zurecht, das in seiner Gréfle und Form dem Aus-
breitungsgebiet des Schmerzes entspricht (Fig. 72), und klebt dieses
auf die angefeuchtete Haut. Darauf bringt man die Hilfselektrode und
eine Schichte Watte, die man mittels Binden am Kopf befestigt, um
der Elektrode einen guten Kontakt zu sichern. Als inaktive Elektrode
dient eine Bleiplatte (200 cm?), die man auf den Riicken, oder, wo dies
bequemer ist, um den
Vorderarm legt. Die
Stromstarke betrigt je
nach der GroBe der
Gesichtselektrode 0,2
bis 0,5 Ampere. N. trig. II

Die Neuralgie des
Nervus oceipitalis major
ist mit Riicksicht dar- N. trig. 11
auf, daB das Ausbrei-
tungsgebiet dieses Ner-
ven von Haaren be-
deckt ist, diathermisch
nicht leicht zu behan- Fig. 72. Hautnerven des Kopfes.
deln. Um die aktive
Elektrode moglichst hoch am Hinterhaupt anlegen zu kénnen, kann man
sich bei Manner dadurch helfen, da3 man die Haare kurz schert, bei Frauen
wird man sich damit begniigen miissen, die untere Haargrenze gut an-
zufeuchten. Als Elektrode dient am besten eine ganz diinne schmiegsame
Stanniol- oder Bleifolie in einem Ausmaf von 50—100 cm?. Man befestigt sie
entweder mit einer Binde am Schéadel oder bringt sie auf eine Kopi-
rolle, ein zusammengerolltes Leintuch oder eine &hnliche Unterlage, auf
die sich der Kranke mit dem Nacken legt. Eine groflere Bleiplatte wird
als inaktive Elektrode auf die Brust gebracht und durch einen leichten
Sandsack oder die Hand hier festgehalten. Stromstéirke 0,5—0,8 Ampere.

Ist die Okzipitalneuralgie die Folge einer Arthritis deformans der
Halswirbelsdule, dann ist man in der Lage, das Leiden auch ursichlich
zu behandeln, indem man den Halsabschnitt der Wirbelsdule einer Dia-
thermie unterzieht.

Die Interkostalneuralgie. Da es kaum méglich ist, das ganze Aus-
breitungsgebiet eines Interkostalnerven gleichméBig zu durchwéirmen,
s0 beschrinkt man sich meist darauf, den Ausgangspunkt oder den
Hauptsitz des Schmerzes zum Angriffspunkt der Behandlung zu machen.
So werden wir bei Herpes zoster, als dessen Ursache wir heute eine
Entziindung des Spinalganglions ansehen, vorzugsweise dieses diather-
misch bzhandeln. Eine Blei- oder Stanniolelektrode (50—100 cm?2) legen
wir als aktiven Pol auf die Gegend, welche dem erkankten Ganglion

N. occipitalis

N. trig. I major

N. occipitalis
minor

. N. auricularis
magnus
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entspricht, eine etwas gréfere Bleiplatte als inaktiven Pol ihr gegen-
iiber auf die vordere Brustwand. Ein paar umlaufende Bindentouren
halten beide Elektroden fest.

Ist nur der vordere Ast eines Interkostalnerven von der Neuralgie
ergriffen, dann kann man auch zwei gleichgroBe Elektroden verwenden,
von denen die eine auf das Schmerzgebiet, die zweite auf jenen Riicken-
marksabschnitt zu liegen kommt, aus dem die betroffene Nervenwurzel
entspringt. Stromstirke 0,5—1,0 Ampere.

Die Polyneuritis. Handelt es sich um Schmerzen im Gebiete mehrerer
oder zahlreicher Nerven, so wird ‘es zweckmaBig sein, statt einer mehr-
fachen ortlichen Behandlung eine allgemeine Diathermie zu machen.
Der Grad der Durchwirmung ist je nach der Art des Falles ein ver-
schiedener. Man wird um so vorsichtiger sein, je akuter die Erkrankung
ist. Wahrend man sich in frischen Féllen mit einer ganz gelinden Durch-
warmung begniigt, kann man diese bei langer bestehenden Schmerzen
bis zum SchweiBausbruch steigern.

Andere Neuralgien. Lihmungen. Anhangsweise méchte ich erwahnen,
daf} die Diathermie von Unna auch bei der Nervenlepra, von Schwal-
bach und Bucky bei der Neuritis nach Schullverletzungen, wie wir sie
im Kriege so haufig sahen, empfohlen wurde. Auch zur Behandlung von
Lahmungen wurde sie von einzelnen Autoren, wie Labbé und Blanche,
Tobias u. a. herangezogen. Da die Hochfrequenzstrome keinen er-
regenden Einflufl auf die Muskeln haben, so diirfte ihre Wirkung bei
der Lahmungsbehandlung wohl nur in einer Foérderung der Muskel-
erndhrung bestehen. Es wire die Diathermie also hier einer Heil3-
luftbehandlung oder Massage gleichzustellen, deren Zweck ja ebenfalls
darin liegt, durch Anregung der Zirkulation den Verfall der Muskel-
fasern hintanzuhalten und die regenerativen Vorginge zu unterstiitzen.
Eine Verbindung der Diathermie mit einer nachfolgenden Galvanisation
oder Faradisation, wie sie Tobias empfiehlt, scheint mir nicht unzweck-

méabig.

Tabes dorsalis.

Allgemeines. Da bei der Tabes vorwiegend die sensiblen Neurone
von der Degeneration ergriffen sind, stehen die Schmerzen haufig im
Vordergrund des ganzen Krankheitsbildes. Es war darum naheliegend,
den beruhigenden Einflull der Diathermie auch bei tabischen Schmerzen
zu erproben, um so mehr als bei diesen die Hochfrequenztherapie in Form
der Arsonvalisation schon seit langem erfolgreich verwendet wird. In
der Tat sieht man auch von der Anwendung der Diathermie bei den
Schmerzen der Tabeskranken manchen iiberraschenden, ja geradezu
erstaunlichen Erfolg.

Ich erinnere mich an einen Tabiker, der viele Wochen hindurch an lanzinieren-
den Schmerzen litt, infolge dieser nicht gehen konnte und mit den verschiedensten
Mitteln und Methoden ergebnislos behandelt worden war. Nach einer einzigen
Diathermiesitzung waren seine Schmerzen so betrichtlich gebessert, daB er sich
ohne Hilfe von dem Behandlungsbett erheben und freigehend das Zimmer ver-
lassen konnte. Ich glaube nicht, dafBl bei heftigen lanzinierenden Schmerzen der
suggestive Eindruck der Diathermie einen solchen Erfolg erzielen kann,
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Um die Erwartungen aber nicht zu hoch zu spannen, méchte ich
doch nicht unerwihnt lassen, daBl es ebenso wie andere auch tabische
Neuralgien gibt, die auf die Diathermie nicht reagieren. Immerhin halte
ich die elektrische Durchwirmung fiir ein sehr wertvolles Mittel zur
Bekampfung der oft so quilenden tabischen Schmerzen, zumal bei
diesen hdufig alles andere versagt.

Die Technik der Durchwiirmung. Vor der Behandlung jedes Tabikers
iiberzeuge man sich, ob seine Temperaturempfindung eine normale ist.
Trifft das nicht zu, dann mache man die Diathermie mit gréBter Vor-
sicht, um eine Verbrennung zu vermeiden; insbesondere verwende man
nicht zu kleine Elektroden, damit die Stromdichte keine zu grofle wird.

Die Durchwirmung soll im allgemeinen miBig stark sein, Uber-
hitzungen sollen vermieden werden, da erfahrungsgemiaf Tabeskranke
extreme Temperaturanwendungen wie heifle Bader u. dgl. schlecht
vertragen. Ist das die Regel, so mochte ich doch beifiigen, da ich
Kranke gesehen habe, welche angaben, dafl die Durchwarmung um so
wirkungsvoller wire, je starker sie sei.

Die Verteilung der Elektroden wird je nach dem Sitz der Beschwerden
eine verschiedene sein. Da bei der Tabes die hinteren Wurzeln und
ihre Fortsetzungen im Riickenmark den anatomischen Sitz der Erkran-
kung darstellen, so lege ich hiufig die eine Elektrode auf jenen Abschnitt
der Wirbelsdule, welcher der Wurzelzone des ergriffenen Nerven ent-
spricht, die zweite auf das eigentliche Schmerzgebiet.

Bei lanzinierenden Schmerzen in den Beinen wird man also
die eine Bleiplatte (200—300 cm?) auf den unteren Teil der Brustwirbel-
saule, entsprechend dem Lumbalmark, bringen, wihrend man zwei
gleichpolig geschaltete Elektroden (200 cm?) an den Waden oder Ober-
schenkeln befestigt.

Bei Magenkrisen bedeckt man die Magengegend mit einer Blei-
platte (150—200 cm?) und setzt eine gleichgrofle Platte auf das Riicken-
mark in der Hohe des Ursprunges der 7.—9. Wurzel, die nach O. Forster
durch Vermittlung der Rami communicantes und des Sympathikus vor-
wiegend an der Entstehung der Magenschmerzen beteiligt sind.

Man konnte bei lokalisierten tabischen Schmerzen auch den Versuch
machen, diese dadurch zu beeinflussen, daB man nur den in Betracht
kommenden Riickenmarksabschnitt mit seinen Wurzeln durchwirmt,
indem man auf diesen eine kleinere aktive und gegeniiber auf die vordere
Brustwand eine grofere inaktive Elektrode legt.

Bei wandernden Schmerzen, die bald hier, bald dort im Kérper
aufschieflen, scheint mir eine leichte Allgemeindurchwirmung die beste
Behandlungsmethode zu sein.

Erkrankungen des Zentralnervensystems anderer Art.

Die multiple Sklerose. Die Erfahrung, daf die Warme den gesteigerten
Muskeltonus und die Reflexerregbarkeit herabsetzt, legte mir den Ge-
danken nahe, die Diathermie auch bei multipler Sklerose zu versuchen.
Ich habe 15 Fille mit allgemeiner Durchwérmung teils nach Methode I,
teils nach Methode II behandelt und konnte etwa bei 10 von ihnen
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ein deutliches Nachlassen der spastischen Erscheinungen, eine Besserung
des Ganges und des subjektiven Befindens erzielen. Die Durchwirmungen
sollen nur ganz leichte sein.

Die Paralysis agitans ist eines der traurigsten Kapitel fiir die Therapie.
Die Aussichtslosigkeit der meisten physikalischen Methoden und die
eben dargelegten Erwigungen liefen mich auch hier einen Versuch mit
allgemeiner Diathermie machen. Das Ergebnis war ein sehr bescheidenes.
In zwei Fillen konnte ich eine leichte Besserung feststellen, bei sechs
anderen Kranken, die ich behandelte, war das Resultat ein vollkommen
negatives.

Die Neurasthenie und andere Neurosen.

Allgemeines. Es ist eine seit langem gemachte Beobachtung, dafB
die Diathermie bei manchen Kranken schon nach ihrer ortlichen, viel
haufiger aber noch nach ihrer allgemeinen Anwendung ein Ruhebediirfnis
erzeugt, das sich nach intensiven Durchwirmungen bis zum Schlaf-
bediirfnis steigern kann. Derartige Wirkungen treten als Nebenerschei-
nungen auch dort auf, wo sie gar nicht das Ziel der Behandlung dar-
stellen und werden von den Kranken angegeben, ohne dafl diese danach
gefragt werden.

Die Diathermie iibt also zweifellos einen sedativen Einfluf} auf das
Nervensystem aus. Dabei spielt sicherlich die durch die Erwiarmung
zustande kommende Verdnderung der Blutverteilung, die Verschiebung
des Blutes nach der Haut, eine Rolle, vielleicht kommt auch ein unmittel -
barer Einfluf auf das Zentralnervensystem in Betracht. Es scheinen
leichte Allgemeindurchwarmungen in #dhnlicher Weise beruhigend zu
wirken wie ein laues Bad, wahrend stérkere in ihrer Wirkung einem
heiflen Bade gleichkommen, das bei lingerer Dauer ermiidend wirkd.

Auf diese Beobachtungen gestiitzt wenden wir die Diathermie an:
1. in Form der Allgemeindurchwirmung, um eine allgemeine Uber-
erregbarkeit, wie sie bei der Neurasthenie und anderen Neurosen besteht,
herabzusetzen. 2. In Form der lokalen Durchwérmung, um sensible
oder motorische Reizerscheinungen einzelner Organe wie des Herzens,
des Magens, des Darmes, der Blase zu beseitigen.

Die allgemeine Diathermie kann nach der I. oder II. Methode
ausgefithrt werden, wobei die Erwirmung nur so stark sein soll, daf}
sie eine gelinde, wohlige Hauthyperdmie, keineswegs aber einen Schweil3-
ausbruch zur Folge hat. Der Einflufl einer solchen Behandlung auf die
psychische Stimmung des Kranken und sein kérperliches Wohlbefinden
ist oft ein ganz ausgezeichneter. Die nervése Ubererregbarkeit, die
Schlaflosigkeit und &hnliche Erscheinungen schwinden héufig in iiber-
raschend kurzer Zeit.

Sehr geeignet fiir die Durchwidrmung scheinen mir auch jene all-
gemeinen neurasthenischen Muskel- und Nervenhyperisthesien zu sein,
die sich zeitweilig zu spontanen Schmerzen verdichten und dann filsch-
lich als ,,Rheumatismus‘‘ angesehen werden.

Die lokale Diathermie ist ein hervorragendes Beruhigungsmittel
bei sensiblen Reizerscheinungen funktioneller Art wie nervésen Schmerzen
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des Herzens, des Magens, der Blase usw. Auch bei motorischer Uber-
erregbarkeit, wie sie in dem Kardiospasmus, Pylorospasmus und der
spastischen Obstipation ihren Ausdruck findet, hat sie mir gute Dienste
geleistet. Die Anwendung der Diathermie bei diesen Stérungen werden
wir bei den Erkrankungen der betreffenden Organe behandeln.

Die Beschiiftigungsneurosen sind der Neurasthenie enge verwandt,
sie erwachsen ja meist auf derselben neuropathischen Grundlage. Dem-
entsprechend erfordern sie auch eine doppelte Behandlung, einerseits
eine allgemeine, welche sich gegen die nervise Konstitution des Kranken,
und andererseits eine lokale, die sich gegen die besonderen Beschwerden
desselben richtet. Letztere bestehen entweder in Krampfen, als deren
Typus der Schreibkrampf angesehen werden kann, oder blofl in einem
Zittern, einer einfachen Schwiche oder einem Ermiidungsgefiihl, das
sich bei Aufnahme einer bestimmten Beschéftigung einstellt.

Von allen elektrotherapeutischen Methoden scheint die Diathermie
wegen ihrer antispasmodischen Wirkung zur Behandlung dieser Zustéinde
am geeignetsten zu sein, leider sind ihre praktischen Erfolge recht
bescheidene. Bisweilen erzielt man eine leichte Besserung, sehr haufig
aber laft uns auch die Diathermie bei den Beschéftigungsneurosen
ganzlich im Stich.

V. Die Erkrankungen des Herzens und der
Blutgefifie.

Die Erkrankungen des Herzens.

Anzeigen. Von den FErkrankungen des Herzens kommen fiir die
Diathermie in Betracht:

1. Herzmuskelerkrankungen. Die giinstige Wirkung, die man
bei der Behandlung verschiedener Schmerzen mit der elektrischen
Durchwérmung beobachtet hatte, legten es nahe, sie auch bei Herz-
und GefaBschmerzen zu erproben. Die Erfahrung lehrte, dall jener
neuralgieforme Symptomenkomplex, den wir als Angina pectoris be-
zeichnen, von der Diathermie oft hervorragend giinstig beeinflullt wird
(Morlet, Moeris, Kalker, Rautenberg, Nagelschmidt u. a.).
Die Diathermie bildet daher einen wertvollen Behelf bei allen Formen
von Herzmuskelerkrankungen, die von stenokardischen Beschwerden
begleitet werden. Die Schmerzen wihrend des Anfalles lassen oft
schon nach einer oder zwei Durchwirmungen nach, die Anfille
werden im Verlauf der Behandlung immer seltener und verschwinden
hiufig ganz. Das Druckgefiihl, das vielfach auch in der anfallsfreien
Zeit besteht oder fiir sich die einzige Klage des Patienten bildet, beginnt
zu weichen. Die Kranken fiihlen sich gliicklich und sind dankbar fir
die ihnen verschaffte Erleichterung, auch dann, wenn der Erfolg kein
bleibender ist und sich nach Wochen oder Monaten neuerlich Beschwerden
einstellen. In der Regel lassen sich diese durch eine neue Behandlung
ebenso rasch wieder beseitigen.
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Allerdings ist der oft zauberhafte Erfolg der Diathermie bei Angina
pectoris kein konstanter. Es gibt Kranke mit typischen stenckardischen
Anfillen, bei denen die Diathermie glatt versagt. Das mége immer im
Auge behalten werden, um die Methode richtig zu bewerten, um sie vor
einer Uberschiitzung ebenso wie vor einer Unterschitzung zu bewahren.
Unter den gegebenen Verhéltnissen erscheint es mir aber bei einem so
schweren und quélenden Leiden, wie es die Angina pectoris ist, geradezu
Pflicht zu sein, auch einen Versuch mit der Diathermie zu machen,
wenn andere Mittel, wie ja so haufig, nicht zum gewiinschten Ziele
fiihren.

2. Herzneurosen. Der beruhigende EinfluB der elektrischen Durch-
wirmung macht sich auch bei funktionellen Herzbeschwerden wie Druck-
gefithl, Schmerzen in der Herzgegend, Herzklopfen u. dgl. in giinstiger
Weise geltend und es fallen daher auch Storungen rein ‘nervéser Art
in das Indikationsbereich der Diathermie.

3. Herzklappenfehler. Die gleichen subjektiven Beschwerden,
wie sie dem Krankheitsbild einer Herzneurose eigen sind, finden sich
auch als Begleiterscheinung organischer Herzfehler und belistigen den
Kranken oft in viel hoherem Mafe als die gleichzeitig vorhandene Kreis-
laufstorung. Auch hier leistet uns die Diathermie gute Dienste. Ihre
Anwendung bei Klappenfehlern hat aber weiterhin gezeigt, dafl die
Durchwiarmung auch auf die motorische Kraft des Herzens einen giin-
stigen Einflul ausiibt. Die Insuffizienzerscheinungen bilden sich im
Verlaufe einer Diathermiekur zuriick, die Diurese steigt, die Odeme
schwinden, das subjektive Befinden des Kranken wird gebessert.

Rautenberg war der erste, der auf die giinstige Wirkung der elektrischen
Durchwirmung bei Herzklappenfehlern aufmerksam machte. Er diathermierte
eine Reihe von Vitien im Stadium der schwersten Inkompensation, meist Mitral-
fehler, die teilwaise schon vergeblich mit Digitalis und diuretischen Mitteln behan-
delt worden waren. ,,Das anfangs nur stundenweise vorhandene Wohlbefinden
nahm zu, bei drei dieser Patienten trat eine enorme Diurese auf, so daB sie 8 und

10 kg Korpergewicht verloren. Sie konnten noch einige Monate spiter leichtere
Arbziten verrichten, nachdem es ihnen jahrelag vorher unmdoglich gewesen war.*

Die Mitteilungen Rautenbergs, welche von Kalker bestiatigt wurden, ver-
anlaften mich die Wirksamkeit der Diathermie bei Klappenfehlern nachzupriifen.
Es schien mir aber aussichtsvoller, die Methode nicht erst in den Endstadien des
Leidens anzuwenden, sondern bereits dort, wo es sich darum handelt, durch Hebung
der Herzkraft einer drohenden Insuffizienz vorzubeugen. Ich muB gestehen, daB
der Eindruck, den ich von der Leistung der Diathermie empfangen habe, ein sehr
giinstiger war, ohne daB ich es wagen wiirde, ein endgiiltiges Urteil iiber den Wert
der Methode bei Herzklappenfehlern abzugeben.

Die Technik der Herzdurchwirmung. Man bringt eine Bleiplatte
(200 cm?) auf die Herzgegend, eine zweite gleichgrole ihr gegeniiber
auf den Riicken. Wird die Behandlung im Sitzen vorgenommen, so
werden beide Elektroden durch einige um den Brustkorb gelegte Binden-
touren festgehalten (Fig. 73). Der Kranke lehnt sich dann gegen ein
weiches Polster, wahrend er die vordere Platte mit der flachen Hand
andriickt, Bei der Behandlung im Liegen wird die Riickenplatte hin-
reichend fixiert, wenn sich der Kranke auf diese legt; die vordere
wird mit der Hand oder durch einen leichten Sandsack in ihrer Lage

gehalten.
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Die Diathermie des Herzens ist kein therapeutisch gleichgiiltiger
Eingriff, da durch zu starke Strome das Herz auch geschadigt werden
kann, Es ist darum Vorsicht geboten. Man verwende anfinglich
keine groBere Stromstirke als 0,7
bis 0,8 Ampere und begniige sich
mit einer Behandlungsdauer von
10—15 Minuten. Haufig geniigen
schon derartig leichte Durchwér-
mungen, um den gewiinschten Er-
folg zu erzielen. Ist das nicht
der Fall, wird die Behandlung
aber gut vertragen, dann kann
man mit der Stromstirke vor-
sichtig auf 1,0—1,2 Ampere stei-
gen. Stets wird man durch die
Kontrolle des Pulses wahrend und
nach der Behandlung die Ein-
wirkung der Prozedur auf das
Herz verfolgen. Nie darf diese
das Gefiihl einer Ermidung, Ab-
geschlagenheit oder eines son-
stigen Unbehagens hinterlassen,
was darauf hinweisen wiirde, daB
die angewendete Durchwirmung
zu stark war. Fig. 73. Diathermie des Herzens.

Die Arteriosklerose.

Anzeigen. Bei der Arteriosklerose ist die Elastizitat der Gefal3-
wandungen, die normalerweise nach Art eines Windkessels den peri-
pheren Kreislauf unterstiitzen sollen, vermindert, wodurch der Uber-
gang des Blutes aus den Arterien in die Kapillaren erschwert wird. Diese
Stérung kann sich auf den ganzen Kreislauf erstrecken und ist dann
Klinisch charakterisiert durch die Herabsetzung des Kapillardruckes, die
Blasse der Haut und verschiedene degenerative Ernahrungsstorungen.
Unsere therapeutische Aufgabe wird es hier sein, die periphere Zirkula-
tion zu heben, eine Erweiterung der kleinen und kleinsten GefiBe,
eine bessere Durchblutung der Kapillaren herbeizufiihren. Die be-
schriebene Storung des Kreislaufes kann sich aber auch auf einzelne
GefaBBbezirke, Organe oder Korperteile beschrianken oder in diesen mit
besonderer Intensitdt auftreten. Es machen sich dann mehr &rtliche
Erscheinungen geltend, die teils in Schmerzen und anderen subjektiven
Symptomen, teils in Kalte, Blasse, Zyanose oder spezifischen Funktions-
stérungen ihren Ausdruck finden. Als Beispiel einer solchen 6rtlichen
GefaBinsuffizienz mag die Dysbasia angiosclerotica (Claudicatio inter-
mittens) dienen.

Die Teehnik der Durchwirmung. Je nachdem sich unsere Behand-
lung gegen die allgemeine oder 6rtliche Kreislaufstérung richtet, wenden
wir die allgemeine oder lokale Diathermie an.

Kowarschik, Diathermie. 8 Aufl. 8
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Die allgemeine Diathermie fordert den peripheren Blutumlauf.
Wie Schittenhelm durch plethysmographische Untersuchungen zeigen
konnte, lafit sich bereits nach wenigen Minuten der Durchwirmung,
ehe es noch zu einer meBbaren Temperaturerhéhung oder zu einem
deutlichen Wirmegefiihl kommt, eine Erweiterung der Hautgefalle
nachweisen, die sich in einer Volumzunahme der Extremititen aus-
driickt (S. 83). Die Verschiebung des Blutes gegen die Hautoberfliche
hat eine Entlastung der inneren GefaBle, insbesondere derjenigen des
Splanchnikusgebietes zur Folge. Bei Arteriosklerotikern mit erhéhtem
Blutdruck findet man nach Braunwarth und Fischer — und meine
Untersuchungen bestéatigen das gleiche — fast regelmiflig ein Absinken
des Druckes, das eine Neigung zu ldngerer Nachwirkung zeigt.

Der EinfluB} dieser veréinderten Blutverteilung auf die Beschwerden
der Kranken wie Schlaflosigkeit, Eingenommensein des Kopfes, Diuck-
gefiih]l in der Herzgegend u. dgl. ist ein ausgezeichneter. Insbesonders
giinstig wirkt die Durchwirmung auf die vasomotorischen Stérungen,
auf das Gefiihl der Kalte, des Ameisenlaufens und Abgestorbenseins in
den Gliedern oder auf die fliichtig wandernden Schmerzen in verschie-
denen Korperteilen.

Die allgemeine Durchwiarmung soll eine ganz leichte sein und darf
niemals das Gefiihl der Ermiidung zuriicklassen. Thre Dauer betrage 15
bis 20 Minuten; meist gentigt es, sie jeden zweiten Tag zu wiederholen.

Die lokale Diathermie ist in ihrer Technik verschieden, je nach
Art des erkrankten Organes oder Korperteiles. Die Durchwarmung des
Herzens bei Koronarsklerose haben wir bereits (Seite 112) besprochen.
In analoger Weise wird die Diathermie bei der Sklerose der Bauchgefafe
(Dyspragia angiosclerotica intermittens intestinalis) ausgefiihrt. Eine
groflere Bleiplatte (200—300 cm?) wird auf die vordere Bauchwand,
eine gleich grofe oder etwas grofiere ihr gegeniiber auf den Riicken gelegt
und ein Strom von 1,0—1,5 Ampere durch die Baucheingeweide geschickt.

Sind die Extremitidten der Sitz der arteriosklerotischen Beschwerden,
so werden sie entweder der Linge oder der Quere nach durchwirmt.
Bei der Dysbasia angiosclerotica stellt man die Beine auf eine ge-
meinsame Fufiplatte und befestigt an den Waden beiderseits je eine
Bleielektrode, die man zusammen an den gleichen Pol des Apparates
schaltet. Man kann aber auch eine Querdurchwirmung der Wadenmus-
kulatur vornehmen oder diese mit der Langsdurchwirmung kombinieren.

Die Angioneurosen. Die Erfrierung.

Allgemeines, Wir wollen in diesem Abschnitt alle jene Erkrankungen
zusammenfassen, bei denen der Tonus der Gefille pathologisch ver-
andert ist, sei es

1. im Sinne einer Tonussteigerung wie bei den GefaBkrampfen (Angio-
spasmen), die anfallweise auftreten und meist von Parésthesien oder
Schmerzen begleitet sind; sei es

2. im Sinne einer Tonusherabsetzung wie bei den Angioparesen, die
durch Zyanose, Kiltegefithl und andere Sensationen gekennzeichnet
sind. In weiterer Entwicklung kann die Zirkulationshemmung auch zu
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schweren trophischen Stérungen und schliefilich zur Gangrén fithren
(Raynaudsche Krankheit).

Diesen GefiBerkrankungen dem klinischen Bilde nach enge verwandt
ist die Erfrierung, deren Besprechung wir deshalb hier anreihen wollen. Sie
ist in leichteren Graden durch GefaBlahmung, in schwereren durch trophi-
sche Veranderungen und Absterben der erfrorenen Teile charakterisiert.

Die Diathermie ist infolge ihrer aktiv hyperimisierenden Wirkung
ein ausgezeichnetes Mittel, um jene Stérungen, wie wir sie bei den Angio-
neurosen und der Erfrierung finden, zu beheben. Die Warme 16st den
GefaBkrampf, sie beschleunigt den arteriellen Zuflufl wie den vendsen
AbfluBl und beugt auf diese Weise allen jenen Zusténden vor, die als
Folge des gehemmten Kreislaufes eintreten. Gleichzeitig damit bringt
sie auch die subjektiven Beschwerden, die Schmerzen und Paristhesien,
zum Schwinden.

Die giinstige Wirkung der Diathermie, vor allem bei Erfrierungen,
wurde von verschiedenen Seiten betont (Bucky, Laqueur, Griin-
baum u. a.). Auch meine Erfahrungen bestitigen das gleiche. Am
augenscheinlichsten ist der Erfolg in jenen Fillen, bei denen chronische
Infiltrate in Form sogenannter Frostbeulen bestehen, wihrend mir bei
der einfachen Zyanose die Galvanisation ofters bessere Dienste leistete.
Nicht selten kombiniere ich bei Erfrierungen die Durchwirmung mit
einer Quarzlichtbestrahlung.

Die Technik der Durchwiirmung. Da die in Rede stehenden Erkran-
kungen fast ausschlieflich an den Extremitatenenden lokalisiert sind, so
handelt es sich entweder um eine Durchwérmung der Finger und
Hénde oder um eine solche der Zehen und Fiifle.

Die Durchwiarmung der Finger und Hiande wird nach der auf Seite 99
beschriebenen und abgebildeten Weise vorgenommen. Auch die Durch-
warmung der Zehen wurde bereits auf Seite 97 ausfiihrlich erértert.
Handelt es sich um Erfrierungen, welche neben den Zehen auch die
Fersen betreffen, wie ja das ziemlich h#ufig vorkommt, so verwende
ich statt der Wadenelektroden zwei oval geschnittene Stanniolblitter,
die mittels Binden an den Fersen befestigt werden.

Bei der Behandlung der Nase hat mir die von Knapp zur Galvani-
sation angegebene Elektrode gute Dienste geleistet.

Hat man es mit Gefaflkrimpfen oder Léhmungen zu tun, die von
Schmerzen begleitet sind, dann sei man mit der Durchwidrmung vor-
sichtig. Ich habe Kranke mit vasomotorischen Neurosen gesehen, bei
denen das Uberschreiten einer bestimmten, jedoch immer noch ertrig-
lichen Stromstérke fast mit Sicherheit einen Schmerzanfall ausléste.

V1. Die Erkrankungen der Lunge, des Magens
und Darmes.

Die Erkrankungen der Lunge.

Anzeigen. Die chronische Bronchitis fiir sich allein oder durch
Emphysem kompliziert ist in vielen Fillen ein dankbares Behandlungs-
objekt fiir die Diathermie. Die Kranken fiihlen héufig schon nach wenigen

8#
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Durchwirmungen eine Verminderung ihrer Atemnot, der Hustenreiz wird
verringert, die Expektoration erleichtert. Diese Besserung pflegt im
Verlaufe der Kur fortschreitend zuzunehmen und geht Hand in Hand
mit einer Besserung des objektiven Befundes (Nagelschmidt, HeB,
Braun, Kowarschik, Griinsfeld u. a.). Auch bei Keuchhusten
wurde die Diathermie von Ebstein und Kleinschmidt empfohlen.

Recht giinstig wirkt die Diathermie auch beim Asthma bronchiale,
wenn ich auch hier nicht die allzu optimistische Anschauung Nagel-
schmidts teilen kann. KEs gibt wohl Kranke, welche die elektrische
Durchwiérmung wie eine Erlosung von ihrem Leiden empfinden. Ich
selbst kenne seit Jahren eine Patientin, die immer wieder zur Diathermie-
kur zuriickkehrt, da keines der bisher angewendeten Mittel ihr eine
shnliche Erleichterung verschafft. Aber ich kenne leider auch Kranke,
welche ich ganz vergeblich mit Diathermie behandelt habe. Viele meiner
Asthmatiker machten die Angabe, dafl sie von der elektrischen Durch-
wirmung eine bessere Wirkung verspiirt hétten als von den gleichfalls
gebrauchten Glithlichtbadern. Im allgemeinen ist also wie iiberall, wo
fiir die Auslosung der Beschwerden ein nervéses Moment in Frage kommt,
auch fiir das Asthma bronchiale der Einflufl der Diathermie auf das
Leiden nicht vorauszusehen.

Ein besonderes Kapitel stellt die Lungentuberkulose dar. Einzelne
Autoren wie Rautenberg und Kalker haben bei dieser iiber giinstige
Beobachtungen berichtet, letzterer sah in einigen Féllen eine ,,eklatante
objektive Besserung®. Auch mir schien in ein paar Féllen von Apizitis,
die ich diathermierte, der Einflul der Durchwirmung kein ungiinstiger
zu sein. Alle diese Beobachtungen zusammengenommen sind aber ihrer
Zahl nach viel zu gering, um aus ihnen ein endgiiltiges Urteil iiber die
Bedeutung der Diathermie fiir die Lungentuberkulose zu ziehen. Ein
solches kénnte nur aus langen, systematisch durchgefiihrten Versuchs-
reihen an einer groflen Zahl von Kranken gewonnen werden. Derartige
Untersuchungen wurden aber bisher nicht angestellt.

Da nach Bier jede aktive Hyperdmisierung tuberkul6ser Krank-
heitsherde kontraindiziert ist, so scheint mir auch bei der Diathermie
tuberkuléser Lungen Vorsicht geboten. Ich halte es nicht fiir ausge-
schlossen, da durch eine allzu intensive Durchwidrmung ortlich be-
grenzte Prozesse aktiviert, das heifit zu einer akut fieberhaften Reaktion
gebracht werden kénnen, womit die Gefahr einer Ausbreitung der In-
fektion gegeben ist. - Ahnliche Beobachtungen wurden ja bei der Durch-
wirmung anderer lokaler Infektionsprozesse (Parametritis, Adnex-
tumoren, Appendizitis) gemacht.

Eine Gegenanzeige fiir die Durchwirmung der Lunge bildet die
Himoptoe oder die Neigung zu solcher, da die Erzeugung einer arteriellen
Hyperamie die Gefahr einer Blutung erhoht.

Die eben fiir die Lungentuberkulose angestellten Erwigungen gelten
in gleicher Weise auch fiir die Pleuritis, die ja in weitaus den meisten
Fillen tuberkuloser Natur ist. Bei frischen, insbesondere von Fieber
begleiteten Erkrankungen mochte ich die Diathermie fiir unzweckmiBig
halten. Nach Abklingen des akuten Stadium oder bei chronischem
Verlauf dagegen scheint die Diathermie bei der exsudativen sowohl wie



Die Erkrankungen der Lunge, des Magens und Darmes. 117

bei der fibrinosen Pleuritis einen nicht ungiinstigen EinfluB zu haben.
Es macht den Eindruck — wir haben hier leider keinen anderen Maf-
stab als den subjektiven — als ob die Exsudate unter der Diathermie-
behandlung rascher zur Aufsaugung gebracht werden kénnten. Gewill
aber werden die Schmerzen wie auch der Hustenreiz gebessert.

Adam, Grinbaum, Griinsfeld und Laqueur empfehlen die
Diathermie auch zur Behandlung der Adhésionsschmerzen, letzterer ins-
besondere bei den tief sitzenden Verwachsungen der Pleura diaphrag-
matica mit der Pleura pulmonalis oder dem Perikard.

Die Technik der Lungendiathermie ist verschieden, je nachdem man
die ganze Lunge oder nur Teile derselben durchwirmen will. Im ersten
Fall verwendet man zwei gleichgroBe Bleiplatten (200—400 cm?2), die
man auf die Vorder- und Riickseite des Brustkorbes auflegt und durch
Binden befestigt, wenn man es nicht vorzieht, den Kranken in liegender
Stellung zu behandeln, wobei die riickwartige Platte, die auf einem
weichen Polster liegt, durch das Kérpergewicht, die vordere durch die
Hiande des Patienten oder einen leichten Sandsack angedriickt wird.
Stromstiarke 1,0—1,5 Ampere.

Bei der Durchwarmung einer Lungenhalfte oder eines Lungenlappens
wéhlt man entsprechend kleinere Elektroden. Sollen wandstéindige
Infiltrate, pleurale Adhésionen oder umschriebene Schwarten behandelt
werden, so kann man auch zwei ungleichgroBle Elektroden verwenden,
von denen die kleinere als aktive iiber dem Krankheitsherd, die gréBere
als inaktive, ihr diametral gegeniiber zu liegen kommt.

Adam empfahl zur Nachbehandlung der Pleuritis, um die Verwach-
sungen der Pleurablitter zu verhindern oder um bereits vorhandene
Verwachsungen zu lockern, die Diathermie mit der Uberdruckatmung
in der pneumatischen Kammer zu kombinieren, und zwar in der Weise,
daf die Durchwiarmung der Behandlung in der Kammer unmittelbar
vorausgeht. Die Behandlung beginne nicht zu frith, um neuerliche
Fiebersteigerungen zu vermeiden. Tuberkulose sind nach Adam fir
dieselbe nicht geeignet.

Die Erkrankungen des Magens.

Anzeigen. Unter den Erkrankungen des Magens bilden in erster
Linie die Magenneurosen eine Anzeige fiir die Diathermie. Sie kénnen
in drei Typen auftreten:

1. In einer sensiblen Form, die sich vornehmlich in Schmerzen
(Gastralgie, Kardialgie) auflert.

2. In einer motorischen Form, die durch erhohte Motilitit (nervéses
Erbrechen) gekennzeichnet ist. Hierher gehéren auch die Krankheits-
bilder des nervésen Kardiospasmus und Pylorospasmus.

3. In einer sekretorischen Form, bei der es zu einer krankhaften
Hypersekretion oder Hyperaziditit kommt.

Die Wiarme wirkt schmerzstillend und beruhigend auf die sensiblen
Nerven, eine Erfahrung, die wir uns therapeutisch seit langem zunutze
machen, indem wir warme Umschlige, Thermophore u. dgl. bei Magen-
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schmerzen verordnen. Die elektrische Durchwirmung zeigt sich nun,
wie mich die Erfahrung lehrte, hiufig jeder anderen Warmeanwendung
iiberlegen und die Diathermie erscheint mir daher als eines der geeignetsten
Mittel bei Ubererregbarkeit der sensiblen Magennerven.

Aber auch motorische Reizzustinde, die sich in Spasmen oder Er-
brechen duflern, finden ihre Anzeige in der Diathermie, die infolge ihrer
antispasmodischen Komponente herabsetzend auf den Tonus der glatten
Muskulatur und damit krampfstillend wirkt. Versteht man es, auch
das psychische Moment therapeutisch auszuwerten, so kann man bis-
weilen tiiberraschende Erfolge erleben.

Ich habe in 15 Sitzungen einen Kardiospasmus bei einem jungen
Méadchen geheilt, so daB dieses wieder Fleisch und Gemiise essen konnte,
was seit vier Jahren nicht mehr méglich war.

Die Technik der Magendiathermie ist einfach. Man legt eine Blei-
platte (150—200 cm?) auf die Magengend, eine etwas grofere ihr gegen-
iber auf den Riicken. Die Stromstirke sei eine ganz milige; man
erinnere sich dabei an die intragastralen Temperaturmessungen von
Fiirstenberg und Schemel, welche ergaben, daB der Temperatur-
anstieg ein hoherer war bei 0,3 Ampere als bei 2 Ampere. Will man im
besonderen auf die Kardia oder den Pylorus einwirken, so wird man
die Platten in der Hohe dieser einstellen.

Die Erkrankungen des Darmes.

Anzeigen. Die seit alters her bekannte krampflosende Wirkung der
Wirme erméchtigt uns, die Diathermie bei allen jenen Zustinden zu
versuchen, die wir ursichlich auf spastische Kontraktionen der Darm-
muskulatur zuriickfilhren. Diese zeigen sich bald unter dem Bild der
spastischen Obstipation, bald wieder d4ulern sie sich in kolikartigen
Schmerzen, Blihungen, Appetitlosigkeit, dem Gefiihl von Schwere im
Unterleib u. dgl., Erscheinungen, die nicht selten als chronische Appen-
dizitis, organische Stenose oder peritoneale Adhésionen mifldeutet werden.
Das rasche Verschwinden dieser Beschwerden oft schon nach wenigen
Durchwirmungen ist meiner Ansicht nach auch diagnostisch verwertbar,
indem es fiir eine funktionelle und gegen eine anatomische Ursache
spricht. Ich habe in vielen Fillen von spastischen Stérungen der Darm-
tatigkeit die Diathermie mit ausgezeichnetem Erfolg verwendet. Ihre
giinstige Wirkung bei der Stublverstopfung wurde vornehmlich von
Theilhaber, Tobias und Laqueur betont.

Von sonstigen Erkrankungen des Darmes wird das Ulcus duodeni
von Rubens zur Diathermie empfohlen. Ich will nicht leugnen, daB
die Beschwerden, insbesondere die Schmerzen der Ulkuskranken durch
die Wérme giinstig beeinfluBbar sind, immerhin erscheint mir aber
wegen der Gefahr einer Blutung infolge der aktiven Hyperimisierung des
Geschwiires Vorsicht geboten. Das gleiche gilt auch fiir die Appen-
dizitis, die nach King eine Anzeige fiir die Diathermie ist. Ich m&chte
die akute Appendizitis gleich anderen akuten infektiosen Prozessen
(siehe Seite 91) eher als eine Gegenanzeige betrachten mit Riicksicht
darauf, dafl die reaktiv gesteigerte Blut- und Lymphbewegung leicht
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zu einer Verschleppung der Eiterungserreger und damit zu einer Aus-
breitung der Entziindung filhren kann. In chronischen Fallen mag die
Durchwérmung am Platze sein. Auch bei Verwachsungen des Bauch-
felles, die nach Entziindungen zuriickbleiben, leistet die Diathermie als
schmerzstillendes Mittel gute Dienste.

Eine weitere Empfehlung fand die elektrische Durchwérmung bei der
chronischen Cholez ystitis durch Grube, der auch Laqueur und
andere beistimmen. Aber auch hier sei man wegen der Moglichkeit
einer reaktiven Verschlimmerung anfangs vorsichtig (Laqueur).

Die Technik der Darmdiathermie. Bei der Durchwiarmung legt sich
der Kranke mit dem unteren Teil des Riickens auf eine Bleiplatte (300 bis
400 cm?), wihrend eine etwas kleinere Platte (200—300 cm?) durch
einen Sandsack beschwert auf dem Bauche ruht. Stromstirke 1,0 bis
1,5 Ampere. Will man die Durchwirmung auf bestimmte Darmteile
oder Organe beschranken, so nimmt man entsprechend kleinere Elek-
troden, die man einander diametral gegeniiberstellt.

VII. Die Erkrankungen der Harnwege.

Die Erkrankungen der Niere.

Allgemeines. Einige Autoren wie Nagelschmidt, Rautenberg
und Kalker berichten iiber giinstige Erfolge der Diathermie bei chro-
nischer Nephritis. Sie beobachteten eine Vermehrung der Harn-
menge, ein Schwinden der Odeme und der sie begleitenden Stérungen.
Auch der Eiweiligehalt soll mit fortschreitender Besserung eine Abnahme
erfahren. Diese Beobachtungen sind aber ihrer Zahl nach viel zu gering,
um aus ihnen bestimmte Indikationen ableiten zu konnen, auch fehlt
ihnen die Basis experimentell-physiologischer Untersuchungen, die uns
dariiber aufkliren wiirden, wie die Diathermie auf die Funktion der
gesunden Niere wirkt.

Es ist wahrscheinlich, dafl die Durchwiarmung eine arterielle Hyper-
amie erzeugt, durch welche die sekretorische Tatigkeit der Niere angeregt
wird.. Ist diese krank, dann findet auch eine vermehrte Ausschwemmung
zelliger Elemente (Erythrozyten, Leukozyten, Epithelien, Zylinder) statt,
was vielleicht bei unsicheren Fiallen von Nephritis eine diagnostische
Bedeutung haben mag, denn eine gesunde Niere hilt diese Elemente
bei einem solchen Eingriff fest (Rautenberg).

Ob die Diathermie bei der akuten Nierenentziindung angezeigt ist,
erscheint mir fraglich, ganz sicher aber ist sie gegenangezeigt bei eiterigen
Erkrankungen des Organes. Wie sie auf tuberkuldse Prozesse wirkt,
ist bisher nicht festgestellt.

Die Technik der Nierendiathermie. Man legt auf den Riicken, ent-
sprechend der Projektion beider Nieren, zwei Bleiplatten (150 cm?), die
man gemeinsam an den einen Pol des Apparates anschlieft. Als Gegen-
pol beniitzt man eine groBe Bleiplatte (300—400 cm?), die man auf den
Bauch bringt. Stromstirke 1,0—1,5 Ampere.
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Die Erkrankungen der Harnblase.

Anzeigen. Unter diesen steht in erster Reihe die Hyperaesthesia
oder Neurosis vesicae, die durch eine gesteigerte sensible Reizbar-
keit wie durch eine erhohte motorische Reflexerregbarkeit (Pollakisurie)
gekennzeichnet ist. Letztere kann sich bis zum unwillkiirlichen Harn-
abgang, Enuresis, steigern. Die verminderte Kapazitit der Blase und
die erhohte elektrische Erregbarkeit ihrer Muskulatur, die in vielen
Fiallen nachweisbar ist, lassen vermuten, daBl es sich hier um einen
hypertonischen Zustand des Detrusors handelt, der meiner Erfahrung
nach mittels der elektrischen Durchwarmung der Blase recht giinstig
beeinflufit wird. Ich habe manche Falle von Enuresis auf diese Weise
geheilt. Allerdings vergesse man nicht, dal bei derartigen Kranken, in
der Regel sind es ja Kinder, vielfach eine neuropathische Konstitution
vorliegt und daf infolgedessen bei ihnen das suggestive Moment eine
nicht unwesentliche Rolle spielt.

Eine weitere Anzeige findet die Diathermie in der Cystitis chronica.
Ich sah in einigen Fillen wesentliche Besserungen. Das gleiche konnte
Theilhaber feststellen.

Die Technik der Blasendiathermie. Eine streng auf die Harnblase
lokalisierte Erwarmung 148t sich schwer ausfiithren; wir verwenden daher
bei Erkrankungen der Blase jene Technik, die bei der Durchwirmung
der Beckenorgane zur Anwendung kommt. Die Behandlung wird im
Liegen vorgenommen. FEine Bleiplatte (300 c¢m?) kommt unter das
Kreuzbein, eine zweite, etwas kleinere (200 cm?) auf die vordere Bauch-
wand knapyp tiiber die Symphyse, wo sie durch einen aufgelegten Sand-
sack festgehalten wird. Stromstarke 1,0—1,5 Ampere.

Man kann die Harnblase aber auch bei Mannern in der Weise durch-
wirmen, dafl man eine geeignete Elektrode, z. B. die von Lindemann
(Seite 126), in den Mastdarm einfiihrt und eine zweite in Form einer
Bleiplatte auf den Bauch legt. Bei Frauen verwendet man an Stelle
der rektalen eine vaginale Elektrode (Seite 126).

VIII. Die Erkrankungen der miinnlichen
Geschlechtsorgane.

Urethritis gonorrhoica.

Allgemeines. Die Tatsache, da Gonokokken in Kultur durch eine
Temperatur von 40 © C bereits in sechs Stunden zum Absterben gebracht
werden konnen, legte den Gedanken nahe, die akute Urethritis durch
Anwendung von Wéarme zu kupieren. Versuche mit einfachen HeiB3-
wagserspiillungen, mit Hohlsonden, die von heillem Wasser durchstrémt
wurden, mit elektrischen Heizbougies u. dgl. ergaben aber ein negatives
Resultat. Die Einfithrung der Diathermie und damit die Méglichkeit,
Wirme in beliebiger Gewebsiiefe zu erzeugen, war die Veranlassung,
das Problem von neuem aufzunehmen.



Die Erkrankungen der ménnlichen Geschlechtsorgane. 121

Eitner war der erste, der die Diathermie bei der Gonorrhoe der
Harnréhre versuchte (1909). Er verwendete eine gekriimmte Metall-
sonde, die er in die Harnrdhre einfithrte, und eine feuchte AufBlen-
elektrode, die den Penis rings umschlo3. Eine téglich zweimalige Erwir-
mung auf 40—42° C in der Dauer von 40 Minuten ergab zwar ein Ver-
schwinden der Gonokokken, der Harn jedoch blieb tritb und nach Aus-
setzen der Behandlung traten auch die Gonokokken wieder auf. Auf
die Schmerzen und die sonstigen subjektiven Symptome wirkte die
Behandlung wohl giinstig, die erzielten Erfolge waren jedoch zu bescheiden,
um die komplizierte Technik und
den notwendigen Zeitaufwand zu
rechtfertigen; Eitner gab daher
sein Verfahren selbst wieder auf.

Spiater wurden die Versuche
von Santos (1913) fortgesetzt.

Dieser stellte zunachst durch Vor-

untersuchungen fest, dafl die Go-

nokokken bei einer Temperatur

von 43°C in 76 Minuten, bei 44° C

in 54 Minuten, bei 45° C in 37

Minuten absterben. Dann galt es,

eine Technik zu finden, die es er-

moglichte, die Harnréhrenschleim-

haut ihrer ganzen Lange nach so

gleichmiBig als irgend moglich zu

durchwérmen. Wahrend diese Auf-

gabe fir den vorderen Anteil der

Schleimhaut entsprechend der Pars

pendula verhaltnismaBig leicht zu

l6sen war, indem man nach dem

Vorgang Eitners eine sondenfor-

mige Elektrode in die Harnrohre Fig. 74. Diathermie der Harnréhre
einfilhrte und eine zweite aullen nach Boerner und Santos.
um das Glied legte, gestaltete sie

sich fiir den fixen Anteil der Harnrohre aullerordentlich schwierig. Nach
vielen Bemiithungen gelang es Santos im Verein mit Boerner eine
Elektrode zu konstruieren, welche die geforderten Bedingungen erfiillte.

Die Technik der Harnréhrendiathermie nach Boerner und Santos. Das hierzu
notwendige Instrumentarium, von der Firma Siemens & Halske hergestellt, ist
sehr kompliziert (Fig. 74). Auf seine néhere Beschreibung mufl daher verzichtet
werden. Es besteht im wesentlichen aus einer in die Harnrohre einzufithrenden
Hohlsonde und mehreren AuBenelektroden, welche die von der Harnrohrenelek-
trode ausgehenden Stromlinien so richten sollen, daB sie sich iiber die ganze Schleim-
haut in moglichst gleicher Dichte verteilen, damit die Erwéirmung iiberall dieselbe
sei. Eigene Widerstinde lassen diese Stromverteilung noch besonders regulieren.
Mit einer elektrischen MeBeinrichtung kann man die so erzielte Temperatur an
jedem Punkt der Harnréhre besonders ablesen und auf diese Weise einer lokalen
Uberhitzung vorbeugen.

Die Durchwirmung wird bei einer Temperatur von 43—44° C téglich in der
Dauer von 1/, Stunde vorgenommen. Um die Heilung rascher herbeizufiihren,
ist es zweckmiBig, die Diathermie noch mit einer medikamentdsen Therapie zu
verbinden.
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Boerner berichtet zusammen mit H. E. Schmidt iiber die klinischen Erfolge
dieser Technik, die sie in 200 Fillen erprobten. Wenn es auch nicht gelang, frische
Gonorrhoen in 2—3 Sitzungen zu kupieren, so leistet die Methode doch bei chro-
nischer Gonorrhoe und ihren Komplikationen gute Dienste. In fast allen Féllen
von Urethritis, die frither vergeblich medikamentds behandelt worden waren,
konnte die Diathermie im Verein mit Spiilungen und anderen MaBnahmen die Gono-
kokken dauernd beseitigen. Das heilende Moment scheint dabei weniger in einer
direkten Schidigung der Gonokokken als vielmehr in der aktiven Hyperimisierung
zu bestehen, die eine massenhafte Ausschwemmung der Bakterien verursacht,

W. Miiller hat die Methode von Boerner und Santos technisch vereinfacht
und nach seiner Angabe mit diesem einfachen Verfahren die gleichen Erfolge erzielt.
Auch H. E. Schmidt kam spéiter von der komplizierten Technik Boerners ab
und begniigte sich damit, nur den vorderen Anteil der Harnrohre zu durchwérmen,
indem er den Penis zwischen zwei starre Metallplatten klemmte.

Ich selbst habe meine Ansicht iiber die Gonorrhoebehandlung nach
Boerner und Santos, die ich in der 2. Auflage dieses Buches aus-
sprach, nicht geédndert. Die Methode ist viel zu umsténdlich und kom-
pliziert, als daf sie jemals eine weitere Verbreitung finden konnte.
Auch die Gefahr einer Verbrennung ist eine zu hohe, wie dies ja die
Tatsache beweist, daB die Begriinder des Verfahrens selbst in einigen
Fillen solche Verbrennungen setzten. Welche Gefahr wiirde die Methode
erst in den Hianden von Arzten bedeuten, die ihre Patienten schon bei
einer einfachen Gelenks- oder Muskeldurchwirmung verbrennen.

Die Prostatitis.

Allgemeines. Die Diathermie eignet sich vornehmlich fiir die chro-
nischen Fille von Prostatitis, wo sie fiir sich allein oder noch besser
mit nachfolgender Massage verabfolgt wird. Nach der Durchwirmung
beobachtet man in der Regel einige Stunden lang einen stirkeren Aus-
fluB. Nicht selten lassen sich dann im Sekret Gonokokken nachweisen,
die frither nicht auffindbar waren.

Die Technik der Durchwirmung. Man fiihrt in das Rektum eine
halbbogenformig gekriimmte Elektrode ein, die in ihrem vorderen, der

Prostata anliegenden Teil

aus Metall besteht, im

iibrigen mit Hartgummi

isoliert ist (Fig. 75). Um

den Strom durch die

Prostata zu lenken, legt

man auf den Bauch ober-

halb der Schamfuge eine

Bleiplatte, die mit einem

Sandsack belastet wird.

Die durchschnittliche

Fig. 75. Prostataelektrode. Stromstirke betrigt 0,3

bis 0,5 Ampere. An

Stelle der beschriebenen Prostataelektrode kann man auch die auf
Seite 126 abgebildete Mastdarmelektrode nach Lindemann verwenden.
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Die Epididymitis und andere Erkrankungen.

Anzeigen. Die Epididymitis ist in ihrem ersten akuten Stadium
fiir die Diathermie nicht geeignet, da die Behandlung zu dieser Zeit
meist eine Zunahme der entziindlichen Erscheinungen und eine Steige-
rung der Schmerzen erzeugt. Dagegen bilden &ltere derbe Infiltrate,
welche nach einer Gonorrhoe des Nebenhodens oft lange Zeit bestehen
bleiben, ein giinstiges Durchwérmungsobjekt. Man sieht héufig unter
der Behandlung eine rasche Riickbildung der Schwellung und eine
prompte Beseitigung der Schmerzen. Das gleiche gilt auch fiir peri-
urethrale Infiltrate.

Von H. E. Schmidt wurde die Diathermie zur Behandlung von
Strikturen der Harnréhre empfohlen, die infolge der besseren Durch-
blutung und Erweichung des Gewebes, welche die Warme erzeugt,
rascher fiir dicke Sonden durchgingig werden. Tobias sah in drei
Fillen von Induratio penis plastica von der Diathermie einen
wesentlichen Erfolg: Die Einlagerungen schwanden nach einer téglichen
Behandlung in der Dauer von 6 Wochen fast vollstindig.

Anhangsweise mégen die Versuche von L. Fournier, M. Ménard und M. Gué-
not hier Erwihnung finden, welche die Diathermie beim Ulcus durum und molle
versuchten. Beim Ulcus durum scheint eine giinstige Wirkung unverkennbar.
Die Vernarbung erfolgt ohne jede Allgemeinbehandlung allein unter der Durch-
wirmung in wenigen Tagen. Auch die Sklerosen wurden deutlich weicher und bil-
deten sich rasch zuriick. Viel weniger konstant war das Ergebnis beim Ulcus
molle. Wenn auch die Behandlung hie und da den geschwiirigen Zerfall einzu-
schrinken schien, so war doch bei anderen Kranken trotz der energischen Durch-
wirmung ein Fortschreiten des Prozesses nicht aufzuhalten.

Die Technik der Durchwirmung. Bei der Epididymitis wird der
Hoden samt dem Nebenhoden zwischen zwei Metallplatten gefaBt.
Analoges gilt fiir die Behandlung von periurethralen Infiltraten und
Strikturen, bei denen man den Penis zwischen zwei starre Metallelek-
troden bringt.

IX. Die Erkrankungen der weiblichen
Geschlechtsorgane.

Die Thermotherapie spielt in Form von HeiBluftbidern, Moor-
umschlédgen u. &. als konservative Methode bei der Behandlung von
Frauenkrankheiten eine bedeutende Rolle. Es war von vornherein zu
erwarten, daBl die Diathermie mit ihrer unbeschrinkten Tiefenwirkung
mit diesen &alteren Methoden in wirksame Konkurrenz treten wiirde.

Sellheim machte bereits im Jahre 1910 einige Versuche, um sich iiber die
Mébglichkeit der Erwarmung der weiblichen Geschlechtsorgane mittels Diathermie
zu orientieren. Er konnte feststellen, daB man bei Verwendung einer Scheiden-
oder Mastdarmelektrode eine therapeutisch hinreichende Durchwirmung aller
Beckenorgane erzielen kann. Bei einer Stromstéirke von 1 Ampere lieBen sich
Temperatursteigerungen bis tiber 40° C in den zwischen den Elektroden gelegenen
Teilen ohne Schadigung des Gewebes erzeugen. Therapeutisch wurde die Dia-
thermie von Sellheim nicht angewendet.

Der erste, der iiber therapeutische Erfahrungen berichtete, war Briihl (1910).
Nach ihm ist die Diathermie vor allem bei entziindlichen Adnexerkrankungen
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angezeigt und hier bereits im subakuten Stadium mit Vorteil anwendbar. Ins-
besondere leistete sie in alten Fillen von peri- und parametrischen Adhésionen
ausgezeichnete Dienste, wo sie oft besser als jede andere Behandlung wirkt. Briihl
rithmt in erster Linie die lang nachwirkende Schmerzstillung.

Weitere therapeutische Berichte stammen von Kowarschik und Keitler
(1914), Recasens (1915), Lindemann (1916 und 1917), Blumreich (1918),
Giesecke (1918) und Theilhaber (1918 und 1919).

Anzeigen und Gegenanzeigen.

Peri- und Parametritis (Adnextumoren). Die therapeutische Wirk-
samkeit der Diathermie ist hier eine zweifache: einerseits beeinfluflt sie
die subjektiven Beschwerden der Kranken, das sind vor allem die
Schmerzen, in hervorragend giinstiger Weise und ist in dieser Beziehung
wohl den sonstigen Warmeanwendungen iiberlegen, andererseits erweist
sie sich auch objektiv wirksam, indem sie durch Beschleunigung der
Blut- und Lymphbewegung die Resorption vorhandener Exsudate
fordert. Selbst in jenen Fillen, die durch die Behandlung nicht voll-
kommen geheilt werden, sondern einer spiteren Operation zugefiihrt
werden miissen, ist nach Lindemann eine vorausgehende energische
Diathermierung doch dadurch niitzlich, daBl sie infolge der sertsen
Durchtrinkung der Gewebe die Losung der Adhésionen bei dem chirur-
gischen Eingriff erleichtert, vielleicht auch infolge ihrer antibakteriellen
Kraft die Virulenz etwaiger Eitererreger abschwacht.

Die Indikation zur diathermischen Behandlung tritt nach iiberein-
stimmender Ansicht aller Autoren bei der Peri- und Parametritis erst
nach Ablauf des akut entziindlichen Stadiums ein. Die Durchwirmung
ist also vernehmlich in subakute n und chronischen Fallen angezeigt.
Abgesehen davon, daB frische Exsudate, auch solche von sehr bedeu-
tender GréBe, sich nicht selten spontan unter dem EinfluB der Ruhe
zuriickbilden, also eine aktive Therapie iiberfliissig machen, kann ein
zu frithes Eingreifen auch von nachteiligen Folgen begleitet sein. Die
elektrische Durchwirmung kann bei akut infektiésen Prozessen unmittel-
bar von einem Ansteigen der Kérpertemperatur und einer VergrofSerung
der Schmerzen gefolgt sein, was sich aus der aktiven Hyperimisierung
des Krankheitsherdes erklirt. Eine weitere Gegenanzeige bilden Blu-
tungen, die unter dem EinfluB der Warme fast ausnahmslos verstarkt
werden. Daher ist die Diathermie auch in der Zeit der Menses aus-
zusetzen.

Zervizitis und Endometritis wurden von Lindemann gleichfalls
diathermisch behandelt. Die Durchwirmung ergibt meist schon nach
zwei bis drei Sitzungen von halbstiindiger Dauer eine Besserung des
Krankheitsbildes in dem Sinn, daf die Eiterung abnimmt und die
Sekretion schleimiger wird. Gleiches gilt nach Lindemann auch fiir
die Vulvovaginitis kleiner Madchen. Zur Behandlung der angefiihrten
Erkrankungen hat dieser Autor besondere Elektroden angegeben, beziig-
lich deren Beschreibung und Anwendung auf die Originalarbeit ver-
wiesen sei.

Amenorrhoe, Dysmenorrhoe, funktionelle Storungen. Die hyperami-
sierende Wirkung der Diathermie mufite es nahelegen, das Verfahren
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auch bei Amenorrhoe zur Anwendung zu bringen. Giinstige Erfolge,
iiber die Lindemann und Theilhaber berichten, lassen diese Versuche
gerechtfertigt erscheinen. Auch bei Schmerzen und Beschwerden funk-
tioneller Art haben diese beiden Autoren gute Resultate erzielt, eine
Beobachtung, die ich aus eigener Erfahrung bestitigen kann. Dem-
gegeniiber steht die Angabe Blumreichs, der bei nervésen Stérungen
der Geschlechtsorgane keine Besserung gesehen hat. Bei fehlender
Libido sexualis hat Theilhaber die Diathermie erfolgreich angewendet.

Geburtshilfe. Henkel hat die Diathermie auch in der Geburtshilfe
versucht. Er berichtet iiber einen Fall von Missed labour, bei dem die
Geburt, nachdem Pituitrin vergeblich gebraucht worden war, durch die
Diathermie in Gang kam. In einem zweiten Fall von Wehenschwiche
war der Erfolg ein gleich guter.

Nachbehandlung von Krebsoperationen. Theilhaber hat die Dia-
thermie auch zur Nachbehandlung nach Exstirpation von Karzinomen
empfohlen, um das Auftreten von Rezidiven zu verhiiten. Nach ihm
ruft die Diathermie nicht nur eine Hyperdmie, sondern eine ,akute
Entziindung‘“ in den durchwirmten Geweben hervor, die sich anatomisch
in einer Anhiufung von Rundzellen im Bindegewebe kennzeichnet.
Diese sollen einen Schutz gegen das Vordringen der Epithelzellen bilden
und so die Rezidivgefahr vermindern. Theilhaber empfiehlt daher,
nach der radikalen Entfernung der Krebsgeschwulst die Patientinnen einer
Diathermiekur zu unterziehen und diese weiterhin wenigstens zweimal
im Jahre zu wiederholen (siehe auch S. 142).

Die Technik der Durchwirmung.

Die Durchwéirmung der weiblichen Geschlechtsorgane kann in drei-
facher Weise vorgenommen werden:

1. indem man den gesamten Beckeninhalt in sagittaler Richtung
durch je eine vorne und riickwirts auf die Haut gelegte Plattenelektrode
erwarmt (duflere oder perkutane Diathermie);

Fig. 76. Vaginalelektrode von Kowarschik.

2. indem man eine aktive Elektrode in die Scheide einfiihrt und
diese mit ein oder zwei inaktiven AuBlenelektroden kombiniert (vaginale
Diathermie);

3. indem man bei Verwendung der gleichen AuBenelektroden an Stelle
der Scheidenelektrode eine Mastdarmelektrode beniitzt (rektale Dia-
thermie).

Die duBere (perkutane) Diathermie fiihre ich seit Jahren in folgender
Weise aus. Die Patientin legt sich mit dem Kreuzbein auf eine Blei-
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platte (300 cm?), die auf einer weichen Unterlage ruht, damit sie sich
gut anpafit. Kine zweite, etwas kleinere Platte (200 cm?) kommt un-
mittelbar iiber die Schamfuge auf die vordere Bauchwand und wird
durch einen Sandsack angedriickt. Ungleich groBe Elektrode wihlt
man der Erfahrung gemif, dafl bei gleicher GroBe
stets die riickwértige wirmer empfunden wird.

Bei der Dosierung der Warme sei man anfangs
vorsichtig. 0,8—1,0 Amperein der Dauer von 20 Minuten
werden fiir die ersten Sitzungen geniigen. Hat man sich
iiberzeugt, daBl keine unerwiinschten Reaktionen auf-
treten, so kann man bis auf 1,5 Ampere steigen. Wenn
auch diese Stromstirke gut vertragen wird, so geht
man zur vaginalen oder rektalen Diathermie iiber, die
eine noch intensivere Durchwirmung der Becken-
organe gestattet.

Die vaginale Diathermie. Bei dieser wird eine
Elektrode besonderer Form in die Vagina eingefiihrt.
Die Vaginalelektroden von
Kowarschik sind zylin-

. . . . drisch, bestehen durchweg aus
Fig. 77. Vaginalelektrodén von Theilhaber. Metall und sind durch Aus.

kochen sterilisierbar (Fig. 76).
Ein Satz von drei verschiedenen Groflen geniigt fiir alle Fille. Andere
Vaginalelektroden wurden von Stein, Sudentopf, Eymer, Kayser
und Theilhaber (Fig. 77) angegeben. Eine solche Elektrode wird in
die Scheide eingebracht und mit dem einen Pol des Apparates ver-
bunden. An den zweiten Pol schlieBt man mit einem geteilten Kabel
zwei Bleiplatten (200—300 cm?2) an, von denen die eine wie bei der
adufleren Diathermie auf das Kreuzbein, die andere auf die vordere
Bauchwand zu liegen kommt. An Stelle der beiden Platten beniitze
ich auch einen 10 cm breiten, 120 cm langen Bleistreifen, den ich

Fig. 78. Rektalelektrode von Lindemann.

giirtelformig um das Becken lege. So erzielt man eine allseits gleich-
maBige Verteilung der Stromlinien, welche von der Scheidenelektrode
als Zentrum radialwirts ausstrahlen. Die Erwirmung ist naturgemilB
rings um die innere Elektrode am stirksten. Ihre Oberfliche, welche
fiir die Dosierung malBgebend ist, vertrigt eine Belastung von 1,0 bis
1,5 Ampere. Die Dauer der Behandlung ist 20—30 Minuten.

Die rektale Diathermie wurde von Lindemann vorgeschlagen und
ist fiir manche Exsudate, besonders solche, welche im Douglas liegen,
der vaginalen Methode vielleicht vorzuziehen. Die Rektalelektrode
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nach Lindemann, welche an einen hélzernen Handgriff angeschraubt
wird, ist spatelférmig und leicht gebogen (Fig. 78). Sie wird mit Glyzerin
oder einem anderen wasserléslichen Gleitmittel bedeckt, in den Mast-
darm eingeschoben und so gelagert, daB sie das zu durchwéirmende
Gebilde méglichst umgreift. Wichtig ist es, daffi das Rektum vorher
entleert wurde. Auf die vordere Bauchwand kommt eine gréBere Blei-
platte. Durchschnittliche Stromstédrke 1,0 Ampere, Behandlungsdauer
20—40 Minuten. Ein Nachteil der rektalen Methode ist zweifellos der,
daB das Einfiihren der Elektrode in den Mastdarm 6fters mit Schmerzen
verbunden ist oder von den Patientinnen wenigstens sehr unangenehm
empfunden wird.

X. Die Erkrankungen des Auges.

Experimentelle Untersuchungen.

Die Erwirmung des Auges durch die Diathermie. Kriickmann
machte bereits im Jahre 1911 nach Versuchen an toten Tier- und Menschen-
augen auf die Verwendbarkeit der Diathermie bei Erkrankungen des
Auges aufmerksam, warnte jedoch mit Riicksicht auf die Verbrennungs-
gefahr noch vor ihrer allgemeinen Anwendung. Die ersten grund-
legenden Untersuchungen iiber die Wirkung der Diathermie auf das
lebende Auge stammen von Zahn (1912) aus der Tiibinger Augenklinik.
Dieser Autor diathermierte zuerst das Auge am lebenden Kaninchen,
wobei er feststellen konnte, daBl sich mit der elektrischen Durchwirmung
ungleich héhere Temperaturen im Konjunktivalsack und im Glaskérper
erzeugen lieBen als durch heiBle Umschlage. Bei einer Konjunktival-
sacktemperatur von 45° C scheint die obere Grenze der Toleranz erreicht
zu sein, indem sich bei dieser Temperatur bereits Schidigungen der
Hornhaut in Form von kleinzelligen Infiltrationen zeigen, eine Angabe,
welche spiter auch von Kriickmann und Telemann bestéatigt wurde.
Nach diesen Tierversuchen ging Zahn an die Diathermie des mensch-
lichen Auges und legte vor allem die Tatsache fest, dafl wiederholte
Erwarmungen der Bindehaut auf 42° ohne jeden Schaden vertragen
werden.

Eingehende Untersuchungen iiber die Erwidrmung der einzelnen
Augenabschnitte bei der Diathermie verdanken wir weiterhin Kriick-
mann und Telemann (1913), welche sich zu ihren Temperaturmessungen
der thermoelektrischen Methode bedienten. Sie fanden, daB bei Ver-
wendung der Glaskammerelektrode (siehe Seite 131) sich die Kornea
und Sklera, entsprechend ihrem héheren elektrischen Widerstand, stirker
erwirmen als das Kammerwasser und der Glaskorper. Im iibrigen
stimmen ihre Angaben mit denen Zahns iiberein.

Diesen Untersuchungen reihen sich die Experimente von Quirin
(1914) an, der bei der Diathermie des menschlichen Auges im Binde-
hautsack eine Hochsttemperatur von 43,6° C erreichen konnte. Ein
Uberschreiten dieser Temperatur war infolge des Hitzegefiihles, welches
die Versuchspersonen empfanden, nicht mdéglich. Dieses Ergebnis ist
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insofern von Bedeutung, als es uns zeigt, daB auch bei starkem Hitze-
gefithl die Temperatur im Bindehautsack noch immer nicht jene Grenze
(45° C) erreicht, welche von Zahn, Kriickmann und Telemann als
Schadigungsgrenze gefunden wurde.

Quirin suchte sich des weiteren Klarheit dariiber zu verschaffen, in
welchem Verhiltnis die retrobulbér erzielte Temperatur zur Konjunktival-
sacktemperatur steht. Zu diesem Zweck benutzte er Versuchspersonen,
denen das eine Auge enukleiert worden und bei denen ein mdoglichst
tiefer Konjunktivalsack zuriickgeblieben war. In die Spitze des letzteren
legte er ein fiir diesen Zweck besonders konstruiertes Thermometer,
fiillte dann die Augenhéhle mit einem frischen, in lauwarmer Kochsalz-
l6sung aufbewahrten Tierauge und legte zwischen dieses und das untere
Augenlid wieder ein Thermometer ein. Hierbei zeigte sich nun die
interessante Tatsache, dal die Temperatur in der Orbita nicht hinter
der des Konjunktivalsackes zuriickblieb, sondern ihr im Gegenteil um
1—2 Grade vorauseilte. Diese Erscheinung erklirt sich daraus, da die
von der Augenelektrode zur Nackenelektrode gehenden Stromlinien auf
ihrem Wege durch die Augenhohle von den kngchernen, schlecht leitenden
Winden des Orbitaltrichters nach hinten eingeengt werden, wodurch
ihre Dichte notwendigerweise steigt. Bereits Zahn hatte aus diesem
Umstand eine besondere Tiefenwirkung von der Diathermie erwartet.
Anders ist das Verhalten bei Verwendung von elektrischen Thermo-
phoren, Hier blieb die Temperatur des retrobulbiren Raumes hinter
der des Bindehautsackes um 2—3 Grad Celsius zuriick.

Uber den Stromlinienverlauf bei der Diathermie des menschlichen
Auges wurden von einzelnen Autoren sehr weitldufige und leider sehr
unfruchtbare Erorterungen angestellt. KEinem physikalisch so kom-
plizierten Problem kommt man mit theoretischen Erwagungen iiber die
Grofle des Widerstandes, Reihen- oder Parallelschaltung, kapazitiver
Aufladung u. dgl. nicht bei; hier entscheidet einzig und allein das
Experiment.

Der EinfluB der Diathermie auf den intraokuliren Druck und das
Kammerwasser. Claussnitzer (1912) untersuchte den EinfluB der Er-
wiarmung auf den intraokuldren Druck und stellte fest, daB} die Dia-
thermie in vielen Fillen eine Drucksteigerung erzeugt, und zwar vor
allem bei entziindlichen Erkrankungen des Auges, wie Iritis und Irido-
zyklitis. Im normalen Auge dagegen bleibt diese Steigerung des Druckes
aus, ja es zeigt sich eher ein Absinken desselben. So konnte Claussnitzer
beispielsweise bei einer Patientin mit einer Tuberkulose des Uvealtraktus
am kranken Auge den Druck von 18 mm. auf 35 mm, also fast auf das
Doppelte, erhéhen, wihrend das gesunde Auge in keiner Weise beeinflufit
wurde. Qurin gibt an, dal} er in einem Fall von glaukomatéser Optikus-
atrophie eine Drucksteigerung und starke Obskurationen beobachtete.

Beobachtungen iiber das Verhalten des Kammerwassers bei der
Diathermie verdanken wir Sattler (1912). Er fand bei Kaninchen, daB3
das Wasser der vorderen Kammer nach einer viertelstiindigen elek-
trischen Durchwérmung einen viermal so groflen Eiweiflgehalt aufwies
als nach einer halbstiindigen Behandlung mit heiflen Umschlagen, was
als Beweis fir die ungleich starkere Hyperamie der Ziliargefalle bei der
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Diathermie anzusehen ist. Diese Erh6éhung des Eiweillgehaltes nach
der Diathermie wurde auch von Lo6éwenstein und Kubik refrakto-
metrisch nachgewiesen.

Anzeigen und Gegenanzeigen.

Die Erkrankungen der Konjunktiva. Von den Erkrankungen der
Konjunktiva kommen fiir die Diathermie in erster Linie die rheumati-
schen und gichtischen Formen der Bindehautentziindung in Betracht,
welche erfahrungsgemial durch Warme giinstig beeinflut werden. Kraft
und Ten Doesschate berichten iiber Erfolge bei drei Fallen von
gonorrhoischer Konjunktivitis. Waldmann sah einen giinstigen Ein-
fluBl bei Frithjahrskatarrh und Trachom.

Die Erkrankungen der Kornea und Sklera. Bei den geschwiirigen
Erkrankungen der Hornhaut scheint die Diathermie keinen Nutzen zu
bringen (Qurin, Koeppe), eher sind die parenchymatésen Hornhaut-
erkrankungen fiir die elektrische Durchwirmung geeignet. Best, Mal-
dutis, Qurin und Waldmann konnten bei diesen Erfolge beobachten,
wahrend Koeppe sich gegen die Behandlung der Keratitis parenchyma-
tosa mit Diathermie ausspricht. Ubereinstimmend dagegen sind die
Angaben der verschiedenen Autoren iiber die giinstige Wirkung der
Durchwirmung bei chronisch rheumatischer Skleritis und Episkleritis.

Die Erkrankungen der Iris und Chorioidea. Einen guten, ja einen fast
spezifischen EinfluB iibt die Diathermie auf die rheumatische Iritis
und Iridozyklitis (Qurin, Kowarschik, Best) und in gleich giinstigem
Sinn wirkt sie auf die gonorrhoische Iritis. Hingegen verhalten sich
luetische und tuberkuldse KErkrankungen der Iris und der Chorioidea
ziemlich refraktar. Bei septisch infektioser Iritis sowie beim Hypopion
ist die elektrische Durchwérmung kontraindiziert (Koeppe).

Die Erkrankungen des Glaskorpers. Die Diathermie kommt bei allen
Glaskorpertribungen in Frage. Sie erweist sich bei solchen, die durch
rheumatische Iridozyklitis und Chorioiditis bedingt sind, von Nutzen,
gelegentlich auch bei solchen tuberkuléser und luetischer Natur (Koeppe).
Bei Blutungen in den Glaskérper, desgleichen bei Blutungen in die
vordere Kammer, die Iris usw. ist die Diathermie wegen ihrer hyperimi-
sierenden Wirkung nur mit gréBter Vorsicht anzuwenden. Gegenangezeigt
ist sie bei jenen Erkrankungen, die das Auftreten neuer Blutungen
befiirchten lassen. Auf jeden Fall wird man gut tun, nach dem Eintritt
einer Blutung einen Zeitraum von acht Tagen verstreichen zu lassen,
ehe man eine Durchwirmung vornimmt.

Die Erkrankungen des Nervus opticus und der Retina. Uber die
Wirkung der Diathermie auf die Erkrankungen des Sehnerven ist nur
sehr wenig bekannt. Qurin erzielte bei einem Patienten mit doppel-
seitiger Optikusatrophie infolge herdférmiger Myelitis eine bedeutende
Besserung der Sehschirfe (von Fingerzihlen in 5 Metern auf ¢/,,) und
eine wesentliche Erweiterung des Gesichtsfeldes. Koeppe konnte bei
zahlreichen Kranken mit tabischer Optikusatrophie und retrobulbéirer
Neuritis, die er diathermierte, eine Wirkung nicht feststellen.

Kowarschik, Diathermie. 8 Aufl. 9



130 Die therapeutischen Anzeigen der Diathermie.

Gegenanzeigen der Diathermiebehandlung sind:

1. Infektios-septische Erkrankungen der Hornhaut, der Iris und
Chorioidea sowie die entsprechenden Erkrankungen des Glaskorpers.
Weiterhin alle eiterigen Prozesse des Orbitalgewebes, vor allem auch
drohende Panophthalmie.

2. Frische Blutungen und Erkrankungen, die zur Blutung neigen.

3. Glaukom.

4. Exophthalmus bei Morbus Basedowi.

Die Technik der Augendiathermie.

Die Erwiarmung des Auges wird in der Weise vorgenommen, daf
man eine aktive Klektrode auf das Auge selbst, eine zweite inaktive
Elektrode auf eine entfernte Korperstelle, am zweckmaBigsten auf den
Nacken aufsetzt, damit die von der ersten Elektrode ausgehenden Strom-
linien moglichst der Lénge nach
durchdie Orbita ziehen. Die Augen-
elektrode wird entweder auf die
geschlossenen Lider oder auf das

Fig. 79. Diathermie des Auges. Fig. 80. Elektrodenhalter von Quirin.

gedffnete Auge aufgesetzt. In letzterem Fall verwendet man eine
sogenannte Glaskammerelektrode. Man kann demnach eine Diathermie
bei geschlossenen und eine solche bei offenen Lidern unterscheiden.

Die Diathermie bei geschlossenen Lidern fithre ich in folgender
Weise aus. Auf das Auge kommt eine der Gréfle des Orbitaleinganges
entsprechende vielfache Lage von hydrophiler Gaze oder Watte, die,
um ihren Widerstand und damit ihre Erwarmung mdglichst gering zu
machen, mit konzentrierter Kochsalzlosung durchtrinkt wird. Auf
diese feuchte Unterlage legt man eine etwas kleinere oval geschnittene
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Bleiplatte und befestigt beide mittels Binden am Kopf (Fig. 79). Die
inaktive Elektrode besteht aus einer Bleiplatte (100 cm?), die man im
Nacken moéglichst hoch an der Haargrenze befestigt. Einfacher ist
es, die Bleiplatte am Riicken anzubringen. Qurin hat einen Elektroden-
halter angegeben, der das Halten der Elektroden durch besondere
Biigel besorgt (Fig. 80).

Die anzuwendende Stromstidrke schwankt je nach der GroBe der
Augenelektrode zwischen 200—500 Milliampere. Die Behandlungsdauer
betragt 15—20 Minuten.

Derartig kleine Stromstdrken, wie sie bei der Augendurchwirmung zur An-

wendung kommen, lassen sich mit den gew6hnlichen Diathermieapparaten nur sehr
schwer dosieren und an deren Amperemeter nur sehr ungenau ablesen. Man be-
dient sich daher fiir die Diathermie des Auges zweckmaBiger
der kleinen Apparattypen, wie sie von Reiniger, Gebbert &
Schall u. a. Firmen vornehmlich fiir urologische Zwecke
gebaut werden (Seite 38). Um auch die groBen Diathermie-
apparate fiir die Abnahme ganz geringer Stromstirken
geeignet zu machen, hat die Siemens & Halske A.-G. einen
Spannungsteiler konstruiert, der ein eigenes Amperemeter
tragt, das Strome in einer Stirke von 0—0,6 Ampere zu
messen gestattet (s. Seite 37).

Der Umstand, daB sich bei geschlossenen Lidern
die Haut starker erwiarmt als die unter ihr liegende
Hornhaut, erscheint mir als kein besonderer Nach-
teil, im Gegenteil, ich erblicke darin eine Siche-
rung fir das Auge.

Die Diathermie bei offenen Lidern. Hierbei
verwendet man die von Bucky angegebene Glas-
kammerelektrode (Fig. 81). Diese setzt man, nach-
dem man ihren freien Rand mit Vaselin einge-
fettet hat, zundchst auf das geschlossene Auge auf
und laBt sie von dem Patienten halten. Dann wird
die Kammer mittels Irrigator von unten oder einer
Undine von oben mit einer etwa 30° C warmen
Kochsalzlésung gefiillt und der Gummipfropf mit Fig. 81. Augenelek-
dem Thermometer ganz locker eingesetzt, um der trode von Bucky.
sich beim Stromdurchgang erwirmenden Luft das
Entweichen zu ermdglichen. Ist die Kammer gefiillt, so 6ffnet der
Patient das Auge wieder.

Die Angaben des Thermometers sind nur dann fiir die Erwarmung des Auges
verwertbar, wenn die Kochsalzlosung annahernd den gleichen Widerstand wie die
Hornhaut besitzt, was nach Kriick mann dann der Fall ist, wenn man eine Mischung
von 12,5 Teilen physiologischer Kochsalzlésung mit 100 Teilen reinen Wassers ver-
wendet. Die mit der Buckyschen Augenelektrode anwendbare Stromstirke be-
tragt 200—400 Milliampere, ist also nicht héher als diejenige, die wir auch bei
geschlossenen Lidern zur Anwendung bringen. Da die Stromstéirke auf dem ganzen
Leitungsweg die gleiche sein muB, so ist die Annahme, da man mit der Elektrode
von Bucky eine groBere Tiefenwirkung erzielt, unbegriindet.

9*
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XI. Die Erkrankungen des Ohres.

Anzeigen. Im Gegensatz zu den zahlreichen Untersuchungen iiber
die Diathermie des Auges sind die Arbeiten, welche sich mit der Dia-
thermie des Ohres beschéftigen, sehr spérlich. Es liegen zur Zeit weder
experimentelle Untersuchungen iiber die Diathermie des Gehérorganes,
noch auch grofere klinische Versuchsreihen vor, die uns einen Aufschluf3
iiber die therapeutischen Anzeigen der Ohrdurchwérmung geben wiirden.

Nach unseren Erfahrungen auf anderweitigem Gebiet diirfte die
Diathermie vor allem bei chronischen Entziindungen des Mittelohres,
vielleicht in manchen Fillen von Ohrgerduschen angezeigt sein. Ob sie
bei der Otosklerose irgendwelche Aussichten auf Erfolg hat, ist heute
noch durchaus zweifelhaft. Wahrend Hamm solche Erfolge gesehen
haben will, wird von Mendel die Anwendung der Diathermie bei dieser

Erkrankung fiir erfolglos, von Ger-

lach unter Umstdnden selbst fiir

schidlich gehalten. Kontraindiziert

ist die Diathermie naturgemaf bei

akut eitrigen Prozessen des Ohres.

Die Technik der Ohrdiathermie.

Die elektrische Durchwérmung des

Ohres fithre ich in Anlehnung an

den Vorschlag Mendels in nach-

stehender Weise aus. .Der Gehor-

Fig. 82. Ohrelektroden von Bucky. gang wird bis zum Trommelfell
austamponiert mit einem in Koch-

salzlésung getrinkten Wattestreifen, der sich in eine die Ohrmuschel und
ihre Krypten ausfiillende feuchte Wattelage fortsetzt. Auf diese kommt
eine kleine ovale Bleiplatte zu liegen, wihrend eine zweite groBere Blei-
platte als inaktive Elektrode der Wange der anderen Seite aufgesetzt
wird. Beide Elektroden werden mittels Binden am XKopf befestigt.
Die von der Ohrelektrode ausgehenden Stromlinien ziehen einge-
scheidet von den knoéchernen Winden des #duBeren Gehorganges
durch den Tampon direkt gegen das mittlere und innere Ohr. Die
Stromstirke betrigt bei dieser Anordnung 150 bis 200 Milliampere.

Die beschriebene Ohrelektrode in Form eines feuchten Tampons ist
der von Gerlach konstruierten, mit Leder iiberzogenen Knopfelektrode
wegen des breiteren und daher besseren Stromiiberganges unbedingt
vorzuziehen. Eher scheinen mir noch die von Bucky angegebenen Metall-
oliven, die an einem isolierenden Stiel befestigt sind, empfehlenswert
(Wig. 82). Die inaktive Elektrode dem Patienten in die Hand zu geben,
wie dies angeraten wurde, halte ich fiir unzweckmifiig. In diesem Fall
werden die Stromlinien unmittelbar nach unten gegen den Hals hin
abgelenkt und das mittlere Ohr héchstens durch abirrende Strom-
schleifen erwirmt.

Von der Firma Koch & Sterzel wurde auf Anregung Weisers ein besonderer
kleiner Diathermieapparat (Otodiatherm) fiir die Ohrbehandlung konstruiert und
fiir denselben Zweck auch ein eigenes Milliamperemeter mit einem Mefibereich bis
250 Milliampere in den Handel gebracht (Fig. 28, S. 35).



Die Kombination von Diathermie und Roéntgenbestrahlung. 133

Aphang.

XI1I. Die Kombination von Diathermie und
Riontgenbestrahlung.

Experimentelle Untersuchungen. Bernd machte bereits in einer seiner
ersten Veroffentlichungen auf die Moglichkeit aufmerksam, das Gewebe
maligner Tumoren durch elektrische Schwingungen fiir Réntgenstrahlen
zu sensibilisieren. Er berichtet iiber zwei Tumoren, die von ihm dia-
thermiert und im Anschlufl daran von G. Schwarz bestrahlt worden
waren, bei denen es den Anschein hatte, als ob ihre Riickbildung durch
die vorausgegangene Diathermie beschleunigt worden wire. Bernds
Vorschlag wurde spiater von H. E. Schmidt wiederholt und von
Christoph Miiller klinisch gepriift. Dieser konnte bei verschiedenen
malignen Neubildungen, die sich der Réntgenstrahlung gegeniiber als
refraktir erwiesen, ein Kleinerwerden erzielen.

Im AnschluB an diese Beobachtungen stellten Fr. Bering und
H. Mayer eine Reihe von experimentellen Untersuchungen an, welche
das Ziel verfolgten, die sensibilisierende Wirkung der Diathermie fiir
Rontgenstrahlen objektiv nachzuweisen. Sie machten ihre Experimente
an Kaninchenhoden, und zwar derart, dafl sie nur einen der beiden
Hoden diathermierten, um dann beide mit der gleichen Réntgendosis
zu bestrahlen. Sie hatten so an dem zweiten, nicht durchwirmten
Testikel ein Vergleichsobjekt, das gestattete, den EinfluBl der Diathermie
auf der anderen Seite zu beurteilen. Es zeigte sich nun in der Tat der
diathermierte Hoden radiosensibler, indem die an ihm nachweisbare
Roéntgendegeneration stets stérker ausgebildet war als an dem nicht
durchwirmten Hoden. Es zeigte sich weiter, dal der Unterschied in
der beiderseitigen Wirkung bei groBen Strahlenquantitéten nicht so augen.
fillig war wie bei der Anwendung von kleinen Mengen. Bei einer Dosis
von 9—10 x, bei welcher das Zerstérungswerk schon ein ziemlich aus-
giebiges ist, ist immerhin auf der durchwirmten Seite die Schidigung
noch etwas umfangreicher. Weitaus offenkundiger ist jedoch der Unter-
schied, wenn man nur eine kleine Strahlenmenge, etwa 2 x, anwendet.
Hierbei zeigen sich an dem nicht diathermierten Hoden noch keine
histologisch nachweisbaren Verdnderungen, an dem diathermierten da-
gegen sind dieselben bereits deutlich ausgesprochen. Es wird also durch
die Diathermie die elektive Wirkung der Rontgenstrahlen erweitert.

Auch von Lenz wurde an der II. Medizinischen Klinik der Charité
in Berlin die kombinierte Wirkung der Diathermie und Réntgenbestrah-
lung experimentell studiert. Len z konnte gleichfalls den sensibilisierenden
Einflufl der Diathermie bestdtigen. An einem faustgrofen, subkutan
gelegenen Mammakarzinom (Rezidiv), dessen eine Hilfte er diathermierte
und das er in unmittelbarem AnschluBl daran in seiner ganzen Aus-
dehnung einer Rontgenerythemdosis aussetzte, konnte er nach 14 Tagen
an der diathermierten Tumorhélfte eine deutliche Verminderung des
Volumens und eine Abnahme der Konsistenz nachweisen gegeniiber der
mit Rontgenstrahlen allein behandelten Hilfte.
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Worauf beruht die sensibilisierende Wirkung der Diathermie ! Bering
und Mayer sind der Ansicht, daB fiir die durch ihre Versuche nach-
gewiesene Radiosensibilisierung in erster Linie die durch die Diathermie
veranlaBte Hyperdmie ursachlich in Betracht kommt, nachdem von
H. E. Schmidt, G. Schwarz u. a. nachgewiesen worden ist, daB die
erhohte Blutfiille eines Organes dessen Réntgenempfindlichkeit wesent-
lich steigert. Umgekehrt ist ja auch bekannt, daB Anamie des Gewebes,
sei sie durch Kompression erzeugt (G. Schwarz) oder durch Adrenalin
(Reicher und Lenz), die Sensibilitdt desselben fiir Rontgenstrahlen
herabsetzt. Christoph Miiller, der in einer groferen klinischen Ver-
suchsreihe den praktischen Wert der Kombination von Diathermie und
Rontgentherapie erprobt hat, spricht dagegen die Meinung aus, daB
neben der Hyperamie noch andere, bis jetzt unbekannte Faktoren, fiir
die Sensibilisierung mafligebend seien.

Ein aktivierender Einflufl der Diathermie 148t sich nach den Erfah-
rungen von Lenz, die auch durch die Versuche von Bering und Mayer
bekraftigt werden, nur dann beobachten, wenn die Durchwirmung der
Rontgenbestrahlung unmittelbar vorausgeht; die umgekehrte Reihen-
folge, bei der der Tumor zuerst bestrahlt und dann durchwirmt wird,
scheint keinen Erfolg zu haben. Bernd warnt davor, eine solche Reiz-
diathermie, welche nicht direkt auf eine Zerstérung des Gewebes aus-
geht, fiir sich allein ohne nachfolgende Rontgenbestrahlung bei malignen
Tumoren vorzunehmen. Er hilt es nicht fiir unwahrscheinlich, daB
durch den vermehrten Blut- und Lymphstrom das Wachstum des Tumors
angeregt wird. Lenz schlieBt sich auf Grund klinischer Beobachtungen
dieser Anschauung an.

Entgegengesetzter Ansicht ist dagegen Theilhaber, der glaubt, daB
auch die einfache diathermische Durchwirmung nicht allein das Wachs-
tum der Karzinomzellen hemmt, sondern einen direkt zerstoérenden FEin-
fluB auf sie ausiibt. Diese Behauptung Theilhabers, die auch von
Christoph Miiller vertreten wird, fand eine Stiitze in den Unter-
suchungen von Liebesny (siehe Seite 143). '

Die Anzeigen fiir die Kombination von Diathermie und Rontgen-
bestrahlung. Der Wert der Diathermie als Sensibilisator fiir Rontgen-
strahlen ist ein doppelter. Einerseits sind wir dadurch in die Lage ver-
setzt, Neubildungen, die sich ,,réntgenrefraktir‘‘ verhalten, dem Einflufl
der Strahlung zugénglich zu machen, andererseits — und das ist vielleicht
noch wichtiger — haben wir in dem Verfahren auch ein Mittel, unter
der Haut liegende Neubildungen zu sensibilisieren und auf Grund dessen
durch eine Réntgendosis zu zerstréren, welche die Haut selbst noch
nicht schidigt. Dies erscheint im ersten Moment vielleicht nicht ganz
verstandlich, weil es die Voraussetzung in sich schlieB3t, dafl die Haut
selbst nicht mitsensibilisiert wird, eine Diathermie des Tumors aber
ohne eine Diathermie der Haut nicht leicht ausfithrbar ist. In welcher
Weise sich dieses Problem technisch 16sen 148t, wird weiter unten aus-
gefithrt werden.

Die Kombination von Diathermie und Réntgentherapie eréffnet aber
noch eine weitere Perspektive, namlich, diese beiden therapeutischen
Mittel nicht nur dort zu kombinieren, wo es sich um eine Gewebszer-
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storung handelt, sondern ihren gleichgerichteten Effekt auch dort aus-
zuniitzen, wo erfahrungsgemiB schon die Diathermie oder die Rontgen-
therapie fiir sich allein einen guten Erfolg erzielt. Dahin zihlen nach
Lenz: tuberkulose Peritonitis, tuberkulose Lymphome, Arthritis tuber-
culosa, die chronische Polyarthritis und schwere Neuralgien.

Die Technik der kombinierten Durchwirmung und Bestrahlung. Um
bei Tumoren, welche unter der Haut liegen, die letztere nicht mit zu-
sensibilisieren, haben Christoph Miller und Lenz folgendes Ver-
fahren angegeben.

Die Elektroden werden so angelegt, dal die von ihnen bedeckten
Hautstellen auBerhalb des Rontgenstrahlenkegels zu liegen kommen, es
steht daher die Richtung des Diathermiestromes senkrecht auf der Rich-
tung der nachfolgenden Réntgenstrahlen. Die von den Elektroden be-
rithrten und daher hypersensiblen Hautteile werden iiberdies durch
Bleiplatten wahrend der Bestrahlung abgedeckt. Man kann auch nach
dem Vorschlage von Reicher und Lenz versuchen, sie durch eine
Adrenalininjektion zu desensibilisieren. Die Erhitzung soll eine méglichst
ausgiebige sein, jedoch die Schadigungsgrenze fiir das Gewebe nicht
erreichen.

Keating-Hart diathermiert und rontgenisiert gleichzeitig, indem
er zur Durchwérmung diinne Aluminiumelektroden verwendet, die er
der Haut unter gleichzeitiger Kompression aufsetzt. Die Aluminiumplatten
sind mit Eisbeutel bedeckt, welche die Aufgabe haben, die Erwidrmung
und die Sensibilisierung der Haut zu verhindern. Durch Eisbeutel und
Elektrode hindurch wird bestrahlt. Keating-Hart bezeichnet seine
Methode als Thermoradiotherapie.

Sechster Teil.

Die chirurgische Diathermie und ihre
Anzeigen.

I. Die chirurgische Diathermie.

Der Begriff der chirurgischen Diathermie. Die Aufgabe der chirur-
gischen Diathermie ist es, gewisse pathologische Gebilde durch Hitze
zu zerstoren. Wahrend wir bei den konservativen Methoden der Dia-
thermie die Warme als einen vitalen Reiz verwenden, der bestimmte
physiologische Reaktionen mit therapeutischen Endwerten auszulsen
imstande ist und uns dabei hiiten, eine dauernde Schidigungdes durch-
stromten Gewebes zu verursachen, ist es bei der chirurgischen Dia-
thermie gerade das letztere, was wir anstreben: eine Zerstérung, eine
Koagulation, eine Verkochung des Gewebes. Man hat diese Form der
Anwendung als Elektrokoagulation oderauch als Elektrokaustik (Werner)
bezeichnet.

Da die zur Koagulation verwendete Elektrode aus Metall ist und
infolge ihres guten Leitungsvermdgens fiir Elektrizitiit bei der Operation
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selbst kalt bleibt, hat man sieim Gegensatz zum Glith- oder Thermokauter
auch , kalten Kauter“ genannt. Daraus hat man mit sehr wenig Logik
eine ,kalte Kaustik® gemacht, was natiirlich ein paradoxer Unsinn ist.

Die Apparate und Elektroden zur

chirurgischen Diathermie. Fiir kleinere
chirurgische Eingriffe, wie die Besei-
tigung von Warzen, Lupusknétchen,
Angiomen, die Entfernung von Papil-
lomen aus der Blase u. dgl. sind die
kleinen Diathermieapparate mit einer
maximalen Stromstirke von 0,5 Am.
pere, wie sie einige Firmen erzeugen,
vollkommen ausreichend. Will man
mit der Diathermie dagegen auch
gréBere Neubildungen, etwa Karzi-
nome, zerstéren, dann braucht man
leistungsfihigere Apparate, weil der
Strom unter Umsténden bis auf 1 Am-
pere pro Quadratzentimeter gesteigert
werden muB. Die gewohnlichen groBen
TFig. 83. Scheibenférmige Elektroden D}athermleapparate,dle wir zungrch-
zur 3 chirurgischen Diathermie mit ~Warmung verwenden, geniigen diesen
Handunterbrecher. Anspriichen vollkommen.

Als Operationselektroden dienen
blanke, meist vernickelte Metallplittchen verschiedener Form, die an
einem mit Hartgummi isolierten Elektrodenhalter aufschraubbar sind.
Je nach der Form und GroBe des zu zerstorenden Gebildes verwendet

Fig. 84. Lanzett- und nadelfsrmige Elektroden zur chirurgischen Diathermie.

man kreisrunde oder ovale Scheibchen mit einem Durchmesser von
1—3 cm (Fig. 83). Sie miissen leicht und bequem ausgewechselt werden
kénnen. Handelt es sich um die Koagulation kleinster isolierter
Knoétchen, so kommen lanzett- oder nadelférmige Elektroden mit
stumpfer oder geknopfter Spitze zur Anwendung (Pig. 84).
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Um das Arbeiten in Hohlen zu erleichtern, werden zwischen Opera-
tionselektrode und Elektrodenhalter bisweilen lingere gerade oder
gebogene Zwischenstiicke eingeschaltet. Zweckmiaflig ist auch eine
Unterbrechervorrichtung, welche an dem Handgriff angebracht ist, um
dem Operateur persénlich das Ein- und Ausschalten des Stromes zu
ermoglichen. An Stelle dieses Unterbrechers kann auch ein Kontakt
verwendet werden, der mit dem Ful} betatigt wird (Fig. 85).

Die Spezialelektroden, die fiir besondere Zwecke wie fiir Operationen
in der Harnblase, fiir die Behandlung des Lupus u. dgl. angegeben
wurden, werden in den Abschnitten iiber die betreffenden Erkrankungen
niher beschrieben werden.

Die Technik der chirurgischen Diathermie. Die chirurgische Dia-
thermie ist eine bipolare Methode, das heilt, zu ihrer Anwendung sind
zwei Elektroden erforderlich, mit deren Hilfe man den Korper in den
Stromkreis des Diathermieappa-
rates einschlieBt. Nicht immer
aber dienen beide Elektroden
gleichzeitig zur Koagulation.

In der Regel ist nur die eine

von ihnen die wirksame oder

aktive, es ist diesdie Operations-

elektrode, wihrend die zweite

thermisch unwirksam oder in-

aktiv bleibt. Dieser Unterschied

wird dadurch bewirkt, dafB} die

Operationselektrode eine ganz

kleine Kontaktfliche besitzt,

an der sich die Stromlinien in

maximaler Dichte konzentrieren,

wahrend die zweite Elektrode Fig. 85. Fuflkontakt.

die Form einer groBen Metall-

platte hat, der nur die Aufgabe zufillt, den Stromkreis zu schlieBen.
In anderen Fillen dagegen werden zwei aktive, also zwei Operations-
elektroden verwendet, die beide koagulierend wirken. Man kann danach
zwei Arten der Operationstechnik unterscheiden, eine Methode mit
einer und eine Methode mit zwei aktiven Elektroden.

1. Die Methode mit einer aktiven Elektrode. Als solche dient
eine der oben beschriebenen Operationselektroden, welche auf das zu
zerstorende Gebilde aufgesetzt wird. Die inaktive Elektrode wird durch
eine groBe Bleiplatte (300—500 cm?) gebildet, welche auf dem Opera-
tionstisch unter den Riicken oder das Gesidfl des Kranken zu liegen
kommt. Bei kleineren Eingriffen geniigt eine Bleiplatte (200 cm?2),
welche man am Vorderarm befestigt oder auch eine zylindrische Hand-
elektrode, welche der Patient hilt. Sind beide Elektroden aufgesetzt,
s0 schaltet man den Strom ein und 188t ihn ganz langsam bis zur not-
wendigen Stérke (siehe unten) anschwellen. Die Koagulation setzt
unter der Operationselektrode ein und schreitet von hier aus in die
Tiefe weiter (Fig. 86).
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Die Methode mit einer wirksamen Elektrode kommt iiberall dort
in Frage, wo es sich um die Zerstorung kleiner oder wenig erhabener
Knétchen (Lupus, Warzen) oder um die Koagulation mehr flichenhaft
ausgebreiteter Bildungen (Naevi, Angiome) handelt, schlieBlich beim
Operieren in Kérperhohlen (Nase, Mund, Kehlkopf).

2. Die Methode mit zwei aktiven Elektroden. Zur Zerstérung
von Tumoren, welche iiber das Niveau ihrer Umgebung gut hervor-
treten und entsprechend abgegrenzt sind, kann man auch zwei gleich-

Llektrodk Arrode

Gerebe

Fig. 86. Elektrokoagulation mit einer aktiven Elektrode.

groBe Elektroden verwenden, welche einander diametral gegeniiber auf
die Oberfliche der Geschwulst aufgesetzt werden, um diese je nach
ihrer GroBe auf einmal oder in mehreren Ansétzen zu verkochen. Die
Koagulation beginnt dabei immer unter den Elektroden, um von dort
aus zentralwirts vorzudringen (Fig. 87).

Die Dosierung nach Stromstérke und Zeit. Durch den Strom wird
das Gewebe zur Koagulation gebracht, was man an seiner WeilBfarbung
erkennt. Dabei macht man die Beobachtung, dafl in dem MaBe als das

Elektrode {L/ehtrode

Gewebe
Fig. 87. Elektrokoagulation mit zwei aktiven Elektroden.

Eiweill auf der Strombahn gerinnt, die anfinglich eingestellte Strom-
stirke zuriickgeht, da der Widerstand des Gewebes bei seiner Gerinnvng
wachst. Ist die Spannung, mit der man arbeitet, eine geniigend hohe,
dann kann es auch zur Flammenbildung kommen, indem der Strom,
statt durch das verkochte Gewebe hindurchzugehen, iiber dieses in Form
von Funken hinwegzieht. Setzt man die Durchstromung weiter fort,
dann tritt Verkohlung ein, das weiigekochte Gewebe wird braun und
schwarz. Da schon durch die Koagulation die normale wie die patho-
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logische Zelle abgetitet wird, somit das Ziel der chirurgischen Diathermie
erfiillt ist, hat es keinen Zweck, die Erhitzung bis zur Verkohlung zu
treiben. Es bedingt dies im Gegenteil verschiedene Nachteile. Wird
das Gewebe verkohlt, dann haftet es so fest an der Elektrode, daB beim
Abziehen dieser meist ein Teil des Schorfes mitgerissen wird, wodurch
es zu unerwiinschten Blutungen kommen kann, andererseits wird durch
eine rasch eintretende Verkohlung auch jede Tiefenwirkung aus-
geschlossen.

Von letzterer Tatsache kann man sich durch einen Versuch an einem Stiick
rohen Fleisches iiberzeugen. Nimmt man ein wiirfelformig geschnittenes Fleisch-
stiick zwischen zwei Elektroden, deren Durchmesser etwa der halben Seitenlinge
des Wiirfels entspricht, und 1at den Strom ganz langsam anschwellen, so kann
man eine vollkommene gleichmiBige Durchkochung erreichen. Schaltet man aber
von vorneherein eine zu groBe Stromstarke ein, so kommt es unter den Elektroden
in kiirzester Zeit zur Verkohlung, wihrend die Mitte des Fleischstiickes roh bleibt.
Die Tiefe der koagulierten Schicht ist also umso grofler, je langsamer die Gerinnungs-
temperatur des EiweiBes erreicht wird. Man kann annehmen, da8 bei vor-
sichtiger Dosierung die Koagulationswirkung der Elektrode etwas tiefer reicht als
die Lange ihres Durchmessers betragt.

Um diese Verhaltnisse richtig einschitzen zu lernen, ist es dringend
geraten, sich zundchst an totem Material ein beildufiges Urteil iiber
den zu erwartenden Koagulationseffekt bei Verwendung verschiedener
Elektroden, verschiedener Stromstirke und Zeit zu bilden, ehe man an
die Operation am Lebenden herangeht.

Bei Ausfithrung einer chirurgischen Diathermie ist es wichtig, den
Zeitpunkt zu erkennen, wann die Koagulation unter der Elektrode
einsetzt. Liegt das Operationsfeld an der Oberfliche, so ist das unschwer
an der Verfirbung des Gewebes zu ersehen, anders jedoch beim Arbeiten
in Kérperhohlen. Hier hat man den Hauptanhaltspunkt fiir den Eintritt
des beabsichtigten Effektes in dem plétzlichen Zuriickgehen der Strom-
stirke infolge der erwéhnten Widerstandserh6hung.

Die Nachbehandlung. Nach der Zerstérung des pathologischen Ge-
webes durch die Diathermie wird dieses entweder der spontanen Ab-
stoBung iiberlassen oder auf chirurgischem Wege entfernt.

Die natiirliche Demarkation erfolgt ziemlich langsam, da das ver-
kochte Gewebe an der Unterlage sehr fest haftet und nur ganz allméhlich
durch die aufsprieBenden Granulationen abgehoben wird. Safl der
Tumor groBeren Gefiflen auf, so kann es dabei auch zu Nachblutungen
kommen, was aber verhiltnismaBig selten der Fall ist, weil in der
Regel frither eine Thrombose der Gefille eintritt.

Kleine Gebilde wie Lupusknétchen und Warzen wird man nach
der Koagulation meist sich selbst tiberlassen, bei groBeren wird man
um den Wundverlauf zu beschleunigen und die Gefahr einer Infektion
durch abgestorbene Gewebsreste zu vermindern, die Abtragung mit
dem Messer oder der Schere vorziehen.

Ist eine glatte Abtragung nicht ohne weiteres moglich, so kann
man auch zum scharfen Loffel greifen; die danach zuriickbleibenden
Wundflachen sind aber fiir die Heilung weniger giinstig. Bisweilen wird
man auch schrittweise vorgehen, indem man zunéchst nur die oberste
Schichte der Geschwulst koaguliert, diese dann durch Exkochleation
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entfernt, in gleicher Weise mit der nichsten Schicht verfahrt usw., bis
man etagenweise die ganze Tumormasse zerstért und entfernt hat oder
bis groBere Gefafle, bzw. lebenswichtige Organe Einhalt gebieten. Dieses
Vorgehen ist natiirlich in Koérperhéhlen (Axilla, Rektum, Uterus) mit
einiger Gefahr verbunden.

Die Vorteile der chirurgischen Diathermie. Die Elektrokoagulation
stellt nicht nur eine Vermehrung, sondern auch eine Bereicherung unserer
operativen Methoden dar. Handelt es sich um die Entfernung infek-
tiésen Gewebes (Lupus) oder maligner Neubildungen (Karzinom), so
hat die Diathermie vor der M sseroperation den groflen Vorteil, daB
sie bei der Zerstérung dieser Gebilde keine Lymph- und Blutbahnen
erdffnet. Es ist daher die Gefahr einer Verschleppung von Keimen
in die Umgebung oder die eines Impfrezidivs in der Wunde selbst
vermieden. Auch dort, wo wir nach der Koagulation zum Messer
greifen, um den Tumor zu entfernen, wird diese Gefahr gebannt, weil
durch die Diathermie ja schon alles infektitse Material zerstort wurde.

Ein weiterer Vorzug der Diathermie liegt in der blutsparenden Wir-
kung derselben. Durch sie wird es méglich, Neubildungen, deren Exstir-
pation nur mit groflen Blutverlusten durchfithrbar wire — nehmen wir
zum Beispiel ein Himangiom der Mundhéhlenschleimhaut — fast ohne
jede Blutung zu entfernen, da bei der Diathermie das Blut in den Gefidf3en
des Tumors selbst wie in dessen Umgebung zur Gerinnung gebracht
wird. Geduldet man sich mit der spontanen AbstoBung, so erfolgt
diese haufig ohne einen Tropfen Blutverlust.

Die Diathermie ist aber nicht nur eine blutsparende, sondern auch
eine blutstillende Methode. Bei nicht allzu groflen Blutgefafen wird
das Aufdriicken einer Operationselektrode geniigen, um die Blutung
sofort zum Stillstand zu bringen. Durch die oberflichliche Koagulation
einer blutenden Wundfliche lassen sich parenchymatose Blutungen
leichter als durch jede andere Art der Blutstillung beherrschen. Hof-
mann hat fiir diesen Zweck eine eigene Elektrode angegeben; bei einiger
Geschicklichkeit wird man aber mit jeder Operationselektrode dieses
Ziel erreichen konnen.

Gegeniiber dem Thermo- und Galvanokauter hat der ,,kalte Kauter
den groflen Vorzug, dal} bei ihm jede ausstrahlende Hitzewirkung, welche
das umgebende Gewebe versengt, fehlt. Dadurch wird eine viel exaktere
Lokalisation des chirurgischen Eingriffes méglich. Dazu kommt, daB3
auch die listige Rauchentwicklung entfallt, welche insbesondere in
Korperhohlen wie der Nase, der Mundhshle, dem Kehlkopf den Uber-
blick iiber das Operationsfeld und die Beurteilung des erzielten Effektes
sehr erschwert.

Die Lichthogenoperation. Eine besondere Verwendungsart der Hochfrequenz-
strome fiir chirurgische Zwecke stellt die Lichtbogenoperation dar. Wihrend bei der
chirurgischen Diathermie oder Elektrokoagulation das pathologische Gewebe bloB
durch Koagulation abgetétet wird, wobei man seine Entfernung entweder der
Natur iiberlaBt oder auf irgendeinem anderen Wege bewirkt, geht die Lichtbogen-
operation unmittelbar darauf aus, die Neubildung aus ihrer Umgebung auszuldsen,
sie, um chirurgisch zu sprechen, zu exstirpieren. Sie tut dies mit Hilfe des elek-
trischen Funkens.
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Verwendet man bei ganz der gleichen Anordnung, wie wir sie oben fiir die
Elektrokoagulation mit einer aktiven Elektrode beschrieben haben, als Operations-
elektrode eine lanzettformige Nadel (Fig. 84, S. 136) und gleitet mit dieser, statt
gie fest aufzusetzen, ganz leicht iiber die Oberfliche eines Gewebes, so bildet sich
zwischen Nadel und Korper ein Funkeniibergang, ein sogenannter Lichtbogen aus,
unter dem das Gewebe auseinanderfillt wie gespalten von der Schneide eines scharfen
Messers. Verweilt man nicht zu lange an der gleichen Stelle, dann wird die Schnitt-
fliche durch die auftretenden Fiinkchen auch kaum verschorft, sie ist ebenso
frisch wie die mit dem Messer erzeugte. Wir haben also in dem Lichtbogen ein
Schneidewerkzeug, ein Skalpell, das aber nicht nur schneidet, sondern noch den
besonderen Vorzug besitzt, die Schnittfliche selbst zu sterilisieren. Das ist ein
erheblicher Vorteil, wenn es sich darum handelt, Neubildungen maligner oder in-
fektioser Art zu entfernen, denn die Ausstreuungs- und Rezidivgefahr wird da-
durch in bedeutendem Maf3 herabgesetzt.

In diesem Sinn wurde der Lichtbogen, wie er von Hochfrequenzstrémen erzeugt
wird, zuerst von de Forest angewendet. Dieser Autor beniitzte jedoch nur eine
einzige Elektrode, die nach ihm benannte Nadel. Seine Methode ist also im Gegen-
satz zu der oben beschriebenen Lichtbogenoperation eine unipolare, was zur Voraus-
setzung hat, daB man mit etwas hoher gespannten Schwingungsstrémen arbeitet.
Erst Czerny vervollstindigte den Schwingungskreis, indem er den Korper des
Patienten mittels einer inaktiven Plattenelektrode an den zweiten Pol des Appa-
rates anschloB, weshalb seine Technik auch als bipolare Forestisation bezeichnet

wurde.
Die Lichtbogenoperation wurde von de Forest, Czerny und seinen Schiilern

Werner und Caan empfohlen. Allerdings ist seit betrichtlicher Zeit in der Lite-
ratur nichts mehr von ihr zu lesen, so daB es den Anschein hat, als ob sie in Ver-
gessenheit geraten wire. Jedenfalls ist sie gegeniiber der chirurgischen Diathermie
vollig in den Hintergrund getreten.

II. Das Karzinom.

Allgemeines. Die Diathermie bietet uns fiir die operative Entfernung
der Karzinome manche Vorteile. Die radikale Heilung solcher Neu-
bildungen wird nicht selten dadurch verhindert, da8 es trotz genauesten
Vorgehens schon bei der Operation selbst zu einer Reinfektion mit Tumor-
keimen kommt, welche dann in der Narbe oder in den Stichkanilen
zu neuen Knoten aufschieBen. Die Diathermie gibt uns nun ein Mittel
an die Hand, solche Impfrezidive zu verhiiten, und zwar dadurch, da@
wir den Tumor vor seiner Entfernung verkochen und auf diese Weise
sterilisieren. ‘

Eine solche Sterilisation gewihrt aber héufig noch einen anderen
Vorteil. Ist das Krebsgewebe, wie nicht selten, an seiner Oberfliche
geschwiirig zerfallen, so bietet die vorausgehende Verkochung dieser
zerfallenden und oft jauchenden Massen einen Schutz gegen die septische
Infektion der Operationswunde. Es kann so haufig eine Prima intentio
erreicht werden, wo diese ohne Mithilfe der Diathermie nicht mdglich
gewesen ware.

Die Elektrokoagulation kann aber in der Chirurgie maligner Neo-
plasmen noch eine zweite Aufgabe erfiillen. Sie kann dazu dienen, post-
operativ, also nach erfolgter Abtragung des Tumors die Operations-
wunde zu sterilisieren. Sie verfolgt hier das gleiche Ziel wie die seiner-
zeit von Keating-Hart empfohlene Fulguration, bei der man die
Funken eines Hochspannungstransformators auf die Wunde iiberspringen
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lieB, um etwa zuriickgebliecbene Krebskeime zu zerstéren. Die Dia-
thermie ist nach der Ansicht mancher Autoren wegen ihrer gréBeren
Tiefenwirkung der Fulguration iiberlegen und infolgedessen imstande,
diese in allen Féllen zu ersetzen. Natiirlich sind Wunden, die in dieser
Weise behandelt wurden, zu einer direkten Vereinigung nicht geeignet,
sie miissen wegen der in der Regel starken Sekretion breit drainiert
werden.

Die Diathermie kann uns aber selbst dann noch manche Dienste
leisten, wenn die Neubildung die Grenzen der Operationsméglichkeit
schon iiberschritten hat und man sich darauf beschrinken muB, den
Zustand des inoperablen Kranken, so gut es geht, ertriglich zu gestalten.
Man ist haufig in der Lage, durch die Elektrokaustik der zerfallenden
Tumormassen die abundante Jauchung und die sie begleitenden Schmerzen
bedeutend zu verringern. Keine andere Methode gibt uns die Moglich-
keit, Krebsgeschwiire so griindlich und tiefgreifend zu desinfizieren, wie
die Elektrokoagulation. Nach AbstoBung des Schorfes zeigen sich oft
kriftige Granulationen und man kann eine Riickbildung der lokal
gereizten Driisen beobachten. Infolge Aufhorens der septischen Resorp-
tion und Nachlassens der Schmerzen bessert sich gleichzeitig der All-
gemeinzustand des Kranken oft in iiberraschender Weise.

Die Elektrokoagulation der Karzinome. Die Technik der Elektro-
kaustik richtet sich nach den oben ausfiihrlich dargelegten Grundsitzen.
In welchen Fillen man die Methode mit einer, in welchen man die mit
zwei aktiven Elektroden vorziehen soll, wird in der Regel durch die
GroBe und Gestalt des Neoplasmas entschieden.

Bei der Diathermie des Wundbettes, die man anwendet, um még-
licherweise zuriickgebliebene Tumorreste zu vernichten, kommt natiir-
lich nur die Methode mit einer Operationselektrode in Betracht,
die man, etappenweise fortschreitend, den einzelnen Teilen des Wund-
bettes auf kurze Zeit aufdriickt, um so eine nur wenig in die Tiefe
gehende sterile Koagulationsschicht zu erzeugen.

Man hiite sich, bei der Elektrokoagulation gréBeren Gefifien zu nahe
zu kommen, weil leicht eine Schidigung der GefiBwand durch die
Hitze eintritt, die bei der AbstoBung zu schweren Nachblutungen Ver-
anlassung geben kann. An Stellen, wo eine derartige Gefahr besteht
wie in der Achselhohle, in der Leistengegend oder am Hals wird man
rechtzeitig die Elektrode mit dem Messer vertauschen. Vorsicht scheint
auch in der Niahe von Knochen und Knorpelgewebe geboten, um sekundére
Knochen- oder Knorpelabstoungen zu vermeiden.

Da die Elektrokoagulation einer Verbrennung dritten Grades gleich-
kommt, ist sie naturgeméafl schmerzhaft und mufl daher mit Ausnahme
kleinster Eingriffe stets unter ortlicher oder allgemeiner Anisthesie
vorgenommen werden.

Die einfache Durchwirmung der Karzinome. Man war frither fast
allgemein der Ansicht, daB die einfache Durchwirmung eines malignen
Tumors und die dadurch bedingte Hyperiamie desselben einen Reiz auf
das Wachstum der Tumorzellen ausiibt und daher unter allen Umstinden
vermieden werden mufl. Schon Bernd hatte beziiglich der Diathermie
diese Ansicht geduBert und Lenz glaubte sie durch klinische Beobach-
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tungen bestéitigen zu koénnen. Theilhaber wandte sich gegen diese
Behauptung auf Grund klinischer und experimenteller Untersuchungen.
Er hatte versuchsweise eine Reihe von inoperablen Karzinomen einige
Wochen hindurch ausschlieBlich mit Diathermie behandelt und konnte
bei einem Teil dieser Fille eine Verkleinerung der Geschwulst nach-
weisen. Die histologische Untersuchung derselben ergab ausgesprochene
Bilder von regressiver Metamorphose, dhnlich denjenigen, wie man sic
nach Réntgenbestrahlung sieht, wenn auch nicht so hohen Grades.

Diese Angaben Theilhabers veranlaBten Liebesny die Wirkuny
der Diathermie auf das Karzinomgewebe im Tierversuch nachzupriifet.
Er impfte weile Mause intramuskular mit Karzinom, diathermierte die-
selben vom 6. bis 18. Tage nach der Impfung und fand nach Ablauf
dieser Zeit bei den so behandelten Tieren ein merkliches Zuriickbleiben
im Wachstum der Geschwiilste gegeniiber denjenigen der nicht dia-
thermierten Kontrolltiere. Die nach der Methode von Joannovies
vorgenommene Wigung liel eine Wachstumshemmung bis zu 42,69/,
feststellen. Mikroskopisch konnte nachgewiesen werden, dal} bei den
diathermierten M&usen die Tumorzellen zum groBten Teil zerfallen
waren. Die karzinolytische Wirkung der Diathermie war damit auch
experimentell erwiesen.

Ob diese Wirkung durch die bei der Erwirmung auftretende Hyper-
amie oder durch die Hyperthermie als solche bedingt ist, 148t sich nicht
entscheiden. Wahrscheinlich wirken beide Faktoren in gleichem Sinn.
Dagegen gelang es Liebesny bei seinen Untersuchungen nicht, die
Rundzelleninfiltrate festzustellen, die nach Theilhaber als die Folge
einer ,,akuten Entziindung® in dem diathermierten Gewebe auftreten
und die nach diesem Autor eine ganz besondere Rolle bei der Wachstums-
hemmung der Karzinomzellen spielen sollen. Auch andere Untersuchungen,
die Liebesny gemeinsam mit Kolmer an den Hoden gesunder Hunde
ausfiihrte, vermochten diesen Befund Theilhabers nicht zu bestétigen.
Nach mehrtigig wiederholter Diathermie des einen Hodens zeigte
dieser wohl makroskopisch wie mikroskopisch eine deutliche Hyperdmie
im Vergleich zu dem Hoden der nichtbehandelten Seite, Rundzellen-
ansammlungen, wie sie Theilhaber beschrieb, waren jedoch nicht auf-
zufinden.

Mag nun die hemmende Wirkung der Diathermie auf das Wachstum
von Karzinomen diese oder jene Erklarung finden, jedenfalls ist die
Tatsache an sich von klinischer Bedeutung. Wenn die Diathermie auch
keinesfalls als ein Heilmittel fiir Karzinome angesehen werden kann,
so vermag sie uns doch vielleicht zur Verhiitung von Rezidiven Dienste
zu leisten. In diesem Sinn wird sie von Theilhaber seit Jahren warm
empfohlen (siche Seite 125), welcher Empfehlung sich spéter auch Chri-
stoph Miiller auf Grund eigener klinischer Beobachtungen anschlof.
Es ist wohl moglich, dall durch die systematische Behandlung der Opera-
tionsnarben mit Diathermie das Aufgehen etwa zuriickgebliebener Keime
verhindert und damit ein Rezidiv verhiitet werden kann. Nach Theil-
haber bleiben derartig behandelte Narben noch viele Monate nach dem
Aussetzen der Diathermie weich, geschmeidig und rot wie in den ersten
Monaten nach der Operation, wihrend #ltere Narben nach Krebs-
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operationen nicht selten blall werden und eine keloidartige Verdickung
zeigen.

Die postoperative Diathermie wirkt also rezidivverhiitend in gleichem
Sinn wie die Rontgenbestrahlung und ist geeignet, deren Wirkung zu
unterstiitzen.

111. Geschwiilste der Harnblase und der Harnrohre.

Anzeigen. Die chirurgische Diathermie hat sich heute in der Behand-
lung intravesikaler und intraurethraler Geschwiilste einen dauernden
Platz gesichert. Vorwiegend sind es die Papillome, welche in ihr Indika-
tiongbereich fallen. Bei diesen vermag die Elektrokoagulation die Gal-
vanokaustik und die Operation mit der kalten Schlinge vollkommen zu
ersetzen. Der Kaustik gegeniiber hat sie den Vorteil einer genaueren
Lokalisationsméglichkeit und einer groBferen Tiefenwirkung, wodurch
die Rezidivgefahr verringert wird, der Schlingenoperation ist sie dadurch
iiberlegen, daf} ihr auch solche Tumoren zugénglich sind, welche wegen
ihres Sitzes und wegen ihrer Form mit der Schlinge nur schwer oder gar
nicht zu fassen sind. Hierzu gehoren die Papillome im Scheitel der
Blase, an deren Riickwand und im Blasenhals, ferner diejenigen, welche
nicht isoliert und gestielt sind, sondern in Form feinster Zsttchen auf-
treten, die rasenférmig kleinere oder gréBere Flichen der Schleimhaut
bedecken.

Neben den Papillomen sind es Hamangiome, Zysten und andere
geltener vorkommende Neubildungen der Blasenwand, welche dia-
thermisch operiert werden konnen. Die Karzinome werden nur be-
dingungsweise Gegenstand der Elektrokoagulation sein, und zwar haupt-
sachlich dann, wenn ihr Sitz die Entfernung durch eine Resektion der
Blasenwand nicht zuldfit. Das Karzinom grundsitzlich von der Dia-
thermiebehandlung auszuschlieBen (Wossidlo) erscheint nicht hin-
reichend begriindet. Kroiss hat die Diathermie auch dazu beniitzt, um
in einem Fall einen eingeklemmten Ureterstein, der mit seiner Spitze
in die Harnblase hineinsah, zu befreien, in einem anderen Fall, um eine
zystische Erweiterung des unteren Ureterenendes linear zu spalten.

Auch Blutungen der Schleimhaut kénnen auf elektrokaustischem
Weg rasch und prompt gestillt werden. Voraussetzung ist natiirlich,
daB die Blutung keine diffuse und ihr Ausgangspunkt gut erkennbar,
nicht etwa durch ein Koagulum verdeckt ist.

Die Erfolge der Operation bei Papillomen sind beziiglich der Dauer-
heilung sehr giinstige. Rezidive kommen, was sich aus der Tiefenwirkung
des diathermischen Stromes erklirt, seltener vor als bei Operationen
mit dem Galvanokauter oder der Schlinge.

Elektroden und Apparate zur Operation. Die FElektrokoagulation
intravesikaler Geschwiilste wurde von E. Beer (New York) in die Uro-
logie eingefiihrt. Dieser Autor beniitzte den hochgespannten Strom
eines Qudinschen Resonators, den er einpolig anwendete. Die Hoch-
spannung des Stromes bedingte jedoch infolge der Funkenbildung
manche Unannehmlichkeit, so dal heute das Verfahren Beers zugunsten
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der zweipoligen Anwendung der niedergespannten Diathermiestréme,
wie sie zuerst von Kuttner empfohlen wurde, allgemein verlassen ist,

Zu letzterem Verfahren benétigt man zwei Elektroden, eine griBere
Bleiplatte, welche als inaktiver Pol unter das Gesifl oder den Riicken
des auf dem Operationstisch befindlichen Kranken zu liegen kommt,
und eine Operationselektrode, welche die Form einer feinen Sonde hat
und durch das Ureterenkystoskop in die Blase eingefiihrt wird (Fig. 88).
Diese Sonde ist, um gegen das Kystoskop isoliert zu sein, allseits mit
einer nichtleitenden Masse umsponnen bis auf die Spitze, an der sie
einen runden, zylindrischen oder auch spatelférmigen Metallkontakt
tragt. Dieser wird in Berithrung mit der Geschwulst gebracht und leitet
den Strom auf sie iiber.

Da die zur Anwendung kommende Stromstirke 0,5 Ampere nicht
iberschreitet, so sind zur Elektrokaustik in der Harnblase oder Harn-
rohre die kleinen Modelle der Diathermieapparate, welche viele Firmen
neben ihren gréfleren erzeugen, vollkommen ausreichend.

Die Ausfiihrung der Operation. Die Harnblase wird mit einer sterilen
Losung gefiillt und dann das Ureterenkystoskop mit der Operations-
sonde eingefithrt. Mit Hilfe des Albarranschen Hebels wird nun der
Metallknopf der Sonde gegen das Papillom gedriickt. Schaltet man
den Strom jetzt ein, so sieht man, wie in wenigen Sekunden rings um

M

Fig. 88. Elektrode zur intravesikalen Elektrokoagulation.

die Kontaktstelle das Gewebe infolge der EiweiBgerinnung erblafBt.
Dabei wird die Geschwulst sichtlich kleiner, sie schrumpft und die
angrenzende Blasenschleimhaut legt sich haufig infolge dieser Zusammen-
zichung in radiire Falten. Gleichzeitig steigen von der Sondenspitze
Gasblaschen auf, da das Wasser des Gewebes zu kochen beginnt und
sich in Dampf verwandelt. Hat man den Strom etwas zu hoch ein-
gestellt, so geht die WeiBfarbung der verkochten Partie in eine Braun-
und Schwarzfarbung iiber: das Gewebe verkohlt. Die Sonde bleibt
dann meist an dem Schorf kleben und 1i8t sich von ihm nur mit einiger
Gewalt abziehen. Eine solche Verkohlung soll daher vermieden werden.

Ist die Geschwulst gestielt, so wird man, wo es irgend méglich ist,
den Stiel mit der Sonde zu erreichen suchen, weil bei der Koagulation
desselben die ganze Neubildung zum Absterben verurteilt ist. Wo dies
nicht durchfiithrbar ist, wird man in der oben beschriebenen Weise die
Geschwulst in einem oder in mehreren Ansitzen verkochen.

Handelt es sich nicht um isolierte Papillome, sondern um flichenhatt
wuchernde Zéttchen, so zerstért man diese am besten dadurch, daB
man sie mit der Breitseite der Elektrode bestreicht. Bei besonders
groflen oder sehr zahlreichen Papillomen benstigt man oft viele
Sitzungen, um sie vollkommen zu beseitigen.

Die diathermierten Papillome fallen entweder unmittelbar nach der
Koagulation ab oder sie werden nach einigen Tagen, lingstens drei bis

Kowarschik, Diathermie. 3. Aufl.! 10
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vier Wochen, abgestoBen und mit dem Urin entfernt. Um ein Rezidiv
zu verhiiten, wird es sich haufig empfehlen, diejenigen Stellen der Blasen-
wand, welchen die Geschwulst aufsall, nochmals zu verkochen.

Die endovesikale Elektrokaustik ist eine ganz gefahrlose Operation,
die in vielen Fallen ambulatorisch ausgefilhrt werden kann. Kine
Anisthesie ist meist nicht nétig, da die Verkochung der Papillome selbst
nicht die geringte Schmerzempfindung auslost. Eine solche tritt nur
dann auf, wenn die gesunde Blasenschleimhaut vom Strom getroffen
wird. Die Moglichkeit einer Blasenperforation, die man anfanglich
befiirchtete, wire nur bei einem ganz unsachgeméfen und brutalen Vor-
gehen denkbar. Dafl Nachblutungen vorkommen, ist nicht ausgeschlossen.
Casper und Schneider berichten iiber solche Vorkommnisse. Sicher-
lich ist diese Gefahr aber eine sehr geringe.

IV. Lupus vulgaris.

Allgemeines. Wenn die Diathermie auch nicht die ideale Heil-
methode des Lupus ist, als welche sie von Nagelschmidt empfohlen
wird, so hat sie doch besondere Vorziige, die ihr eine berechtigte Stellung
in der Lupustherapie einrdumen. Von diesen Vorziigen ist zunéchst
der von Bedeutung, daf bei der Koagulation der Lupusknétchen die
Krankheitserreger unmittelbar abgetotet werden und daBl es dabei nicht
zu. einer Eroffnung von Blut- oder Lymphbahnen kommt. Dadurch
ist die Gefahr einer Keimverimpfung bei der Operation selbst aus-
geschlossen.

Ein zweiter Vorzug der Diathermie gegeniiber anderen Methoden ist.
ihre Tiefenwirkung, die uns die Moglichkeit gewshrt, auch tiefer greifende
Ausliaufer des Lupusgewebes zu treffen und zu zerstoren, womit die
Rezidivgefahr verringert wird. Von gréfter Bedeutung ist ferner der
Umstand, daBl die Elektrokoagulation eine ganz auflerordentlich
genaue Lokalisiation des Eingriffes ermoglicht und wir daher das gesunde
Gewebe, soweit es uns wiinschenswert erscheint, schonen kénnen. Dazu
kommt, daB die Zerstorung der Lupusherde durch die Diathermie sehr
rasch vonstatten geht, so dal bei einer einzigen Sitzung grofle Flachen
behandelt werden konnen. .

Diesen Vorziigen steht nur der Mangel einer elektiven Wirkung
gegeniiber, wie sie etwa dem Finsenlicht zukommt. Das veranlafit
Jacobi, die Diathermie nur fiir die Behandlung des Rumpfes und der
Extremititen, nicht aber fiir die des Gesichtes zu empfehlen. Die
prazise Lokalisationsmoglichkeit der Koagulation diirfte aber bei einiger
Ubung auch die Anwendung der Operation im Gesicht gestatten.
Besonders geeignet fiir die Diathermie scheinen die verrukdsen und
hyperkeratotischen Lupusformen an Hénden und Fiilen zu sein. Auch
der Schleimhautlupus ist nach Wichmann ein geeignetes Behandlungs-
objekt fiir die Elektrokoagulation.

Die Technik der Lupusbehandlung. Nagelschmidt empfiehlt als
Operationselektrode ein spatelférmiges Instrument, Jacobi kreisrunde
Metallscheiben mit scharfem Rand und einem Durchmesser von 2 bis
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4 Millimeter (Fig. 89). Die letzteren ergeben einen besseren Kontakdt,
vermeiden dadurch Funkenbildung und ermdéglichen so eine gréBere
Tiefenwirkung. Nur fiir kleinste punktférmige Krankheitsherde emp-
fehlen sich nadelférmige Operationselektroden. Um den Stromkreis zu
schlieBen, dient eine inaktive Elektrode, die in Form einer Bleiplatte
am Vorderarm, am Riicken oder an einer sonstigen Kérperstelle an-
gelegt wird.

Soll der Erfolg der Operation ein vollkommener sein, dann muf}
die GroBe der Elektrode, die Stirke des Stromes sowie die Dauer seiner
SchlieBung so gewahlt werden, daB einerseits alles Krankhafte mit
Sicherheit koaguliert, andererseits aber nicht unnétig viel gesundes
Gewebe mitzerstért wird. Dies zu erreichen, erfordert eine gewisse
Ubung. Als Anhaltspunkt mége dienen, daB nach Jacobi ein miBig
tiefgehender Lupusherd mit einer runden Elektrode
von 3 mm Durchmesser bei einer Stromstirke von
500 Milliampere etwa zwei Sekunden zu seiner —el~
Zerstorung erfordert. Da sich dabei die Koagulation
auf einen Kreis von 6—7 mm Durchmesser erstreckt,
so kann man durch Aneinanderreihen solch kleiner
Verschorfungsherde in wenigen Minuten ausge-
dehnte Lupusflichen zerstoren. Man lasse sich
aber auf keinen Fall dazu verleiten, um Zeit zu !
ersparen, groere Elektroden als solche von 3 bis Fig. 89. Elektroden
4 mm Durchmesser zu verwenden, denn eine iiber- zur Lupusbehand-
fliissige Zerstorung gesunden Gewebes laBt sich Iung nach Jacobi.
dann kaum vermeiden.

Die diathermische Behandlung des Lupus ist als eine Verbrennung
dritten Grades selbstverstandlich schmerzhaft und man wird daher bei
kleineren Herden zur lokalen Anisthesie, bei gréBeren zur allgemeinen
Narkose greifen miissen.

Die Nachbehandlung ist sehr einfach. Die koagulierten Stellen werden
nach Jacobi mit einem feuchten Verband versehen, bis sich die Schorfe
abgestofen haben. Spaterhin, wenn die Wundfliche granuliert, wird
sich nach Nagelschmidt ein Verband von 1—29/jiger Pyrogallussalbe
empfehlen, damit die Vernarbung nicht allzu rasch erfolgt und es nicht
zur Keloidbildung kommt.

V. Warzen, Naevi, Angiome u. a.

Die chirurgische Diathermie stellt eine einfache und bequeme Methode
dar, kleinere pathologische Bildungen der Haut wie Warzen, Fibrome,
Angiome u. dgl. zu zerstéren. Sie findet daher in der Kosmetik zahl-
reiche Anzeigen. Die Vorziige der Elektrokaustik gegeniiber anderen
Methoden bestehen vor allem in der auBerordentlich feinen punkt- und
strichformigen Lokalisationsmoglichkeit, in der verhaltnisméBigen
Schmerzlosigkeit des Eingriffes und in dessen tadellosem kosmetischen
Effekt. Vor der Operation mit dem Mikrobrenner hat die Elektro-
koagulation noch den Vorteil, daB bei ihr der Kranke nicht durch ein

10*
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glithendes Instrument in der Hand des Arztes beunruhigt wird, was bei
der Behandlung &ngstlicher Patienten nicht ganz bedeutungslos ist.

Warzen lassen sich sehr leicht ohne jede Lokalanisthesie diathermisch
beseitigen. Man setzt eine Elektrode in Form einer geknopften Nadel
oder eines kleinen Metallscheibchens, wie sie Jacobi fiir die Lupus-
behandlung angegeben hat (Fig. 89, Seite 147), auf die Warze auf und
146t den Strom so lange auf diese einwirken, bis sie in ihrem ganzen
Durchmesser weifl verfirbt ist. Dieses Verfahren gelingt jedoch nur
bei weichen Warzen. Sind diese stark verhornt, so leiten sie den Strom
kaum; es kommt dann unter der Elektrode zur Funkenbildung, ohne
daB eine geniigende Tiefenwirkung eintritt. In diesem Fall sticht man
eine lanzettformige Nadel in die Warze selbst ein und verkocht sie
vom Zentrum aus. Kleinere Warzen iiberlat man nach der Koagula-
tion der spontanen Abstoflung, groflere kann man ganz oder teilweise
mit der Schere abtragen.

In ganz gleicher Weise werden auch Fibrome, spitze Kondylome
und dhnliche Neubildungen diathermisch zerstort.

Auch bei chronischer Akne ist die Diathermie gut anwendbar. Man
sticht eine nadelférmige FElektrode in die Mitte der Pustel, bzw. des
Knotens ein und schlieBt den Strom fiir wenige Sekunden. Es tritt
rings um die Nadelspitze eine Koagulation ein, die den Infektionsherd
zerstort, nach dessen Beseitigung sich das entziindliche Infiltrat
meist rasch zuriickbildet.

Flache Naevi pigmentosi bestreicht man oberflichlich mit einer
scheibchen- oder kugelférmigen Elektrode bis die Pigmentschicht zer-
stort ist. Das kosmetische Resultat ist ein sehr gutes. In ganz gleicher
Weise wird auch das Xanthelasma behandelt, wobei man aber mit der
Koagulation ein klein wenig iiber die Grenzen der Gelbfarbung hinaus-
gehen muf}, um ein Rezidiv zu verhiiten.

Bei dem Naevus vasculosus ist die Ausdehnung desselben wie die
Tiefe seines Sitzes fiir die Frage entscheidend, ob er sich zur elektrischen
Operation eignet. Je oberflichlicher der Naevus und je geringer seine
GroBe, desto eher wird man sich zur Elektrokoagulation entschlieBen.
Zur Behandlung von Angiomen empfahl Bernd Operationsnadeln, die
dhnlich den Kromayernadeln mit Ausnahme ihrer Spitze durch Email
isoliert sind. Sticht man eine solche Nadel in die GefdBschicht ein, so
kann man in dieser eine Thrombose erzeugen, ohne daf} die Haut selbst
vom Strom geschidigt wird. Allerdings bildet das Email nur fiir geringe
Spannungen, bzw. Stromstirken eine geniigende Isolierung. Bei groBeren
Spannungen wird auch die Emailschicht leitend.

Auch einzelne Teleangiektasien lassen sich durch den kalten Kauter
mit kosmetisch schénem Effekt beseitigen. Man driickt die Spitze einer
Nadelelektrode gegen das erweiterte Gefafl und erhélt bei Stromwirkung
fast augenblicklich eine punktférmige Koagulation, die das GefaB-
lumen verschlieBt. Dann setzt man die Nadel an einer 1—2 mm ent-
fernten Stelle neuerdings auf das Gefil auf, um hier ebenfalls eine
Unterbrechung zu schaffen. Reiht man so punktférmig Schorf an
Schorf, ohne daB diese jedoch ineinander flieBen, so kann man das
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erweiterte Gefal ohne sichtbare Hautnarbe zur Verédung bringen. Diese
Methode gibt auch bei Aene rosacea gute Resultate.

Ein besonders wertvoller Behelf scheint die Elektrokoagulation zur
Entfernung von Titowierungen zu sein. Sind die Figuren in Form von
Strichen tatowiert, zwischen denen sich normale Kutis befindet, so fahrt
man nach L. Meyer mit der Nadel entlang diesen Strichen in leichter
Zickzackbewegung. Tatowierungen, bei denen die Farbe flaichenhaft ver-
teilt ist, bestreicht man mit einer kugelférmigen Elektrode in ganzer
Ausdehnung, wobei die Koagulation natiirlich so tief gehen muB, dafB
sie das Pigment erreicht. Der kosmetische Effekt ist ein wesentlich
besserer als derjenige, den man mit dem Thermokauter erreicht.

Eitner hat die Elektrokaustik auch zur Epilation empfohlen. Er
sticht eine Anzahl feiner Nadeln in die Haarfollikel bis zur Haarpapille
ein in gleicher Weise, wie dies bei der Elektrolyse geschieht. Dann be-
rithrt er mit dem einen Pol den Schaft dieser Nadeln fiir einen Moment,
wodurch es an der Spitze zur Koagulation kommt und die Papille
zerstért wird. Der dabei erzeugte Schmerz soll weniger groB sein
als der bei der elektrolytischen Epilation, das kosmetische Resultat

ein ebenso giinstiges. Allerdings mufl man auch hier mit etwa 109/,
Rezidiven rechnen.
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Veifa-Werke 33, 38, 40, 59.

Verbrennungen 61.

Verletzungen der Gelenke und Knochen
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Verteiler 38.
Vinay 70, 80.
Vulvovaginitis 124.

Waldmann 129.

Walter 27.

Wirme, Dosierung der 51.

— Lokalisierung der 48.

— spezifische 26.

Wirmeleitung, EinfluB8 der 69.

Wirmemenge und Erwérmung 26.

Wirmewirkung, ortliche 66.

Wiirzen 147.

Wechselstrom niederer und hoher Fre-
quenz 6.

Namen- und Sachverzeichnis.

Wechselstromtransformator 32.

Wechselstromwiderstand 30.

Wechselzahl 6.

Weiser 132.

Werner 135, 141.

Wichmann 146.

Widerstand, elektrischer 27.

— spexzifischer 28.

— der einzelnen Gewebe 67.

— Bedeutung fiir die Erwdrmung 27.
Parallelschaltung 29.

— Reihenschaltung 28.

Wien 17.

Wildermuth 67.

Windunsgzahl 34.

Wirbelgelenke, Diathermie der 101.

| Wirbelstrome 58.

Wirkung, antibakterielle 72, 91.

— chemische (elektrolytische) 78.

— der allgemeinen Diathermie 79.

— physiologische 63.

— schmerz- und krampfstillende 74, 89.
Wollenberg 92.

Wossidlo 144.

Xanthelasma 148.

Zahn 131.

Zehengelenke, Diathermie der 97.

Zentralnervensystem, Erkrankungen
des 109.

Zervizitis 124.

Zeynek 3, 66, 72, 78, 92.

Zimmern 80.

Zischfunkenstrecke 18.

| Zittern, nervoses 111.

Druek der Universititsdruckerei H. Stirtz A. G., Wiirzburg.
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Elektrotherapie.

Ein Lehrbuch

von

Dr. Josef Kowarschik

Primararzt und Vorstand des Instituts fiir Physikalische Therapie im Kaiser-Jubildums-Spital
der Stadt Wien.

Mit 255 Abbildungen und 5 Tafeln. 1920.
Preis M. 40.—, gebunden M. 46.80.

Aus den zahlreichen Besprechungen:

Kowarschik, der Verfasser des ausgezeichneten Liehrbuchs der ,,Dia-
thermie*, hat hier das umfangreiche Gebiet der Elektrotherapie in einer vor-
zitglichen, allen Bediir'nissen des Praktikers Rechnung tragenden Weise dar-
gestellt. Kowarschik besitzt die gliickliche Veranlagung, physikalische Dinge
in einer fiir den Nichtphysiker leicht verstiindlichen Form darstellen zu konnen.
Das muBte bei seinem erwihnten Lehrbuch der Diathermie rtihmend hervor-
gehoben werden und gilt 1n noch erhthtem MaBe fiir das vorliegende Werk.
Die gesamte Technik der Elektrotherapie (Galvanisation, Faradisation, Arson-
valisation, Diathermie und Franklinisation) findet man hier streng wissenschaftlich
und doch gut allgemeinverstiindiich beschrieben. Die Darstellung der Kin-
wirkung der Elektrizitit auf den Organismus bildet den Hohepunkt des Buches,
in den etwas polemisch gehaltenen Ausfithrungen iiber Kataphorese und Ionto-
phorese diirfte Kowarschik zuzustimmen sein. Den letzten Teil des Buches
bildet eine erschopfende Aufzéihlung der Erkrankungen, bei welchen die Elektro-
therapie indiziert ist. Deutsche med. Wochenschr. H. 44. 1920.

Die durchaus nicht leichte Aufgabe, ein gutes Lehrbuch der Elektro-
therapie zu schreiben, hat der Verfasser, gestiitzt auf Beherrschung der theore-
tischen Grundlagen und reiche praktische Erfahrungen, in anerkennenswerter
Weise geltst. Zweifellos wird das Buch dem Lernenden gute Dienste leisten. ... .
Alles in allem ein vorziigliches Werk, dessen Lesonders schone Ausstattung in
bezug auf Papier, Druck und Illlustrationen lobend hervorzuheben ist.

Wien. klin, Wochenschr. H. 3. 1921.

Lehrbuch der Diathermie fir Arste und Studierende. Von Dr. Franz
Nagelsehmidt in Berlin. Zweite, durchgesehene Auflage. Mit 155 Text-
abbildungen. 1921. Preis M. 56.—; geb. M. 64.—.

Die Lichtbehandlung des Haarausfalles. Von Dr. Franz Nagel-
schmidt in Berlin. Zweite, durchgesehene Auflage. Mit 87 Abbildungen.
1919. Preis M. 6.60.

Physikalische Therapie innerer Krankheiten. Von Dr. med. M.
van Qordt, leitender Arzt des Sanatoriums Biihler Héhe. Erster Band: Die
Behandlung innerer Krankheiten (urch Klimna, spektrale Strahlung und Frei-
luft (Msteorotherapie). Mit 98 Textabbildungen, Karten, Tabellen, Kurven
und 2 Tafeln. (Aus: Enzyklopéidie der klinischen Medizin. Allgemeiner Teil.)
1920. Preis M. 48.—

Rintgentherapeutisches Hilfsbuch fir die Spezialisten der iibrigen
Ficher und die praktischen Arzte. Von Dr. Robert Lenk. Assistent am
Zentralrdntgenlaboratorium des allgemeinen Krankenhauses in Wien. Mit
einem Vorwort von Prof. Dr. Guido Holzknecht. 1921, Preis M. 8.—.

Zu den angegebenen Preisen der angezeigten #lteren Bucher treten Verlagsieueruugszuschiige,
iiber die die Buchhandlungen und der Verlag gern Auskunft erteilen,
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Radiumtherapie. Instrumentarium, Technik, Behandlung von Krebsen,
Keloiden, Naevi, Lupus, Pruritus, Neurodermitiden, Ekzemen, Verwendung in
der Gyniikologie. Von Dr. Louis Wickham und Dr. Degrais in Paris.
Autor. Ausgabe von Dr. Max Winkler, Luzern. Mit 72 Textfiguren und
20 mehrfarbigen Tafeln. 1910. Preis M. 15.—; gebunden M. 17.40

Physikalische Behandlung der chronischen Herzkrankheiten.
Von Professor Dr. Th., Schott, Nauheim. Mit 42 Textfiguren und 11 Tafeln.
1916. Preis M. 3.60; gebunden M. 4 20.

Die Behandlung innerer Krankheiten mit radioaktiven Sub-

stanzen. Von Professor Dr. W. Falta, Vorstand der 1II. Medizinischen
Abteilung des Kaiserin Elisabethspitals in Wien. Mit 9 Textabbildungen. 1918.
Preis M. 12.—.

Die Praxis der Physikalischen Therapie. FEin Lehrbuch fir Arzte
und Studierende. Von Dr. A. Laqueur, Leitender Arzt der Hydrothera-
peutischen Anstalt und des Medikomechanischen Instituts am Stidtischen
Rudolf Virchow-Krankenhause zu Berlin. Zweite, verbesserte und erweiterte
Auflage der ,Praxis der Hydrotherapie“. Mit 98 Textfiguren.

Erscheint Ende 1921.

Die Heliotherapie der Tuberkulose mit besonderer Beriicksichtigung
ihrer chirurgischen Formen. Von Dr. A. Rollier, Leysin (Schweiz). Zweite,
Auflage. Mit etwa 138 Abbildungen. In Vorbereitung.

Die mechanische Behandlung der Nervenkrankheiten. (Massage,
Gymnastik, Ubungstherapie, Sport.) Von Dr. Toby Cohn, Nervenarzt in Berlin.
Mit 55 Abbildungen im Text. 1913. Preis M. 6.—; gebunden M. 6.80.

Die Karlsbader Kur im Hause. Thre Indikationen und ihre Technik.
Von Dr. Oscar Simon, Arzt in Karlsbad. 1912. Preis M. 2.40.

Gardone-Riviera am Gardasee als Winterkurort. Von Dr. K.
Koeniger. Sechste, von Dr. U. Koeniger durchgesehene Auflage. Mit
einer Wegekarte. 1913. Preis M. 1.60.

Venedig und Lido als Klima-Kurort und Seebad vom Standpunkt des
Arztes. Von Dr. med. Johannes Werner, deutscher Arzt in Venedig-l.ido.
Mit 1 dreifarbigen Ubersichtskarte. 1912. Preis M. 1.60.

Zu den angegebenen Preisen der angezeigten ilteren Biicher treten Verlagsteuerungszuschlige,
{iber die die Buchhandiungen und der Verlag gern Auskunft erteilen.
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Atmungs-Pathologie und -Therapie. Von Dr. Ludwig Hofbauer
in Wien. Mit 144 Textabbildungen. 1921.
Preis M. 64.—; gebunden M. 74.—

Atmungsgymnastik und Atmungstherapie. Von Dr. med. et jur.
Franz Kirchberg, leitender Arzt des Berliner Ambulatoriums fiir Massage.
Mit 78 Abbildungen im Text und auf 4 Tafeln. 1913. Preis M. 6.60.

Die Methoden der kiinstlichen Atmung und ihre Anwendung in
historisch-kritischer Beleuchtung mit besonderer Beriicksichtigung der Wieder-
belebungsmethoden von Ertrunkenen und Erstickten. Von Dr. G. van
Eysselsteijn, Direktor des Universitits- Krankenhauses in Groningen. Mit
einem Vorwort von Professor K. F. Wenckebach in StraBburg i. E. 1912.

Preis M. 3.20.

Die Lungensaugmaske in Theorie und Praxis. Physikalische
Behandlung von Lungenkrankheiten, Blutarmut, Keuchhusten, Asthma,
Kreislaufstbrungen und Schlaflosigkeit. Von Stabsarzt Dr. E. Kuhn in
Biebrich. Mit 24 Textabbildungen. 1911. Preis M. 1.—.

Die Krankheiten der oberen Luftwege. Aus der Praxis fiir die
Praxis. Von Professor Dr. Moritz Schmidt. Vierte, umgearbeitete Auflage
von Professor Dr. Edmund Meyer in Berlin. Mit 180 Textfiguren, 1 Helio-
graviire und 5 Tafeln in Farbendruck. 1909. Gebunden Preis M. 22.—.

Das Tuberkuloseproblem. Von Dr. med. et phil. Hermannv. Hayek
in Innsbruck. Zweite, verbesserte und erweiterte Auflage. Mit 46 Text-
abbildungen. 1921. Preis M. 78.—; gebunden M. 94.—.

Tuberkulose, ihre verschiedenen Erscheinungsformen und Stadien sowie
ihre Bekdmpfung. Von Dr. G. Liebermeister, leitender Arzt der inneren
Abteilung des stidtischen Krankenhauses Diiren. Mit 16 zum Teil farbigen
Textabbildungen. 1921. Preis M. 96.—.

Praktisches Lehrbuch der Tuberkulose. Von Professor Dr. G.
Deycke, Hauptarzt der inneren Abteilung und Direktor des Allgemeinen
Krankenhauses in Liibeck. Mit 2 Textabbildungen. (Bildet Band V der Fach-
biicher fiir Arzte.) 1920. Gebunden Preis M. 22.—

Infektionskrankheiten. Von Professor Georg Jiirgens, Berlin. Mit
112 Kurven. (Bildet Band V1 der Fachbiicher fiir Arzte.) 1920.
Gebunden Preis M. 26.—.

Zu den angegebenen Preigen der angezeigten Hlteren Biicher treten \erlagsteuerungszuschlige,
iiber die die Buchbhandlungen und der Verlag gern Auskunft erteilen.
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Arztliches Handbiichlein fir hygienisch-diitetische, hydrotherapeutische,
mechanische und andere Verordnungen. Eine Erginzung zu den Arznei-
vorschriften fiir den Schreibtisch des praktischen Arztes. Von Sanititsrat
Dr. med. Hermann Schlesinger, praktischer Arzt in Frankfurt a. M.
Zwilfte Auflage. 1920. Preis M. 10.— -

Lehrbuch der Diiitetik des Gesunden und Kranken. Fur
Arzte, Medizinalpraktikanten und Studierende. Von Professor Dr. Th. Brugsch.
Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage. 1919. Gebunden Preis M. 20.—.

Handbuch der Erniihrungslehre. Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Carl
von Noorden, Frankfurt a. M., Prof. Dr. Hugo Salomon, Wien und Prof.
Dr. L. Langstein, Berlin. In 3 Binden. FErster Band: Allgemeine
Didtetik (Nihrstoffe und Nahrungsmittel, allgemeine Ernihrungskuren).
Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C, von Noorden und Prof. Dr. H, Salomon.
(Aus: Enzyklopddie der klinischen Medizin. Allgemeiner Teil.) 1920.

Preis M. 68.—.

Diitetische Kiiche fiir Klinik, Sanatorium und Haus,
zusammengestellt mit besonderer Beriicksichtigung der Magen-, Darm- und
Stoffwechselkranken. Von Dr. A. und Dr. H. Fischer, Sanatorium ,Untere
Waid“ bei St. Gallen in der Schweiz. 1913. Gebunden Preis M. 6.—.

Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten.
Von Privatdozent Dr. Julius Bawer, Wien. Zweite, vermehrte und ver-
besserte Auflage. Mit 63 Textabbildungen. 1921.

Preis M. 88.—; gebunden M. 104.—.

Vorlesungen iiber allgemeine Konstitutions- und Vererbungs-

lehre. Fir Studierende und Arzte. Von Dr. Julius Bauer, Privatdozent
fiir innere Medizin an der Wiener Universitit. Mit 47 Textabbildungen.
1921. Preis M. 36.—.

Lehrbuch der Differentialdiagnose innerer Krankheiten.
Von Geh. Med.-Rat Professor Dr. M. Matthes, Direktor der Medizinischen
Universitdtsklinik in Konigsberg i. Pr. Zweite, durchgesehene und ver-
mehrte Auflage. Mit 106 Textabbildungen. 1921.

Preis M. 68.—; gebunden M. 76.—.

Zu den angegebenen Preisen der angezeigten ilteren Biicher treten Verlagsteuerungszuschlige,
fiber die die Buchhandlungen und der Veilag gern Auskunft erteilen.
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