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Vorwort.

Die vielseitige Entwicklung, welche die Technik auf allen Gebietea
des offentlichen und privaten Lebens in den letzten Jahrzehnten ge-
funden hat, bringt es mit sich, daB sich allméhlich das Interesse und
das Verstindnis fir technische Fortschritte popularisiert. Die Er-
fahrung lehrt, daB nach und nach auch fiir die Medizin diese Fort-
schritte nutzbar gemacht werden. Ganz besonders befruchtend hat in
dieser Beziehung in den letzten Jahren die beispiellose Entwicklung der
drahtlosen Telegraphie gewirkt, insofern, als das seit langer Zeit stag-
nierende Gebiet der Elektrotherapie einer eingehenden Umarbeitung
unterzogen wurde. So koénnen wir Lewis Jones!) beistimmen, der
geradezu von einer neuen Ara in der Entwicklung der Elektro-
medizin spricht. Wir sehen neue Bahnen der Entwicklung vor uns,
und es eroffaet sich ein Ausblick in neue Gebiete. Aber unsere
drztliche Vorbildung erméglicht uns nicht ohne weiteres das
Verstindnis und die Mitarbeit. Wir miissen umlernen. Was wir noch
vor 10 Jahren in der Schule in der Physik von der Elektrizitatslehre
lernten, muB modifiziert werden, und wir miissen uns in neue Vor-
stellungsreihen einleben. Der wesentliche Fortschritt, der uns in dem
vorliegenden Buch interessieren soll, geht von der Anwendung der
Hochfrequenzstrdme in der Medizin aus, und er bedeutet nicht mehr
und nicht weniger als die Moglichkeit, Wirme in jeden beliebigen
Teil des Kdrpers hineinzubringen. Dieses Verfahren der Dia-
thermie existiert praktisch erst seit ca. 5 Jahren. Indessen konnen
wir sagen, daB wir auf kaum einem Gebiet der Elektromedizin iiber
so exakte und experimentell wohlbegrindete Kenntnisse verfiigen
wie auf diesem Grenzgebiet der Elektro- und Thermotherapic. Die
Literatur, welche die drahtlose Telegraphie und die Anwendung der
Hochfrequenzstrome in der Heilkunde betrifft, ist bereits so bedeutend
angewachsen, daB es ein dringendes Bediirfnis geworden ist, sie zu
einem Lehrbuch zusammenzufassen.

Lehrbiicher der drahtlosen Telegraphie und Telephonie gibt es
bereits, aber sie sind fiir Nichtphysiker kaum verstindlich. Wenn wir

1) Berl. Klin. Wochenschrift, Nr. 3, 1913. Jubilaumsartikel.



VI1I Vorwort,

es im folgenden unternehmen, die medizinischen Anwendungen
der Hochfrequenzstrome den Arzten und Studierenden zugénglich
zu machen, so miissen wir von vornherein davon Abstand nehmen, die
rein physikalischen Grundlagen mathematisch zu entwickeln und aus-
fithrlich darzulegen. Wir beschriinken uns vielmehr darauf, moéglichst
allgemeinverstindlich darzustellen, welche Energieart uns in den
elektrischen Wellen zur Verfiigung steht, und was der Arzt zur sachver-
stindigen Anwendung im physiologischen Versuch und in der prakti-
schen Medizin zu wissen bendtigt. Wir haben daher die physi-
kalische Schilderung auf das unbedingt notige MafB be-
schrankt und einen um so gréferen Raum der Physiologie
sowie besonders der klinischen Anwendung und speziellen
Technik gewidmet. Es soll unsere Aufgabe sein, im folgenden eine
fir Arzte und Studierende verstindliche Ubersicht iiber den heutigen
Stand der tiiglich an Umfang und Bedeutung wachsenden Materie zu
geben. Es diirfte kaum einem Zweifel unterliegen, daB die Hoch-
frequenzstrome als ein Heilfaktor von universeller Bedeutung fiir alle
Zweige der Medizin und als ein unentbehrliches Gemeingut der gesamten
Arztewelt sich erweisen werden, so wie sie fiir denjenigen, der sich mit
ihnen eingehender beschiftigt hat, es heute schon sind.

Esistnicht verwunderlich,da8 auf einemGebiet,in dem wires mit einer
prinzipiell neuartigen Energieform und Methodik zu tun haben, noch
vieles ungeklart, ja ginzlich unbearbeitet ist. Indessen ist gerade
dieses Gebiet wie kaum ein anderes der experimentellen Priifung zu-
génglich, so daB wir bereits iiber eine nicht unbedeutende Anzahl
exakter Tatsachen und Beobachtungen verfiigen. Zu weiterem Aus-
bau dieses Wissenszweiges und zu seinem Studium anzuregen, ist mein
Wunsch.

Berlin, August 1913.
Nagelschmidt.



Inhaltsverzeichnis.

Vorwort . . . . . . . . ..o e e e e e e e e e e e e
Einleitung: Geschichte der Diathermie . . . . . . . . . . . . ... ..

Erste Abteilung:

Physik und Physiologie der Diathermie.
1. Kapitel: Physik, Erzeugung und Anwendungsweisen der Diathermie .
A. Einige Grundbegriffe aus der Elektrizitatslehre . . . . . . . . .
a) Die verschiedenen Stromarten . . . . . . . . . . . . . ..
b) Hertzscher Erreger . . . . . . . . . . . . . . ... ...
c) Bestandteile und Begriff eines Schwingungskreises . . . . . .
dyDampfung . . . . . . .. ..o
e) Speisestrom fiir Schwingungskreise . . . . . . . . . . . ..
f) Resonanz und Koppelung . . . . . . . . . .. .. ....
B. Apparate . . . . . . . . .. . .00 e e e e e
a) Hochfrequenzapparate nach Tesla-d’Arsonval (Sanitas) . . . .
b) Diathermieapparat von Siemens und Halske . . . . . . . .
c) Polyfrequenzapparat. . . . . . . . . .. . .. ... ...
d) Rontgenzusatzinstrumentarium . . . . . . . . . . . . . ..
e) Apparat von Lorenz . . . . . . . . .. ... .. ...
f) Apparat von Reiniger, Gebbert & Schall . . . . . . . . . .
g) Andere Typen . . . . . . . . . .. .. ... ... ..
C. Anwendungsmethoden der Hochfrequenzstrome . . . . . . . . .
a)Solenoid . . . . . . . . .. ..o 0oL
1. Fiir Allgemeinbehandlung . . . . . . . . . . . . . ..
2. Fir Lokalbehandlung . . . . . . . . . . .. ... ..
b) Kondensatorbett . . . . . . . . . . .. . .. ... ...
l.Apostoli . . . . . . . . . ... o000
2. Nagelschmidt . . . . . . . . .. ... .. ... ...
3. Schittenhelm . . . . . . .. .. ... .00
c) Kondensatorelektroden . . . . . . . . . . . . . . . ...
d)yDouche . . . . . . . . . . ..o o0
e)Funken . . . . . . . . . . .. ..o 000
1. Strebel, Keating-Heart . . . . . . . . . . . . .. ..
2. Diathermiefunken . . . . . . . . . . .. ... ...
f) Kontaktapplikation . . . . . . . . . .. . ... ... ..
1. Handelektroden . . . . . . . . .. . .. .. .. ..
2. Plattenelektroden . . . . . . . . . . . .. ... ..
3. Wasserelektroden . . . . . . . . . . . .. .. .. ..
4. Spezialelektroden . . . . . . . . . . . .. ...



X Inhaltsverzeichnis.

Seite
2. Kapitel: Experimentelle und physiologische Wirkungen der Diathermie. 55
A. Reizlosigkeit und spezifische Warmewirkung . . . . . . . . . . 55
a) Theorien . . . . . . . . . .. ... 57
b) Warmewirkung mit bezug auf die Ionentheorie . . . . . . . 58
c) Fehlen chemischer Veranderungen . . . . . . . . . . . .. 58
B. Eintritt in den Korper und Verteilung in ihm . . . . . . . . . 59
a) Fehlender Ubergangswiderstand . . . . . . . . . . . . .. 60
b) Verteilung im Gewebe. . . . . . . . . . . . . .. .. .. 60
¢) Widerstand der Gewebe . . . . . . . . . . . . .. ... 61
C. Spezielle Warmewirkung . . . . . . . . . . ..o L. 61
a) In Losungen . . . . . . . . .. ... e e e 62
b) In Korperséaften . . . . . . . . . . . ... 000 63
c) Auf kleinere Tierc . . . . . . . . . . . . . . .. ... 63

d) Lokalisierbarkeit der Warmewirkung in Fleischstiicken und Ei-
weilosungen . . . . ... oL L0 L 65

e) Steigerung der Erwérmung zur Koagulatlon und Karbonisierung 70
3. Kapitel: Physiologische Wirkungen der therapeutlschen Apphka.tlonen

der Hochfrequenzstrome . . . . . . . . . . . . ... . .. .. 71
A Solenoid . . . . . ... .00 e e e 71
B. Kondensatorbett . . . . . . . . . . ... ... .. 75
C. Kondensatorelektroden . . . . . . . . . . e 77
D.Douche . . . . . . . .. ... L 78
E. Funkenentladungen . . . . . . . . . . . . . .. . . ... 79

a)Direkt . . . . . . .. L0000 oL . 80

byIndirekt . . . . . . . . ... Lo 8l

c) Kaltkaustik . . . . . . . . ... . . . ... ... 81

F. Kontaktapplikationen . . . . . . . . . . . . ... ... .. 82

a) Bipolare und monopolare Applikationen . . . . . . . . . . 83

b) Diathermische Warme als Primérwirkung . . . . . . . . . . 84

1. Art der Erwérmung . . . . . . . . . . . ... ... 85

2. Funktion der Wirmeregulationsvorrichtungen . . . . . . 86

3. Lokale und allgemeine Temperatursteigerung . . . . . . 86

4. Koagulation verschiedener Gewebe . . . . . . . . . . . 87

c) Sekundare Wirkungen der Diathermie . . . . . . . . . . . 88

1. Wirkung auf die normale Zirkulation im ganzen . . . . . 88

2. Lokale hyperamisierende Wirkung . . . . . . . . . . . 100

d) Wirkung der Diathermie auf das Nervensystem . . . . . . . 101

1. Lokalisation der Warmeempfindung . . . . . . . . . . 102

2. Analgesierende Wirkung . . . . . . . . . . ... ... 102

3. Zentrale Warmereizung . . . . . . . . .. ... ... 103

¢) Wirkung der Diathermie auf Driisen. . . . . . . . . . . . 103
f) Wirkung der Diathermie auf Bakterien und Toxine in vitro und

invivo . ... L0000 104

Zweite Abteilung:

Klinische Anwendung der Diathermie,
Einleitung: Stellung der Diathermie zur Thermotherapie . . . . . . . . 107
A. Medizinische Diathermie . . . . . . . . .. . .. .. ... ... 108
1. Kapitel: Dosierung der einzelnen Applikationsarten und allge-
meine Technik. . . . . . . . .. .. .. .. .. ... .. 108



Inhaltsverzeichnix. X1

Seite
2. Kapitel: Anwendung bei erkulstlonserkra.n_kunzen ...... 125
a)Here . . . . . . . .. .. .. 000 de e 127
b) Peripherie . . . . . . . . .. .. ... 0L, 136
3. Kapitel: Bei Erkrankungen der Lunge und Pleura . . . . . . 163
4. Kapitel: Bei Erkrankungen anderer innerer Organe . . . . . 170
5. Kapitel: Bei Gelenk- und Muskelerkrankungen . . ... . . . . 191
6. Kapitel: Bei Neuralgien, motorischen und trophischen Stérungen 201
7. Kapitel: Bei zentralen nervisen Erkrankungen . . . . . . . . 217
8. Kapitel: In der Haut-, Ohren-, Augenheilkunde und Kosmetik . 251
B. Chxrnrgmehe Diathermie . . . . . . . . .. ... ... .. ... 258
1. Kapitel: Aligemeine Technik . . . . . . . . .. ... ... 258
2. Kapitel: Nachbehandlung von diathermischen Wunden . . . . 263

3. Kapitel: Stellung der Diathermie in der Chirurgie (Krankenge
schichtem) . . . . . . v v v v e e e e 267
4. Kapitel: Vergleich mit Kauatik . . . . . . ... ... .. 291

5. Kapitel: Anwendung bei Lupus, chirurgischer Tuberkulose und
Tamoren . . . . . . . . . . . ... ... 204

Dritte Abteilung.

1. Kapitel: Kontraindikationen . . . . . . . . . . .. ... .. ... 309
2. Kapitel: Kombinationen von Diathermie mit anderen Methoden . . . . 311
3. Kapitel: Stellung der Diathermie zur Hochfrequenztherapie. . . . . . 314
Grundregeln . . . . . . . .. ... ... ... 317

Literaturverzeichmis . . . . . . . . . . . ... ... ... ... 321



Geschichte der Diathermie.

Die Hochfrequenzstrome sind ein klassisches Beispiel fiir die
wechselseitige Befruchtung von Wissenschaft und Technik. Die Ar-
beiten des genialen, leider zu frith verstorbenen deutschen Physikers
Hertz!) iber Erzeugung elektrischer Wellen haben die Grundlagen
fir die wichtigsten modernen Errungenschaften der Elektrizitit ge-
schaffen. Auf seinen Arbeiten basiert die gesamte drahtlose Telegraphie,
das Teslalicht, die R3ntgenstrahlen. Er hat die theoretischen Berech-
nungen Maxwells experimentell bewiesen. Es gelang Hertz, elek-
trische Wellen von nur wenigen Metern Linge zu erzielen und damit
die Richtigkeit der elektromagnetischen Theorie von Faraday-Max-
well zu beweisen.

Ungefahr um dieselbe Zeit erregten die Versuche Teslas, eines zur-
zeit in Amerika lebenden tschechischen Ingenieurs, grofes Aufsehen,
welcher mit hochgespannten Wechselstromen hoher Frequenz ver-
bliffende Lichteffekte hervorbrachte und Kraftiibertragungsversuche
anstellte. Er empfahl auch ihre Anwendung in der Heilkunde, indem
er, richtig vorausahnend, gerade die Warmewirkung der Hoch-
frequenzstrdme hierfiir beriicksichtigte.

Unmittelbar nach dem Bekanntwerden der Arbeiten dieser beiden
Physiker beméchtigte sich d’Arsonval, der bekannte Pariser Physio-
loge, dieser neuen Errungenschaften. Er ist somit der eigentliche Be-
grinder der bewuBten medizinischen Anwendung der Hochfrequenz-
strome, indem er sie systematisch auf ihre physiologischen und thera-
peutischen Wirkungen untersuchte und in den wesentlichen Applikations-
methoden der sogenannten D’Arsonvalisation in die Therapie
einfiihrte. Die weiteren Modifikationen fiir therapeutische Anwendun-
gen fitlhrten zur Konstruktion des sogenannten Oudinschen Reso-
nators, welcher nichts als eine Anwendung des damals schon bekannten
Teslatransformators ist, und dieser ist wiederum die Vorstufe
fir Schwingungskreise mit Antenne geworden, welche die drahtlose
Telegraphie noch heute als unentbehrliches Hilfsmittel in die Technik
iibernommen hat. Andererseits hat nun wieder die drahtlose Tele-
graphie in der Erzeugung elektrischer Wellen grundlegende Fort-
schritte gemacht, indem sie die stark gedimpften, wenig ausgiebigen

1) Geboren 22. II. 1857; gestorben, 37 Jahre alt, am 1. Januar 1894 in
Hamburg als Professor d. Physik.

Nagelschmidt, Diathermie, 1



2 Geschichte der Diathermie.

oszillatorischen Entladungen der Hertzschen Funkenstrecke durch
intensive Schwingungen besonderer Generatoren ersetzte. Hieraus
zog wieder die Medizin den Nutzen, indem nunmehr die Konstruktion
spezieller Diathermieapparate erméglicht wurde, mit deren Hilfe ge-
wisse Phinomene und Fragen der Hochfrequenztherapie erklirt und
diese auf eine exaktesten Studien zugingliche experimentelle Basis
gestellt ward.

Abb. 1. Influenzmaschine.

Abb. 1 A. Mortonsche Strime. Abb. 1 B. Wave Currents.

Die vorstehend dargestellte Influenzmaschine wird unter Einschaltung beider
Kondensatoren nach dem Schema A resp. B angewandt. Je nach der Entfer nung
der beiden Kugeln (Konduktoren genannt) wechselt Spannung und Intensitiit.

Wir dirfen bei diesem allgemeinen Uberblick nicht vergessen,
daB bereits im Jahre 1881, also vor den Arbeiten-Hertz’ und Teslas,
Hochfrequenzstréme therapeutisch angewandt wurden, allerdings ohne
daB ihre Natur erkannt war. Morton verwandte die Holtzsche
Elektrisiermaschine zu dem nach ihm als Mortonisation benannten
Verfahren. Er brachte den Patienten (siehe Abb. 1A) beiderseits in
Kontakt mit den #uBeren Beligen der Leidener Flaschen, niherte
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die Kugeln der statischen Maschine so weit, da beim Betriebe dauernd
Funkeniibergang stattfand, und erzeugte so, ohne es zu wissen, richtige
Hochfrequenzstrome vermittels der oszillatorischen Entladungen der
Funkenstrecke. Es ist in der Tat diese Anordnung ungefihr einem
Hertzschen Erreger entsprechend.

Noch heute wird diese Art der Anwendung der statischen Ma-
schinen in Amerika vielfach geiibt. Es sind dort riesenhafte Influenz-
maschinen mit 10—18 Plattenpaaren, die durch einen starken Elektro-
motor in auBerordentlich schnelle Umdrehung versetzt werden (bis 3000
Touren pro Minute), in Gebrauch, die nach der Schaltung Abb. 1B
angewandt werden. Diese Strome werden wave-currents genannt. In-
dessen handelt es sich hierbei nicht um reine Hochfrequenzstrome, da
gleichzeitig immer noch statische Aufladungen infolge der Polaritit
der Maschinenkonstruktion mit eine Rolle spielen.

Die medizinische Bedeutung der Hochfrequenzstrome kniipft
sich in erster Linie an den Namen des Franzosen d’Arsonval, der
die Anregungen Teslas aufnahm und durch seine experimentellen
Arbeiten auf dem Gebiete der Elektro-Physiologie bahnbrechend wurde.
Er begann im Jahre 1878 seine Studien iiber den EinfluB der Form der
elektrischen Welle auf die Muskelerregbarkeit und wurde so auch zu
Untersuchungen fiiber die Wirksamkeit verschiedener Frequenzen
elektrischer Stromreize gefiihrt. Er fand bei zunehmender Wechsel-
zahl zuniichst eine Erhdhung der Erregbarkeit und von ca. 2500—3000
Wechseln pro Sekunde an eine Abnahme. — Ahnliche Beobachtungen
machte Ward im Jahre 1879, und in den Jahren 1889—1890 entwickelte
Nernst mathematisch das Erregungsgesetz und stellte fest, daB
die physiologische Reizschwelle fiir Wechselstrome im Quadrat der
Zunahme der Frequenz abnimmt. Dieses Gesetz ist jedoch nur fiir
relativ geringe Stromstirken maBgebend. Sobald némlich die Milli-
ampérezahl eine gewisse Hohe erreicht oder bei geniigender Strom-
stirke die Einwirkung der Strome prolongiert wird, so treten an Stelle
der bekannten elektrolytischen Muskelreizungen gewisse physiologische
Wirmereaktionen auf, die je nach dem erzielten Grade der Temperatur-
erhohung verschiedene Erscheinungen hervorrufen. Sie verdanken ihre
Entstehung der eigentiimlichen Durchwirmungsfihigkeit der Hoch-
frequenzstrdme, die’ wir in dem vorliegenden Buch als Methode der
Diathermie niher betrachten werden. Bei ganz hohen Frequenzen
scheint Gbrigens die Nernstsche Formel noch einiger Modifikationen
zu bediirfen.

Die charakteristischen Eigenschaften der Hochfrequenz-
strome, scheinbar reizlos durch den Kdérper hindurchzugehen, waren
bei den ersten Versuchen bereits aufgefallen. Tesla und d’Arsonval
demonstrierten diese Erscheinungen, indem sie in dem Hoch-

1‘
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frequenzkreis zwei Menschen, die eine Reihe von Glithlampen
mit der einen Hand zwischen sich schalteten, mit der anderen
Hand je einen Pol ergreifen lieBen. Hierbei durchfloB der Strom
den einen Experimentator, sodann die Glihlampen und den
anderen Experimentator. Bei geniigender Intensitit kamen die
Glihlampen zum weiSen Aufleuchten, ohne daB die Versuchsindividuen
eine elektrische Reizung verspiirten.

Wihrend von Frankreich aus die von d’Arsonval angegebene
Anwendung der Hochfrequenzstrome in Verbindung mit dem
Oudinschen Resonator in der Therapie hauptsichlich in Form der
Autokonduktion, der Autokondensation, der Effluvien, der
Kondensatorwirkungen usw. schnell weltbekannt wurde, allerdings
auch vielfach mit Skeptizismus betrachtet und besonders in Deutschland
ihre Wirkungen gern auf Suggestion zuriickgefiihrt wurden, wurde
das Studium der Warmewirkungen der Hochfrequenzstrome in
Frankreich vollstindig vernachlissigt und blieb im Ausland so gut wie
ganz unbekannt.

Es ist dies um so erstaunlicher, als Tesla schon am 23. Dezember
1891 im ,Electrical Engineer* iiber therapeutische Aussichten
der Anwendung von Hochfrequenzstromen sich verbreitete, Er geht
von einem Versuch aus, in dem er zeigte, daB ,,ein in der Luft voll-
kommen isolierter Korper durch einfache Verbindung des-
selben mit einer Elektrizititsquelle von rasch wechseln-
der hoher Spannung erhitzt wurde”. Er hofft, mit Hilfe eines
solchen passend konstruierten Apparates verschiedene Arten von
Krankheiten erfolgreich zu behandeln, und zwar erwartet er den Ein-
tritt der Erwéarmung, ,,mag nun die Person, an der die Operation vor-
genommen wird, im Bett liegen oder im Zimmer spazieren gehen, oder
mag sie in dicken Kleidern stecken oder nackt sein®, und er fahrt fort:
,,Ohne fiir alle Resultate einstehen zu wollen, die natiirlich durch Er-
fahrung und Beobachtung festgestellt werden miissen, kann ich doch
mindestens die Tatsache verbiirgen, daBl durch Anwendung dieses Ver-
fahrens, nimlich da man den menschlichen Kérper dem Bom-
bardement von Wechselstromen von hoher Spannung und
Frequenz, mit denen ich mich lange beschiftigt habe, aus-
setzt, eine Erwédrmung stattfindet. Man darf mit Recht erwarten,
daB einige von den neuen Wirkungen vollig verschieden sein werden
von denen, welche man mit den altbekanntenund allgemein angewendeten
therapeutischen Methoden erhalten konnte. Ob sie alle niitzlich sein
wiirden oder nicht, bliebe zu zeigen.**

Es ist nicht klar ersichtlich, ob Tesla in seinen Mitteilungen den
Gedanken einer vollkommenen Erwiirmung des Organismus ausdriicken
wollte, da er unter anderem auch von einer Erwirmung der Haut spricht.
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Im Jahre 1892 und spéter erwihnt d’Arsonval wiederholt die
Wirmewirkungen der Hochfrequenzstréme. Er berichtet, daB beim
Durchleiten groBerer Hochfrequenzstirken keinerlei Nerven- oder Muskel-
reizung auftritt, auBer einem unangenehmen Wirmegefithl in den
Armen. Er beobachtete ferner bei Experimenten am Kaninchen, bei
denen grdBere Stromstirken durch die Beine in den Kérper hinein-
geleitet wurden, daB8 diese gangrinds wurden und sich demarkierten.
Wihrend also aus der Publikation von Tesla nicht ganz klar ersichtlich
ist, ob er eine vollstindige Durchwirmung des Kérpers mit Hochfrequenz-
stromen fiir mdglich hilt, ist es zweifellos, daB d’Arsonval den Be-
griff der Tiefendurchwirmung nicht erfat hatte.

Erst im Jahre 1899 erwihnt sodann v. Zeyneck in einer lingeren
Arbeit in den ,,GOttinger Annalen‘‘!) tiber die Erregbarkeit sensibler
Nervenendigungen durch Wechselstrome in wenigen Zeilen am SchluB
dieser Arbeit als Nebenbefund die Durchwérmung der Fingerspitzen
und deutet diese Erscheinung richtig als Jouleschen Wirmeeffekt
und Tiefendurchwérmung.

Seitdem ist 8 Jahre lang von Warmewirkung der Hochfrequenz-
strome nicht mehr die Rede gewesen. Ohne die erwéhnten, zum Teil
der Arzteschaft kaum zuginglichen (GOttinger Annalen, mathe-
matisch-physikalische Abteilung z. B.) Literaturstellen zu
kennen, fielen mir schon bei meinen ersten Versuchen, die ich 1905
mit Hochfrequenzstrdomen an Frdschen anstellte, die intensiven Durch-
warmungen der stromdurchflossenen Teile auf (siehe S.64), und ich
konnte sie auch bei der Applikation am Menschen unter Verwendung
des primaren Solenoids (siehe S. 64), d. h. unter Weglassung des Oudin-
schen Resonators, beobachten und therapeutisch verwerten. Ich habe
im Jahre 1907 im September in Dresden auf dem Naturforscher-
kongreB Durchwarmungen der Arme und der Brust am Menschen
praktisch demonstriert und zu therapeutischen Zwecken bei Gelenk-
und Zirkulationserkrankungen empfohlen?). Wie mir spiter brieflich
von seiten Dr. v. Berndts aus Wien mitgeteilt wurde, hat er im Fe-
bruar des Jahres 1907, also einige Monate vor meinem Dresdner Vortrag,
ein versiegeltes Kuvert bei der Akademie in Wien deponiert, in wel-
chem er die Prioritét der Anwendung der Hochfrequenzwirme fiir sich
und seine Mitarbeiter in Anspruch nimmt.

Chronologisch stellt sich somit die Geschichte der Warmewirkung
der Hochfrequenzstrdme folgendermaBen dar:

1) Nachrichten v. d. kgl. Gesellsch. d. Wissenschaften zu Gottingen (Mathem.-
physikal. Abteilg.) 1899.

) Leider hat der Vortrag durch ein Versehen nicht Aufnahme in die
Kongrefverhandlungen gefunden.
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1891 wird sie von Tesla nach Beobachtungen am Menschen be-
schrieben und therapeutisch empfohlen.

1892 und spiiter wird sie mehrfach von d’Arsonval als storender
Nebenbefund erwéhnt.

Der besondere Charakter der Diathermie, Tiefendurchwirmung, wird
vielleicht von Tesla 1891 vermutet, jedenfalls aber von v. Zey-
neck im Jahre 1899 als kurze Nebenbemerkung klar erwihnt.

Im Februar 1907 deponiert Dr. v. Berndt bei der Akademie ein ver-
siegeltes Kuvert, in dem er die Prioritit der Entdeckung der
Thermopenetration fiir sich in Anspruch nimmt.

Ohne Kenntnis der Bemerkungen Zeynecks in den Gottinger An-
nalen und der versiegelten Erklérung v. Berndts bespricht und
demonstriert Nagelschmidt die klinische Anwendung der
Hochfrequenzwirme am Menschen im September 1907 nach
mehrjéhrigen Beobachtungen.

Im Februar 1908 publizieren Dr. v. Berndt und Dr. v. Prei gemein-
schaftlich und im Zusammenhang mit v. Zeyneck die Methode
der Thermopenetration im wesentlichen an Erkrankungen der
Gelenke.

In der Zeitschrift fiir physikalische und diatetische Therapie im Jahre
1909 erkennen sowohl Dr.v. Berndt wie Dr. Nagelschmidt
in ihren Arbeiten an, daB unabhéingig voneinander in
Wienundin Berlin gleichzeitig das Verfahren der Tiefen-
durchwérmung ausgebildet wurde.

Im Gegensatz hierzu bestreitet ein Jahr spiter v. Zeyneck die Un-
abhiingigkeit der Arbeiten Nagelschmidts iiber die Hoch-
frequenzwirme sowie dessen praktische Prioritit.

Aus alledem ergibt sich, da Wirmewirkungen der Hochfrequenz-
stréme Tesla schon vor ihrer medizinischen Anwendung und Empfehlung
durch d’Arsonval bekannt waren, sowie von diesem und anderen
beobachtet worden sind. Zeyneck gebiihrt das Verdienst, die Tiefen-
durchwirmungsmoglichkeit mit Hochfrequenzstromen im Jahre 1899
zuerst theoretisch ausgesprochen zu haben. Nagelschmidt hat,
ohne diese Arbeit zu kennen, klinisch die Diathermie erprobt und ihre
praktische Anwendung als erster auf dem Naturforscherkongrefl in
Dresden demonstriert. 6 Monate spéter erscheint die erste klinische
Arbeit der Mitarbeiter Zeynecks.

Seitdem hat sich das Gebiet der Hochfrequenzstréme und speziell
der Diathermie einer schnell zunehmenden erneuten Beachtung erfreut,
nachdem man fast allseitig den Stab iiber die d’ Arsonvalisation gebrochen
hatte. Der Aufschwung datiert seit dem Jahre 1907.



Erste Abteilung.
Physik und Physiologie der Diathermie.

1. Kapitel.

Physik, Erzeugung und Anwendungsweisen der
Diathermie,

Die Hochfrequenzstrome stellen eine elektrische Energieform
dar, die gewisse Sonderheiten gegeniiber den ilteren bekannten elek-
trischen Zustinden bietet, aber doch in jeder Hinsicht den Gesetzen
der Elektrizitatslehre unterliegt. Wir sind zwar ebensowenig im-
stande, uns ein deutliches Bild von dem eigentlichen Wesen der Hoch-
frequenzstréome zu machen, wie wir iiberhaupt nicht wissen, was Elek-
trizitat ist. Indessen erzeugen wir sie, dosieren sie, transportieren und
iibertragen sie und wenden sie nach Willkiir an, gerade wie die &lteren
Formen der Elektrizitit. Wir rufen mit den Hochfrequenzstromen
scheinbar wunderbare Wirkungen hervor, Energieiibertragungen iiber
Tausende von Kilometern, Lichterscheinungen ohne direkte Beriihrung
usw. Wir kénnen aber zur Definition dieser Energieform uns der gleichen
Grundbegriffe der Elektrizitat bedienen wie fiir jeden anderen elek-
trischen Strom.

Man definiert vielfach die Elektrizitit als eine Art Fluidum, welches
den Raum erfiillt und die Kérper gleichformig durchdringt. Im normalen
Sattigungszustand mit diesem Fluidum erscheint die Materie unelektrisch,
Nur wenn durch irgendwelche mechanischen, chemischen oder sonstigen
Hilfsmittel eine vermehrte Ansammlung oder teilweise Entleerung
eines Korpers von diesem Fluidum stattgefunden hat, auBert sich dieser
Zustand der Fiillungsdifferenz in dem Bestreben, sich wieder zur Gleich-
gewichtslage auszugleichen, und wir sprechen dann von im elektrischen
Zustand befindlichen Korpern. Ist die elektrische Energiemenge in
einem Korper verdichtet, gewissermaBen unter Druck, so sprechen wir
von einem positiv geladenen, ist sie verdiinnt und gewissermafien im
saugenden Zustand, von der negativen Ladung. Diese Vorstellungsart
ist jedoch eine rein vergleichsweise und braucht durchaus nicht den Tat-
sachen zu entsprechen. Indessen geniigt sie fiir eine gewisse Anschauungs-
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moglichkeit zu unseren Zwecken. Man konnte auch den elektrischen
Zustand mit der sehr verwandten Energieform von Wirme und Kilte
vergleichen. Wirme und Kilte sind nicht zwei verschiedene Begriffe,
sondern nur quantitative Unterschiede einer einzigen Energieform,
namlich der Wirmeschwingung der Molekiile, Wir nennen einen Kérper
kalt, wenn er der ihn umgebenden Materie Wirme entzieht, und warm,
wenn er Wirme an sie durch Ausstrahlung oder Leitung abgibt.
Wir konnten daher ebensogut von positiver und negativer Warme
sprechen und sagen, daB je ein positiv und negativ mit Wirme geladener
Kérper durch Beriihrung diesen differenten Zustand auszugleichen sucht,
indem er durch Leitung Warme abgibt oder aufnimmt. Wir konnen
den Vergleich weiterspinnen, indem wir zwei Korper, welche sich nicht
direkt beriihren, durch einen guten Isolator, z. B. einen luftleeren
Raum, in ihrer bzw. Wirmeladung beharren lassen oder auch durch
Verbindung mit einem guten Leiter, z. B. Wasser, zum relativ schnellen
Ausgleich der positiven und negativen Wirmeladung veranlassen kénnen.
Auch die drahtlose Telegraphie, d. h. die elektrischen Wellen, haben ihr
Analogon in den Wirmestrahlen.

Bevor wir nun auf die Physik und die Erzeugung der Hochfrequenz-
strome niher eingehen, erscheint es nétig, einige Grundbegritle der
Elektrizititsiehre uns kurz ins Gedichtnis zuriickzurufen.

Wenn zwei Korper eine verschiedene elektrische Ladung besitzen,
und wir sie in eine elektrische Beziehung zueinander bringen, so geben
wir ihnen die Moéglichkeit, diese Ladung auszugleichen. Die Energie
und die Art, mit der dieser Ausgleich stattfindet, hingt von einer Reihe
von Faktoren ab. Zunachst spielt die sogenannte Potentialdifferenz
eine Rolle. Man spricht von elektro-motorischer Kraft, Potentialdiffe-
renz, Potentialgefille, elektrischer Spannung, auch schlechtweg von
Potential und miflt diese synonymen Bezeichnungen nach der Volt.
einheit. Ein Volt entspricht der elektromotorischen Kraft eines Daniell-
elementes. Wenn man also z. B. sagt, dal das Berliner Stromnetz
220 Volt Spannung hat, so bedeutet das, daB die Potentialdifferenz
zwischen den beiden Polen an einer beliebigen Stelle im Stromgebiet
Berlins ungefahr der Summe der Spannungsdifferenzen von 220 Daniell-
elementen entspricht.

Die Elektrizitdtsmenge, welche beim Ausgleich von Potential-
differenzen zwischen zwei verschieden geladenen Korpern in einer gewissen
Zeiteinheit einen Leiter, z. B. einen die Korper verbindenden Kupfer-
draht von gegebenem Querschnitt, durchflieBt, nennt man ein Coulomb,
Man mift diese GroBe, indem man sie mit der Arbeit vergleicht, die diese
Elektrizititsmenge in gewisser Weise zu verrichten vermag, z. B. an
ibrer elektrolytischen Wirkung. Die Einheit der Elektrizititsmenge,
die in einer bestimmten Zeit einen Leiter durchflieBt, d. h. ein Coulomb,
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definiert man als diejenige Elektrizitatemenge, welche in einem elektro-
lytischen Voltameter 1,118 mg Silber frei macht bzw. ausscheidet.
Hierbei ist es gleichgiiltig, ob diese Elektrizititsmenge die gesamte Arbeit
in 24 Stunden oder in 10 Minuten verrichtet. Es muB8 dann in der
kiirzeren Zeit ein relativ stirkerer Strom den Leiter durchflieBen, um
dieselbe Strommenge zu reprisentieren.

Wir miissen daherauchdieStromstirke, d.h.dieFlieBgeschwindig-
keit, definieren. Wir nennen diese Stromstirke A mpére und bezeichnen
mit ihr die Elektrizititsmenge, welche in der Zeiteinheit den Leiter
durchflieBt. Man definiert also ein Ampére (= einem Sekunden-
coulomb) als die Stromstérke, welche pro Sekunde 1,118 mg Silber
elektrolytisch niederzuschlagen vermag.

Wenn wir ein hochstehendes und ein tiefstehendes GefaB durch
ein Rohr verbinden, das obere GefaB mit Wasser fiillen und den Ver-
schluBhahn 6ffnen, so wird ein Ausgleich der Niveaudifferenz stattfinden.
Wihlen wir z. B. das Verbindungsrohr sehr kurz und messen die Zeit,
in der das Wasser in das tiefere GefaB hiniiberlauft, so werden wir be-
obachten, daB, wenn wir jetzt an Stelle des sehr kurzen Rohres ein 100mal
80 langes, aber von gleicher Weite, wihlen, der Auslauf derselben Fliissig-
keitsmenge etwas linger dauern wird. Dies kommt von dem vergroBerten
Leitungswiderstand an der lingeren Schlauchwand wahrend des
lingeren Weges. Elektrisch bedeutet das: Ein Draht von bestimmter
Linge setzt der Elektrizitat einen gewissen Widerstand entgegen,
und dieser Widerstand wiichst proportional der Linge.

Verbinden wir nunmehr beide GefaBe nacheinander mit Schlauchen
derselben Linge, aber verschiedener Dicke, so werden wir auch hier
Unterschiede in der Entleerungsgeschwindigkeit sechen. Der diinnere
Schlauch bietet dem Wasser mehr Leitungswiderstand als der dicke.
Das Extrem sehen wir an Kapillarrohren, deren Widerstand die Fliissig-
keitsverschiebung vélligaufhebt. Elektrisch bedeutetdas, daBein diinnerer
Draht einen groBeren Widerstand besitzt als ein dickerer. Elektrischer
Widerstand eines Leiters ist also proportional seiner Lange und um-
gekehrt proportional seinem Querschnitt.

Dazu kommt noch ein weiterer Punkt. Nehmen wir gleich lange
Wasserrohre gleichen Querschnitts, von denen daseineinwendigaus polier-
tem Metall besteht und das andere aus rauhem Ton, so werden wir auch
hier Leitungsdifferenzen beobachten. Ins Elektrische iibersetzt, bedeutet
das: Leiter aus verschiedenen Substangen haben einen spezifischen
Widerstand.

Die elektrische Widerstandseinheit nennt man Ohm. Ein
Ohm entspricht dem Widerstand einer Quecksilbersiule von 106 cm
Lénge und 1 gqmm Querschnitt bei 0°.

Praktisch jedoch bedient man sich meistens eines anderen MaBes
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und nennt ein Ohm den Widerstand eines gegliihten Kupferdrahtes von
50 m Linge und 1 mm Durchmesser.

Eines der wichtigsten Gesetze der Elektrizitatslehre ist das Oh m-
sche Gesetz. Es bringt niimlich die 3 definierten Einheiten A mpére,
Volt und Oh m in eine Beziehung zueinander. Die Formel des Ohmschen
Gesetzes lautet, wenn wir die Stromstirke in Ampére mit I, die Potential-
differenz in Volt mit E und den Widerstand in Obm mit R bezeichnen:
1 Volt

1Q

I= % Danach ist 1 Ampére =

oder ein Milliampére
_ 1Volt
T 1000 Q°

In der elektrischen Therapie spielt auBerdem noch die Strom-
dichte eine groBe Rolle, und wir miissen sie deshalb hier kurz definieren.
Legt man eine Elektrode auf die Haut auf, so kann man verschiedene
Stromstirken durch dieselbe hindurchschicken und damit eine be-
stimmte Strommenge pro Quadratzentimeter Haut applizieren. Man
nennt Stromdichte die Zahl der Milliampére, welche pro Quadratzenti-
meter Elektrodenfliche hindurchgehen.

DurchflieBt ein elektrischer Strom einen Leiter, so findet er in
ihm einen gewissen Widerstand. Die durch diesen Widerstand auf-
gezehrte elektrische Energie erwirmt den Leiter. Diese Wiarme wird
Joule’sche Wirme genannt.

Das Joule’sche Gesetz sagt:

1. Die produzierte Wirmemenge ist dem Quadrat der Strom-
stirke proportional (d. h. die doppelte Strommenge erzeugt die vier-
fache Erwirmung).

2. Die Wiarme ist dem Widerstand des Leiters proportional (d. h.
der doppelte Widerstand bedingt die doppelte Erwirmung).

3. Die produzierte Wirmemenge ist der Dauer des Stromflusses
proportional.

4. Der doppelte Weg verdoppelt den Widerstand.

5. Der doppelte Querschnitt bedingt den halben Widerstand.

Wir kénnen nunmehr zur Definition der verschiedenen Strom-
arten iibergehen. Der elektrische Strom, der von Elementen oder
Gleichstrom maschinen geliefert wird, flieBt stets in der gleichen Rich-
tung und kann graphisch in den meisten Fallen durch eine Horizontale
parallel zur Abszisse dargestellt werden. Da er stets in der gleichen
Richtung flieBt, macht er auch elektrolytische Verinderungen gleicher
Art, d. h., je stirker und je linger er flieBt, desto intensiver werden diese
Veranderungen sein. Auch die Influenzmaschine kann zur Pro-
duktion von Gleichstrom verwandt werden. Wenn man die Kugeln
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der Funkenstrecke weit auseinander zieht und durch einen Leiter oder
den Patienten verbindet, so flieBt withrend des Betriebes der Influenz-
maschine der Strom stets in gleicher Richtung durch den Leiter hindurch.

Der Induktionsapparat oder seine michtigere Fortbildung, der
Ruhmkorffsche Induktor oder kurzweg Induk tor liefern den so-
genannten Induktionsstrom, einen Wechselstrom, dessen Ent-
stehung auf folgendem Prinzip beruht: Befestigt man die beiden
Enden eines durchschnittenen Drahtringes an den beiden Polen einer
Gleichstromquelle, und bringt man parallel zu diesem Drahtring A einen
zweiten geschlossenen Drahtring B in die Niahe des ersten, ohne daB die
beiden Ringe sich beriihren, 8o kann man die Phénomene der In-
duktion beobachten. LaBt man aus der Stromquelle Elektrizitat
durch den ersten Drahtring flieBen, so entsteht im Moment des Strom-
eintritts in den ersten Ring, in dem zweiten Ring ein entgegen-
gesetzt gerichteter StromstoB. Je naher der zweite Ring dem
ersten ist, relativ um so stirker ist dieser induzierte Stromsto8.
Bringen wir den zweiten Ring nicht parallel, sondern geneigt zum
ersten an, so ist die Induktionswirkung eine schwichere und wird, wenn
die Ebenen der beiden Ringe senkrecht aufeinander stehen, gleich 0.
Dieser Induktionsstrom entsteht jedoch nur in dem Moment, in dem
das Potential in dem ersten Drahtring sich &ndert. So lange der Strom
in diesem Ring gleichmiBig weiter flieBt, bleibt der zweite Ring stromlos.
Unterbricht man nun den Speisestrom des ersten Ringes, so entsteht
nunmehr in dem gweiten wiederum ein StromstoB, und zwar entgegen-
gesetzt dem ersten. Je plotzlicher die elektrische Zustandsdnderung in
dem primiren Ring stattfindet, desto intensiver ist auch der Stromsto8
im sekundiren Ring. Da nun bei den gewdhnlichen Induktionsunter-
brechern der SchlieBungsfunke eine weniger schnell von 0 zum Maximum
ablaufende Zustandsinderung hervorruft als der Offnungsfunke, so ist
der SchlieBungsinduktionsstromsto8 von dem Offnungsstromsto8 ver-
schieden. Ersetzt man den primiren Ring durch eine groBiere Anzahl
derartiger zusammenhingender Ringe, d.h. durch eine Spule, und
ebenfalls den sekundéren Ring durch eine solche und nihert man diese
Spule unter Zwischenschaltung einer gut isolierenden Schicht so weit wie
méglich, indem man die beiden Spulen z. B. dicht iibereinander schiebt, so
addiertsichdie Induktionswirkung einer jeden Windung des priméren Rin-
ges mit der zuniichst folgenden und erzeugt ebenfalls eine umso vielstirkere
Induktionswirkung in der sekundiren Spule. Hierbei kann man noch
verschiedeneUbersetzungsverhiltnisse wiblen, indem man die Win dungs-
zahl der priméren und sekundiren Spulen sowie die Drahtstirke vari-
iert und z. B. durch eine relativ geringe Zahl dicker Primdrwindungen
und eine relativ groBe Zahl diinner Sekundirwindungen aus einem
niedrig gespannten unterbrochenen Gleichstrom, der die Primirwindung
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speist, cinen hochgespannten Sekundirinduktionsstrom erzeugt, welcher
ein Wechselstrom ist. Durch geeignete Wickelungsverhiltnisse (Selbst-
induktion) und Einschaltung von Kondensatoren kann man eine Strom-
phase, z. B. den SchlieBungsstrom (fiir Réntgenzwecke) praktisch fast
ganz unterdriicken, so daB fast reine unterbrochene StromstiBe in
einer einzigen Richtung von groBerer Intensitit erfolgen. (Siehe neken-
stchend die Stromkurve eines Induktionsapparates.) (Abb. 2.)

Abb. 2. Stromkurve eines Sieménsschen Induktors.

Wechselstrome konnen nun auch noch in anderer Weise erzeugt
werden, z.B. durch Dynamomaschinen. Solche Wechselstrome
haben meistens eine sinusoidale Form und entsprechen der Kurve

ce —aoPeriode s (Abb. 3). Ihre positive und

¢ negative Phase ist symme-

trisch und verlauft nach einer
Sinuskurve.

Durch gewisse Anordnun-
gen kann man die eine Phase
Abb. 3. Sinusoidale Stromkurve. der Sinuskurve unterdriicken
oder umkehren und erhilt
hierdurch den sogenannten
Gleichrichterstrom oder

pulsierenden Gleich-
! strom.
Abb. 4. Wechselstromkurve. Diese Vorbemerkungen

A—B negative Phase. B—C positive Phase. mogen zum Verstindnis der
A—C ecine ganze Periole. l;\—B, B—C je verschiedenen tblichen
cin Weehsel. Stromesarten geniigen, und
wir gehen nunmehr zur Betrachtung der Wechselstrome iber.
Die in der Industrie iiblichen Wechselstrome, so wie sie im Strom-
netz mancher Stiddte zur Verfiigung stehen, haben meist eine relativ
niedrige Periodenzahl. Man nennt Periode eines Wechselstromes
den Teil seines Verlaufes, welcher aus je einer aufeinanderfolgenden
positiven und negativen Phase besteht vom Moment des Beginns des
positiven Teils der Kurve auf der Abszisse bis zum Wiedereintritt
der Kurve in den entsprechenden Punkt von der negativen Phase aus
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{sieche Abb. Nr. 4). Die iibliche Wechselzahl von StraBenstromnetzen
betrigt 50 Perioden oder 100 Wechsel. Dieser Strom wird durch Wechsel-
stromdynamomaschinen erzeugt. Einen solchen Strom nennt man einen
niederfrequenten Wechselstrom. Im Prinzip unterscheidet sich ein
solcher Strom von den.sogenannten Hochfrequenzstromen, bei denen
wir eine Million und mehr Wechsel pro Sekunde haben, in nichts anderem
als in der Zah] der Wechsel, und doch sind die spezifischen Wirkungen der
Hochfrequenzstrome mit niedriger Wechselzahl nicht zu erreichen. Ge-
rade so wie in der Optik mit Atherwellen von 760 Millionstel Millimeter
Wellenlénge immer nur der Effekt Rot und niemals Blau erzielt wird,
werden wir es begreiflich finden, daB auch bei den elektrischen Wellen,
die sich von den Lichtwellen nur durch ihre Frequenz bzw. Wellen-
linge unterscheiden, den einzelnen Frequenzen gewisse spezifische
Wirkungen innewohnen. Wir kdnnen uns diese Unterschiede vielleicht
auch durch einen Vergleich aus der Mechanik niherbringen. Betrachten
wir eine Milchzentrifuge z. B. und beschicken wir sie mit Milch, so
werden wir bei langsamer Drehung der Zentrifuge die Milch zwar in
Rotation versetzen, aber keine Trennung der leichteren von den schwe-
reren Stoffen erzielen. Erst wenn die Tourenzahl der Zentrifuge eine
bestimmte Hohe erreicht oder iiberschritten hat, treten die Wirkungen
der Zentrifugalkraft in die Erscheinung, und wir bekommen eine Sepa-
ration der Sahne von der Milch. Ebento sind elektrische wellenférmige
Zustandsinderungen, wenn sie zu langsam erfolgen, nicht imstande,
so intensive Athererschitterungen hervorzurufen, da8 z. B. eine wellen-
telegraphische Ubertragung méglich wire, sondern es ist eine gewisse
Minimalfrequenz von mindestens einigen Hunderttausend Wechseln
pro Sekunde ndtig, um drahtlose Telegraphie zu machen. Man hat ver-
sucht, Hochfrequenzschwingungen oder Hochfrequenzstrdme, was
identisch ist, dadurch zu erzeugen, daB man Dynamomaschinen von sehr
grofer Tourenzahl und mit sehr viel Polwechseln baute. Jahrelang
war es nicht moglich, hierbei zu gréSeren Wechselzahlen als 20 000
bis 30 000 pro Sekunde mit geniigender Leistung zu gelangen. Erst in
den allerletzten Jahren hat Dr. Goldschmidt eine Wechselstrom-
maschine konstruiert, welche bei 300 000 Wechseln pro Sekunde eine
erhebliche Stromstirke produzierte. Ob ein solches Verfahren noch
verbesserungsfihig ist, und ob derartige Maschinen jemals eine groSere
Verbreitung in der Praxis der elektrischen Wellen erlangen werden,
lassen wir dahingestellt. Fiir die Produktion von Hochfrequenzstrémen
zu medizinischen Zwecken haben solche Maschinen bisher keine Rolle
gespielt, sie werden vermutlich auch spiterhin wegen ihres hohen
Preises auBer Frage bleiben. Dies ist um so wahrscheinlicher, als wir
imstande sind, durch die allereinfachsten Hilfsmittel wirk-
liche Hochfrequenz zu erzeugen.
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Lassen wir namlich zwischen zwei Drahtspitzen irgendeinen
elektristhen Funken iibergehen, so stellt dieser elektrische Ausgleichs-
oder Entladungsvorgang keineswegs einen einmaligen Ubergang von
Elektrizitat dar, sondern wir haben es stets bei Funkenentladungen
jeder Art mit einer sogenannten oszillatorischen Entladung zu
tun. Betrachtet man das Bild eines Funkens in einem schnell rotierenden
Spiegel auseinandergezogen, so erkennt man, dafl er der Ausgangspunkt
eines mehrmaligen Hin- und Herschwingens elektrischer Energie ist.
Um uns dies klar zu machen, miissen wir wieder auf unser Beispiel
aus der Hydrodynamik zuriickgehen. Nehmen wir an Stelle der beiden
verschieden hoch stehenden WassergefiBle zwei kommunizierende
Rohren, welche z. B. durch einen Gummischlauch verbunden sind ;
bringen wir die Rohren in gleiche Hohe und fiillen wir sie bis zum gleichen
Niveau mit Wasser. Heben wir jetzt die eine Rohre hoch und senken
sie gleich darauf wieder auf ihre urspriingliche Stellung schnell zuriick,
80 haben wir durch die Niveauverschiebung die Wassersiule aus dem
Gleichgewicht gebracht, und trotz der sofort eintretenden Ruhelage
der Rohre schwankt der Wasserspiegel in beiden eine Weile hin und her,
bis er seine Ruhelage in beiden in gleicher Hohe wieder einnimmt.
Ebenso flieBt in zwei isoliert ausgespannten Drahten, denen wir eine
elektrische Ladung gegeben haben, und von denen wir zwei Punkte
einander geniigend nihern, beim Ubergang des Funkens zwischen diesen
beiden Punkten die zurzeit in dem Draht befindliche Elektrizitats-
menge iiber die Briicke des Funkens mehrmals hin und her, bis ihr
Ausgleich erfolgt ist. Die Kapazitit solcher Dréhte, d. h. ihr Fassungs-
vermogen fir elektrische Energie, ist natiirlich ein auBerordentlich

TTTITY) geringes, und die elektrischen

o Schwingungen, die wir in einem

T mi* - solchen feinen Fiinkchen erzeugen,

Abb. 5. Hertzscher Erreger. sind minimale und fir praktische

loged)
LK
Jndukron

Funkensirecke

O O

Abb. 6. Darstellung der VergréBerung
der Aufnahmefihigkeit eines schwin-
genden Systems durch Kondensatoren.

Zwecke unverwertbar.

Wir miissen daher diesen ein-
fachsten Hertzschen Erreger (Abb.
5) verbessern. An jedem Draht
bringen wir eine groBere Metall-
kugel an. Vermdge ihrer GroBe
und Oberfliche sind diese Kugeln
imstande, eine gewisse Elektrizitats-
menge auf sich aufzuspeichern: Thr

Fassungsvermdgen (ihre Kapazitit) hat eine gewisse Grofe. Wir kdnnen
jetzt unseren Erreger ein wenig stirker aufladen und erhalten nun ein
intensiveres Fiinkchen. (Abbildung 6.)

Schalten wir nun noch einen oder mehrere Kondensatoren ein,
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d. h. vergréBern wir die Aufnahmefihigkeit des Systems erheblich,
so konnen wir die Leistungen unseres Erregers noch mehr steigern.

Wir miissen an dieser Stelle kurz definieren, was ein Kondensator
ist. Einer der am lingsten bekannten Kondensatoren ist die sogenannte
Leidener Flasche, welche in der Mitte des 18. Jahrhunderts erfunden
wurde. Ein rundes, oben offenes Glas ist auBen und innen etwa in
gleicher Hohe mit Stanniol belegt. Durch einen isolierenden Deckel
reicht ein mit einem Knopf versehener Metallstab bis auf den Boden
und ist mit dem inneren Metallbelag leitend verbunden. Bringen wir
die innere oder die duBere Belegung einer Leidener Flasche mit einem
Pol einer Elektrizitatsquelle in Verbindung, so nimmt jede der Be-
legungen eine ihrer Oberfliche entsprechende und fiir beide gleiche Strom-
menge unter einem bestimmten Potential auf. Je groBer die Flasche
und mithin je groBer die Oberflichen der Metallbelige sind, um so mehr
Elektrizitit kénnen wir in einer solchen Flasche aufspeichern.

Wir kénnen uns die Wirkung eines Kondensators wiederum aus
einem Vergleich der Hydrodynamik klar machen. Nehmen wir eine
U-formige Glasrdhre, iiberall von

gleicher Weite (siche Abb. 7a) und f I
filllen wir sie mit Wasser, so werden ||%| b
wir ein relativ geringes Quantum ~ U
Wasser in diesem Rohr unterbringen

konnen, ehe das Wasser an den Ay),, 7. Schema der Kondensator-
Réndern iiberlduft. Verbinden wir wirkung.
nun aber beide Schenkel unseres
Glasrohres mit- je einer groBen Glasflasche (Abb. 7b), so kdnnen wir nun-
mehr in unser GefaBsystem ein Vielfaches des vorigen Wasserquantums
hineingieBen, ehe es gefillt ist und iiberlduft. — Wollen wir noch groBere
Elektrizitatsmengen aufspeichern, so kénnen wir mehrere derartige
Flaschen zu einer Batterie vereinigen, indem wir die inneren Belige
und die auBeren, jede fiir sich, miteinander leitend verbinden. Die
Form der Leidener Flaschen ist wegen ihrer rdumlichen Ausdehnung
praktisch fiir viele Zwecke eine ungiinstige, und man hat daher Konden-
satoren in anderer Form und aus anderen Materialien gebaut. Denkt
man sich eine Leidener Flasche ohne Boden, d. h. ein oben und unten
offenes Glasrohr, innen und auBen bis etwa 5 cm von jedem Rande mit
Stanniol belegt und in der Lingsrichtung aufgeschnitten und aufgerollt,
so hat man den Typus eines Plattenkondensators. Solche Platten
kann man in geringem Abstande voneinander in groBerer Anzahl mit-
einander vereinigen und auf relativ kleinem Raum einen bedeutenden
Kondensator herstellen,

Da die Wirkung eines Kondensators auch von der Natur und der
Dicke der isolierenden Schicht, in dem von uns betrachteten Fall des
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Glases, abhiingig ist und um so wirksamer ist, je diinner diese Schicht
ist, hat man das Glas durch gefirnites Papier oder am besten durch diinne
Glimmerplittchen ersetzt und dadurch in kleinem Raum sehr wirk-
same Kondensatoren erzeugt. (Siehe Abb. 8, Ver-
— gleich eines Glimmerkondensators (b) mit einer
Leidener Flasche (a) von gleicher Kapizitit.)

Haben wir auf diese Weice die Kapazitit unseres
[ Erregers wesentlich vergrofert, so verfiigen wir schon
iiber Entladungsfunken erheblicher Intensitit. Da
wir es bei der Elektrizitit nicht mit einem so trigen
Fluidum wie dem Wasser zu tun haben, und die
Entladung eines Kondensators in einem minimalen
Bruchteil einer Sekunde stattfindet, so miissen wir
unserem System dauernd frische Elektrizititsenergie
zufiihren, um einen dauernden Funkeniibergang,
mithin eine dauernde Erzeugung oszillatorischer Ent-
ladungen zu erzielen. Um die Konstruktion von
Hochfrequenzapparaten jedoch zu verstehen, miissen
wir noch einen neuen Begriff in unsere Betrachtungs-
reihe einfithren.

Wir haben vorhin gesehen, daB, wenn man
einen unterbrochenen Wechselstrom durch eine Spule
hindurchschickt, Stromsté8e in einer anderen, in der
Nihe befindlichen Spule erzeugt werden. Nun tritt
L3 aber die merkwiirdige Erscheinung auf, daB ein

" Wechselstrom bereits in der primaren Spule einen
mehr oder weniger erheblichen Widerstand findet,
und zwar kann dieser Widerstand so hoch werden,

b zumal bei steigender Wechselzahl oder bei Vor-
Abb. 8. Vergleich handensein eines Eisenkerns in einer Spule, daB
]‘](ll\lkl(l\llt }Iﬁ;df::‘*‘:“ tiberhaupt kein Strom durch die Spule hindurch-

Glimmerkonden-  &eht, wihrend ein Gleichstrom unveréndert hindurch-

sator gleicher  verlaufen wiirde. Dieses Phénomen hat seine Ur-

Kapazitit. sache in der sogenannten Selbstinduktion. Gerade

8o wie die priméire Spule in einer sekundéren Induktion
hervorruft, und zwar den primiren Richtungen entgegengesetzteStrome,
gerade so konnen wir auch eine einzelne Spule mit einer groBeren Zahl
von Windungen als eine Reihe von verschiedenen Spulen von je einer
Windung betrachten. Wenn wir diese Betrachtungsweise anwenden,
so verstehen wir, daB jede Windung in dem Moment, wo sie vom Strom
in einer bestimmten Richtung durchflossen wird, in den nachstfolgenden
und vorhergehenden Windungen entgegengesetzt gerichtete Strome
produziert und so den sie speisenden Strom abschwicht. Diese, Selbst-
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induktion genannte Wirkung spielt eine um so gréBere Rolle, je hoher die
Frequenz des primaren Wechselstroms ist, und je zahlreicher und diinner
die Windungen der Spirale sind. Die Selbstinduktion ist um so geringer,
je weniger Windungen eine Spule aufweist, und ist bei einer ein-
zigen Drahtwindung sehr klein. Man miBt sie nach der Einheit Henry.
Eine solche Spule, d. h. eine Anzahl weniger, meistens relativ
dicker Windungen, ist in unserem System oszillierender Entladungen
notwendig, um das Abklingen der oszillatorischen Entladungen durch
den Funken hindurch in bestimmter Weise zu regulieren. Man bezeich-
net eine solche Spule kursweg als Selbstinduktion.

Derin der eben beschriebenen Weise vervollkommnete Hert zsche Er-
reger, der aus ganz einfachen elektrischen Vorrichtungen besteht, nimlich
aus einer Funkenstrecke, einemKondensator und einigen Draht-
windungen , schlieBt nun dasganze Geheimnis der Erfolge der drahtlosen
Telegraphie, der d’Arsonvalschen Strome und der Diathermie in
sich. Diese drei hdchst einfachen Vorrichtungen stellen
nimlich, in bestimmter Weise zueinander in Beziehung
gebracht, einen sogenannten elektrischen Schwingungskreis
dar. Es ist nun keineswegs gleichgiltig, wie' die GroBenverhilntisse
sowie die Form und Anordnung dieser drei Faktoren gewihlt werden.
Vielmehr ist von der Beriicksichtigung dieser Umstinde die verschie-
denartigste Funktions- und Leistungsmdglichkeit abhingig. Bezeich-
nen wir die Wechselzahl mit n, die Kapazitit mit C, die Selbstinduk-
tion mit L, so besagt uns eine einfache Formel, unter welchen Umstinden
wir die beste und geeignetste Leistung fiir die verschiedenen GréBen
der sie zusammensetzenden Faktoren erhalten werden. Wir wollen an
dieser Stelle auf die weitere Entwicklung der oszillatorischen Entladungs-
gesetze und die Berechnung der GrdBenverhiltnisse der einzelnen Be-
standteile des Schwingungskreises nicht naher eingehen, sondern werden
an Hand der einzelnen Apparate iiber die Schwingungsformen und ihr
Ablaufen das Ndtige anfithren.

Nur einen auBerordentlich wichtigen Begriff miissen wir an dieser
Stelle besprechen. Es ist der Begriff der Di mpfung. Wie wir gesehen
haben; besteht ein elektrischer Funke aus einer Anzahl hin- und her-
gehender Oszillationen, welche im Moment des Einsetzens des Fun-
kens die groBte Intensitit haben und mehr oder weniger schnell
abnehmen. Diese Abnahme ist abhingig von dem Gradeder Dé mpfung.
Wir werden uns auch hier durch einen Vergleich aus der Mechanik
am ehesten ein klares Bild machen kénnen. Betrachten wir die
Schwingungskurve einer guten Stimmgabel, die wir auf einem Kymo-

graphion von der Stimmgabel schreiben lassen, nachdem wir sie mit
einem Hammer angeschlagen haben. Die Figur (Abb. 9a) zeigt ein Stiick
einer solchen Kurve. Vergleichen wir die Anfangs- und die Endschwin-
Nagelschmidt, Diathermie. 2
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gungen dieses Stiicks, so erkennen wir keinerlei Unterschied zwischen den
einzelnen Schwingungen. Der Abstand der Wellen, die Hohe ihrer
Amplitude und die Form bleiben stets gleich, und nur, wenn wir nach
einigen Sekunden die Kurve wieder nachmessen, sehen wir, dal die
Amplitude an Hohe nach und nach abnimmt, wihrend die Wellenlédnge,
d. h. die Schwingungszah], unverindert bleibt. Erregen wir nunmehr die
Stimmgabel dauernd gleichméBig, elektromagnetisch z. B., so bewirken
wir damit, daB die schwingende Energie, die sich infolge der nicht ganz
idealen Elastizitit des Stahls allmihlich aufzehrt, dauernd wieder er-
ginzt wird durch die Zufuhr der neuen elektrischen Energie, und wir
bekommen ein unverindertes Fortschwingen der Stimmgabel mit
stets gleicher Amplitude. Wir sagen, daB die stihlerne Stimmgabel
an sich bereits sehr elastisch ist und eine geringe Dampfung hat, und
daB wir durch Erregung dieser Stimmgabel mittels eines Elektroma-
gneten  gleichmiBige,
dauernd ungeddmpfte
ungedimgfte Schwingung Schwingungen erzeugen.

\ ; - Nehmen wir nunmehr
b L shork guiligrn SR an Stelle der Stimm-
gabel aus Stahl eine
solche aus Blei, so
konnen wir auch diese durch einen Schlag zum Schwingen bringen.
Zeichnen wir aber die Kurve auf ein Kymographion auf, so sehen wir,
daBl nach ganz wenigen Schwingungen infolge der sehr geringen
Elastizitit des Bleies die schwingende Energie aufgezehrt wird, und
werden ungefihr folgendes Bild erhalten (Abb. 9b).

Hierbei nehmen die Schwingungen auBerordentlich schnell an
Amplitude ab und erreichen nach wenigen Oszillationen den Wert Q.
Die vorhandenen Oszillationen aber haben gleiche Form und gleiche
Schnelligkeit. Was in der Mechanik die Aufzehrung der schwingenden
Energie in obigem Beispiel verursacht, ist die innere Reibung, der innere
Widerstand der Materie und der Luftwiderstand. In der Elektrizitits-
lehre haben wir es nicht mit materiellen, sondern mit energetischen
Qualititen zu tun. Hierbei fillt die mechanische Reibung fort. Aber
die Aufzehrung der schwingenden Energie findet auch hier statt. Das
Analagon der inneren Reibung ist in diesem Falle innerer Widerstand,
Selbstinduktion, Verlust an elektrischer Energie durch Transformation
in Funkenwiirme, Sprithverluste der Kondensatoren usw., und so sehen
wir den Entladungsfunken einer Leidener Flasche, oszillographisch
dargestellt, etwa in folgender Kurve reprisentiert (Abb. 10), deren
Ahnlichkeit mit der oben stehenden Kurve offensichtlich ist, nur
daB die MaBeinheiten, welche der Eintragung der ZeitgroBen auf der
Abszisse zugrunde gelegt werden, fiir die Periode der mechanischen

Abb. 9a.  Stimmgabelkurve (fast ungedimpft).
Abb. 9h. Starkgediimpite Kurve.
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Schwingungen unendlich groB8 (hundertstel Sekunden), fiir die
elektrischen Schwingungen im Vergleich hierzu unendlich klein
(108 Schwingungen in der Sekunde) sind. Noch viel kleiner wiirden
bei Lichtschwingungen, welche 400—700 Billionen mal in der
Sekunde stattfinden, die Entfernungen bei der Abszisse eingezeichnet
werden miissen.

Nachdem wir so die einzelnen Komponenten eines Schwingungs-
kreises beschrieben haben, wollen wir noch kurz auf den Begriff
der Schwingungsdauer eingehen. Gerade so, wie fiir die Stimm-
gabel die Linge der Zinken
maBgebend fir die Tonhohe,

d. h. fir die Wellenlinge,

d. h. fir die Schwingungs-

dauer ist, oder wie in der

Optik ein monochromes Licht

von bestimmter Farbe stets

eine bestimmte Wellenlinge,

d. h. feststehende Schwin- Abb. 10. 'Entladu‘ngskurve einer
Leidener Flasche.

gungszahlen hat, und eine

andere Wellenlinge oder Schwingungszahl einer anderen Farbe ent-

spricht, so sind auch die elektrischen Schwingungen beziiglich der

Wellenlinge und Schwingungszahl, je nach dem sie produ-

zierenden Apparat (vorausgesetzt, daB er gleichmiaBige Schwingungen

erzeugt) charakterisierbar, und zwar berechnet sich die Schwingungs-

dauer eines Schwingungskreises im wesentlichen aus der Kapazildt

und der Selbstinduktion. Verindern wir daher entweder die Kapazitit

(d. h. die Fliche des Kondensators oder das Material und die Dicke

seines Dielektrikums), oder die Selbstinduktion (d. h. die Zahl der

Drahtwindungen, ihre Dicke oder ihr Material oder die Art ihrer Iso-

lierung), so verindern wir damit auch die Wellenlinge, die der

Schwingungskreis produziert. Die Berechnung setzt sehr komplizierte

mathematische Formeln voraus, kann aber praktisch durch im Inter-

esse der drahtlosen Telegraphie intensiv durchgebildete Apparate

(Wellenmesser) einfach bestimmt werden. Es geniigt, an dieser Stelle

zu erwihnen, daB die 3 GroBen, Kapazitit C, Selbstinduktion L und

Periode T sich in folgende Beziehung bringen lassen:

T=2xyL-C.

Diese Formel enthilt allerdings noch nicht den inneren Wider-
stand des Schwingungskreises. Wir berechnen hiernach die Frequenz
pro Sekunde, indem wir 1 durch T dividieren. Im feststehenden
Verhiltnis zur Schwingungszahl steht nun auch die Wellenlénge, die
in der drahtlosen Telegraphie und Telephonie praktisch meistens als

2#
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MaB an Stelle der Schwingungsdauer benutzt wird. Da die Ge-
schwindigkeit des Lichts und des elektrischen Stromes die gleiche ist,
s0 1Bt sich die Wellenlinge ganz einfach dadurch berechnen, da man
300000 km (Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Lichts in einer Sekunde)
durch die Zahl der Wellen in einer Sekunde dividiert. Es ergibt sich
daraus die Wellenlinge in Metern. In der medizinischen Diathermie
verwenden wir Wellen von ca. 300 bis 1000 Meter Lange.

Wir haben im vorstehenden die Grundbestandteile kennen
gelernt, aus welchen sich ein Schwingungskreis zusammensetzt,
und gesehen, wie die Beziehungen dieser einzelnen Grundbestandteile
zueinander sein miissen, um elektrische Wellen bestimmter Art zu
erzeugen; wir haben dabei vorausgesetzt, daB irgendwie elektrische
Energie in den Schwingungskreis hineingebracht wird. Wir miissen uns
nun auch noch kurz mitden elektrischen Stromquellen beschiftigen,
welche sich fur die Ladung von in Schwingungskreisen befindlichen
Kondensatoren, d. h. fiir die Speisung von Schwingungskreisen als
geeignet erwiesen haben. Das Nihere hieriilber werden wir bei der Be-
sprechung der einzelnen Apparaturen ausfithren. An dieser Stelle
wollen wir nur bemerken, daB Influenzmaschinenstréme, Induktions-
und Hochspannungstransformatoren bzw. Wechselstrome zur Speisung
von Funkenstreckenapparaten verwandt werden, wihrend Hoch-
frequenzapparate, welche an Stelle der Funkenstrecke eine Bogenlampe
besitzen, mit Gleichstrom gespeist werden.

Bevor wir nun zur Schilderung der einzelnen Apparate iiber-
gehen, miissen wir noch zwei weitere Begriffe aus der elektrischen
Wellentheorie kurz definieren. Das ist der Begriff der Resonanz
und der der Koppelung. Wenn wir zwei gleichgestimmte Stimm-
gabeln dicht nebeneinander aufstellen und die eine Stimmgabel an-
schlagen, so kommt die andere Stimmgabel durch Luftaibertragung
der Schwingungen ebenfalls zum Ténen. Unterbrechen wir nun die
Schwingungen der ersten Stimmgabel unmittelbar nach dem An-
schlagen, z. B, durch Berithrung mit der Hand, so tdnt trotzdem die
andere Stimmgabel weiter. Ebenso konnen wir bei dem Klavier durch
Aufheben der Dimpfung und Hineinsingen eines Tones die gleichge-
stimmten Saiten zum Mitschwingen bringen. Ein analoges Phinomen
haben wir in der Wellenelektrizitit. Erzeugen wir némlich in einem
Schwingungskreis elektrische Schwingungen, so gerit ein in der Néhe
befindlicher Schwingungskreis, der nur aus Selbstinduktion und Konden-
sator besteht, unter gewissen Umstéinden ebenfalls in Schwingungen.
Der zweite Schwingungskreis darf keine Funkenstrecke enthalten,
denn die Funkenstrecke wirkt als ein sehr intensives Hindernis wegen
des in ihr enthaltenen Luftwiderstandes und gestattet kein Weiter-
schwingen der ibertragenen Energie. Es wird aber auch nicht jedes
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elektrische Schwingungssystem auf Resonanz ansprechen, sondern
nur ein resonanzfihiges, d. h. ein solches, dessen Wellenlinge der des
ersten Schwingungskreises ungefihr entspricht. Ist dies der Fall, so
kénnen wir den sekundéren Schwingungskreis dadurch erregen,
daB wir z. B. den ersten in dauernde Schwingung versetzen oder
in dem ersten eine Reihe kurz dauernder Schwingungsgruppen erzeugen,
die durch sogenannte StoBwirkung den sekundiren Schwingungskreis
zum dauernden Weiterschwingen bringen. Es ist auch nicht unbedingt
notwendig, daB der sekundire Kreis genau abgestimmt ist. Vielmehr
konnen auch bei mangelnder Abstimmung Schwebungen im sekundéren
Kreis entstehen, welche auf der Zusammensetzung der Eigenschwingung
des sekunddren Kreises und der vom priméren Kreis aufgedriickten
Schwingungen beruhen. In den meisten Fillen jedoch kommt es auf
eine moglichst gute Ubereinstimmung der Eigenschwingungen der
beiden Kreise an.

Die Ubertragung der schwingenden Energie vom primiren auf den
sekundiren Kreis braucht nun keineswegs durch die Luft zu erfolgen,
d. h. durch den Ather, sondern kann auch durch metallische Verbindung
stattfinden. Im ersten Falle sprechen wir von induktiver Koppe-
lung, im zweiten Falle von galvanischer Koppelung. In der
Praxis hat sich ein Verfahren ausgebildet, die Selbstinduktionsdrihte
in dem priméren und sekundéren Schwingungskreis als sogenannte
Flachspule auszubilden (siche Abb. 11) und die Selbstinduktion des
sekundiren Schwingungskreises (es kann auch der Kondensator voll-
stindig fehlen und die Schwingungen ledig-

lich in den Drahtwindungen stattfinden) be- ) f %
weglich zur primiren anzuordnen, so da8 E )
sie entweder parallel neben ihr zu liegen —
kommt, oder bis gur vélligen Deckung iiber | |
sie geschoben werden kann (minimaler
Effekt — maximaler Effekt), oder daB ihre ﬁ""' 1L Ansicht einer
. . och- und einer Flach-

Ebene senkrecht zu der der ersten (mini- spule.
maler Effekt) oder parallel zu ihr (maxi-
maler Effekt) gedreht werden kann. Man spricht dann jo nach
der Stellung von loser oder fester Koppelung.

Mit den im vorstehenden erwihnten Vorstellungen und Begriffen
ausgeristet, kdnnen wir nunmehr zu einer Besprechung der ver-

schiedenen Typen der in der Medizin fblichen Hochfrequenzapparate
itbergehen,
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Apparate.

1. Die sogenannten D’Arsonvalapparate. Als Speisestrom
wird fast stets ein Ruhmkorff, d. h. ein groBer, am besten mit Queck-
silberunterbrecher betrie-
bener Induktionsapparat
verwandt, dessen sekundére
Polstrome durch gut iso-
lierte Drihte zumeist an
die Funkenstrecke angelegt
werden. Der Apparat selbst
(siche Abb. 12) besteht im
wesentlichen aus einem
Schwingungskreisnach dem
typischen beistehenden
Schema. (Abb. 13.) Die
D’Arsonvalapparate  be-
sitzen als Charakteristika
lange Funkenstrecke, kugel-
oder pilzformige Metall-
stiicke, zwischen denen der
Funkeniibergang  statt-
findet, und Glaskonden-
satoren, Leidener Flaschen
oder in Ol eingebettete
Glasplattenkondensatoren.
Wegen des erheblichen Ge-~
riusches der Funkenstrecke
ist dieselbe in einen Holz-
kasten oder Glasbehalter
eingeschlossen. Trotzdem
ist der Larm, den derartige
Apparate beim Betriebe
vollfithren, auBerordentlich
laut und storend.
Parallel zur Selbst,
Abb. 12.  Sanitas: D’Arsonvalapparat. induktion wund zumeist
durch einen Draht mit
ihr verbunden ist eine sekundire Spule mit vielen Windungen ange-
ordnet, der sogenannte Oudinsche Resonator (Tesla). Die Schwin-
gungen des primdren Schwingungskreises werden durch Ubertragung
von den wenigen dicken Kupferwindungen der priméren Selbstin-
duktion auf die zahlreichen diinnen Windungen der sekundéren zu
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einer wesentlich hoheren Spannung transformiert. So kommt es, daB
diese Apparate zur Produktion nicht nur hochfrequenter, sondern
auch sehr hochgespannter Stréme dienen. Die Spannung des
speisenden Induktionsstromes betrigt im allgemeinen 10 000—20 000
Volt, und diese Spannung steigt bis zu den Abnahmestellen des sekun-
diren Hochfrequenzstromes auf 100 000—120 000 Volt. Diese kolossalen
Spannungen bedingen gewisse Spritheffekte, die wir weiterhin néher
betrachten werden.

Wir wollen nunmehr auf die Funktion eines derartigen Apparates
als Erreger von Schwingungen ein wenig niher eingehen. Wir wissen,
daB ein Funkeniibergang das auslosende Moment einer Serie von oszilla-
torischen Entladungen ist. Bei so groBen Funkenstrecken, wie sie in dem

N@ ggs %‘ °

Urspriingliche Anordnung Teslas. Abb. 13b.  Anordnung D Arsonvals.
Schema eines D’Arsonvalapparates.

D’Arsonvalapparat zur Verwendung gelangen, d.h. Funkenstrecken von
mehreren Millimetern bis zu 5 cm Linge, entspricht die Zahl der
Funkeniiberginge in der Funkenstrecke der Zahl der (ffnungen und
SchlieBungen in dem den Induktor betreibenden Quecksilberunterbrecher.
Wehneltunterbrecher eignen sich wenig zum Hochfrequenzbetrieb.
Eine solche in einem geschlossenen Behilter angeordnete lingere
Funkenstrecke hat nun gewisse Nachteile. Infolge des Funkeniiber-
ganges tritt eine sehr intensive Ozonbildung und Entstehung von
salpetriger Siure nebst Wasser aus der Atmosphire ein. Die Folge
ist zunichst, daB der starke Ozongeruch in wenigen Sekunden sich
im Zimmer bemerkbar macht und unter Umstéinden listig wird, auch zu
Katarrhen der Schleimhaut fithren kann. Die Bildung von salpetriger
Sdure greift die Elektroden an. Es treten Oxydationen und Zer-
setzungen ein, die Elektrodenoberfliche wird héckerig, steigert all-
mahlich den Widerstand, dazu kommt, daB auf den Winden des Be-
hilters sich Wasser und salpetrige Siure als feuchter, ja nasser Uber-
zug niederschlagt, und nach einiger Zeit versagt die Funkenstrecke,
denn es wird der Elektrizitit bequemer, sich den feuchten Winden
entlang auszugleichen, als die schlechter und schlechter funktionierende
Funkenstrecke zu benutzen. Es muB daher ziemlich hiufig eine Reini-
gung des Gefifles und ein Abschmirgeln der Elektrodenflichen statt-
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finden. Es ist empfehlenswert, Wasser und salpetrige Siure ab-
sorbierende Substanzen in einem Schilchen im Inneren der Funken-
strecke zu lingerer Funktionserhaltung derselben aufzustellen.

Wird statt des Induktors ein Hochspannungstransformator
benutzt, der ohne Unterbrecher an die Wechselstromleitung einer
Zentrale angeschlossen wird, so wird die Zahl der Funkeniiberginge

der doppelten Periodenzahl ent-

sprechend, d. h. 100 pro Sekunde.

Auch die Quecksilberunterbrecher

pflegen eine dhnliche Funkenzahl

zu produzieren. Da nun in den

D’Arsonvalapparaten desin Rede

stehenden Typus die Dé mpfung

eine sehr erhebliche ist, so ent-

spricht jedem Funkeniibergang

nur eine Zahl von 10—30 Oszilla-

tionen, deren Amplitude von dem

Maximum der ersten bis zum

Werte 0 der zehnten bis dreiBig-

sten abfillt. Da diese oszilla-

torischen Entladungen hoch-

frequente Wellen darstellen,

Sty lsieen o verlult dergesmte lkirisaho
a—h. Oszillatorische Entladunrf)s};)eriodc Vm.'gang, d.h.die gesamteoszﬂl?-
= 14000 Sckunde. ° torische Funkenentladung, in

h—e. S)trnml:'».it‘-l"tltlt(-l;\'nlll(:——"("a. ‘/r:mﬁo.k. einem minimalen Bruchteil
el Demailoten Eankoniberiane i einor Sekunde. Bel dorartigen
Scehwingungsgruppe v. ¢a. /50000 Ske Apparaten pflegt die Wellenldnge

d—e. Stromloser Intervall usw. 300—500 m zu betragen, d. h.
die Dauer der einzelnen Wellen

entspricht der Zeit einer Millionstel Sekunde, und 20 solche Wellen
dauern 1 fiinfzigtausendstel Sekunde. Da wir 100 Funkeniibergiinge,
mithin 100 Wellenziige oszillatorischer Entladung pro Sekunde haben,
so schwingt elektrische Energie in derartigen Apparaten etwa wahrend
499

des fiinfhundertsten Teiles einer Sekunde; hingegen sind 500

stromlos. Das beistehende Diagramm zeigt die relativ auBerordent-
lich kurze Schwingungsperiode und die lange Zeit der Ruhepause bis
zur nichsten Schwingungsgruppe. (Abb. 14.) Diese Pause ist so
lang, daB wir sie graphisch in einer Wellenlinie darstellen muSten,
um sie in ihrer wirklichen Linge auszeichnen zu konnen. Wahrend
die Ausbeute an elektrischer Energie in diesen Apparaten wie er-
sichtlich eine sehr geringe ist, ist jedoch, wie erwidhnt, die Spannung
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eine sehr hohe, infolge der Transformation im Oudinschen Resonator,
und wir miissen die ersten Amplituden uns wesentlich hoher gezeichnet

denken, als sie der Raumersparnis halber gezeichnet sind. Da aber
schon nach relativ wenigen

Schwingungen diese Ampli-

tuden zum Werte 0 absinken,

ist der Abfall von einer Am-

plitude bis zur néchsten (das

sogenannte Dekrement (Abb.

15)) ein sehr erheblicher, und

die hohe Spannung kommt

daher mnt in d?n .ersten Abb. 15. Das Dekrement ciner stark ge-
23 Amplituden wirklich zur Hihe I _ Hahe 1l
Geltung, wihrend trotz des JAmplten Kurve = rrray = Hohetn "™
Resonators  die weiteren

Schwingungen schon relativ niedrige Amplituden aufweisen.

Messen wir die effektive Leistung eines D’Arsonvalappa-
rates mittels eines sogenannten Hitzdrahtamperemeters, so
ergibt sich z. B. bei der Einschaltung des menschlichen Widerstandes
eine Stromstirke von meist nicht mehr als 20, 30, 80, selten 100 Milli-
ampére, wihrend die Spannung, zu deren Messung wir zwar keine
praktisch verwendbaren Instrumente besitzen, bei dem unbelastet
arbeitenden Apparat 100 000—120 000 Volt betrigt, jedoch bei
Zwischenschaltung des groBen Widerstandes des Menschen auf 10 000
bis 20 000 Volt herabsinkt. Das Herabgehen der Spannung bedeutet
aber nicht etwa eine Transformierung des hochgespannten Wechsel-
stromes in einen niedriger gespannten mit entsprechend zuneh mender
Milliampérezahl, sondern stellt reine Verluste dar, da es bei Wechsel-
stromen, besonders bei Hochfrequenzstrdmen, die Phasenverschie-
bung mit sich bringt, da8 Hochspannung und niedrige Ampérezahl
durchaus nicht niedriger Spannung und hoher Ampérezahl zu ent-
sprechen brauchen, wie das bei niederfrequenten Transformationen
der Fall zu sein pflegt. Ein D’Arsonvalapparat arbeitet also zweck-
miBig, im Falle wir hochgespannte Wechselstrome hoher
Frequenz (eigentliche Teslastrdme) erzeugen und verwenden
wollen, d. h. im wesentlichen da, wo es auf Spriih- und Strahl-
wirkungen ankommt. In allen anderen Fillen, in denen es auf Leistung
von elektrischer Energie hinausldauft, arbeitet ein solcher Apparat
undkonomisch,da ein groBer Teil der primir aufgewandten Energie fiir die
nutzlose Produktion hoher Spannung aufgezehrt wird. Daf somit relativ
wenig fiir Stromstarkeproduktion tibrig bleibt, das geht auch schon aus
der Betrachtung des Stromdiagramms hervor, welches, wie gesagt, mini-
male Zeiten elektrischer Arbeitsleistung neben riesigen Intervallen zeigt.
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Als es noch keine speziellen Diathermieapparate gab, war es mir
aufgefallen, dal die Wirmewirkungen der Hochfrequenzstrome
im Tierexperiment bei Abnahme des Stromes an der sekundéren
Resonatorspirale viel schwicher ausfielen, als wenn die Stromabnahme

Abb. 16.

Sanitas Hochfrequenzapparat fiir bipolare Applika-
tion mit zwei Paaren von Kondensatoren (Flaschen).

an der primiren Spirale
stattfand, daB sie also bei
geringerer Voltzahl grofier
waren als bei der Uber-
setzung auf diehohe Volt-
zahl der sekundiren
Spule. Ich lieB daher
von der Firma Sanitas
einen D’Arsonvalapparat
konstruieren, der so be-
messen war, da er an
den Polklemmen der
priméren Spirale bei
giinstigster  Einstellung
die Abnahme von 800
bis 1000 Milliampére ge-
stattete, eine Strom-
stirke, wie sie auBler
bei einem  Versuchs-
apparat D’Arsonvals in
Paris von mir an keinem
Hochfrequenzapparat ge-
sehen wurde. (Die Ab-
bildung des Apparates,
der im iibrigen genau
dem Schema des vorigen
entspricht, siehe bei-
stehend Abb. 16.) Die
groBere Energie dieses
Apparates beruht ledig-
lich auf der zweckméBigen
Abmessung der. GroBen-
verhiltnisse der Kom-
ponenten des Schwin-
gungskreises,

Zur Zeit, als ich diesen Apparat bauen lieB, war in der drahtlosen
Telegraphie ebenfalls noch das gleiche System von Apparaten tiblich.
Es setzte jedoch gerade in diesem Jahre die Ausbildung neuer Apparat-
typen ein, welche heute eine mehr und mehr fithrende Rolle in der
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drahtlosen Telegraphie und Telephonie spielen, némlieh infolge der
Einfiihrung der weiter unten zZu besprechenden Poulsonlampe und der
Wienschen Funkenstrecke als Hochfrequenzgeneratoren.

Wiahrend, wie gesagt, fiir Zwecke von sprithenden Entladungen
D’Arsonvalapparate wegen ihrer hohen Spannung mit dem Oudinschen
Resonator gute Resultate ergaben, war ihre Anwendung fiir die Zwecke
der Diathermie mit Schwierigkeiten verbunden. Infolge der hohen
Spannung kamen nicht nur Funkenentladungen bei Berithrung oder
Anniherung metallischer Korper leicht unfreiwillig vor, sondern es
bildeten sich auch sehr erhebliche statische Aufladungen der Patienten,
wihrend andererseits die Energieausbeute, ausgedriickt in der Zahl der

Abb. 17. Siemensscher Diathermieapparat nach Nagelschmidt.
Schaltungsschema.

Milliampére, eine zu geringe war. Ich habe mich daher bemiiht, gemein-
schaftlich mit der Firma Siemens spezielle Diathermieapparate
zu bauen. Das Resultat mehrjihriger Arbeit konnte ich in Gestalt
des ersten im Handel befindlichen Diathermieapparates
auf dem KongreB in Budapest im September '1908 demon-
strieren. Dieses Modell war jedoch noch verbesserungsfihig und
wurde im ndchsten Jahre durch das zurzeit noch fast unverindert
hergestellte Modell, welches im folgenden niher beschrieben werden
soll, ersetzt.

Das Schema des Apparates zeigt die beistechende Abb. 17.
Wir wollen voraussetzen, daB ein Wechselstrom von 40—50 Perioden mit
einer Spannung von ca. 120 Volt zur Verfiigung steht. Dieser Strom
geht zuniichst durch einen richtig bemessenen Rheostaten und durch-
lauft die primadre Spule eines Hochspannungstransformators, der
diesen niedrig gespannten Wechselstrom auf 2000 Volt transformiert.
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Dieser sekundire Strom muB eine so hohe Spannung aufweisen, um
den Luftwiderstand der Funkenstrecke, welche allerdings nur wenige
Zehntel Millimeter lang ist, zu iiberwinden. Er tritt sodann in den
Schwingungskreis ein und lidt den Kondensator K auf, welcher sich
itber die Selbstinduktion W 1 oszillatorisch entlidt, sobald in der
Funkenstrecke F die zum Funkeniibergang nétige Spannung bei jeder
Periode des Wechselstromes erreicht ist. Die oszillatorischen Ent-
ladungen, durch welche der Kondensatorkreis sich entlddt, sind sehr
schnell und folgen dicht aufeinander. Man kann unter Vernachlissigung
der Dimpfung die Thompsonsche Formel anwenden (1855):

v
(1) n=_ T
In dieser Formel bezeichnet n die Zahl der Wechsel pro Sekunde, v die
Lichtgeschwindigkeit, ¢ die Kapazitit, 1 die Selbstinduktion und =
die Ludolfsche Zahl. Der aus Selbstinduktion, Kondensator und
Funkenstrecke bestehende Schwingungskreis hat eine durch die fol-
gende Formel bestimmte Schwingungsform:

i=e i, sintnt.
Hierbei bezeichnet t die Zeit, n die Schwingungszahl, welche nach der
Formel 1 berechnet wird, e ist die Basis des natiirlichen Logarithmen-
systems, 8 ist der Dampfungskoeffizient, und i ist die Maximalamplitude
des Stromes.

Die Schwingungskreise oder der Teslatransformator (ein Transfor-
mator ohne Eisen) sind so eingerichtet, daBl die Selbstinduktion W 1
gleichzeitig als Primérwickelung funktioniert. Infolge der hohen
Wechselzah]l (von 10° bis 108) ist ein Eisenkern iiberfliissig und wiirde
sogar schidlich sein. Er wiirde namlich die Zahl der Wechsel herunter-
driicken und den Wert von W 1 auf 10% erhohen. Mit dem ersten oben
stehenden Schwingungskreis ist ein zweiter gekoppelt, welcher aus
einer Selbstinduktion W 2 und einem Kondensator besteht. Der hierin
schwingende Strom fliet durch ein Ampéremeter und wird mittels der
AnschluBklemmen dem Patienten zugefiihrt. Das Ampéremeter ist
ein Hitzdrahtinstrument. Fiir die sekundéire Abnahme des Nutzstromes
ist eine Unterteilung der Windungen der Spirale W 2 vorgesehen, um ent-
weder alle Windungen oder die Hilfte zu gebrauchen. Man sieht, daB das
Schema dieses Apparates in seinen Hauptbestandteilen auf das urspriing~
liche Schema der Hochfrequenzstrome (siehe S. 23) sich zuriickfithren 1a8t.
Das Besondere daran ist zunéchst die Art der Funkenstrecke. Die oben
erwiahnte Wiensche Losch- oder StoSfunkenstrecke erzeugt, wie gesagt,
eine groe Zahl von Funken und bedingt eine erhebliche Produktion
schwingender Energie. Wir kénnen an den Klemmen bei metallischem
Kurzschju3 mehr als 5 Ampére schwingender Energie abnehmen,
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Wir haben davon abgesehen, noch leistungsfihigere Apparate zu
konstruieren, was technisch ja nicht die geringsten Schwierigkeiten
bieten wiirde. Wir brauchen nur statt der zwei in den vorstehenden
Apparaten verwandten Funkenstrecken drei oder vier Plattenpaare
oder noch mehr anzuwenden unter entsprechender Verinderung der
Leistung des Hochspannungstransformators (2000Volt), um das Doppelte
und mehr an Stromausbeute zu gewinnen. Indessen ist fiir medi-
zinische Zwecke selbst fir die groBten chirurgischen Operationen die
Stromstirke vollkommen ausreichend. Andererseits ist die Moglich-
keit der Entnahme 80 exzessiver Strommassen (mehr als 5 Ampére)
seitens des praktischen Arztes nicht ungefahrlich, und man konnte
durch ein geringes Versehen die Patienten leicht erheblich verletzen.

Abb. 18, Spannungskurve an der Funkenstrecke.

Die punktierte Linie zeigt die Kurve des niederfrequenten Stroms, der vom

Transformator kommt und den Hochfrequenzkreis speist. Lange bevor diese

Kurve ihr Maximum erreicht, bricht dequu,nke durch. Infolgedessen sinkt die

Spannung auf O und steigt immer wieder bis zu ungefihr dem gleichen Wert

an: dieser Vorgang findet wiederholt (in der Figur 14 mal) wihrend eines
einzigen niederfrequenten Wechsels statt.

Wir wollen nunmehr die Diathermiestrome, die dieser Apparat
liefert, ein wenig analysieren. Tragen wir die Zeit als Abszisse und die
Spannung als Ordinate ein! Die Kurve Abb. 18 zeigt die Schwankungen
und Spannungsénderungen an der Funkenstrecke: Der niederfrequente
Wechselstrom des Transformators (2000 Volt) ladt den Kondensator.
Aber bevor diese relativ langsame Welle das durch eine punktierte
Linie angedeutete Anschwellen bis zu ihrem Maximum durchlaufen
hat, durchbricht der Funke die Funkenstrecke. Wiahrend des Funken-
iiberganges wird jedoch die Luftstrecke in der Funkenstrecke ionisiert
und leitend, gerade wie ein metallischer KurzschluB, und sofort sinkt
die Spannung auf 0 ab. Wie oben geschildert, reiBt jedoch der Funken
nach wenigen Oszillationen ab, und sobald er erloschen ist, ist der Wider-
stand der Funkenstrecke wieder da. Die Spannung steigt, bis der-
selbe Vorgang sich wiederholt.

Die groBe Schwierigkeit liegt darin, dafiir zu sorgen, da8 der Funke,
der an sich die Neigung zur Bildung eines Lichtbogens hat, wirklich
prompt erlischt. Denn solange er bestehen bleibt, bleibt die Funken-
strecke leitend, so daB der Strom-sich in ihr ausgleicht und den Kon-
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densator nicht auflidt. Professor Max Wien hat gezeigt, daB Funken
von wenigen Zehntel Millimetern Linge besonders schnell erloschen. Man
kann diese Neigung noch verstirken dadurch, da man fiir eine prompte
Kithlung der Funkenstrecke sorgt. Dies geschieht erstens dadurch,
daB man die Funkenstrecke in Form einer groBeren Flache anordnet.
Infolgedessen treten Funkeniiberginge an den verschiedenen Stellen
dieser Fliche auf, so daB bei geniigendem Vorhandensein von Metall-
massen in der Funkenstrecke die einzelnen Stellen durch Leitung sich
schnell wieder abkiihlen, bis wieder einmal auf ihr ein Funke ent-
steht!). Infolge der minimalen, in der Funkenstrecke eingeschlossenen
Luftmenge ist auch der Oxydationsvorgang durch die Funkenbildung
auf den hierfiir vorgesehenen versilberten Teilen der Platten ein mini-
maler. Die Platten sind so konstruiert, dal, wenn man sie direkt auf-

Abb. 19, Siemenssche Funkenstrecke (System Telefunken).

einander legen wiirde, die zur Bildung von Funken vorgesehenen
Flichen sich berithren wiirden. Durch Einlegen von Glimmerringen
von 0,1—0,3 mm Dicke wird die Entfernung der Funkenstrecke fest-
gelegt und durch Einpressen des oder der Plattenpaare in eine ge-
eignete Feststellvorrichtung unverinderlich fixiert (s. Abb.19). Mit
derartigen Funkenstrecken kann man Stromspannungen zur Speisung
benutzen, deren Amplitude viel groBer ist als die zum Durchbruch
des Funkens nétige Spannung, und trotzdem braucht man nicht Licht-
bogenbildung zu befiirchten. Das Funktionieren der beiden Funken-
strecken mittels eines relativ kleinen Transformators (2000 Volt) wird
durch Parallelschaltung einer Widerstandsspule noch besser ermdglicht.
Wihrend also mit den D’Arsonvalapparaten bei jeder Phase des
speisenden Wechselstromes nur ein einziger Funke mit einigen daran
anschlieBenden Wellenziigen erzeugt werden konnte, weil sich ndmlich

1) Neuerdings erhilt die Siemenssche Funkenstrecke eine Vorrichtung
zur Wasserkiihlung,
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sonst ein Lichtbogen gebildet hitte und weitere Funken nicht hitten
iibergehen konnen, kann man jetzt jeden Wechsel von Niederfrequenz
mit einer ganzen Reihe von Funkenentladungen iiberdecken, deren
Zahl lediglich von der Ladezahl des Kondensators und der Dimpfungs-
groBe der Wellenziige abhéngig ist. In den Figuren 20 und 21 habe ich
den Spannungsverlauf am Kondensator dargestelit, d. h. den Verlauf der
Hochfrequenzwellen. Die Kurve Abb. 20 bezieht sich auf die positive
Phase, die Kurve Abb. 21 auf die negative Phase je eines Wechsels des
Niederfrequenzstromes. Der erste Teil der Kurve zeigt den Anstieg

Abb. 20.  Spannungsverlauf am Kondensator wiihrend einer positiven Phase des
primiren Wechselstromes. A Ladeperiode. B Schwingungsperiode.

Abb. 21.  Spannungsverlauf am Kondensator wihrend ciner negativen
Phase des primiren Wechselstromes.

von 0 bis zur maximalen Spannung, d. h. bis zur Spannung des Funken-
durchbruchs an der Funkenstrecke, und entspricht der Ladeperiode
des Kondensators. Am hochsten Punkt dieser Kurve entsteht der
Funken und ist der Ausgangspunkt von Hochfrequenzschwingungen,
welche sehr stark gedimpft sind. Mit diesen Hochfrequenzwellen
hat sich der Kondensator entladen. Der Funke rei3t ab, und es beginnt
eine neue Ladeperiode A, wobei wiederum die Oszillationsperiode B
folgt, und so wiederholt sich das Spiel weiter, so lange, wie die nieder-
frequenten Wellen noch geniigend Spannung besitzen, um den Funken-
ibergang zu erzwingen. Dann tritt eine Pause ein, bis nunmehr die
niederfrequente Welle nach der negativen Seite geniigend Spannung
erreicht hat, um das gleiche, jedoch umgekehrte Spiel (sieche Abb. 21)
von Ladeperiode, Funkenbildung, FunkenabriB, neuer Ladeperiode
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usw. zu ermoglichen. Die negative Kurve ist natiirlich vollkommen
analog der positiven und ohne weiteres aus der Figur verstindlich.
Die Zahl der Funkeniiberginge kann mittels des Rheostaten, der sich
vor dem Transformator befindet, innerhalb gewisser Grenzen geregelt
werden. Wenn man durch Einschaltung von viel Widerstand den
Ladestrom schwiicht, so vergroBert sich die Ladezeit des Kondensators.
Wenn man ihn verstirkt, so verkiirzt sich diese Zeit, und die Funken-
zahl wird eine groBlere. Die Ubertragung von Hochfrequenzschwin-

Abb. 22, Die duBere Ausicht des Siemensschen Diathermieapparates
. : P
nach Nagelschmidt.

gungen vom primiren Schwingungskreis auf die sekundire Spirale,
d. h. die Arbeit des Teslatransformators, indert nichts an der Form
der Schwingungen. Die sekundére Spule liefert dieselben sinusoidalen
Wellen von gleicher Frequenz, die wir aus der Formel (8. 19) fiir den pri-
miren Hochfrequenzstrom berechnen konnen. Nur tritt eine gewisse
Beeinflussung dann ein, wenn wir den Grad der Koppelung zwischen
primérer und sekundirer Spule verindern; némlich wenn wir fester
koppeln, so bedeutet dies eine grofere Energieentziehung aus dem
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Funkenstreckenkreis. Es andert sich die Funkenzahl, und wir miissen

zum Ausgleich Widerstand im priméren Netzstromkreis ausschalten.
Abb. 22 zeigt die duBere Gestalt des Apparates, welcher aus einem

kleinen, auf Rollen befindlichen Tischgestell besteht, welches den eigent-

lichen Apparat trigt. In dem Kasten befinden sich die verschiedenen

Spulen, der Hochspannungs-

transformator und der Kon-

densator, den Deckel bildet

eine Marmortafel, auf der

sich die Funkenstrecken E

befinden, welche durch eine

Haube vor Beriihrung ge-

schiitzt sind. Die priméare

Zuleitung zum Kondensator

resp. zur Funkenstrecke ist

derartig gefiihrt, daB sie durch

diese Haube erst geschlossen

wird. Nimmt man die Haube

ab, um die Funkenstrecke zu-

ginglich zu machen, so ist der a) von Sicmens

Strom unterbrochen, und man

kann die stromlose Funken-

strecke ohne Gefahr beriihren.

Wire diese VorsichtsmaBregel

nicht getroffen, und kdénnte

man die Haube abnehmen,

ohne den Strom zu unter-

brechen, so wiirde die Gefahr

bestehen, daf8 man gelegent-

lich einmal sich einem elek- b) von Sanitas

trischen Schlag von 2000 Volt Abb. 222 u. h.  FuBschalter dazu.

Spannung aussetzte. Die Zu-

leitung P fihrt den priméren Strom, d. h. den oben geschilderten
Wechselstrom, in den Apparat hinein. Dieser Strom kann entweder durch
den Schalter D, welcher sich auf der Marmorplatte befindet, geofinet
und geschlossen werden, oder bei offenstehendem Schalter D durch
einen FuBschalter (Abb.22a,b). An der Vorderseite des Kastens befindet
sich der Rheostat, durch welchen der primire Speisestrom reguliert
werden kann. Die Pole 0, 1, 2 dienen zur Stromabnahme fiir den
Patienten. O steht mit dem einen Ende der sekundiren Flachspule in
Verbindung, 2 mit dem anderen Ende, wihrend durch Anschlu8 an 0
und 1 etwa die Hilfte der Windungen der Spule benutzt wird. Ver-
wendet man diese letztere Schaltung, so erhilt man einen Strom von
Nagelschmidt, Disthermie. 3
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relativ niedriger Spannung, nimlich ungefihr 200 Volt, wéhrend wir
zwischen A und C 800 Volt zur Verfiigung haben. Umgekehrt ist
natiirlich die Strommenge in Ampére bei der niedrigen Spannung
wesentlich hoher als bei der hohen. In der Mitte der Marmortafel be-
findet sich noch ein Handgriff L, welcher um sein eines Ende drehbar
ist, und der durch diese Drehung gestattet, die Koppclung zwischen
primérer und sekundérer Spule zu variieren, Die Variationsmoglich-
keit ist eine sehr groBle und gestattet eine Variationsbreite von wenigen
Milliampére bis zum Maximum der Leistung.

Das Ampéremeter ist im sekundiren Stromkreis eingeschaltet und
zeigt die dem Patienten zuflieBende Stromstirke an. Zum Betrieb des
Apparates werden bei 120 Volt Wechselstrom ca. 2—9 Ampére be-
notigt. Die Haupteigenschaften, auf welche ich bei der Konstruktion
des Sie mensschen Apparates Wert legte, waren niichst der Erzeugung
eines méglichst niedrig gespannten, faradisationsfreien Hochfrequenz-
stromes:

1. Ausreichende Maximalleistung.

2. Moglichst einfache und vollkommene Regulierfihigkeit durch
Betiitigung eines einzigen Hebels; der primére Rheostat bleibt
meist auf einer mittleren Stellung.

3. Regulierfahigkeit ohne sprunghafte Veranderung der Stromstirke.

4. Dauerndes, stoérungsfreies Funktionieren auch bei intensiver

Inanspruchnahme.

5. Konstante, nicht regulierbare Funkenstrecke ohne Spiritusver-
sorgung.

6. Kleinheit, leichte Bewegungs- und Transportmoglichkeit des
Apparates.

7. Geringer primirer Stromverbrauch.

Hat man keinen Wechselstrom zur Verfiigung, so kann man auch
Gleichstrom verwenden, muB jedoch diesen Gleichstrom erst durch einen
sogenannten Einankerumformer in Wechselstrom verwandeln. Lange
bevor der Siemenssche, in Gemeinschaft mit mir konstruierte Diathermie-
apparat fabrikationsmiBig fertig gestellt war, war aus verschiedenen
Griinden eine Stagnation in den diesbeziiglichen Arbeiten eingetreten. Ich
ging deshalb, da mir daran lag, moglichst schnell therapeutisch brauch-
bare Apparate zur Verfiigung zu haben, auf das Ansinnen der Polyfre-
quenzelektrizitiitsgesellschaft zu Hamburg ein'), unter meiner Anleitung
einen Diathermieapparat zu konstruieren. Das Resultat dieser Arbeit
ist der kombinierte Polyfrequenz - Diathermie- und Rontgen-
apparat, welcher kurz beschrieben werden soll (Abb. 23):

1) Die Polyfrequenzgesellschaft ist nach kurzem Beatande in Liquidation
getreten.
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Das Schema des Apparates ist aus der Abb. 23a ersichtlich. Der
Apparat ist fiir Spannungen von 110, 220 oder 440 Volt Gleichstrom
konstruiert. Nach dem Passieren von Sicherungen Si wird durch eine

Abb. 23. AuBere Ansicht des Polyfrequenz-Diathermie- und
Rontgenapparates.

Abb. 23a. Schema des Polyfrequenz-Diathermieapparates
nach Nagelschmidt.
Steckdose D ein Strom entnommen, der mittels eines Anlassers dem
rotierenden Motoranker Ma zugefithrt wird. Aus der Ankerwicklung
kann tiber zwei Schleifringe Wechselstrom entnommen werden, dessen

3‘
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Wechselzahl in der Sekunde etwa 100 ist. Der Wechselstrom wird nun
itber einen Regulierwiderstand R an einen Strommesser I der primiren
Wickelung P eines ruhenden Transformators T zugefithrt und durch
die sekundire Wickelung S hoherer Windungszahlen auf die hohe
Spannung von 2000 Volt gebracht. Diese Wechselstromspannung
wird zur Erzeugung von Hochfrequenzschwingungen benutzt. War
bereits Wechselstrom im StraBennetz vorhanden, so fillt die rotierende
Maschine fort, und der Apparat beginnt bei der punktierten Linie.
Die Wechselstromhochspannung von 2000 Volt dient nun dazu, einen
Kondensator C1 aufzuladen, dessen Ladung sich alsbald iiber eine

Abh, 24, Stark gediimpfte Oszillationen (a) des Polyfrequenzapparates
mit Darstellung der Stoferregung im sekundiren Kreis (b).

Spule L1 und eine eigenartige Funkenstrecke F von 0,2—0,3 mm
Linge ausgleicht. Es wird also auch hier ein Hochfrequenzstrom erzeugt.
Nach Angabe der Polyfrequenzgesellschaft ist der Wirkungsgrad 75 9,
der aufgewandten Niederfrequenzenergie in Form schwingender Energie.
Auch in diesem Apparat ist jeder Funkeniibergang der Ausgangspunkt
einiger weniger, sehr stark gedimpfter Oszillationen (Fig. 24). Die Zahl
der Funkenentladungen kann durch Regelung der Distanz der Funken-
strecke, d. h. durch Regelung der Funkenlinge und Variation des
primiren Stromes zwischen wenigen Hundert bis ca. 50 000 in der
Sekunde variiert werden. Da aber immerhin die Pausen zwischen den
einzelnen Oszillationsgruppen ziemlich groB sind, jedenfalls groBer als
die Oszillationsperioden selbst, ist an Stelle der einfachen sekundiren
Spirale des gewohnlichen Teslatransformators ein sekundirer aus
Selbstinduktion und Kapazitit bestehender Schwingungskreis ein-
geschaltet worden. T 1 ist die mehrfach unterteilte Selbstinduktion,
C 2 der Kondensator, I das MeBinstrument. Dieser Kreis ist so be-
messen, daB er mit dem ersten resonanzfihig ist. Wenn wir nun in der
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Abb. 24 die oszillatorischen Wellengruppen a, die sich an die Funken-
iiberginge in der Funkenstrecke des Schwingungskreises I anschlieBen,
darstellen, so sehen wir den durch die StoBerregung der Funkenoszil-
lationen zur Resonanz und zum lingeren Weiterschwingen gebrachten
sekundiren Resonanzschwingungskreis b, so da wir es fast mit einem
kontinuierlichen Wellenstrom zu tun haben. Die Unterteilung der sekun-
diren Spirale (Selbstinduktion) erméglicht, zwischen den der sekundiren
Unterteilung entsprechenden Polklemmen 0 und 1 eine sehr kleine
Spannung mit hoher Ampérezahl, zwischen 0 und 2 eine etwas hohere,
zwischen 0 und 3 eine noch héhere, zwischen 0 und 4 die héchste
Spannung, welche den groBten Widerstand zu iiberwinden vermag, aber
eine relativ geringere Ausbeute an Milliampére liefert, einzuschalten.

Der Polyfrequenzapparat bietet jedoch den weiteren Vorteil,
daB man durch einfaches Umschalten, d. h. Drehen einer Kontaktscheibe,
den Apparat sowohl fiir D’Arsonvalisation (Solenoid, Douche, Funken-
entladungen, Kondensatorbett) wie auch zum Betriebe von Réntgen-
rohren benutzen kann. Die theoretische Begriindung der Moglichkeit
eines Rontgenbetriebes mittels Hochfrequenzstromen war die folgende:

Jede  Vakuumrdhre
bildet einen Kondensator,
dessen Belegungen durch
die Anode und die Ka-
thode sowie die aus freier
Elektrizitdt sich aufladen-
den Glaswinde dargestellt
werden. Wahrend die
Kathode sich negativ auf-
ladt, wird die Anode po-
sitiv. UmschlieBungslicht-
freies Rontgenlicht zu er-
halten, geniigt es, die
Kathodeder Rohre mit dem
Endpunkt der sekundiren
Spirale in Verbindung .zu
bringen. Dieseeine Zuleitung geniigt, um die Rohre zu betreiben. Infolge-
dessen wird die Rohre im wesentlichen nur von den Kathodenstrahlen
durchflossen und leuchtet wie mit Gleichstrom betrieben auf. Um eine
gute Rontgenausbeute zu erzielen, ist in dem Polyfrequenzapparat
noch ein zweites Paar Schwingungskreise eingebaut, die aus Abb. 25
ersichtlich sind. Durch Betitigung des Umschalters wird die Funken-
strecke auf den neuen Schwingungskreis umgeleitet. Diese zur D’Arson-
valisation und zu Réntgenzwecken dienenden Schwingungskreise be-
stehen auch wieder aus einem primiren Kreis, der aus der gemeinschaft-

Abb.23. Schema der Rintgenstrahlenschaltung
des Polyfrequenzdiathermieapparates nach
ﬁagelschmidt.
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lichen Funkenstrecke, einem Kondensator C III, einer Selbstinduktion
L 3 besteht. Die sekundire Spule besteht jedoch hier aus einer groBen
Anzahl Windungen diinnen Kupferdrahtes und ist ca. 75 cecm hoch.
Die primire Spule L 3 ist in Form einiger dicker Drahtwindungen um
das untere Ende der Spule L 4 umgelegt. Dieser zweite Schwingungs-
kreis ist ein sogenannter offener. Das untere Ende der Spule L 4 wird
geerdet, und Anode der Rohre, Luftschicht und Erde bilden den
Kondensator dieses zweiten Schwingungskreises. Durch Verinderung
der Funkenlinge, d. h. durch Drehen der einen Platte der Funken-

AbD. 26, Anschlu des Instrumentariums fiir D’Arsonvalisation und
Rontgenzweeke an den Siemens’schen Diathermieapparat,

strecke, liBt sich auch die Hochfrequenzspannung dem Héartegrad der
Réntgenrshre nicht nur in geeigneter Weise anpassen, sondern dieser
Hértegrad ist sogar in gewissen Grenzen modifizierbar, d. h. ohne das
Vakuum der Rohre zu #andern, ist eine gewisse Regulierungsbreite
des Hirtegrades moglich.

In den letzten Jahren hat die Firma Siemens auf meine Ver.
anlassung auch ein Zusatzinstrumentarium fiir den Rontgenbetrieb
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zu dem Siemensschen Apparat konstruiert. Die gedrungene und raum-
okonomische Konstruktion des Siemensschen Apparates gestattet
nicht mehr die Anbringung einer groBeren Spule sowie des zweiten
Schwingungskreispaares auf dem gleichen Tisch. Es wurde daher
ein zweiter fahrbarer Tisch kleinerer Dimension hergestellt, der das
Rontgeninstrumentarium trigt. Dieses wird mittels zweier Stopsel
in Kontakte neben der Funkenstrecke des Diathermieapparates auf der
Marmortafel gestopselt (Abb. 26). Ist dies geschehen, so sind die diather-
mischen Schwingungskreise stromlos, und bei Einschaltung der
Funkenstrecke, d. h. des Diathermie-Apparates, arbeitet nur das
Zusatzrontgeninstrumentarium,

Die soeben beschriebenen Diathermieapparate sind seit 1908
resp. 1909 im Handel erhiltlich. Etwas spater erschienen die von der
Firma Lorenz nach Angabe von Dr. v. Berndt konstruierten Hoch-
frequenzapparate. Diese benutzen nicht Funkenstrecken mit geringem
Abstand, sondern bedienen sich als Erregers der Hochfrequenzschwin-
gungen der Poulsenlampe. Das Phéinomen, ungeddmpfte elektrische
Schwingungen durch Lichtbogen-Entladung zu erzielen, war schon
Elihu Thompson 1893 bekannt und von Duddell 1901 (singende
Bogenlampe) weiterentwickelt, Poulsen verbesserte die Methode,
indem er die Kithlung des Lichtbogens durch eine Wasserstoffatmo-
sphiire verstirkte, den Lichtbogen durch Blasen mittels eines Magneten
auseinanderdringte und daher seine Oberfliche vergroBerte, was eben-
falls erhdhte Kithlung verursachte, und indem er die Elektrode rotierend
konstruierte, so daB Schlackenbildung infolge dauernden Haftens des
Lichtbogens an einer einzigen Stelle vermieden wurde. Wenn man nun
an Stelle der Funkenstrecke eine Bogenlampe in den Schwingungskreis
einschaltet, so erhilt man sehr gleichmiBige sinusoidale Schwingungen.

Aber Lichtbogenapparate besitzen groBe Nachteile. Zunichst
ist die Energieleistung eine relativ geringe. Soll eine groBe, schwin-
gende sekundire Energieabnahme méglich sein, so muB das Lampen-
modell entsprechend umfangreich, schwer und kostspielig werden.
Die Bogenlampenapparate, die mir bekannt sind, zeigen ferner simtlich
die unangenehme Eigenschaft, daB jede plotzliche groBere Energie-
entzichung aus dem sekundiren Hochfrequenzkreis das Funktionieren
der Bogenlampe erheblich beeinfluBt, ja sie zum plstzlichen Erloschen
bringen kann. Sobald aber der Lichtbogen erheblich schwankt oder gar
abreiBt, setzt plotzlich die Hochfrequenzschwingung aus, und die
Patienten erleiden nicht unerhebliche, mitunter auch gefiahrliche StoBe
und Schlige. Da eine Rogenlampe stets ein recht empfindlicher Me-
chanismus ist, der zumal bei Belastungsschwankungen dauernde Nach-
regulierung erfordert, ist es fiir den nicht elektrotechnisch geschulten
Arzt schwierig, die Einregulierung schnell vorzunehmen, und ich habe
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auch Ingenieure minutenlang an der Lampe manipulieren sehen, ehe
sie sie zum gleichmiBigen Funktionieren brachten. Daf derartige Vor-
kommnisse z. B. bei einer Diathermieoperation verhingnisvoll werden
konnen, auch z. B. bei Nervosen und schwer Herzkranken aufregend
und schadigend wirken, liegt auf der Hand. Aus diesen Griinden haben

Abb. 27, Diathermieapparat von Reiniger, Gebbert & Schall.

sich die Bogenlampengeneratorapparate, welche urspriinglich, und soviel
ich weiB, auch jetzt noch von Zeyneck und seinen Mitarbeitern be-
nutzt werden, keiner groferen Verbreitung in der Arztewelt erfreuen
konnen. Es kommt eben fiir die praktische Verwendung am Kranken-
bett und in der Sprechstunde ganz wesentlich darauf an, einen stets
funktionsfihigen und bei wechselnder Belastung stdrungs-
frei arbeitenden Diathermieapparat zur Verfiigung zu haben.
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Jede Regulierung am priméren Schwingungskreis bedeutet daher
fiir die Praxis eine Erschwerung und fiir den Arzt eine Komplikation.
Die duBere Gestalt des Diathermieapparates der Firma Reiniger,
Gebbert & Schall zeigt die beistehende Abb. 27. Der wesentliche
Teil des Apparates ist auch hier die Funkenstrecke, welche, wie bei
dem Siemens‘schen, aus Kupferplatten besteht. Indessen ist eine Regu-
lierung der Platten szueinander durch eine Regulierschraube vor-
gesehen. Zur Erzielung einer relativ hohen Funkenzahl ist bei diesem
Apparat von der gleichen Methode Gebrauch gemacht worden, welche
zur Kithlung des Lichtbogens der Poulsenlampe verwandt wird. Diese
Kithlung bezweckt auch hier, die Zahl der Funken wesentlich zu er-
hohen, und zwar angeblich auf 20 000—25000. Dies wird erreicht
dadurch, daB man vor Inbetricbsetzung des Apparates einige Tropfen
Spiritus in die Funkenstrecke hineingieBt. Es wird hierbei durch die
ersten Funkeniiberginge und die damit verbundene Verbrennung des
Spiritus eine Wasserstoffatmosphire erzeugt, welche durch ihr gutes
Wirmeleitungsvermdgen wesentlich besser kiihlt als Luft. Eine weitere
Besonderheit des Reinigerschen Apparates liegt darin, daB die Koppe-
lung zwischen primirer und sekundirer Hochfrequenzspirale eine un-
verinderlich feste ist. Durch eine groBe Zahl von Abzweigungen,
welche mittels einer Kurbel angeschlossen werden kdénnen, wird die
Spannung und damit auch die Ampérezahl fir die Verwendung am
Patienten reguliert. Der Apparat besitzt eine geniigende Leistungs-
fiahigkeit und zeichnet sich dadurch aus, daB er infolge der groflen
Variabilitdit der Spannung des Hochfrequenznutzstromes sowohl fiir
Diathermie als auch fiir D’Arsonvalisation geeignet erscheint. Er hat
nur den groen Nachteil der Regulierbarkeit der Funkenstrecke und der
notwendigen Beschickung dieser mit Alkohol. Die Regulierbarkeit
der Funkenstrecke erfordert nimlich eine nicht unerhebliche Ubung,
um den Apparat stets auf moglichst grofer Leistungsfihigkeit zu er-
halten, und das notwendige AufgieBen von Spiritus, ohne den das
Funktionieren der Funkenstrecke ein sehr viel ungiinstigeres ist, wird
leicht vergessen, wonach dann meist ein Auseinandernehmen der
Funkenstrecke und Abschmirgeln der infolge Lichtbogenbildung ent-
standenen Schlacken notwendig wird. Die Apparate, welche mit wasser-
stofffreier und nicht regulierbarer Funkenstrecke arbeiten, sind daher
fiir arztliche Zwecke wesentlich bequemer und viel leichter zu bedienen.
Es werden auch von anderen Firmen, so von Sanitas in Berlin
(Abb. 28), Koch & Sterzel in Dresden sowie von Gaiffe in Paris kriftige
Diathermieapparate gebaut, wihrend einige sonstige mir bekannte
Apparate keine ausreichende Energieentfaltung gestatten.
Schwache Diathermieapparate, welche weniger als 1 Amp. bei
ca. 200 Volt Klemmenspannung liefern, sind hochstens fiir kosmetische
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Zwecke verwendbar. Wirklich universell brauchbare Apparate miissen

bei Verwendung von Handelelektroden am Erwachsenen 600—700 Milli-

ampere durch die Arme hindurch und bei Verwendung von groSen

Flichenelektroden durch die Brust hindurch 2000—3000 Milliampere
an  Hochfrequenzenergie
liefern. Da die verschie-
denen Apparattypen im
iibrigen auf denselben be-
reits geschilderten Grund-
prinzipien beruhen, er-
scheint eine Einzelbe-
sprechung an dieser Stelle
iiberfliissig, und ich ver-
weise beziglich naherer
Einzelheiten auf die Kata-
loge der betreffenden
Firmen.

Nach den vorstehen-
den Angaben wird es dem
aufmerksamen Leser nicht
schwer fallen, sich ein
Urteil iiber die Leistungs-
fahigkeit und Qualitidt der
zur Erzeugung von Hoch-
frequenzstromen konstru-
ierten Apparate zu bilden.

Bei der groBlen Un-
gleichmiaBigkeit der Leis-
tungsgrofe  und der
Funktionsart der ver-

Abb. 28.  Diathermicapparat von Sanitas. schiedenen Hochfrequenz~
apparate ist es wichtig,

stets wieder zu betonen, dafl zur Erzeugung sicherer Resultate, so weit
die Apparatur in Frage kommt, das Vorhandensein einer ge-
niigenden Strommenge geeigneter Form gewéhrleistet sein
muB. Ich habe schon 1907 die Verschiedenheit der Resultate der
einzelnen mit Hochfrequenz arbeitenden Forscher zum Teil auf die
Verschiedenheit und die verschiedene Leistungsfihigkeit der Appara-
turen, mit denen sie arbeiteten, zuriickgefiihrt, und diese Begriindung
ist auch wiederholt spiter, z. B. von Braunwarth, Bergoni é und
anderen akzeptiert worden. Ich mufl daher dringend meine
wiederholt aufgestellte Forderung betonen, bei der Mit-
teilung von Resultaten oder MiBerfolgen der Hochfre-
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quenzbehandlung Art der Apparate, Spannung, Strom-
stirke und Applikationsart zu beschreiben, da ohne diese
Daten eine kritische Beurteilung unmoglich ist.

Anwendungsarten.

Wir wollen nunmehr die physikalischen Grundlagen der
einzelnen Applikationsarten, wie sie in der Medizin iiblich sind,
einer kurzen Betrachtung unterwerfen.

Die ilteste, aus den Arbeiten Teslas hergeleitete, von D’Arsonval
in die Therapie eingefithrte Applikationsart war die Behandlung im
Solenoid. Der fiir diese Zwecke konstruierte Apparat besteht aus einer
Drahtspirale von ca. 16—20 Windun-
gen eines mehrere Millimeter dicken,
nicht isolierten blanken Kupferdrahtes
oder Kupferstreifens. Der Durch-
messer der Spirale ist derartig be-
messen, da ein erwachsener Mensch
bequem darin stehen, sitzen oder liegen
kann.  Fir die beiden ersteren
Stellungen des Patienten wird die
Achse der Spirale senkrecht ange-
ordnet. Die Spirale wird entweder in
einem geeigneten Holzgestell hoch-
ziehbar aufgehéngt (Abb. 29) oder der
Raumersparnis wegen an der Decke
investiert und zum Herunterlassen ein-
gerichtet, Es gibt auch Spiralen in
Form eines Kifigs, d. h. eines poly-
gonalen Holzrahmens, der mit einem
2 cm breiten Band aus flachem Kupfer-
blech spiralformig umwickelt ist. Der
Kifig enthilt eine Tur, die in der 13 y9 gyjenoid in Holzgestell,
Linie der Angel sowohl wie des Tiiran- zum Hochzichen angeordnet, fiir
schlagsauf der anderen Seite ein Durch- Autokonduktion
trennen der Kupferbandwindungen (Siemens & Halske).
notig macht. Hier liegt eine kon-
struktive Schwierigkeit; denn bei wiederholtem Offnen und SchlieSen’,
d. h. nach einigem Gebrauch des Apparates erweisen sich die Kontakte,
die meistens federnd hergestellt werden, als unexakt, und ein einziger
schlecht funktionierender Kontakt geniigt, um die Leistung des Apparates
auf ein Minimum herabzusetzen und die schwingende Energie in nieder-
frequente Entladungen iiberzufithren. Man hat auch ein Bett kon-
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struiert, welches von einem solchen Solenoid mit horizontaler Achse
umgeben ist und die Behandlung des Patienten in liegender Stellung
ermoglicht. Auch hier ist die Schwierigkeit der Konstruktion sicherer
Kontakteerheblich. Wegen dieser konstruktiven Erschwerung wird allge-
mein das allerdings unbequeme Herablassen der ziemlich gewichtigen an
der Decke oder einem Gestell suspendierten Spirale im Interesse einer
besseren Funktion bevorzugt. Man
wendet die Spirale an, indem man ihre
beiden Enden an Stelle der priméren
Selbstinduktion in den primiren
Schwingungskreis einschaltet. Dies
setzt voraus, da die Bemessung der
Spirale eine richtige ist, um eine ge-
niigende Ausbeute an schwingender
Energie zu liefern. Da aber meistens
der Unterschied in der Dimensionierung
der primiren Spule des Schwingungs-
kreises und der Solenoidspirale ein
sehr erheblicher ist, empfiehlt es sich
beider Wahl eines D’ Arsonvalapparates,
darauf Riicksicht zu nehmen, da8l
die Umschaltung auf einen groBeren
Kondensator oder auf eine Ver-
groflerung des vorhandenen Konden-
sators moglich ist, um genigend
reichliche schwingende FEnergie zu
produzieren. Bei den Diathermie-
apparaten, bei denen eine relativ sehr
groBe Ausbeute schwingender Energie
eo ipso zur Verfiigung steht, gentgt
Abh. 30.  Kopisolenoid mit Stuhl es zumeist, das "SOIeflOId a,'n die zur
nach Nagelschmidt (Polyfrequenz). Stromabnahme fiir die Patienten vor-
gesehenen Klemmen zu schalten und
einen geeigneten Kondensator an ihm anzubringen.

An Stelle des groBen Solenoids habe ich von der Firma Poly-
frequenz ein kleines, an einem speziellen Stuhl befestigtes
Solenoid konstruieren lassen, welches die Abb. 30 zeigt. Es dient
dazu, die schwingende Energie, die sich in dem groBen Solenoid auf
einen relativ sehr groBen Kubikinhalt verteilt, auf einen kleinen Raum
zu konzentrieren, der die Aufnahme des Kopfes eines Patienten
gestattet. Man kann auf diese Weise den Kopf der Behandlung in einem
intensiv elektromagnetisch oszillierenden Hochfrequenzfeld unterwerfen.
Ein Solenoid von noch kleinerem Durchmesser und etwas ling-
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licher Anordnung dient zur Aufnahme der Hand und des Armes oder
des FuBes und eines Teils des Beins und zur Behandlung dieser Korper-
teile.

Eine zweite, schon seit Beginn der Hochfrequenzbehandlung
iibliche Applikationsmethode ist die auf dem Kondensatorbett.
DasvonApostolikonstruierte Kondensatorbett(Abb.31)besteht aus
einer isolierenden Matratze, welche auf einem Holzgestell angeordnet ist?).
Zwischen ihr und dem Holzgestell befindet sich eine Metallbelegung,
welche an den einen Pol des D’Arsonvalapparates angeschlossen wird.

Abb. 31. Kondensatorbett nach Apostoli (Sanitas).

Legt sich der Patient auf diese Matratze und nimmt eine mit dem
anderen Pol des D’Arsonvalapparates verbundene Metallelektrode in
eine oder beide Hinde, so bildet er gewissermaBen mit der Matratze
zusammen das Dielektrikum eines Kondensators, also gewissermafien
die Glasscheibe einer Leidener Flasche. Man kann ihn auch, da er als
geladener halbwegs guter Leiter zu betrachten ist, als eine Belegung
cines Kondensators betrachten, von deren anderer Belegung er durch
die isolierende Matratze getrennt ist.

Im Juli 1911 habe ich eine auf einem ganz anderen Prinzip be-
ruhende Modifikation des Kondensatorbettes auf dem KongreS der
British Medical Society, Birmingham, demonstriert. Das Konden-
satorbett in der oben geschilderten Form (Apostoli) geniigte voll-
kommen fiir den Bedarf, solange nur D’Arsonvalapparate zur Ver-
fiugung standen. Die Applikation der einen Elektrode an einer oder
beiden Héanden war fiir diese Stromart ausreichend; denn die Milli-

1) Auch in Form eines Schaukelstuhles ausgefiihrt,



46 Physik und Physiologie der Diathermie.

ampérezahl der iiblichen D’Arsonvalapparate war weit unterhalb der
Grenze, welche als die Toleranzgrenze der Handgelenke fiir Hoch-
frequenzstrome (siche wunten) anzusehen ist. Durch die Ein-
fihrung der groBen Hochfrequenzenergien, welche von guten Diather-
mieapparaten geliefert werden, stehen jedoch nunmehr Strommengen
zur Verfiigung, welche die Toleranz der Handgelenke bei weitem fiber-
schreiten. Wihrend wir ca. 300—400 Milliampére fiir jedes Hand-
gelenk als das Maximum lingerer Stromzufubr betrachten, wiren wir
in der Lage, mittels des Kondensatorbettes dem Korper viel hohere
Strommengen zuzufithren. 300—400 Milliampére, auf die ganze Unter-

Abh. 320 Kondensatorbett nach Nagelschmidt.

fliche des Korpers verteilt, stellen eine minimale Stromdichte dar.
Ich habe daher das Kondensatorbett dahin modifiziert, da8
ich das Holzgestell mit einer Metallunterlage und einer isolierenden
Hartgummiplatte dariiber beibehalten habe, dagegen an Stelle der
Applikation mittels metallener Handelektroden gewissermaBen ein
zweites umgekehrtes Kondensatorbett in Form einer bieg-
samen Decke zugefiigt habe. Diese Decke besteht aus einer
Weichgummiplatte, welche von den Fiilen bis an den Hals des
Patienten reicht und so breit ist, daB sie ihn vollkommen bedeckt.
Abgesehen von einem Rande von ca. 6 cm ringsherum, ist die dem
Patienten abgewandte Seite der Hartgummidecke mit einem fein-
maschigen Metallnetz aus Messingdrahtgeflecht iiberzogen oder mit
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einem diinnen Aluminiumblech belegt, welches an den anderen Pol des
D’Arsonvalapparates angeschlossen wird. Wir konnen nunmehr einem
solchen Kondensatorbett beliebig grofe Strommengen zufiihren und
enorme Intensititen schwingender Energie im Vergleich zu friiher
applizieren (Abb. 32).

Physikalisch ist hierbei noch zu bemerken, daB die Applikation
einer kleinen Kondensatorelektrode einen minimalen Ubergang schwin-
gender Energie in den Patienten gestattet. Wendet man dagegen
Kondensatorelektroden von sehr groBer Oberfliche an, so
wirken sie geradezu wie Kontaktelektroden, und zwar nicht, indem
sie durch Leitung Hochfrequenzenergie in den Korper hiniiberfiihren;
es handelt sich vielmehr um kapazitive Aufladungen, die der Lade-
intensitit der Kondensatorflachen entsprechen.

Abb. 33. Kondensatorbett nach Schittenhelm.

Eine andere Art des Kondensatorbettes wurde von Schittenhelm,
Juni 1911, beschrieben (Abb. 33). Er modifizierte es dahin, daB die untere
Belegung mehrfach unterteilt wird, so daB sie nicht im ganzen an
den einenPol des D’Arsonvalapparates angeschlossen zu werden braucht,
sondern daB beide Pole an ihren einzelnen Teilen in verschiedener Weise
appliziert werden kdnnen. Es kann auch dadurch, daB der Patient
die mit dem einen Pol verbundene Elektrode in die Hand nimmt und
die eine oder andere Unterteilung der Metallunterlage mit dem anderen
Pol verbunden werden kann, eine Konzentration des Kondensator-
stromes auf einzelne Korperteile erzielt werden. Die Wirkung des
Schittenhelms’chen Kondensatorbettes wird noch dadurch erhoht,
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daB er an Stelle der dicken Matratze eine relativ ditnne Hartgummi-
platte verwenden lieB. Die Wirkung eines Kondensators ist, wie oben
erwihnt, umso stirker, je diinner das Dielektrikum ist.

Abb. 34, Kondensatorelektroden verschiedener Form.

Die iiblichen kleinen Kondensatorelektroden, welche in der
Medizin verwandt werden, bestehen zumeist aus evakuierten oder mit
Graphit gefiillten Glasrohren sowie aus Hartgummielektroden, welche
im Innern der Hartgummischalung eine metallische Belegung enthalten.
Solche Elektroden sind in den Abb. 34a—g z. T. abgebildet,
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Eine weitere wichtige Applikationsart von Hochfrequenzstrémen
ist die elektrische Hochfrequenzdouche. Sie benutzt hochgespannte
Strahl- oder Sprithentladungen, wie sie vom Oudin’schen Resonatoroder
von den Resonanzspulen der Diathermieapparate geliefert werden. Man
verwendet entweder auf metallische Korper aufgesetzte Metallspitzen
(siche Abb. 35) oder eine aus feinen Drahtfiden bestehende Pilz-
elektrode, welche man in die Nihe der Haut der zu bestrahlenden
Korperstelle bringt. Gibt man dem Patienten eine mit dem anderen
Pol verbundene Metallelektrode in die Hand, so wird die Wirkung
wesentlich verstarkt.

Abb. 35. Douchenelektroden mit Spitzen.

Nihert man die Elektrode dem Korper weiter, so geht an Stelle
der bischelférmigen Funkenentladungen ein dicker Funke iiber. Es
wird also gewissermaBen noch eine zweite Funkenstrecke eingeschaltet.
Solche Funken wurden zuerst von Strebel ange-
\ wandt, konnten jedoch wegen ihrer unbedeuten-
AN den Wirksamkeit keine Einfithrung in die Praxis
\ finden. Keating- Heart verwandte sie mit einer
sehr intensiven Propaganda zur sogenannten
Fulguration.

Auch mittels der Dia-
thermieapparate lassen sich
Funkenentladungen erzielen. Sie
unterscheiden sich von den
Funken der D’Arsonvalapparate
dadurch, daB sie zwar viel
kiirzer sind, da die Spannung
dieser Apparate eine viel ge-
ringere ist, jedoch wesentlich
heiler und mithin wirksamer

sind. d i i -
Abb. 36. ind,  Indessen ist ihre An Abb. 37.

Forest'sche Nadeln Wendungsmoglichkeit, wie Wir 1., qclektroden
(Siemens).  spidterhin sehen werden, eine (Siemens).
relativ wenig verbreitete.

Die Diathermiefunken wurden unter dem Namen ,, Kaltkaustik®
mittels der Forestschen Nadel ebenfalls stark proklamiert. Sie
stellen nichts weiter als eine der unwichtigsten Applikationsformen

Nagelschmidt, Disthermie. 4

\
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der Hochfrequenzstrome der Diathermieapparate dar und kénnen
keine selbstindige Bedeutung beanspruchen (Abb. 36).

Abb. 38a—g.
a Plattenelektroden von Siemens & Halske. b Handgriff aus Holz. ¢ Biigel
zum automatischen Andriicken griBerer Platten. d Unelastische Plattenelektroden
verschiedener Form und GriBe. e Handelektrode. f Vaginale oder rectale
Elektrode. ¢ Elektrode mit besonderer Kontraktion des Handgriffs zum funken-
losen Abziehen wiithrend des Stromdurchganges bei unruhigen Patienten.
(Elektroden a—l von Siemens und Halske nach Nagelschmidt)

Die wichtigste Applikationsmethode der Hochfrequenz-
oder der Diathermiestrome ist die mittels gut leitender Kontakte.
Es sind hierfiir eine Anzahl verschiedener Elektroden und Elektroden-
arten konstruiert worden. Die &ltesten sind die Handelektroden
(Abb. 37), d. h. zylindrische, meist hohle Metallstibe, die mit einer
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Zuleitungsklemme verschen sind, so wie sie fir faradische und ga'l;
vanische Strdme verwandt werden. ZweckmiBigerweise werden sie

n

Abb. 38h—m.

h_Chirurgische Elektrode fir hochsitzende Scheiden- oder Rectum-Tumoren.

i Handgriff mit aufgeschraubter kleiner Plattenelektrode. k Chirurgisches Besteck,

1 Elektroden fir hen, Kehlkopf, Nase (biegsam). m Elektrode fiir den Epi-

glottisrand. n Chirurgische Blutstillungselektrode fiir spritzende GefiBe mit

Kompressionseinrichtung. o Plattenclektroden von Reiniger, Gebbert & Schall
(9x9,9x 14, 20 x 30).

nur etwas groBer komstruiert, damit sie eine groBere Kontaktfliche
besitzen und auch eventuell eine einzige Elektrode Platz fiir beide
Hinde bietet.

Die meisten Applikationen werden jedoch vermittels Platten -
4#

R em—
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elektroden vorgenommen. Es gibt solche verschiedener Form und
GroBe (Abb. 38a). Das Material kann aus sehr diinnen Bleilamellen,
die sich der Korperform gut anpassen, bestehen; indessen sind solche
Lamellen sehr wenig haltbar und deshalb unpraktisch. Ich habe daher
die Elektroden, welche die Firma Siemens herstellt, aus dickeren
biegsamen Bleiplatten fertigen lassen, welche auf ihrer Oberfliche eine
diinne Vulkanitplatte tragen. Der Kontakt wird mittels eines ange-
loteten Stiickes fiir kleine Elektroden in der Mitte der Flache, fiir die
groBeren Flachenelektroden zweckmiBig am Rande, damit der Patient
darauf liegen kann, angeordnet. Fir manche Zwecke, wenn man z. B.
mit groBerer Kraft Elektroden in weiche Muskelmassen hineindriicken
will, eignen sich die biegsamen Bleielektroden weniger, und man ver-
wendet hierfir besser nicht oder wenig elastische Elektroden aus ver-
nickeltem Messingblech (Abb. 38d), welche entweder direkt oder ver-
mittels eines zwischengeschalteten Holzgriffes 38 e, welcher den Druck
mit groBerer Kraft ermoglicht, mit der Kontaktschraube des Kabels
verbunden werden. Solche Plattenelektroden koénnen entweder
direkt auf die Korperoberfliche aufgelegt werden oder, was zweck-
méBiger ist, unter Zwischenschaltung einer gut durchfeuchteten
mehrfachen Gaze- oder Watteschicht. Ich benutze ausschlieBlich in
entsprechender Grofe zurechtgeschnittene Gazestiicke in ca. 6facher
Lage, welche nach dem Gebrauch fortgeworfen werden, und ziche sie
den Schwammelektroden vor, wie sie von manchen Firmen her-
gestellt werden, welche zwar eine sehr angenehme und gute Adaptation
ermoglichen, aber wegen ihrer Kostspieligkeit nicht fortgeworfen
werden, sondern von einem Patienten auf den anderen iibertragen
werden. Solche Elektroden sind nicht zu desinfizieren, wihrend die
Metallplattenelektroden durch einfaches Auskochen mit den auszu-
wechselnden Gazezwischenlagen absolut aseptisch sein kénnen. Die
Verwendung von kleinen Schrotsicken in Lederbeuteln ist ebenfalls
nicht sehr empfehlenswert, denn das Leder ist nicht zu desinfizieren,
es schrumpft nach mehrfachem Durchweichen sehr erheblich ein und
wird sehr schnell unansehnlich. AuBlerdem bilden sich gelegentlich, wenn
die Schrotkugeln fettig geworden oder oxydiert sind, zwischen ihnen
kleine partielle Entladungen, welche Kribbeln verursachen. Auch die
Elektroden, welche aus Messingdrahtgeflecht bestehen und in Leder- oder
Leinwandsicke eingendht sind, haben sich auf die Dauer nicht bewihrt.
Denn bei lingerem Gebrauch bricht der Draht an vielen Stellen, und
auch hier ist das Auftreten von Fiinkchen die Ursache von Stérungen
und unangenehmen Empfindungen.

Es ist nicht fiir alle Applikationen ganz gleichgiiltig, ob wir nackte
Metallelektroden verwenden oder feuchte Gaze, oder Watte-
zwischenlagen benutzen. Metall ist ein sehr guter Elektrizitdts-
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leiter. Am Ubergang zur im Vergleich hierzu schlecht leitenden Haut
findet der Strom den Hautwiderstand. Legen wir daher die Metall-
elektrode direkt auf die Haut, so findet der Stromiibergang im wesent-
lichen da statt, wo der relativ geringste Widerstand ist. Hierdurch
erkliren sich die weiter unten zu schildernden Randwirkungen.
Denken wir uns 2 Elektroden in geringer Entfernung voneinander auf den
Riicken Abb. 39 z. B. appliziert, und iiberlegen wir uns die Widerstands-
verhiltnisse, die der Strom an verschiedenen Stellen der Auflagefliche
zu iberwinden hat; offenbar ist der Weg 1—1 a der kiirzeste und bietet
sehr viel weniger Widerstand als die Strecke 2—2a und noch viel
weniger als 3—3 a. Der Strom hat also von

den zugekehrten Rindern der Elektroden

aus giinstigere FlieBbedingungen als von den

entfernten Réndern. Da der elektrische

Strom nun stets den bequemsten, den ge-

ringsten Widerstand bietenden Weg ein-

schligt, so wird er, da ihm die Leitung

innerhalb der Metallplatte so gut wie gar

keinen Widerstand bietet, am zugekehrten

Rand (entsprechend den Stellen 1, 1a) sich

zusammendringen und von da ins Gewebe

treten, wihrend an den entfernteren Stellen .} oma &\:;b'}{ggh“.irk“ng'
der relativ groBere (etwa 3mal so lange) Haut-

weg ihm zu viel Widerstand bietet. Wahlen wir den Elektrodenabstand
groBer, so werden die Widerstandsunterschiede relativ kleiner, aber
stets sind bei grofleren Flichenelektroden die Differenzen der Rand-
wirkungen erkennbar. Anders liegen die Verhiltnisse bei Applikationen
an gegeniiberliegenden Seiten eines Gliedes oder des Rumpfes. Bei
paralleler Lage beider Elektrodenflichen sind Differenzen an den ver-
schiedenen Elektrodenabschnitten beziiglich des Widerstandes nicht
zu beriicksichtigen. Bei Neigung der Elektrodenflichen zueinander
tritt aber die Randwirkung schon wieder in die Erscheinung.

Fir manche Zwecke, z. B. wo wegen groBer Schmerzhaftigkeit
der Druck einer Metallelektrode nicht vertragen wird, hat sich das
Bediirfnis nach Verwendung von Wasserelektroden heraus-
gestellt. Es ist natirlich, daB bei der vielfachen Verbreitung des Vier-
zellenbades dieses zur Verwendung herausgefordert hat. Es eignet
sich jedoch aus theoretisch leicht darzulegenden Griinden sehr wenig
fir die Applikation von Hochfrequenzstromen. Denn erstens bildet
die groBe Wassermenge in dem Vierzellenbadbecken einen erheblichen
Widerstand fiir den Strom. Zweitens nimmt sie eine erhebliche Energie-
menge auf, was sich in der Erwdrmung dokumentiert. Sodann wirkt
wegen der weiter unten zu schildernden Verteilungsart der Hoch-
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frequenzstrome die Diathermie im wesentlichen nur von da ab, wo
die Wasserschicht zu Ende ist, wihrend der ganze im Wasser befind-
liche Korperteil von dem Strom so gut wie nicht beeinfluBt wird. Ich
habe daher bereits 1908 von der Polyfrequenzgesellschaft kleine
Becken konstruieren lassen, wie sie aus der Abb. 40 ersichtlich sind.

Abb. 40.  Kleine Polyirequenz-Wasserelektroden nach Nagelschmidt.

Sie bestehen aus einem runcen Porzellanktehilter von 5 cm Tiefe,
der, am Boden wasserdicht eingelassen, einen Metallring um eine
zentrale Porzellanscheibe herum enthilt. Die Stromzuleitung geschieht
von auBen mittels der Stromklemmen. Es wird so wenig wie mdg-
lich Wasser in das Becken eingefiillt, und zwar so viel, daB die untere
Fliche des zu behandelnden

[7__ = o Gliedes sich gerade geniigend
@ im Wasser befindet, wobei

Sy ein direktes Aufsetzen auf

|
| e ‘:-—’:"‘“‘b—g. | den Metallring vermieden
' wird. Man kann die Finger-
——— —— " spitzen, die geballten Hiinde,
Abh, 41, Suspensoriumselektrode (Siemens) die FuBspitzen oder die
nach Nagelschmidt. Hacken nach Belieben in die
Schale hineinsetzen. Man
kann jede an einen Pol des Diathermieapparates anschlieBen oder,
wenn man 4 Schalen zur Verfiigung hat, paarweise in jeder gewiinschten
Weise die Schaltung vornehmen.

Eine spezielle Form der Wasserelektrode habe ich zur Applikation
der Diathermie am Penis konstruiert. Sie beruht auf dem gleichen
Prinzip der moglichst geringen Fliissigkeitsmenge bei schonender
Applikationsweise. Abb. 41.

Die schnellere Erwirmung der Haut (siehe unten) bei vielen
Diathermieapplikationen hat es wiinschenswert gemacht, um eine
grofere Tiefenwirkung zu erzielen, eine Kiihlung der Haut vorzu-
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nehmen. Man kann durch Eintauchen der Watte- oder Gazezwischen-
lage in kaltes Wasser diese Kiihlung beliebig oft bewerkstelligen. Dies
ist jedoch mit Unbequemlichkeiten verkniipft, und ich habe daher
ebenfalls 1907 Kiihlelektroden mit Ventilator- oder Wasserstromkiihlung
konstruiert. Indessen sind diese komplizierten Einrichtungen entbehrlich,

Es sind ferner fiir eine groBe Anzahl von Spezialzwecken (Ohren-
heilkunde, Gynakologie, Chirurgie, Kosmetik) eine Anzahl Spezial-
elektroden konstruiert worden, die wir weiter unten an der Stelle
ihrer klinischen Anwendung naher beschreiben werden. Sie sind aus
der Abbildung 38 ersichtlich.

2. Kapitel.

Experimentelle und physiologische Wirkungen.

Wir gehen nunmehr zur Besprechung der physiologischen
Wirkungen der Hochfrequenzstrdme iiber. Es war bereits den ersten
Untersuchern aufgefallen, da8 Hochfrequenzstrome, am Menschen
angewandt, keinerlei besondere Empfindung hervorriefen. Bei den
bis vor wenigen Jahren in Anwendung stehenden Hochfrequenz-
apparaten sowohl der franzdeischen wie der deutschen Fabriken konnte
auch in der Tat wegen der mangelnden Intensitit der Strome und bei
den iblichen Anwendungsmethoden (siche weiter unten) von keinem
fihlbaren Effekt dieser Stréme gesprochen werden. Nur im Tier-
experiment an kleinen Tieren sowie bei physiologischen Experimenten,
die d’Arsonval mit besonders kriftigen Laboratorinmsapparaten
vornahm, traten Warmewirkungen in die Erscheinung, die jedoch als
Nebenbefund registriert und als listige Erscheinung erwihnt wurden.
Davon aber, daB die Hochfrequenzstrome im Tier- oder
Menschenkdrper notwendig Wairmewirkungen erzeugen
miissen, und daB das wahrscheinlich die wesentliche und
einzige Quelle ihrer Wirksamkeit ist, wuBte man bis zur Ein-
fihrung der Diathermie nichts.

Es war eine schon lange bekannte Tatsache, daB die Reizwirkung
von Wechselstrémen auf motorische und sensible Nerven bei Steigerung
der Wechselzahlen abnimmt, und daB8 sich hierfiir eine gewisse Gesetz-
maBigkeit herausstellte. Diese GesetzmiBigkeit wurde von Nernst
mathematisch berechnet und hat beziiglich der Hochfrequenzstrome,
bei denen ein vollkommenes Verschwinden der Reizwirkung beobachtet
wurde, zur Aufstellung von verschiedenen Theorien gefiihrt. In der
Tat ist es ja hdchst auffallend, daB, wenn man in irgendeiner Weise,
z. B. durch Ergreifen zweier Handelelektroden, Hochfrequenz-
strome durch den menschlichen Korper hindurchschickt, selbst bei
erheblicher Stromstérke, keine Spur eines faradischen oder
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sonst bei elektrischen Applikationen auftretenden Gefiihls
empfunden wird. Anfinglich glaubte man, daB8 die Hochfrequenz-
strome sich nur auf der Oberfliche der Haut ausbreiteten und so wenig
in die Tiefe dringen, daB eine Reizung sensibler oder motorischer Nerven
ausgeschlossen wiire. Diese Ansicht blieb zwar nicht unwidersprochen,
und insbesondere verteidigte d’Arsonval stets die Durchdringungs-
fahigkeit der Hochfrequenzstrome, und er vermutete ganz richtig die
Ursache, dal die Schwingungen zu schnell verliefen, um fir unsere
nervdsen Organe empfindbar zu sein, gerade so, wie das Auge auch nur
Schwingungen einer gewissen Frequenz zu apperzipieren vermag. Wir
wollen an dieser Stelle auf die Entwicklung der Nernstschen Formeln
und die quantitativen Verhiltnisse bei der Untersuchung der Nerven-
erregbarkeit nicht eingehen. Es geniigt, zu erwihnen, daB die Reiz-
wirkung eines Wechselstroms bei Zunahme der Frequenz ungefihr
proportional der Quadratwurze]l aus der Wechselzahl abnimmt, und
zwar ist die Abnahme der Reizfihigkeit bei Zunahme der Frequens
schon bis 30—40 000 Wechseln etwa zum Grade der praktischen Reis-
losigkeit gediehen. Strome von 1 Million Wechseln, wie sie in Hoch-
frequenzapparaten zur Verfiigung stehen, sind absolut reizlos. Hierbei
ist jedoch vorausgesetzt, dafl dieApparate regelmaBig funk-
tionieren. Bei den zurzeit in Gebrauch stehenden guten Hochfrequens-
und Diathermieapparaten ist mit einem Versagen der Hochfrequenz nur
bei groben Defekten zu rechnen. Anfinglich kam es gelegentlich einmal
vor, daB an irgendeiner Stelle des Apparates ein schlechter Kontakt
war, und dieser geniigte, um niederfrequente Entladungen und damit
sehr unangenehme Reizerscheinungen auszulésen. Bei alteren Apparaten
mit schlechter Funkenstrecke und sehr starker Dampfung, bei denen
relativ seltene Funkeniiberginge stattfanden, kam es indessen leicht
vor, daB trotz der in den Apparaten tatsichlich produzierten Hoch-
frequenzstréme, nimlich der Wellenziige, die sich an die Funken-
entladungen anschliefen, doch durch unregelmiBiges Funktionieren der
Funkenstrecke so unregelmiaBige Funkenentladungen stattfanden, daB
die Stromsto8e, welche den einzelnen Schwingungsgruppen entsprachen,
als unangenehmes faradisches Gefiihl perzipiert wurden. In der voll-
kommenen Reizlosigkeit bei geniigender Zahl von Funkeniibergingen
liegt einer der groBen Vorziige der Loschfunkenstreckenapparate, da
selbst bei sehr schwankender Energieentziehung aus dem sekundiren
Hochfrequenzkreis die Riickwirkung auf den primaren Schwingungs-
kreis eine so geringe ist, daB dieser trotzdem die Hochfrequenzschwin-
gungen weiter erzeugt. Im Gegensatz hierzu sind Apparate, welche
die Poulsenlampe als Erreger benutzen, wesentlich ungiinstiger, weil
die Bogenlampe auBerordentlich empfindlich gegen Stromschwankungen
und gegen Schwankungen der Energieabnahme ist und bei derartigen
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plotzlichen Schwankungen hiéufig Niederfrequenzentladungen oder gar
Gleichstromwirkungen auftreten, welche gelegentlich zu gefahrlichen
Verletzungen fiihren konnen. Dies ist der Grund, weshalb die Poulsen-
lampe sich anch auf dem Gebiet der drahtlosen Telegraphie nicht zu
behaupten vermochte. DaB die scheinbare Reizlosigkeit der Hoch-
frequenzstrdme nicht auf ihrer Unfihigkeit beruht, in tiefere Regionen
des Korpers einzudringen, ist, wie erwihnt, theoretisch und mathe-
matisch begriindet und von d’Arsonval vermutet worden. Der
wirkliche praktische Beweis hierfir wurde jedoch erst durch die
Diathermie ermdglicht, wie wir weiter unten bei der Frage der Ver-
teilung der Strome im tierischen Gewebe sehen werden.

Wenn somit die gewdhnlichen Reizwirkungen elektrischer Strome
auf motorische oder sensible Nerven oder Sinnesorgane bei direkter
Applikation reiner Hochfrequenzstrdme vermiBt werden, so haben wir
andererseits doch eine wesentliche physiologische oder, wenn man will,
physikalische Wirkung dieser Strome zu verzeichnen, niamlich die
eigentiimliche Tiefendurchwirmung, welche die Hochfrequenzstrome
hervorbringen, die von mir als Transthermie, von Zeyneck als
Thermopenetration bezeichnet wurde. Spiter schlug ich aus
etymologischen Griinden den Namen ,Diathermie vor, welcher
von Zeyneck und den meisten Nacharbeitern der Methode
akzeptiert wurde. Nur eine Anzahl Fabriken, welche Diathermie-
apparate fabrizieren, ziehen es vor, um ihre Apparate von Konkurrenz-
apparaten bereits durch den Namen zu unterscheiden, die Bildung
» Thermopenetration* beizubehalten. DaB derartige Apparate irgend-
etwas anderes leisten als Diathermie, soll man nicht annehmen.

Legen wir uns nun die Frage vor, warum Hochfrequenzstrome so
ginzlich anders wirken als irgendwelche andere bisher bekannte Strome,
80 miissen wir, wenn die mathematischen Deduktionen Nernsts den
Nichtmathematiker nicht geniigend befriedigen, einen kleinen Exkurs
in die Elektrophysiologie machen. Nach den neueren Theorien kdnnen
wir uns einen elektrischen Strom nicht anders vorstellen als in Gestalt
eines sogenannten Convektionsstromes. Man unterscheidet in der Physik
Leiter erster und zweiter Klasse. Die ersteren sind Metalle, die zweiten
Losungen. Der menschliche Karper rangiert als ein Konglomerat von
duBerst kleinen, durch semipermeable Membranen voneinander ge-
trennten Mengen von Salzlésungen (Zellen mit Zellmembranen). Der
Durchgang eines elektrischen Stromes durch eine solche Salzlosung setzt
nun die Entstehung wanderungsfahiger Ionen voraus. Gewisse Atome
oder Atomgruppen losen sich unter dem Einflul etwa eines Gleichstromes
z. B. aus dem Molekiilverband aus und wandern, je nach ihrer positiven
oder negativen Ladung, zu dem entgegengesetzten Pol hin. Geht der
Strom mit geniigender Intensitit und lange genug durch das Korper-
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gewebe hindurch, so treten diese elektrolytischen Dissoziationen mebr
oder weniger sichtbar in die Erscheinung, und wir nehmen an, daB
(auch ohne sichtbare Dissoziationen) die sensible und motorische
Nervenreizung auf Grund von Ionenverschiebungen erfolgt. Mit zu-
nehmender Frequenz wird diese Ionenverschiebung und Ionenwanderung
immer geringer. Denn wenn der Strom in der einen Richtung in das
Korpergewebe eingetreten ist und die Ionisierung und Ionenwanderung
eingeleitet hat, so wird der entgegengesetzte Impuls beim Wechsel der
Stromesrichtung die entgegengesetzten Bestrebungen haben. Ist die
Frequenz eine geringe, so werden trotzdem polare Verschiedenheiten
selbst bei ganz symmetrischen Stromwellen sich ausbilden, weil vermége
der chemischen Beschaffenheit der Ionen nud ihrer sofort einsetzenden
Reaktion mit dem Gewebe oder den chemischen Reaktionsprodukten
derselben eine vollkommene oder auch nur teilweise Reversibilitit dieser
Vorginge nicht notwendig vorhanden ist. Da die Ionenwanderung im
Gewebe im Vergleich zur Fortpflanzungsgeschwindigkeit des elektrischen
Stromes eine duBerst langsame ist, so kann man es erklirlich finden,
daB bei zunehmender Schnelligkeit der Wechsel zwar eine Ionisierung,
d. h. ein beginnender Bewegungsimpuls der Ionen stattfinden kann,
daB aber, bevor eine Losung des Molekularverbandes eingetreten ist,
schon der entgegengesetzte elektrische Impuls einsetzt und nun die
Ionen den entgegengesetzten Weg zu treiben sucht. Aber bevor sie auch
diesem Impuls nachgehen kénnen, ist schon wieder der Richtungswechsel
da, und so kommt es, daB bei einer gewissen Frequenz elektrolytische
Zersetzungen und somit Reizwirkungen ausgeschlossen erscheinen,
und daB sich vielmehr die elektrische Energie entsprechend der Frequenz
in molekulare Vibrationen umsetzt. Sowohl die Bewegung der Ionen
bei stattgefundener Elektrolyse als auch die Schwingung der Molekiile
bei infolge von Hochfrequenz unterdriickter Elektrolyse setzt sich in
Wirme um und findet ihren mathematischen Ausdruck in dersogenannten
elektrischen Widerstandswirme, welche von Joule berechnet wurde.
Die Widerstandswiarme unterliegt fiir Hochfrequenzstrome genau den-
selben Gesetzen wie fiir niederfrequente oder Gleichstréme. Die produ-
zierte Wirme ist proportional dem Quadrat der Stromstirke und dem
Widerstand des Leiters sowie der Stromdauer.

Es soll damit keineswegs gesagt sein, daB elektrochemische Um-
setzungen infolge von Hochfrequenzwirkung unméglich sind. Die
banalen elektrolytischen Zersetzungen (Schwarzfirbung von Jodkali-
stiarkekleister usw.) sind zwar nicht zu erwarten, aber es ist nicht un-
wahrscheinlich, da hochmolekulare chemische Umlagerungen unter
dem EinfluB des oszillierenden elektromagnetischen Feldes zustande-
kommen, in &hnlicher Weise, wie etwa die katalytischen Wirkungen
der noch schneller schwingenden Lichtoszillationen chemische Wirkungen
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produzieren. So werden Hochfrequenzstrome schon seit Jahren (wie ich
dies in Paris 1910 bereits schilderte) zum kiinstlichen Altern von Wein
und Kognak benutzt. Eine zweistiindige Behandlung mit speziell hier-
fir konstruierten Apparaten soll nach Angabe der betreffenden Firma
ein Altern um 3—4 Jahre in der Qualitit bewirken. Vermutlich handelt
es sich hierbei um Oxydationsprozesse und Bildung von Estern. Licht
wirft auf diese Erscheinungen ein Bericht von Rosenthal, der in einem
von einer Drahtspirale umgebenen GefiB8 bestimmte Wirkungen che-
mischer Art bei bestimmten den Draht durchflieBenden Frequenzen
nachwies.

Wenn wir uns nun fragen, warum von Widerstandswirme bei den
dlteren elektrischen Applikationen keine Rede ist, so liegt die Erklarung
nach dem eben Gesagten darin, da8 wir nicht geniigende Intensititen von
Gleichstrom oder faradischem Strom applizieren kénnen, um eine merk-
liche Erwirmung der bei der Applikation dieser Stréme iiblichen Quer-
schnitte herbeizufithren. Denn lange, bevor eine Stromintensitit erreicht
wird, welche z. B. das Handgelenk zu erwérmen vermag, sind die elektro-
lytischen und Reizwirkungen so stark, daB eine Steigerung der Strom-
intensitit ausgeschlossen ist. Erst wenn die Reizwirkung bei steigender
Frequenz so weit abnimmt, daB wir eine wesentliche Steigerung der
ertragbaren Stromintensitit bei der Applikation erzielen kénnen, erst dann
konnen die Erscheinungen der Widerstandswérme beobachtet werden.
Dies ist der Fall bei den Hochfrequenzstrdmen, und so kénnen wir
sie als eine elektrische Energieform definieren, bei der elektro-
lytische Dissoziationen im iiblichen Sinne vollkommen
fehlen, und deren Toleranz fiir den menschlichen Kérper
lediglich durch die Toleranz fiir Joulesche Wirme begrenzt
wird. Wir sprechen bei Hochfrequenzstromen zwar von elektrischen
Wellen, indessen kdnnten wir ebensogut sie auch als hochfrequente
Wechselstrome bezeichnen. Denn von welcher Wellenlinge an wir von
Wechselstromen und von welcher Frequenz an wir von elektrischen
Wellen sprechen wollen, ist derWillkiir des einzelnen iiberlassen. Wihrend
es uns vollstindig gelidufig ist, bei Frequenzen von einer Million pro
Sekunde, d.h. bei Wellenlingen von 300 m, von elektrischen Wellen
zu sprechen, sind wir gewdhnt, bei einer niederen Frequenz, z. B. 50
Perioden, d. h. einer Welle von 3 Millionen Meter Linge, uns nicht mehr
zu erinnern, da8 sie auch noch als eine Welle bezeichnet werden konnte.

Wir haben es also bei der diathermischen Wiirme mit einer reinen
Jouleschen Widerstandswirme zu tun, wie dies zuerst 1899 von Ze yneck
theoretisch erkannt wurde. Das zunichstUberraschende an dieser Hoch-
frequenzwiirme liegt darin, da8 sie eine Tiefendurchwiarmung des Korpers
gestattet, und daB sie nicht etwa, wie man nach Analogie der chemischen
Wirkung von Gleichstrdmen vermuten kdnnte, nur an der Eingangspforte,



60 Physik und Physiologie der Diathermie.

nidmlich der Applikationsstelle der Elektroden auf der Haut, in die Er-
scheinung tritt. Da der elektrische Strom, wenn er einen grdBeren Wider-
stand zu uberwinden hat, mehr Wirme erzeugt als in einem Leiter ge-
ringeren Widerstands, und bekanntlich die Haut fiir galvanischen und
faradischen Strom einen enorm hohen Widerstand besitzt, so miiBte
auch fiir Hochfrequenzstrome die Haupterwirmung in der Haut statt-
finden und die Erwdrmung der tieferen Gewebe verschwindend dagegen
sein. Hier liegt nun ein wesentlicher Unterschied zwischen Hochfrequenz-
und galvanischen oder niederfrequenten Stromen, insofern es fir die
ersteren einen sogenannten Ubergangswiderstand der Haut gar nicht
oder nur in sehr geringem MaBe gibt. Die physikalische Erklarung hier-
fir ist etwas kompliziert und beruht im wesentlichen darauf, daB wir
bei der Applikation von Hochfrequenzstromen den Korper als eine Art
Kondensator betrachten kdnnen, bei dem gewissermaBen durch Induk-
tion die Einfithrung elektrischer Energie stattfindet.

Die elektrischen Wellen, welche in die Haut und die tiefer gelegenen
Gewebe eindringen, finden nun im Kérper nicht die giinstigen Leitungs-
bedingungen, die sie innerhalb des Hochfrequenzapparates an den
metallischen Leitern haben, und die ihnen eine Resonanz und ein un-
gehindertes Weiterschwingen ermdglichen. Vielmehr bietet die Masse
des Korpers (nicht die Grenzlinien der Haut gegen die Elektrode) einen
so groBen Widerstand, daB die Elektrizitatsschwingungen in der Kdrper-
masse gewissermaBen ersticken. Die auBerordentlich schnell hin und
her pendelnde Bewegung wird total gedimpft. Diese Dimpfung ist
eine so plotzliche und die Zerstorung der lebendigen Energie eine so
komplette, da sie auch nicht im geringsten zur Tonisierung der Kérper-
molekiile ausreicht. Energie kann aber nirgends verschwinden, ohne in
eine andere Energieform iiberzugehen. Wenn somit die Hochfrequenz-
energie im Korper momentan absorbiert und keinerlei chemische Energie
frei gemacht wird, so ist die einzige Moglichkeit die der Umwandlung
in Wirme, abgesehen von dem geringen Energieverlust, der als statische
Aufladung in die Erscheinung tritt.

Das Fehlen des Ubergangswiderstandes an der Haut bedingt auch
fiir die Art der Stromverteilung im Korper gewisse Differenzen beziiglich
der Hochfrequenzstrome gegeniiber den gleich- und niederfrequenten
Stromen. Wihrend diese sich gewissermafien an der Haut wie an einem
Wehr unterhalb der Elektrode anstauen und nunmehr, wenn die ndtige
Spannung erreicht ist, das Wehr durchbrechen und in das weite Tal des
geringen Widerstand bietenden inneren Korpergewebes hineinfluten,
wobei sie, vom Druck befreit, nach allen Richtungen auseinanderstrdmen,
laden die Hochfrequenzschwingungen die zwischen den Elektroden be-
findlichen Gewebe annihernd gleichmiBig und gleichzeitig auf und be-
finden sich daher im Innern des Korpers ungefihr unter den gleichen
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Spannungsverhiltnissen wie auf der Haut. Dieser Vergleich soll an-
schaulich zu machen suchen, warum wir bei der Applikation von gal-
vanischen Stromen, selbst wenn wir die Elektroden relativ nahe beiein-
ander anbringen, Stromschleifen weit durch den Koérper hin auftreten
sehen, wihrend fiir Hochfrequenzstrome der richtende EinfluB der
Elektroden, den wir weiter unten kennen lernen werden, die elektrischen
Kraftlinien zusammenhilt und nur minimale Divergenzen gestattet.

Diese Divergenzen sind im wesentlichen dadurch bedingt, daB auch
fur die Hochfrequenzstrome die verschiedene Struktur der Gewebe in
geringen Grenzen verschiedene Widerstandsverhiltnisse verursacht.
Im allgemeinen verhalten sich die Hochfrequenzstrome verschiedenen
Widerstinden gegeniiber gerade so wie die niederfrequenten. Verbinden
wir z. B. die beiden Pole irgendeiner Stromquelle mit einem sehr feinen
und einem sehr dicken Draht nebeneinander, so geht der groBte Teil des
Stromes durch den dicken, wenig Widerstand bietenden Draht, und in-
folgedessen wird sich der dicke Draht relativ mehr erwirmen als der
dinne. Schalten wir aber den diinnen und den dicken Draht hinterein-
ander, so daB der gesamte Strom gezwungen ist, sowohl den einen wie
den anderen zu durchlaufen, so wird der diinne, groBen Widerstand
bietende sich sehr stark erwarmen, wihrend der dicke wegen teines
geringeren Widerstandes relativ kiihl bleibt. Dieses Verhiltnis trifft
selbstverstindlich auch fiir Hochfrequenzstréme zu, aber ein anderer
Faktor spielt hierbei keine Rolle, der bei niederfrequenten Strémen
wichtig ist, némlich die innere Struktur. Schneidet man aus der Glutaeal-
muskulatur ein grdBeres, gleichmaBig zusammengesetztes wiirfelformiges
Stiick heraus und laBt einen Gleichstrom parallel oder quer zum Verlauf
der Muskelfasern hindurchgehen, so zeigt es sich, daB er bei parallelem
Durchtritt einen geringeren Widerstand findet, als wenn er die Muskel-
fasern quer durchsetzen mufl. Fiir Hochfrequenzstrome ist das nicht so.
Wenn die Masse, d. h. die Weglénge, in beiden Richtungen die gleiche
ist, so geht bei derselben Spapnung dieselbe Stromstirke hindurch.
Folglich ist auch die Erwdarmung in beiden Richtungen die gleiche.
Dies ist ein wesentlicher Unterschied und bedeutet, daf fiir Hochfre-
quenzstrome nicht die innere Struktur des Gewebes, sondern lediglich
Querschnitt und Weglinge fiir den Widerstand maBgebend sind, so-
weit es sich um ein annidhernd homogenes Gewebe handelt.

Haben wir jedoch z. B. Schichten verschiedener Gewebe (Muskeln,
Fett, Knochen), z. B. in einer Extremitit vor uns, so ist es keineswegs
gleichgiiltig, ob wir den Strom in der Quer- oder der Lingsrichtung hin-
durchschicken. In der Lingsrichtung haben wir den ersten Fall der
beiden Drihte, namlich die Parallelschaltung (notabene nach Durch-
tritt durch die Haut an der Elektrodenstelle}. Hier sucht sich der Hoch-
frequenzstrom den bequemsten Weg aus, benutzt also vorwiegend die
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Blutbahn und das Muskelgewebe und wird Haut und Fettgewebe relativ
wenig erwirmen. In der Querrichtung dagegen, wo er sémtliche Gewebe
durchqueren muB, mithin die gleiche Stromstirke durch alle hindurch-
geht, wird sich jedes dieser Gewebe entsprechend seinem spezifischen
Widerstand erwidrmen, und die Haut wird am heiBesten werden. Die
Untersuchung des spezifischen Widerstandes der Gewebe hat Differenzen
erkennen lassen, und zwar kann man die verschiedenen den Korper
zusammensetzenden Gewebe in folgende Tabelle einordnen:

Haut \ / starkste

Knochen Erwarmung bei Querdurch-

Muskeln / strahlung, d. h. bei Hintereinander-

Fett / schaltung.
Nerven / schwichste

Nerven \ starkste
Fett
Muskeln \
Knochen
Haut ./ schwichste

Wenngleich diese Differenzen theoretisch beriicksichtigt werden
miissen, spielen sie doch praktisch keine sehr erhebliche Rolle; denn
es ist ein sehr groBer Unterschied, ob wir die Widerstandsuntersuchungen,
wie sie in vorstehender Tabelle ausgefithrt worden sind, an ausgeschnitte-
nen Leichenteilen vornehmen, oder ob wir sie an im Koérper befindlichen
Geweben bei voller Zirkulation anstellen. Da ndamlich die im Serum
suspendierten roten Blutkorperchen bei weitem die beste
Leitfahigkeit haben, spielt die Durchblutung der Gewebe eine, die
spezifischen Widersténde zum groBen Teil ausgleichende Rolle, so daB
fiir die praktische Anwendung am lebenden Organismus wir von den
spezifischen Widerstandsunterschieden der Gewebe abstrahieren kénnen.
Nur die Haut spielt hierbei eine besondere Rolle, einerseits wegen ihres
hochsten Widerstandes, und weil wir sie stets passieren miissen, anderer-
seits ist der EinfluB der sie bedeckenden Elektroden (sieche oben Kiihl-
elektrode usw.) von Bedeutung; denn gerade die Haut ist dasjenige
Organ, welches wir am leichtesten durch Kontaktkiihlung vor allzu
groBer Wirmewirkung schiitzen vermégen.

Versuchen wir, uns iiber die Wirkung und Verteilung der Diathermie-
wiirme im Korper Klarheit zu verschaffen, so miissen wir diese Wirkung
zunichst an einfacheren Medein studieren. Stellen wir unseren
Hochfrequenz- oder Diathermieapparat auf eine bestimmte Leistung,
z. B. 1,5 Amp, fiir Kontakt 0 und 1 bei metallischem Kurzschlu8 ein,
und lassen wir den Strom durch eine bestimmte Schicht destillierten
Wassers hindurchgehen; das destillierte Wasser bietet dem Strom
einen sehr hohen Widerstand, mithin ist eine relativ hohe Spannung not-

Erwidrmung bei Liangsdurch-
strahlung, d.h. bei Pa.rallelscha.lmng.
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wendig, um diesex Widerstand zu iiberwinden, und der Diathermie-
apparat wird bei der obigen Einstellung nur eine geringe Zahl von Milli-
ampére durch das Wasser hindurchdriicken konnen. Infolgedessen er-
warmt sich das Wasser sehr wenig, und wir miissen den Strom lange
hindurchgehen lassen, ehe eine erhebliche Erwirmung eingetreten ist.

Fiigen wir nunmehr Kochsalz zum Wasser, ohne den Strom zu
unterbrechen, so sehen wir, dal das Ampéremeter schnell in die Hohe
geht; das Thermometer lehrt uns gleichzeitig, daBl das Wasser sehr viel
schneller sich erwdrmt. Mit steigender Salzkonzentration nimmt der
Widerstand der Ldsung ab, und wir bekommen, trotz unverinderter
Einstellung des Apparates, vermehrte Stromzufuhr.

Nehmen wir statt physiologischer Kochsalzlosung Blutserum, so
ist die Leitfahigkeit eine noch bessere und die Erwirmung eine noch
schnellere. Noch giinstiger fir die Stromleitung ist gewaschener Blut-
korperchenbrei nach Abzentrifugieren des Serums.

Es liegt nun der Gedanke nahe, daBl, wenn man eine wiisserige Auf-
schwemmung von Zellen herstellt, bei Durchleitung des Stromes diese
letzteren infolge ihrer besseren Leitfahigkeit sich stirker erwirmen als
die umgebende Flissigkeit. Ich habe daher eine Aufschwemmung von
Wasserflohen in einem GlasgefiB dem Diathermiestrome ausgesetzt
und unter Kontrolle der Temperatur beobachtet, bei welcher Temperatur
des Wassers ein Aufhoren ihrer Bewegungen stattfindet. Dabei hat sich
ergeben, daB es ganz gleichgiiltig ist, ob man diese Aufschwemmung
im Wasserbade in wblicher Weise erhitzt, oder ob man die Erwiarmung
mittels Diathermie vornimmt. Bei dem gleichen Temperaturgrad
(399 C) stellen pidtzlich fast simtliche Wasserfilohe ihre hin- und her-
schieBenden und -strudelnden Bewegungen ein, und nur wenige Exem-
plare iiberleben die Mehrzahl ihrer Genossen um einige Sekunden. Viel-
leicht findet dieses Experiment seine Erklarung darin, daB die Orga-
nismen an Masse so gering sind, daB selbst eine in ihnen eintretende
Temperaturerhdhung gegeniiber dem sie umgebenden schlechter leitenden
Medium durch die gute Wirmeleitung stets wieder ausgeglichen wird, so
daB erst bei der Erwarmung des Mediums auf die kritische Temperatur
der Tod erfolgt. Ich habe den gleichen Versuch daher mit kleinen
Fischen wiederholt, bin aber ebenfalls zu negativem Resultat gelangt.
Das Abstcrben trat jedesmal bei 32—35° Celsius ein, gleichgiiltig, ob
die Erwirmung durch die Flamme oder durch Diathermie vorgenommen
wurde.

Appliziert man die Hochfrequenzstrome direkt an kleineren
Tieren, so kann man bereits ganz lehrreiche Studien iiber die physiolo-
gische Wirkung machen. Im Jahre 1905 und 1906, bevorich iiber die ersten
Diathermieversuchsapparate verfiigte, stellte ich meine diesbeziiglichen
Versuche mit einem D’Arsonvalapparat an; ich entnahm die Hoch-
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frequenzstrome den beiden Enden des primiren Solenoids, verwandte
also kleinere Spannungen und relativ groBere Stromstirken. Wenn ich
am Frosch die eine Elektrode an ein FuBgelenk, die andere an dem
gleichseitigen Handgelenk applizierte, so zeigte bei geringen Stromstérken
der Frosch auBer einer kleinen Zuckung beim Einschalten keinerlei
Reaktion. Bei lingerem Fortsetzen des Experimentes fiel mir jedoch
auf, daBl die Haut der den Elektroden entsprechenden Seite an den
Extremitaten trocken wurde, wihrend die iibrige Haut glinzend blieb.
Nach kurzer Zeit fing die elektrisierte Seite an, zu dampfen, und wenn
man den Versuch fortsetzte, dorrte die Extremitét, besonders an den
diinnsten Stellen, nimlich den Gelenken, aus. Diese Austrocknung ging
immer weiter, so daB schlieBlich die Gewebe ihre Leitfihigkeit verloren
und sich unterhalb der Haut ein Funkenspiel einstellte. Wenn das
Zimmer, in dem die Versuche vorgenommen wurden, relativ dunkel war,
so leuchtete die Haut in groBer Ausdehnung unter den im Inneren statt-
findenden Funkenentladungen auf. Wenn man den Versuch unterbrach,
so fithlten sich die Extremitidten hei an, waren vollkommen fest ge-
dorrt, merkwiirdigerweise aber war der Frosch sonst ginzlich unversehrt.
Er bewegte die anderen Extremititen und bewegte sich auch fort,
so weit die gedorrte Extremitiat dies gestattete. Diese Versuche waren
es, die mich seinerzeit zum Verstindnis der Diathermie filhrten. Der
zu meiner Verfiigung stehende Hochfrequenzapparat war kriftig genug,
um bei maximaler Belastung am priméren Solenoid, wenn man die
beiden Pole mit zwei Metallelektroden verband und siein die Hand nahm,
eine merkbare Erwirmung der Handgelenke zu erzeugen sowie bei
Applikation kleinerer runder Metallelektroden am Thorax deutliche
Durchwiarmung zu produzieren. Der Unterschied der Wirkung des
kleinen priméren Solenoids gegeniiber der des Oudin’schen Resonators
klirte mich auch dariiber auf, daB die unnétig hohe Spannung der
Resonatorentladungen das Erkennen der Diathermiewirkung wegen der
geringen Energieausbeute verhinderte, wihrend das kleine Solenoid
bei geringerer Spannung geniigend groBe Stromstirken lieferte.

Eine diesem Versuch analoge Wirkung schilderte d’Arsonval
bei meiner Anwesenheit in Paris im Jahre1910. Er hatte Hochfrequenz-
strome durch Kaninchen hindurchgehen lassen, indem er ihre Pfoten in
Wasserbehiilter, welche als Elektroden dienten, eintauchte. Es entstand
spater, ohne dal die Tiere wiahrend der Applikation erhebliche Ver-
#nderungen aufwiesen, Gangrin der den Strom zuleitenden GliedmaBen,
und die Tiere starben.

Diese Beobachtungen stimmen iiberein mit den spiteren Unter-
suchungen, welche die Stromverteilung der Hochfrequenzstrdme im
Gewebe klarstellen sollten. Wihrend wir fiir galvanische und nieder-
frequente Wechselstrome nur schwer ein Kriterium dafiir dariiber finden
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konnen, welchen Verlauf die Stromlinien im lebenden Organismus
nehmen, weil wir ihren Verlauf nicht sichtbar machen kdnnen, bietet die
Koagulationsmdglichkeit des Korpergewebes durch die Hochfrequenz-
stréme, welche eine reine Lokalwirkung darstellt und bei geeigneter
Auswahl der Stelle das Versuchstier im ganzen nicht zu téten braucht,
eine genaue Kontrolle der Art des Stromverlaufes. Die Beeinflussung
dieses Stromverlaufs durch die Blutzirkulation werden wir weiter unten
besprechen. Unter Ausschlu8 der Zirkulation 148t sich indessen der Strom-
verlauf nach dem beistehenden Schema, welches ich 1910 in Paris demon-
striert habe, erkennen (Fig. 43). Wir sehen auf der Fig. A einen Fleisch-
wiirfel, auf dessen entgegengesetzten Fliachen 2 gleiche Elektroden auf-
gesetzt sind. Die Applikation einer gewissen Stromstirke hat in einigen
Minuten zur Koagulation des Fleischgewebes durch die ganze Dicke des
Stiickes hindurchgefihrt. Diese Koagulationszone entspricht, wie der
Querschnitt A, zeigt, einem Zylinder, dessen Endflichen den Elektroden-
flichen E, und E,; entsprechen, nur daB sie um 1, mm etwa iiber die
Elektrodenflichen hinausreichen. Dieses Uberschreiten beruht darauf,
daB der stark erhitzte Fleischbezirk durch gewohnliche Wirmeleitung
die unmittelbar daran stoBenden Bezirke im Kontakt erwirmt, so daB
dieKoagulationszone nach allen Richtungen um etwa 1,—2 mm groBer
ist, als der reinen Stromwirkung entsprechen wiirde. Es ergibt sich
daraus die Regel, da8 man die Elektrodenfliche zur Zerstérung um-
grenzter Bezirke eine Spur
kleiner wihlen mu8 als die Flache
dieses Bezirks. Der Zylinder ist
nach der Mitte des Fleischstiickes
zu ein klein wenig eingeschniirt.
Diese Einschniirung kommt da- Abb. 42. (a) Schema der Streuung der
durch zustande, daB in der Ent- I:)iathenniekm!tlinien im Gewebe, durch
fernung von einigen Zentimetern Koagulation _an cinem  Fleischstiick
(b) kenntlich gemacht.
von der Elektrode eine gewisse
Divergenz der Kraftlinien nach der Peripherie zu sich bemerkbar
macht (Abb.42a). Infolgedessen ist die Koagulation in einiger Entfernung
von den Elektroden an der Peripherie des Zylinders nicht mehr
vollkommen eingetreten.

Wihit man die Dicke des Fleischstiickes noch grofler, so tritt die
Koagulation noch ungleichméBiger ein, und wenn auch theoretisch eine
vollkommen gleichmif8ige Tiefendurchwiérmung angenommen wird,
so ist sie praktisch doch nicht mehr gleichférmig, eben wegen der Diver-
genz der Kraftlinien bei zunehmender Entfernung von den Elektroden.
Dies erhellt aus dem Schema (Abb. 42b).

Fiir das lebende Gewebe sind diese Lokalisierungsverhiltnisse noch
etwas ungiinstiger, weil die Blutzirkulation kiihlend einwirkt und eine
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Absorption und Fortleitung der Diathermiewdrme die Kraftlinien noch
etwas mehr verdiinnt.

Legt man nunmehr die Elektroden auf ein etwas lingeres Fleisch-
stiick nebeneinander auf dieselbe Fliche (siche Abb. 43,B), so be-
kommt man eine ganz andere Koagulationszone. Sieist auf dem Querschnitt
(B,.) erkennbar. Ist der Abstand der beiden Elektroden relativ
klein, d. h. ungefihr ihrem Durchmesser entsprechend, so tritt eine
Koagulation im wesentlichen zwischen beiden Elektroden ein, und sie

£, B1 g

Abb. 43. Schema der Stromverteilung im Gewebe, durch Koagulationszonen
(schraffiert) gekennzeichnet.

reicht unter die beiden zugewandten zwei Drittel der Elektrodenflichen
herunter. Hierbei ist die Tiefenwirkung eine relativ geringe, und zwar am
tiefsten neben den zugewandten Riéndern der Elektroden, wie auf der
Fig. B, ersichtlich. Legt man die Elektroden etwas weiter auseinander,
so tritt die Koagulation ebenfalls an den zugewandten Seiten der
Elektroden auf, jedoch nur in unmittelbarer Nihe derselben und nur
bei sehr langer Applikation vereinigen sich die beiden Koagulations-
flecke; hierbei diirfen die Stréme nicht zu stark werden, weil sonst
eine Verkohlung der Elektrodenumgebung stattfindet, bevor geniigende
Erwiarmung des zwischenliegenden Gewebes erfolgte.

Kehren wir zu unserem ersten Wiirfel zuriick, legen wir aber die
Elektroden nicht auf dieselbe Fliche und auch nicht auf die entgegen-
gesetzte, sondern auf zwei aneinanderstoBende Flichen, so sehen wir
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die Koagulationszone (Abb. 43, C und C,) keilformig unter den zuge-
wandten Rindern der beiden Elektroden auftreten.

Die bisher erwahnten Koagulationsschemata entsprechen der
Applikation zweier gleich grofer Elektroden. Wenden wir verschieden
groBe Elektroden an, so konnen wir, analog den galvanischen Applika-
tionen, von einer differenten und einer indifferenten Elektrode sprechen,
wobei wir jedoch lediglich dieStromdichte vergleichen und die elektro-
Iytischen Verinderungen natiirlich ausschalten miissen. Die Koa-
gulationswirkung tritt bei ungleich groBen Elektroden zunichst an den
Stellen der groBten Stromdichte, d. h. an der kleineren differenten
Elektrode auf; ist die indifferente Elektrode sehr groBl, so wird auch
bei sehr groBer Stromstdrke an dieser iiberhaupt keine Koagulations-
wirkung erzielt. Indessen hat diese indifferente Elektrode einen sehr
deutlich richtenden EinfluB auf das Auftreten der Koagulation.
Das Schema zeigt bei Applikation der beiden Elektroden auf den
entgegengesetzten Flichen, daB die Koagulationswirkung gewisser-
maBen senkrecht in die Tiefe gezogen wird (siehe Abb. 43 D). Bei
Applikation auf der gleichen Seite wird die Koagulation in die Fliche
gezogen (siche Abb. 43 E und E,). Bei Applikation bei knieférmig zu-
sammenstoBenden Flichen wird die Koagulation teils nach der Fliche,
teils in die Tiefe geleitet (siche Abb. 43 F und F,).

Es ist auch eine isolierte Tiefenwirkung nach Analogie der Rontgen-
tiefenbestrahlung erzielbar. Ich habe das 1910 ebenfalls schematisch
gezeigt. Legt man aneinem Korperteil mit rundem Querschnitt (Abb.44 A),
z. B. einem Oberschenkel, zwei gleich groBe Elektroden an diametral ent-
gegengesetzten Stellen auf (I,I)
und diathermiert eine gewisse Zeit
mit einer der Toleranz der Haut ent- e =,
sprechenden Stromstérke, so erhilt Z N
man in der Mitte, d. h. ungefihr
im Knochen, einen gewissen Erwér-
mungsgrad. Appliziert man nunmehr
an den Stellen II, IT die gleichen
Elektroden und dieselbe Strom- v K " Abb. 44“

A: Kreuzweise Durchstrahlung zur
menge, sodann an den Stellen ITT, ITT Erzielung intensiver Tiefenwirkung.
oder noch an weiteren, soerhalt man B: Wirkung der glgichzoitigcn Durch-
bei richtiger Anordnung eine fakti- *™\,\n¥ ton Vi Hlkodenpraren
sche Summation der einzelnen Tiefen-
durchwirmungen an der Kreuzungs-
stelle der den einzelnen Applikationen entsprechenden Durchwarmungs-
zylinder. Hierdurch kann man eine Tiefenkoagulation bei intakter Haut
erreichen, falls die Zirkulation nicht inzwischen zu stark wirmeab-
leitend wirkt. Ich habe fiir derartige Zwecke von der Firma Polyfrequenz
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1908 zwei Polklemmpaare an dem Diathermieapparat anbringen lassen,
um gleichzeitig zwei Elektrodenpaare fiir stirkere Tiefendurchwirmung
verwenden zu konnen. Aber in der Praxis hat sich dieses Verfahren
als unzweckmiBig erwiesen; denn der Stromverlauf wird durch die
gleichzeitige Applikation zweier positiver und negativer Elektroden
wie nebenstehend (Abb. 44 B) beeinfluBt, so daB eine Tiefenwirkung
iiberhaupt nicht eintritt.

Nur wenn man die Applikation, wie erst beschrieben, nacheinander
auf diametralgegeniiberliegenden Stellen vornimmt, erhalt mansummierte
Tiefenwirkungen. Eine solche Methodik ist aber zumeist dringend zu
widerraten, da wir den Grad der Summation nicht taxieren kdnnen und
keine ganz genaue Lokalisierungsmoglichkeit haben, somit also Schidi-
gungen oder Wirkungen an ungewiinschter Stelle nicht vermeidbar sind.

Wir konnen uns auch noch an einem anderen Objekt fiber die
Stromverteilung klar werden, welches uns zeigt, daB nicht nur in festen
Geweben, sondern sogar in freien Flissigkeiten eine vollkommene

Lokalisierbarkeit der Diathermiewdrme

moglich ist. Nehmen wir ein Schialchen, in

welches wir ein Hithnereiweil gieen, und

setzen wir zwei kleine Elektroden (A,B) hin-

ein (siehe Abb. 45). Leiten wir einen relativ

kriftigen Strom hindurch, so sehen wir

in wenigen Sekunden einen Koagulations-

streifen von den einander zugewandten

Rindern der Elektroden schnell nach dem

(h_;‘\"‘l;'“_f_';ﬁk'::’}l‘l‘l"'l’:;:m Zentrum zuschieBen und sich dort zu

K: ]\'(Hlﬂ‘llltltiﬂllh;,:ll(“l)('i Elek- einem breiten Bande vereinigen, welches

trodenstellung, A B K;: Koa-  dem Durchmesser der Elektrode entspricht

j_"ll]:lﬁ(fllsl(ll](“ Il:l.(']I Versetzung (siehe Abb.45K). Wiederholen wir denselben
der cinen Elektrode von B . ) X

nach B,. Versuch, indem wir die Elektrode A an

ithrem Platz belassen, die Elektrode B aber

auf dieandere Seitelegen (Abb. B,), so tritt nunmebr dieselbe Koagulation

nach der Seite der anderen Elektrode zu ein K,. Entfernen wir nunmehr

die Elektroden aus der Fliissigkeit, so sehen wir, daB das koagulierte

Eiweil keineswegs an den Elektroden haftet, was ein Beweis dafir

ist, dal die Koagulation nicht etwa infolge einer Erwiarmung der

Elektroden eingetreten ist; sondern die Elektroden bleiben kalt und

erwirmen sich hochstens durch Kontakt mit der warmen Flussigkeit,

withrend die diathermische Wirme eben auf der Strombahn zwischen

den beiden Elektroden auftritt. Wenn wir den Versuch dahin modi-

fizieren, dal wir die Elektroden in ein gleiches Schilchen setzem, aber

eine relativ schwache Stromstirke hindurchleiten, so sehen wir die

merkwiirdige Erscheinung auftreten, daB die Koagulation des EiweiBes
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nicht etwa an den Elektroden beginnt, sondern daB nach einiger Zeit
des Durchleitens in der Mitte zwischen beiden Elektroden ein Koa-
gulationshof einsetzt, und daB bei weiterem Hindurchleiten von der
Mitte nach den Elektroden zu das Koagulationsband sich vollendet.
Diese scheinbar paradoxe Wirkung, welche eine besondere Tiefen-
wirkung der Diathermiewirme vortiuschen konnte, findet ihre Er-
klirung darin, da die Erwirmung auf der ganzen Strombahn zwar
ziemlich gleichmiBig stattfindet, daB aber in der Nihe der Elektroden
infolge ihres Metallgehaltes eine Kihlung der EiweiBlosung durch
Konduktion stattfindet, wihrend die Warmeanhiufung im Zentrum
zwischen den beiden Elektroden in der stark viskosen Flissigkeit
stirker wird, so daB dort die Koagulation ihren Anfang nimmt und
erst nach und nach zu den Elektroden zu fortschreitet. Nehmen wir
in unserer EiweiBldsung zwei verschieden groBe Elektroden, so sehen
wir auch hier den Eintritt .der Koagulationswirkung in der Richtung
zur indifferenten zu, an der differenten beginnen, auler wenn die diffe-
rente Elektrode sehr klein gewidhlt wird, z. B. als eine Nadel; dann
tritt nidmlich die Koagulationswirkung momentan ein und erscheint
gleichmiBig um die Spitze der Nadel herum angeordnet.

loﬂikg:{ﬁfﬁll\t{l: Gﬁ;‘:;‘i} Abb. 47.  Querschnittswirkung an einem Fleisch-

Darstellung der Wirkung stiick. Elektrodenfliche griBer als der diinnste
der Querschnittsver- Querschnitt.
jlingung.

Ein weiterer fiir die Beurteilung der Diathermiewirkung im Gewebe
wichtiger Versuch ist der folgende:

Nimmt man ein U-f6rmig gebogenes Glasrohr von etwa 1 Zoll Weite,
welches an irgendeiner Stelle, z. B. in dem Verbindungsstiick der
beiden Schenkel, eine Verjingung auf 1% Zoll Durchmesser besitat,
fiillt dieses Glasrohr mit flissigem EiweiB und fithrt mittels zweier runder
Flichenelektroden, welche in die Schenkel hineinpassen, die Diathermie-
stréme zu (siche Abb.46), so sieht man schon bei einer Stromstirke,
welche am Nivesu der Elektroden kaum eine nennenswerte Erwir-
mung hervorruft, an der verjiingten Stelle bereits Koagulation ein-
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treten. Diese Erscheinung beruht darauf, dal an der Verjingung die
Stromdichte ein Vielfaches derjenigen an den dickeren Schichten betragt,
mithin die Erwirmung eine ebenso vielfach stirkere ist. Das gleiche
Phinomen kénnen wir auch an einem Fleischstiick zeigen, welches nach
der nebenstehenden Figur ausgeschnitten ist (Abb.47). Legen wir Flichen-
elektroden an den breiten Enden des Fleischstiickes an, so tritt auch
hier an den Elektroden noch lange keine Koagulation ein, wihrend die
diinne Fleischbriicke in der Mitte zwischen beiden Elektroden lingst
koaguliert ist. Diese Versuche sind bei Applikationen im Tierversuch
und auch am Menschen sehr instruktiv, da sie die stirkere Erwarmung
z. B. der Handgelenke bei Applikationen von Handelektroden demon-
strativ erklaren.

Man mu8 sich die vorstehend geschilderten Koagulationsversuche
stets klar vor Augen halten; denn sie geben uns einen Anhalt fir die
Stromverteilung im tierischen Gewebe. Selbstverstindlich ist
das Prinzip der Verteilung der Diathermie im Gewebe das gleiche,
ob wir zur Koagulation fithrende Stromstirken verwenden oder geringere,
Es ist lediglich noch die Blutzirkulation in Rechnung zu setzen, welche
eine Abschwiichung der Koagulationswirkung bedingt.

In allen diesen Versuchen wird man das Auftreten jeder elektro-
Iytischen Wirkung vollkommen vermissen. Etwaige Blasenbildung ist
nicht etwa auf Dissoziationen und Entstehung von Wasserstoff oder
Sauerstoff- zuriickzufithren, sondern lediglich auf Dampfbildung.

Treibt man die Diathermieapplikation trotz eingetretener Koa-
gulation weiter, so bildet sich an Stelle des weichen, in der EiweiB-
l6sung weiflen, im Fleischgewebe je nach seiner Art grauen oder braunen
Koagulationsschorfes ein mehr und mehr austrocknender Schorf, welcher
schlieBlich aufhort, leitfihig fiir den Strom zu bleiben. Ist dieser Grad
der Trockenheit erreicht, so horen die Hochfrequenzstrome auf, hin-
durchzugehen, und es bilden sich Funkenentladungen. In diesem Augen-
blick haben wir es nicht mehr mit reiner Diathermie zu tun, sondern
dann treten mechanisch destruierende und elektrolytische Effekte auf.
Am Lebenden beobachten wir heftige Muskelkontraktionen und sen-
sible Reizungen elektrischer Art.

Wir gehen an dieser Stelle nicht auf die Dosierungsangaben fir
die vorstehenden Experimente ein, da die Frische des Fleischstiickes
(Feuchtigkeit), Temperatur desselben vor Beginn, Wahl der Fleisch-
sorte, Fettgehalt, Dimensionen, mehr oder weniger starker Druck bei
Applikation der Elektroden und dadurch bedingte Volumverinderung
und manches andere eine Rolle spielt, so dafl exakte Angaben, die fir
jeden Fall richtig sind, sich hierbei nicht geben lassen. Es ist dringend
zu empfehlen, daB ein jeder, der Diathermie therapeutisch zua applizieren
wiinscht, eingehend und wiederholt diese Versuche reproduziert, um
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sich in der Technik und Dosierung zunichst an Fleischstiicken, Flissig-
keiten, dann am Tierexperiment zu iiben. Vorstehende Angaben mdgen
geniigen, die Natur und Art der Warmewirkung der Hochfrequenz-
strome zu kennzeichnen.

3. Kapitel.

Physiologische Wirkungen der therapeutischen
Applikationen.

Wir gehen nunmehr dazu iiber, die physiologischen Wirkungen der
verschiedenen Applikationsarten der Hochfrequenzstrome und der
Diathermie zu besprechen.

Das groBe Solenoid, welches zur Aufnahme eines ganzen Menschen
bestimmt ist, ist eine Applikationsmethode, bei welcher die Hoch-
frequenzstrome nicht in bestimmter Richtung oder an bestimmten Stellen
in den Korper hineingeleitet werden, vielmehr wird der ganze Innenraum
des Solenoids von magnetischen und elektrischen Oszillationen erfiillt,
welche auch den Gesamtorganismus durchdringen. Es kommt infolge-
dessen zu einer Unzahl elektrischer Wirbelstrome im Innern des Korpers,
und wir konnen vielleicht sagen, daB das Solenoid diejenige Applikations-
art ist, bei der simtliche Kdrperzellen der Hochfrequenzwirkung unter-
worfen werden, Es darf aber hieraus nicht etwa geschlossen werden,
daB nun eine gleichmiaBige Wirkung auf alle Korperzellen statt-
findet. Vielmehr bedingt es die Neigung der Hochfrequenzstrome wie
itberhaupt der Elektrizitdt, an Orten geringeren Widerstandes sich an-
zusammeln bzw, die Bahnen geringeren Widerstandes zu benutzen,
daB trotz der gleichmaBigen Exposition ungleichmiBige Wirkungen
erzielt werden. Die verschiedenen Fiillungszustinde mit Blut (z. B.
Kongestionen, Ischimie) bedingen verschieden giinstige Existenzbedin-
gungen fir die Hochfrequenzoszillationen, und so kommt es, da8
klinisch ungleiche Resultate produziert werden (siehe spiter). Die
wesentliche Wirkung des Solenoids ist eine sedative und blutdruckherab-
setzende. Als peychischer Effekt wird hiufig eine Tonisierung des
Nervensystems von den Patienten angegeben. Die Solenoidapplikation
ist eine wenig Skonomische Methode insofern, als ein relativ groGer
Kubikinhalt mit elektrischen Schwingungen erfiilllt wird und nur ein
Teil dieses Inhalts, z. B. ein Viertel, von der Kérpermasse des Patienten
beansprucht wird. So kommt es, daB die primare Wirkung des Sole-
noids, welche die eben genannten sekundiren erst produziert, gar nicht
nachweisbar, ist oder nur durch die kompliziertesten Methoden auf-
gedeckt werden kann. So vermutete d’Arsonval bereits, daB eine
Erhohung der Verbrennungen bzw. der Korpertemperatur durch die
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Behandlung in demselben erzielt wird. Jedoch dachte er nicht an eine
diathermische Erwirmung, sondern an eine Erhéhung der Kdrpertem-
peratur durch Erhohung der Oxydation. Er konstruierte ein d&uBerst
empfindliches Anemometer und wies durch Zéhlung der Tourenzahl
eine Erhohung der Wiarmeproduktion des in dem eingeschlossenen
Solenoid befindlichen Versuchsindividuums nach Stromdurchgang nach.

Zur Erzielung therapeutischer Effekte ist es notwendig, daB das
Solenoid gut funktioniert, d. h. daB es in Beziehung zu dem erregen-
den d’Arsonvalapparat oder Diathermieapparat resonanzfihig ist.
Man kann in ihm erzeugte Hochfrequenzstrome messen, indem man
zwischen einem Pol des Hochfrequenzapparates und dem Solenoid ein
Hitzdrahtamperemeter anbringt. Ein solches Instrument besteht im
wesentlichen aus einem sehr feinen Draht, der sich beim Hindurch-
flieBen eines Gleichstromes, Wechselstromes oder Hochfrequenzstromes,
je nach der Intensitit dieser Strome erhitzt und dadurch ein MaB fir
die hindurchgeleitete elektrische Energie abgibt. Man miBSt die Hoch-
frequenzstrome, indem man an derartigen MeBinstrumenten den Aus-
schlag bestimmt, den sie hervorbringen, und ihn mit dem Ausschlag
vergleicht, den ein Gleichstrom in bestimmter Milliampérezahl hervor-
bringen wiirde. Man mift also eigentlich nicht direkt die hochfrequente
schwingende Energie, sondern driickt sie nur durch die Milliampérezahl
aus, welche der gleichen Wiarmeentwicklung eines Gleichstromes ent-
sprechen wiirde. Selbstverstindlich kann ein derartiges Instrument
den hochfrequenten Schwingungen in seinen Ausschligen nicht folgen,
und schon beim niederfrequenten Wechselstrom sehen wir ebenfalls
eine konstante Zeigerstellung eintreten, weil die Erwirmung und Ab-
kithlung des Drahtes auch langsamen Wechseln nicht folgen kann. Fiar
die praktischen Zwecke geniigt diese Angabe des Instrumentes voll-
kommen. Denn gerade die diathermischen Wirkungen sind von der
Intensitit des applizierten Stromes direkt abhingig, und auf ihre
spezielle Messung und Wirkung, niamlich in Form Joulescher Warme,
kommt es uns ja speziell an. Diese Messung ist von besonderer Wich-
tigkeit, weil das Berichten von irgendwelchen Wirkungen der Hoch-
frequenzstrome im Solenoid ohne Angabe der GrdoBSe des. Innen-
raumes, der Belastung des D’Arsonvalapparates und der Leistung des-
selben, d. h. ohne genaue Dosierung, keine Beurteilung der Resultate
ermoglicht. Es ist gerade so, als ob in den Publikationen @ber die
Wirksamkeit oder Wirkungslosigkeit des Morphiums gestritten wirde,
ohne daBl Angaben iber die verwandte Dosis gemacht werden. Die
ganze Dosierungsfrage ist nicht bloB fiir die hier in Rede stehende Appli-
kationsweise, sondern iiberhaupt fiir die Anwendung von Hochfrequens-
stromen von allergrofiter Wichtigkeit, und ich habe schon betont, daB
die widersprechenden Resultate der verschiedenen Autoren sicherlich
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zum groBen Teil auf die fehlende Dosierungsmoglichkeit und die un-
gleiche Leistungsfiahigkeit der verschiedenen Apparaturen zuriickzu-
fithren ist. Als spéter die Diathermie eingefiihrt wurde und die Inten-
sititen der Hochfrequenzstrome wesentlich grofer wurden, ergab sich
die Notwendigkeit der Dosierung von selbst, und ich muBte bereits
1907 hervorheben, daB die Resultate, die d’Arsonval mit seinen sehr
kriiftigen Laboratoriumsapparaten erzielte, mit denen, die z. B. deutsche
Autoren (Toby Cohn u. a.) mit Apparaten, die noch nicht den 20. Teil
dieser Leistungsfahigkeit aufwiesen, beschrieben, gar nicht vergleichbar
wiren. Heute, wo wir wissen, da8 die Effekte der D’Arsonvalisation im
wesentlichen, soweit kein Hautreiz in Frage kommt, rein diathermische
sind, ist die Frage einer exakten Dosierung durchaus gelost, und die ganzen
physiologischen Versuche d’Arsonvals miissen unter diesem Gesichts-
punkt einer neuen Revision unterzogen werden. Wir lassen daher die
Resultate, die er in seinen verschiedenen Publikationen (Comptes
rendus usw.) verdffentlicht hat und die auf Grund ganz un-
vergleichbarer Resultate anderer Autoren bestritten wurden, als
nicht geniigend nachgeprift der weiteren Untersuchung offen. Die
klinischen Resultate werden wir in der zweiten Abteilung dieses Lehr-
buches einer Besprechung unterziehen.

Bringt man einen Menschen in das groBe Solenoid hinein, so wird er
von elektrischen QOstzillationen des Kupferdrahtes umflossen, ohne mit
diesem irgendwie in Kontakt zu sein. Es entsteht im Innern des Sole-
noids ein stark oszillierendes elektromagnetisches Feld, welches einen
im Innern befindlichen Leiter durchdringt und in diesem, wenn es Draht-
windungen sind, hochfrequente Wechselstrome induziert oder,
wenn es Elektrolyte sind, z. B. Menschen, unberechenbare Wirbelstrome
erzeugt. Wenn man z. B, einen Kupferring, dessen beide Enden mit
einer kleinen Glithlampe armiert sind, parallel zu den Drahtwindungen
im Innern des Solenoids halt, so leuchtet die- Lampe auf. Dreht man ihn
senkrecht zur Windungsebenedes Solenoids, so erlischt dieLampe. DaBdas
betreffende Individuum im Innern des Solenoids tatsiéchlich elektrisch
geladen ist, geht daraus hervor, daB ein AuBenstehender, wenn er die
Hand durch die Drahtzwischenriume hindurchsteckt und die Ver-
suchsperson berithrt, kleine Funken aus ihr herausziehen kann. Der
unberiihrte Patient merkt jedoch im Solenoid nicht das geringste von
den elektrischen Vorgingen, da, wie gesagt, die Ausbeute, d. h. die
in ihm zur Wirkung gelangende Stromintensitit, so gering ist, daB eine
merkbare Gesamterwarmung nicht auftritt. Polare Aufladungen finden
ebenfalls wegen der Hochfrequenzwechsel nicht statt, wie das z. B.
der Fall wire, wenn man das Solenoid an die Pole einer Influenzmaschine
anschlésse, wobei die aus den Haaren und aus der Hautoberfliche
herausstromende Elektrizitit die Empfindung des elektrischen Windes



74 Physik und Physiologie der Diathermie.

produzieren wiirde. Die Hochfrequenzelektrizitit ist wegen ihrer
dauernden schnellen Wechsel eben vollkommen unfithlbar.

Wenn es somit nicht gelingt, in dem groBen Solenoid, selbst bei
Verwendung sehr intensiver Stromstirken, nennenswerte Temperatur-
steigerungen oder Erwérmung irgendwelcher Art zu erzeugen, so ist
das bei Verwendung kleiner Solenoide wesentlich anders. Ich habe in
Paris auf dem KongreB ein solches kleineres Armsolenoid demonstriert,
welches mit etwa 10—12 Amp. im Hitzdrahtinstrument gemessener
schwingender Energie betrieben wurde. Nimmt man eine Kugel aus
locker zusammengedriicktem Stanniol in die Hand und hilt sie in
dieses Solenoid hinein, so muBl man sie schleunigst wieder herausziehen,
denn es tritt momentan eine so intensive Erwirmung des Stanniols
durch die Wirbelstrome ein, dafi es in der es umschlieBenden Faust
momentan sehr hei wird und in wenigen Sekunden schmelzen wiirde.
Ebenso muB man sich hiiten, den Arm mit einem metallischen Armband
oder mit Ringen am Finger hineinzustecken, denn auch hier wiirde die
Erhitzung in kiirzester Zeit unertriglich werden. DaB sich Elektro-
lyte hierbei anders verhalten als metallische Ringe, unterliegt keinem
Zweifel. Indessen wird auch hier eine geringe Erwérmung bei gentigen-
der Intensitdt und dichter Umschliefung durch die Spirale stets nach-
weisbar sein. Ein etwas groBeres Solenoid ist in der vorstehenden Ab-
bildung No. 30, Seite 44 reproduziert, welches ich seit 1908 zur Behandlung
des Kopfes benutze. Die Wirkungen sind im AnschluB an den Diathermie-
apparat hierbei wesentlich intensiver, als wenn man den ganzen Menschen
in das groBe Solenoid hineinsetzt. Es erfiillt eine Reihe weiter unten zu
erwihnender klinischer Indikationen. Nach neueren Untersuchungen
von Bergonié?) ist bei Anwendung eines groBien, mit riesiger Strom-
stirke betriebenen Solenoids eine Beeinflussung des Blutdruckes nicht
mit Sicherheit nachzuweisen. 21 Blutdruckmessungen zeigten keine
Veriinderung, 10 gaben eine Blutdrucksteigerung, 4 eine Herabsetzung.
Definitive Schliisse lassen sich jedoch auch hieraus nicht ziehen, da,
wie wir spiterhin sehen werden, der normale Blutdruck iiberhaupt
wenig beeinfluBt wird, wihrend pathologische Schwankungen des-
selben viel eher eine Einwirkung zeigen. Die einzige tatsichliche Wir-
kung, die mit Sicherheit festgestellt werden kann, ist bei geniigender
Intensitdt und giinstiger Applikation eine mehr oder weniger deutliche
Erwidrmung. Wir kénnen somit bei dieser Applikations-
art einen zwar geringen, aber unzweifelhaft diather-
mischen Effekt als einzige nachweisbare primare Wir-
kung bezeichnen.

1) Handbuch der gesamten medizinischen Anwendung der Elektrizitat,
v. Boruttau, 1912, S. 885.
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Die zweite klinische Anwendungsweise von Hochfrequenzstromen
geschieht auf dem Kondensatorbett, welches von Apostoli bekannt
gemacht wurde. Die Anwendung geschah bis in die neueste Zeit stets,
indem der Patient einen Stab in eine oder in beide Hinde nahm, wihrend
der andere Pol an die unter der Matratze befindliche Platte angelegt
wurde. Hatte man den Laboratoriumsapparat von d’Arsonval fiir klini-
sche Versuche zur Verfiigung gehabt, so wiirde zweifellos schon in der
ersten Zeit der Anwendung die Diathermie entdeckt worden sein.
Denn bei dem mit diesem Apparat verfiigharen Energieaufwand von
Hochfrequenzelektrizitit miBte schon nach wenigen Sekunden eine so
intensive Durchwarmung der Handgelenke, also derjenigen Stellen,
welche als diinnster Querschnitt fiir die Hochfrequenzpassagen aufzu-
fassen sind, aufgetreten sein, daB die Stromwirkung nur wenige
Sekunden ertriglich gewesen ware. DieApparate jedoch, die zur Ver-
fugung standen und heute noch vielfach zur Verfiigung stehen, sind
so schwach, daB selbst bei halbstiindiger Anwendung nur ganz ge-
legentlich als Nebenbefund eine leichte Erwiarmung der Handgelenke
registriert wurde. Allerdings wird hervorgehoben, daB in den
Fillen, indenen diese Erscheinung bemerkt wurde, die kli-
nischen Resultate besonders giunstig gewesen wiren,
Es geht daraus klar hervor, da die Unsicherheit der klinischen
Resultate bei der Anwendung des Kondensatorbettes in vielen Fillen
auf der zu geringen Leistung der Hochfrequenzapparate beruht.

Die Verwendung der Diathermie zu Hochfrequenzzwecken hat auch
hier Wandel geschaffen ; denn schon bei méBiger Belastung iiberschreitet
die Stromstirke, die der Patient auf dem Kondensatorbett erfihrt,
die Toleranzgrenze der Handgelenke, wie ich das 1910 in Paris bereits
vorgefithrt habe. Ich habedeshalb damals bereits vorgeschlagen, an Stelle
der iiblichen Handelektroden groBe Flachenelektroden zu verwendenund
dieselben da zu applizieren, wo man die Stromwirkungen im wesentlichen
zu haben wiinscht, d.h. zum Bcispiel auf der Brust, Es tritt hierbei
auch bei Verwendung relativ groSer Elektroden deutliches Gefiihl der
Erwirmung auf. Es ist dies ein anderer historisch dlterer Weg, die Wir-
kung des Kondensatorbettes auf gewisse Korperteile zu concentrieren, als
die von Schittenhelm spiter angewandte Methode der Unterteilung
der unteren Platte. Wihrend die Behandlung im Solenoid die gesamte
Korpermasse allerdings einer unberechenbaren und unienkbaren Hoch-
frequenzdurchstrémung aussetzte, gewissermafien also den ganzen
Zellkomplex des menschlichen Korpers betrifft, war die Kondensator-
bettmethode urspriinglich auch als eine solche Allgemeinbehandlungs-
methode gedacht. Man wuBte aber nicht, da durch Applikation von
Handelektroden die Stromverteilung zwar auf der Unterseite des
Korpers eine einigermaBen gleichméBige war, wihrend eine Verdichtung
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dieser gesamten Strommasse am Schultergiirtel, bzw. weiterhin in den
Handgelenken auftrat und so mit diesen Allgemeinmethoden eine fast
rein lokale Wirkung erzielt wurde. Auch das Schittenhelm‘sche
Kondensatorbett mit der Unterteilung des unteren Belages ist als eine
lokale Applikationsmethode zu betrachten, weil ohne Applikation des
einen Poles an den Hénden im wesentlichen die dem Kondensatorbett
aufliegenden Teile, also bei Riickenlage die Riickenhaut und die ihr
anliegenden Organe, der wesentlichen Wirkung unterliegen. Werden
jedoch Handelektroden verwandt, so haben wir trotz der Unterteilung
auch hier vorzugsweise die Lokalbehandlung des Schultergtrtels.
Das ist an sich kein Fehler, denn gerade diese Applikationsstelle ist fiir
Beeinflussung von Zirkulationsanomalien wichtig. Nur wenn man
allgemeine Beeinflussung der Zirkulation beabsichtigt, wie das bei den
in der Literatur angegebenen Fillen wohl stets gewiinscht war, muB
man sich dieser Fehlerquelle bewuBt sein.

Wenn also das groBe Solenoid eine schwache Allgememapplikatlon
darstellt, und dasKondensatorbett vermoge seiner dichteren Anndherung
an denPatienten als eine wirksamere Allgemeinbehandlungsmethode ge-
dacht war, so lag der Gedanke nahe, durch Applikation einer groSen,
den ganzen Korper iiberdeckenden Elektrode diese Allgemeinwirkung
tatsiichlich herzustellen. Zuerst dachte ich zur Ldsung dieser Frage
daran, den entkleideten Menschen in eine groBe flache Schale zu legen,
welche mit wenig Wasser versehen ist, und vermittels dieser Wasser-
elektrode oder dieses flachen Wasserbades die Stromzufiihrung von dem
einen Pol zu vermitteln und sodann das Kondensatorbett gewisser-
maBen umgekehrt auf der Oberfliche des Patienten in Verbindung mit
dem anderen Pol anzuordnen. Die Unbequemlichkeit des Entkleidens
und die kostspielige Anordnung desBades indessen lieBen diese Me-
thode als wenig praktisch erscheinen, und so nutzte ich, wie oben ge-
schildert, die vorziigliche Konduktionswirkung von Konden-
satorelektroden sehr grofler Fliche aus und habe ih dieser
Versuchsanordnung bei Anwendung von geniigend gespannten
Diathermiestromen sehr grofle Strommengen durch den Karper auf dem
Wege der Kondensation hindurchleiten konnen. Hierbei treten beson-
ders infolge der ziemlich kompletten Bedeckung des Korpers mit war-
men undurchlidssigen Stoffen durch den diathermischen Effekt der
Hochfrequenzstrome erhebliche Wirmestauungen auf, welche die
leichte und schnelle Produktion von elektrischem Fieber ermdglichen.
Betrachten wir die historische Entwicklung des Kondensatorbettes
hiernach, so kénnen wir in seinen ersten Formen (Apostoli) die Be-
obachtung rudimentirer diathermischer Effekte finden, bei seiner
verstirkten Applikation (Diathermie als Stromgquelle, groBe Platten-
elektroden, Elektrode gegen Platte) bewubite und deutliche Diathermie-
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wirkung, bei der Schittenhelmschen Konstruktion ebenfalls dia-
thermische und bei allen drei bisher genannten Arten relativ lokale
Wirkungen erkennen, unbeschadet der bea bsichtigten Allgemeinap-
plikation. Erst die letzte Anwendung des gewissermaBen doppelten
Kondensatorbettes erfiillt den Zweck der allgemeinen Applika-
tion und verbindet ihn gleichzeitig mit geniigender Stromstirke. Wir
ersehen aus alledem als Quintessenz und primire Wirkung
des Kondensatorbettes den diathermischen Effekt.

Wir kommen nunmehr zu einigen anderen Applikationsarten,
die, wie wir bereits betont haben, eine erhebliche klinische Bedeutung
besitzen, aber nicht mehr als reine Hochfrequenzwirkungen bezeichnet
werden diirfen. Wihrend das Kondensatorbett infolge des Fehlens
von Spritheffekten und durch die reinen kapazitiven Aufladungen
des Korpers doch eine reine Hochfrequenzapplikation darstellt, konnen
wir dieses bei der Verwendung kleiner sogenannter Kondensatorelek-
troden nicht mehr annehmen. Diese Kondensatorelektroden, gleich-
giltig, welcher Konstruktion, wurden bis vor kurzem stets so angewandt
— wenigstens habe ich mich durch den Augenschein von dieser fast
ausschlieBlichen Anwendungsweise iberzeugt —, daB sie zur unipolaren
Bestreichung von Korperoberflichen oder zur unipolaren Einfithrung
in Anus und Vagina benutzt wurden. Bei allen diesen unipolaren
Applikationen kann die Wirkung nur eine rein oberflachliche sein.
Der Effekt derartiger Applikationen ist nichts als eine Hautreizung,
bedingt durch die minimalen Spriithentladungen zwischen Glas- oder
Kautschukwand und dem als geerdet anzusehenden Korper. Vom
Ubergang einer nennenswerten Hochfrequenzenergie durch Strahlung
oder kapazitive Aufladung kann hierbei keine Rede sein. Selbst sehr
empfindliche Milliampéremeter zeigen keine nennenswerte Energieent-
ziehung des Hochfrequenzapparates an.

Ich habe schon 1907 darauf hingewiesen, daB zur Erzielung kriftiger
Wirkungen und vor allem von Tiefenwirkungen stets die bipolare Appli-
kation notwendig ist, welche nicht nur vermége des richtenden Ein-
flusses der zweiten Elektrode auf die Stromverteilung bzw. auf die Ein-
dringungsfihigkeit nach der Tiefe zu von EinfluB ist, sondern vor allem
zu einer wesentlich verstirkten Wirkung der Applikation fithrt. Man
kann sich leicht davon iiberzeugen, da8 bei unipolarer Applikation selbst
maximale Einstellung der Apparatleistung durchaus ertriglich ist,
withrend der Kontakt mit dem zweiten Pol bei leistungsfihigen Appa-
raten sofort Funkenschmerz und das Gefiihl unertriiglichen Brennens
bei geniigender Stromstirke verursaacht. Die Natur der Kondensator-
entladung mittels derartiger Elektroden bedingt es, daB im Korper eine
minimale diathermischeWirkung, allerdings nur in den obersten Schichten
der Haut, zustande kommt, daB aber daneben das ultraviolette Licht,
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soweit iiberhaupt der Lichteffekt dieser Strahlung von Wirkung ist,
ferner die reichliche Bildung von Ozon und salpetriger Siure eine
Komponente in die Wirkung hineinbringt, die mit der reinen Hoch-
frequenzapplikation nichts mehr zu tun hat. Wir haben eben funkenelek-
trische, mechanische, thermische, chemische und diathermische Wirkun-
gen gleichzeitig, von denen die letzteren, wenigstens beiD’ Arsonvalappa-
raten vernachlissigt werden konnen. Bei diesen spielt namlich die hohe
Spannung eine Rolle und bewirkt als Haupteffekt bei groBer Intensitit nen-
nenswerte Funkenwirkungen. Bei Applikation mit Diathermieapparaten
ist jedoch dieStromstiirke bei relativ geringerer Spannung so gro8, dasg die
wesentlich kiirzeren Funkenentladungen sehr viel heiBer sind, so daB die
thermische Komponente mehr in den Vordergrund tritt. Bei einer
groBeren Belastung des Diathermieapparates und bipolarer Applikation
sehen wir auch den Ubergang bis zu 300 und 400 Milliampere und mehr
an reiner Diathermieenergie. Wir haben es also, je nach der Apparatur
und je nach der Einstellung der Intensitit sowie je nach der Methode
der Applikation, uni- oder bipolar, mit inkommensurablen Wirkungen
zu tun. Die Effekte dieser Applikationsmethode sind demnach ver-
schiedenartige, am mildesten bei unipolarer Applikation, gleichgiiltig
welcher Apparatur. Bei bipolarer Applikation kénnen die Funken-
reizungen in den Vordergrund treten, und wir sehen daher Auftreten
einer Hypisthesie und reflektorischer Wirkungen infolge des Haut-
reizes. Bei intensiver diathermischer Applikation tritt deutliche ar-
terielle Hyperimie der Haut, Schweiflabsonderung, Hitzegefiihl vor-
wiegend in die Erscheinung, und wir beobachten die sedative Wirkung
bei Juckreiz, Schmerzstillung, sowie derivierenden Effekt. Stets miissen
wir jedoch bedenken, dafl bei diesen Applikationen, selbst wenn sie
bipolar sind, eine gréflere Tiefenwirkung nicht wahrscheinlich ist, In-
dessen kann der Hautreiz zu voriibergehender Blutdrucksteigerung
fiihren.

Eine weitereSteigerung dieser Effekte haben wir bei der Douchen-
entladung. Wie oben auseinandergesetzt, werden die Effluvien durch
Verwendung sogenannter Resonatoren erzeugt, und wir miissen auch
hier, das gute Funktionieren vorausgesetzt, die uni- und die bipolare
Anwendung unterscheiden. Was zunichst die Art der vom Hoch-
frequenzapparat gelieferten Effluvien betrifft, so miissen wir verlangen,
daB sie eine Entfernung der Spitzenelektrode von der Kérperoberfliche
von ca. 10—25 em ermdglichen, und daB sie bei groSerer Anniherung
nicht leicht in dickere Funkenentladung iibergehen. Die Bestrahlung
mufl als feiner, kiihler, von manchen Patienten auch als lauwarm
bezeichneter Hauch empfunden werden, und er darf erst bei Anniherung
die Empfindung des Prickelns und noch gréBerer Anniiherung des
Stechens hervorrufen. Um dieses Desiderat zu erfiillen, ist es nétig.
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daB man mit der Resonanzpraxis einigermaBen vertraut ist und Funken-
strecken sowie Belastung durch den Speisestrom und Zahl der Win-
dungen der Selbstinduktion 8o zu regulieren versteht, daB eben diese
gewiinschte Wirkung herauskommt. Apparate, die schon bei 10 cm
Annaherung schmerzhafte Funkenentladungen geben, sind fiir diese
Zwecke unbrauchbar. Wenden wir die friiher allein iibliche monopolare
Applikation an, so haben wir auch hier entsprechend der Kondensator-
elektrodenwirkung relativ schwache Effekte. Die Patienten spiiren einen
leichten Reiz, und die physiologischen Wirkungen sind minimale,
leicht sedative. Die Notwendigkeit der bipolaren Applikation wurde
auch von dieser Applikationsart von mir 1907 bereits ausdriicklich betont.
Dieses war umso notwendiger, als die, wenigstens in Deutschland, im
Handel befindlichen Apparate sehr hiufig gar keine Anschlufklemmen
fiir eine bipolare Resonatorapplikation besaBen. Die durch bipolare
Applikation verstiarkte Wirkung hat bei groBerer Entfernung der Elek-
trode von der Haut deutlich analgesierende, sedative Wirkungen.
Bei allmihlicher Anniherung tritt ein mehr prickelndes Gefiihl in den
Vordergrund und wir sehen nach anfinglicher Kontraktion der Haut-
muskulatur (Arrectores pilorum) eine deutliche Riétung und arterielle
Hyperimie eintreten. Kriftige Entladungen und noch gréBere An-
naherung bewirken kriftige Muskelkontraktionen, und zwar nicht nur
in den unter der strahlenden Elektrode befindlichen Korperpartien,
sondern im wesentlichen auch an den Applikationsstellen der anderen
indifferenten Elektrode. LiBt man diese in einer Hand halten, so sind
die Muskelkontraktionen in dieser und im Arm bei groBerer Strom-
stirke fast unertriiglich, und auch mit beiden Handen gehalten,
erweist sich der eine Pol als liastig. Es ist deshalb zweckmiBiger, die
Handelektroden durch Flachenelektroden zu ersetzen, welche genau wie
die spaterhin zu beschreibenden Kontaktapplikationen der reinen Dia-
thermie eine Verteilung der Stromwirkung auf groBere Hautpartien
ermoglichen und dadurch eine relative Reizlosigkeit dieses Pols be-
wirken. Wir haben bei dieser Applikation die Méglichkeit, den Haut-
effekt der feinen und gréberen Biischelentladung mit der reizenden Wir-
kung leichter ultravioletter und violetter Strahlung (die meist allerdings
nur im Dunkeln deutlich zu erkennen ist) und der deutlicheren Reiz-
wirkung feinster Funkenentladungen zu kombinieren. Hierzu treten bei
groflerer Annaherung noch Muskelkontraktionen, welche durch die
Kondensatorentladungen dieser Applikationsmethode gegeben werden.
Die diathermischen Effekte dieser Methode sind wegen der groSen Dicke
des Dielektrikums (Luft) und der Verwendung der hohen Resonator-
spannung auf Kosten der Milliampérezahl gleich Null.

Die weitere Annaherung der Douchenelektrode fiihrt auch bei gut
sprithenden Apparaten schlieBlich zumUbergang von dickeren Fun-
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ken. LiBt man einen solchen Funken bei geniigender Intensititaufirgend-
eine Hautstelle auffallen, so sieht man zunachst einen runden oder ovalen
animischen Fleck auftreten, der eine deutliche Cutis anserina zeigt.
Die Funkenentladung fiihrt somit zu einer sofortigen Reizung der glatten
Hautmuskulatur, auch einer lokalen Reizung der Vasokonstriktoren.
Dieser Zustand bleibt einige Sekunden, bei manchen Individuen 15 bis
1 Minute bestehen und macht dann einer lokalen Erschlaffung der Ge-
fiBe und Losung des Muskelspasmus Platz. An Stelle der blassen Farbe
tritt ein mehr oder weniger intensives Erythem. Wiederholt man die
Funkenentladung mit geniigender Intensitit mehrmals an derselben
Stelle, oder hat man ein Individuum mit besonders lebhaft reagierendem
vasomotorischen System, so kann es auch schon gelegentlich nach einem
einzigen Funken zu weiteren Erscheinungen kommen. Die Vasodilatation
kann ein Odem, Blasenbildung, ja sogar die Diapedese von Blutkdrper-
chen zur Folge haben. Hochgespannte Hochfrequenzfunken der
D’Arsonvalapparate pflegen aulerdem noch besonders bei bipolarer
Applikation auch eine Reizung tiefer gelegener Muskelgruppen su ver-
ursachen, und so sehen wir selbst michtige Muskeln, wie z. B. die
Glutaealmuskulatur unter dem EinfluB der Funkenschlage Kontraktionen
kriftigster Art ausfiithren, die als durch Kondensatorentladungen hervor-
gerufen anzusehen sind. Diese Funkenentladungen wurden vieach
bereits von Strebel zur Zerstérung oberflichlicher Hautgebilde ver-
wandt, z. B. zur Behandlung von Kankroiden, Lupus usw. Diese
langst bekannte Methode wurde von Keating Heart, mit dem
neuen Namen Fulguration versehen, als Krebsheilmittel mit groBer
Emphase angepriesen und kann nach reichlicher Nachprifung im
In- und Auslande als solches ohne Einschrinkung zuriickgewiesen
werden.

Die Wirkung derartiger Funken auf normales oder pathologisches
Gewebe ist eine komplexe. Neben der Reizwirkung der Kondensator-
entladung auf die Muskulatur ist eine leichte thermische Wirkung, so
wie sie der Hitze des Funkens entspricht, auBer der gewissermaBen explo-
sionsartig zerschmetternden des beim Funkeniibergang stattfindenden
momentanen elektrolytischen Vorgangs zu nennen. Wahrend reine
Hochfrequenzstrome beim Durchgang z. B. durch eine Jodkalistirke-
l6sung keinerlei elektrolytische Wirkung erkennen lassen, treten beim
Auftreten von Hochfrequenz- oder Fulgurationsfunken minimale steck-
nadelspitzengroBe Blaufarbungen an der #uBersten Oberfliche auf.
Erst eine sehr grole Funkenzahl erméglicht die Entstehung deutlicher
sichtbarer chemischer Verinderungen. Diese Beobachtung an einem
fliissigen Reagens laBt eine irgendwie nennenswerte Tiefenwirkung der
Fulgurationsfunken im Gewebe unwahrscheinlihh erscheinen.  Da nach
reichlicher Priifung im Inlande wie im Auslande die Fulguration voll-
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kommen verlassen worden ist, eriibrigt es sich, an dieser Stelle niaher auf
sie einzugehen.

Die Applikation lingerer Funkenentladungen, sei es, da dieselben
im Hochfrequenzinstrumentarium oder in der Influenzmaschine erzeugt
werden, wird nur noch wenig angewandt. Ihre einzige physiologische
Wirksamkeit ist ein intensiver Hautreiz, mit Schmerzgefiihl und elek-
trischer Erschiitterung verbunden, die zu lebhaften Muskelkontraktionen
fiihrt und eine mehr oder weniger lange Zeit anhaltende Hyperimie
auf den betroffenen Hautgebieten hinterlaBt. Als primire Wirkung
sieht man, wenn man z. B. die Funkenentladung auf die sichtbaren Ohr-
gefiBe eines Kaninchens wirken liBt, eine erhebliche Vasokontraktion
eintreten, welche selbst thermischen und medikamentdsen Dilatations-
einwirkungen eine Zeitlang Widerstand leistet.

Es ist eigentiimlich, daB die Hochfrequenzfunken relativ weniger
Schmerzgefith! hervorrufen, als die Funken einer Influenzmaschine.
Wihrend man bei der letzteren infolge der polaren Aufladung schon bei
geringer Funkenlinge unangenehme spezifisch elektrische Schlige in
den Armen und im Korper verspiirt, tritt bei der Hochfrequenzfunken-
entladung nur in der direkt betroffenen Hautstelle eine relativ geringe
Schmerzempfindung ein. Je nach der Art der betroffenen Partie treten,
wie erwihnt, Muskelkontraktionen auf. Aber die unangenehme Emp-
findung des elektrischen Schlages in den Gelenken fehlt vollstindig.
Ich habe bereits im Jahre 1907 in meinem Vortrag (loco citato) auf eine
Methode der Verwendung derartiger Funken hingewiesen, die wir weiter
unten in ihren klinischen Wirkungen betrachten werden. An dieser
Stelle will ich nur die Technik und physiologische Wirkung dieser Appli-
kation kurz erwithnen. Liafit man die Funken nicht direkt auf die Haut
auffallen, nachdem man den Patienten die andere Elektrode in die
Hand gegeben oder sie sonst mit ihm in Kontakt gebracht hat, sondern
auf ein mit der Haut bereits in Beriihrung befindliches Metallstiick, z. B.
e¢ine freie Metallelektrede, so fallt der Hautreiz bei gutem Kontakt zwischen
dem Metallstiick und der Haut vollstindig aus, und man beobachtet
nichts als die der Funkenintensitit entsprechende Muskelkentraktion.
Derartige Applikationen stellen nun nichts anderes als Kondensator-
entladungen dar, welche neuerdings durch die Arbeiten Zanietowskis
und anderer zu grofier Bedeutung zu gelangen scheinen.

Zur destruktiven Wirkung auf kleine Tumoren usw. bedient man
sich mit gréBeremVorteil der sehr viel heifleren Funkenentladungen,
wie sie alle Diathermieapparate zu leisten vermogen, falls man nicht die
wesentlich giinstigere reine Diathermie verwendet.

Diese liingst bekannten, heiBen, sehr intensiven gewebezertriimmern-
den diathermischen Funkenentladungen wurden in der ersten Zeit des
Bekanntwerdens der Diathermie unter der Bezeichnung ,,Kalt-Kaustik‘

Nagelschmidt, Diathermie. 6
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mittels der sogenannten Forestschen Nadel vielfach zu kleineren
chirurgischen Eingriffen empfohlen. Die Kalt-Kaustik oder die Forest-
sche Nadel bedeutet nichts als ein kleines, spezielles Diathermieinstru -
mentarium, welches fiir diathermische Zwecke wenig geeignet ist, da-
gegen mit einer relativ hohen Spannung arbeitet und speziell zur Pro-
duktion von Funkenentladungen dient. Es ist keine Frage, da8 der
Funken der Kalkaustik sich zum Fulgurationsfunken in bezug auf seine
Intensitiat verhilt wie die eigentliche Diathermie zur ID’Arsonvalisation.
Dagegen muB entschieden Widerspruch erhoben werden, die Kalt-
kaustik bzw. die Forestsche Nadel als eine besondere Energieform
der Hochfrequenzstrome darzustellen. Vielmehr ist diese Applikations-
art nichts weiter als eine mit jedem Diathermieapparat herstellbare,
lingst bekannte und vielleicht die unwichtigste Applikationsart dieser
Verfahren. Sie wird zweifellos das Schicksal der Fulguration teilen, denn
wo es sich um die Zerstérung sowohl grofier wie kleiner Tumoren handelt,
leistet, wie wir spiaterhin sehen werden, die Diathermie ochne Funken-
bildung viel Besseres, und vor allen Dingen ist die Kontaktkoagulation
mittels der Diathermie viel besser lokalisierbar als jede Funkenent-
ladung, die sich, aus einer gewissen Entfernung (Fulguration mehrere
Zentimeter, Kalt-Kaustik mehrere Millimeter) auf die Haut iiber-
springend, nicht ohne weiteres denPlatz vorschreibenlaBt, auf welchen
der Funken niederfallt. Vielmehr andert sich mit der Austrocknung
der Gewebe, mit der Existenz kleiner, kaum erkennbarer Vorspriinge
mit den Verschiedenheiten der zufilligen Leitungsbedingungen der
Oberflache die Art des Auftreffens des Funkens regellos, so da8 bei Ope-
rationen, die mittels dieser von Anfang an wenig aussichtsvoll erscheinen-
den Behandlungsmethode vorgenommen werden, der Funke um 1 em
neben der gewollten Stelle aufschlug und weit im gesunden Gewebe
Zerstorungen machte, die nicht beabsichtigt, aber wegen der Natur des
Funkens eben nicht vermeidbar waren. Wir glauben daher auch, mit
diesem Hinweis auf die physiologische Wirkung, namlich die Zerstérung
von Geweben, uns hier begniigen zu kénnen, und werden gelegentlich
der therapeutischen Anwendung in der Chirurgie noch kurz darauf
zuriickkommen.

Wir wenden uns nunmehr der physiologischen Wirkung der wich-
tigsten Applikation derHochfrequenzstrome zu, namlichder
Kontaktapplikation. Gleichgiiltig, ob wir diesen Kontakt durch
Metallflichen, wasserdurchtrankte Gewebe, Wasser- oderBaderelektroden
oder sonst irgendwie durch einen guten oder schlechteren Leiter her-
stellen, stets erreichen und wiinschen wir hierbei einen direkten Uber-
gang der elektrischen schwingenden Energie in den Kérper ohne jede
Biischel- oder Funkenentladung. Es kommt also darauf an, das Auf-
treten einer Funkenstrecke zwischen Elektrode und Kérperoberfliche
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zu vermeiden. Jedes Verfahren, welches eine derartige Applikation von
Hochfrequenzstromen irgendwelcher Art bewirkt, erzeugt rein diather-
mische Wirkungen. Derartige Applikationen miissen, um wirksam zu
sein, stets bipolar stattfinden.

Es 148t sich nur ein einziger Fall denken, bei welchem die monopo -
lare Anwendung zu kriftiger Diathermiewirkung fiilhren kann, und zwar
dann, wenn zufallig bestimmte Bedingungen physikalischer Art in dem
sekundiren Schwingungskreis erfiillt sind. Namlich nur dann, wenn an
der Kontaktstelle der Elektrode gerade ein Schwingungsbauch der
Hochfrequenzwellen vorhanden ist, geht das jeweilige Maximum der
schwingenden Energie in den Kérper iiber, und wir kinnen eine direkte
Umsetzung der schwingenden Energie in diathermische Warme beob-
achten. Dieser Fall ist aber nicht stets mit Sicherheit herbeizufiithren,
weil durch die Beriihrung mit dem Patienten, d. h. durch die Verianderung
der Kapazitat des sekundiren Schwingungskreises auch die Bildung
anderer Formen bzw. Lingen elektrischer Wellen bedingt ist und selbst
eine vorhergehende Einstellung eines solchen Schwingungsbauches am
Ende der unbelasteten Spirale das Weiterbestehen dieser Verhaltnisse
bei der Belastung durchaus nicht notwendig macht. Nehmen wir aber
einmal an, bei der Belastung mit einer bestimmten Kapazitit, namlich
einem bestimmten Individuum, wiirde ein Schwingungsbauch am Elek-
trodenende sich befinden, und die diathermische Energie wiirde in den
Korper iibergehen, so haben wir es doch hier nicht in der Hand, bei uni-
polarer Applikation dem Strom eine bestimmte Richtung zuzuweisen.
Vielmehr wiirde sich die Energie wahrscheinlich nach allen Seiten in
den Korper hinein erstrecken. Unter der Elektrode wiirden die Kraft-
linien am konzentriertesten sein, und wir wiirden somit eine rein lokale
Hautwirkung erhalten. Der Vorteil der bipolaren Diathermie liegt aber
gerade darin, daB wir die Hochfrequenzstrome zwingen, im Kérper einen
bestimmten Verlauf zu nehmen, und daB wir die Tiefenwirkungen dadurch,
daB wir sie auf eine bestimmte Gewebepartie lokalisieren, herbeifiihren.

Betrachten wir nun die physiologischen Wirkungen, welche die
reine, lokale Diathermie auf den Korper ausiibt. Sorgen wir dafiir, daB
jeder Funkeniibergang, d.h. jede Unterbrechung der guten Zuleitung
der Hochfrequenzstrome zur Haut vermieden wird, so werden bei dia-
thermischen Applikationen keinerlei sensible oder motorische Reizungen
der iiblichen bei Elektrisierung auftretenden Art beobachtet. Selbst
wenn man die groBen Strommengen eines Diathermieapparates — guten
Kontakt natiirlich vorausgesetzt!) — oder die hohen Spannungen eines

1) Die Kontaktschrauben an den Elektroden miissen stets gut angezogen sein;
die Drihte miissen intakt und nicht etwa abgeknickt sein. Jeder Defekt in der
Zuleitung zum Patienten erzeugt Storungen der schwingenden Energie und macht
faradisches Gefiihl.

6!
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D’Arsonvalapparates mit 100000 Volt einschaltet, tritt nicht die
geringste Muskelkontraktion, kein Faradisieren, keine irgendwie ge-
artete Nervenreizung auf, auller dem je nach der Stromstarke und der
ElektrodengroBe einsetzenden Wirmegefiihl. Wir kénnen gleich an
dieser Stelle betonen, wie ich das bereits 1910 auf dem KongreB fiir
Physiotherapie in Paris getan habe, daB8 die einzige nachweisbare
und primire Wirkung der Hochfrequenzstrome der diather-
mische Effekt ist. Bei den D’Arsonvalstromen kann infolge des hohen
Potentials durch Entladungen von der Haut aus die hochpotentiale, kapa-
zitive Aufladung des Kérpers unter Umstianden minimale Ausstrahlungen
bedingen, welche jedoch subjektiv nicht wahrgenommen werden, wenn
nicht zufallig die Annéherung eines metallischen Gegenstandes oderdie Be-
rithrung durch den Arzt oder eine andere Person eine richtige Funken-
entladung an irgend einer Stelle produziert. Bei Diathermieapparaten
mit ihrer minimalen Spannung kommen solche Méglichkeiten kaum in
Frage, auler wenn sehr lange Korperstrecken vom Hochfrequenzstrom
durchflossen werden, z. B. bei der Applikation von einer Hand zur andern
durch die Arme sowie denThorax hindurch. Hierbei benétigen wirSpan-
nungen, welche bei Beriihrung derHaut in derNahe der Elektrode, z. B.
an den Handgelenken minimale kaum horbar summende Fiinkchenent-
ladungen verursachen. Aber diese Erscheinungen spielen fiir das Wesen
der Diathermie und fiir die physiologische Wirkung derartiger Appli-
kationen im Vergleich zum diathermischen Effekt gar keine Rolle, und
kénnen vollkommen vernachlissigt werden, da ja die Beriihrungen ver-
meidbar sind. Beriihrt man das Handgelenk des Patienten mit schnell
zufassendem Griff, so wird jedes Funkengefiihl unterdriickt, wihrend
bei langsamer Annsherung oder leisem Uberstreichen Summen und fiihl-
bares Brennen infolge der Fiinkchen auftritt.

Haben wir also die bipolare Applikation in irgendeiner Weise am
Korper vorgenommen, so kénnen wir die elektrische Energie zwischen
den Polen in dem Korper verlaufen lassen. Fiir die Art der physiolo-
gischen Wirkungen ist es nun ziemlich indifferent, ob wir Hochfrequenz-
strome eines D’Arsonvalapparates mit wenig schwingender Energie,
aber grofler Amplitude und groflen stromlosen Pausen, oder die stark
gedampften Schwingungen einer Loschfunkenstrecke oder die ganz un-
gedimpften Schwingungen einer Poulsenlampe verwenden. Es ist deshalb
gleichgiiltig, ob wir gedimpfte oder ungedampfte Schwingungen an den
Korper heranbringen, weil in dem Moment des Eintritts in den Korper
vermége der intensiven Dampfung, die er besitzt, auch noch so unge-
dampfte Schwingungen sofort erléschen und jegliche schwingende Energie
sich in Widerstandswirme transformiert. Der Korper besitzt keine Eigen-
schwingung, noch ist er schwingungsfihig. Da der elektrische Strom
sich mit der Geschwindigkeit von 300 000 km pro Sekunde verbreitet,
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8o ist im Moment der Einschaltung sofort der Zwischenraum der Elek-
troden im Korper elektrisch erfiillt, und wir haben eine momentane
Produktion von Diathermie gleichzeitig in samtlichen Molekiilen des
zwischen den Elektroden befindlichen Kérpergewebes. Diese Erwarmung
braucht nun nicht in allen Punkten eine vollkommen gleichmaBige zu
sein, da sie ja nach den oben angefiihrten Darlegungen sich nicht ganz
gleichmiBig im Gewebe verteilt, so da von den spezifischen Leitfahig-
keits- und Erwarmungsbedingungen die tatsichlich stattfindende Er-
wiarmung der einzelnen Gewebe abhingig ist. Vergleichen wir die ein-
zelnen, die Korpermasse zusammensetzenden Gewebearten miteinander,
so finden wir ziemlich konstante Unterschiede, die aus der auf Seite 62
erwahnten Skala zu ersehen sind. Diese Unterschiede sind jedoch nur
theoretisch von so groBer Bedeutung. Denn in der Praxis, im Tierversuch
sowohl wie in der Therapie, spielt die Blutdurchstromung und Plasma-
durchstromung eine sehr erhebliche, nivellierende Rolle. Wir kénnen
uns daher fiir die praktische Applikation merken, daB8 dieNeigung,
sich am meisten zu erwirmen, Haut und Blut hat, und daf8 die anderen
Gewebe sich etwas weniger leicht diathermieren lassen. Aber auch der
lebende Knochen besitzt noch eine recht gute Leitfahigkeit.

Der erste physiologische und primire Effekt der Diathermie ist,
wie gesagt, die Erwidrmung. So konnen wir lokale Erwar-
mungen einzelner Korperabschnitte bewirken. Wir
konstatieren, daf subjektiv diese Erwirmung nach einiger Zeit
wieder verschwindet, jedoch bei weitem langsamer als eine z. B.
durch bloBe Wiarmekonduktion stattgefundene Temperaturerhohung.
Die letztere dringt nur in die Oberfliche ein und geht ebenso durch
Konduktion wieder aus dem oberflichlich durchwirmten Gewebe
heraus, wobei ihre Elimination durch die Blutzirkulation unterstiitzt
wird. Die diathermische Wirme erreicht jedoch simtliche Molekiile
des stromdurchflossenen Gewebes. Sie erwirmt gleichzeitig die Zell-
membran, die Protoplasmakornchen, die Kernsubstanz, die verschiedenen
Gewebsschichten; sie gelangt iiberall hin, wo der elektrische Strom
hingelangt. Die Abkiithlung eines solchen molekular diathermierten
Gewebes geschieht erstens durch die Blutzirkulation und die Sifte-
zirkulation, welche im Vergleich zur stattgehabten Erwirmung wie eine
kiihle Wasserleitung wirkt. Aber diese Kiihlung kann nur da stattfinden,
wo der Blutstrom direkt hingelangt. Mithin werden zahlreiche Warme-
depotzentren der Gewebe durch die Zirkulation entweder gar nicht
oder nur wenig gekiihlt werden, und die iibrigbleibende Wirme
muB sich durch Konduktion ausgleichen. Da aber die Wirme nicht durch
Konduktion hineingebracht wurde, mithin wesentlich intensiver die
Gewebe durchdrang als die Konduktionswiirme, die mittels der iiblichen
thermischen Applikationen praduziert werden kann, so ist es erklérlich,
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daB auch zu ihrem Ausgleich durch Konduktion eine wesentlich groBere
Zeit verstreichen muB, als wir sonst anzunehmen gewdhnt sind. Dazu
kommt die weiter unten zu schildernde arterielle Hyperamie, welche
lokal langere Zeit bestehen bleibt und eine Erhohung der lokalen Ge-
webstemperatur, allerdings héchstens nur bis zur Bluttemperatur,
bewirkt. Diese Erwigungen lassen es verstindlich eracheinen, da8,
wie wir unten sehen werden, die Patienten noch viele Stunden nach
der Applikation das subjektive erhihte Wiarmegefiihl, %. B. in einem
diathermierten Kniegelenk, angeben.
DerWirmeregulierungsapparat des Korpers ist nun ein auBer-
ordentlich fein reagierender Mechanismus. Das Bestreben der Warm-
bliiter, ihre Temperatur auf einem bestimmten Grade innerhalb einer
sehr geringen physiologischen Breite zu erhalten, macht sich auch gegen-
iiber der kiinstlichen Diathermieerwirmung in hohem MaBe geltend.
Applizieren wir ohne besondere Kautelen einem Tier oder einem Menschen
groBere Diathermiemengen, fiihren wir ihm also eine erhebliche Kalorien-
anzahl in Form reiner, bereits vorgebildeter Energie zu, so treten sofort
die Regulationsvorrichtungen in Aktion. Man bemerkt, wenn man g. B.
Handelektroden in beide Hinde nimmt und den Strom hindurchleitet,
schon nach wenigen Sekunden deutlichen SchweiBausbruch in der
Hohlhand. Bei Menschen mit empfindlichem Vasomotorensystem
siecht man nicht selten hierbei sowie auch bei anderen Applika-
tionen der Diathermie, Rétung des Gesichts mit allgemeinem
SchweiBausbruch auftreten. Die Atmung vertieft sich, die Puls-
zahl steigt, die arterielle Hyperimie sorgt fiir eine schnellere
Durchstromung und Wegfithrung des fiir die Blutzirkulation erreich-
baren Wirmezuschusses, kurzum, alle lokalen und zentralen Warme-
regulationsmechanismen treten mehr oder minder prompt in Aktion
um sich des kiinstlichen Eingriffes zu erwehren. Diese Regulationsvor-
richtungen sind michtig genug, um stets die therapeutischen Diathermie-
mengen in ihrer Wirkung auf die Gesamttemperatur des Kérpers zu
paralysieren. Trotzdem aber konnen wir nicht nur lokale Temperatur-
steigerung von lingerer Dauer, sondern richtiges kiinstliches Fieber
machen (ohne Intoxikation und ohne Verbrennung von Kérperreserve-
substanz). Wir miissen uns aber zur Erreichung dieses Zweckes gewisser
VorsichtsmaBregeln bedienen. Wollen wir nur lokale Temperatur-
steigerungen von einiger Dauer erzielen, so geniigt es, die Diather-
mierung des betreffenden Korperteils in so intensiver Weise vorzunehmen,
daB eine nennenswerte Temperaturerhéhung (40—45° C) entsteht. Be-
decken wir sodann den Korperteil mit einer wirmeundurchlissigen
Schicht, so erreichen wir hiermit unseren Zweck. Wollen wir die Te m-
peratursteigerung des Gesamtorganismus erreichen, so miissen
wir auch die Gesamtwirmeabgabe vermeiden und den ganzen Korper
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sorgfaltig einhiillen und bedecken. Es ist gar nicht schwierig, hierdurch die
Korpertemperatur um mehrere Grad zu erhohen, wie ich das in Paris
1910 dargelegt habe. Spater hat Schittenhelm an Hunden mittels
der Kondensatorbettmethode ebenfalls Gesamttemperatursteigerung
erzeugt, und es ist ihm gelungen, Tiere durch Wirmestauung zu téten.
Wenden wir relativ kleine Elektroden bei groSer Stromstirke an,
d. h. sorgen wir fiir eine erhebliche Verdichtung der Stromlinien bei
relativ kleinem Querschnitt, so konnen wir die Erwarmung an der
Stelle der Elektrode so weit steigern, daB Schidigungen der Gewebe
eintreten (siehe spiater die chirurgischen Applikationen). Diese Schidi-
gungen brauchen nun keineswegs die komplette EiweiBkoagulation
zur Folge zu haben, sondern schon bei relativ niedrigen Temperaturen,
45—52°, treten gewisse biologische Verinderungen auf, die wir von
der Immunititslehre her kennen und als Ausfillung von Globulinen
bezeichnen.

Die weitere Steigerung der Temperatur fithrt zur weiteren Zer-
storung des EiweiBmolekiils, und wir haben bei ca. 80° schon eine
Koagulation der meisten Gewebe zu gewirtigen. Die koagulierte Haut
erscheint in zwei Schichten zerlegt. Zunichst tritt fast regelmiBig
eine Ablosung der obersten Epidermisschichten infolge einer sofort
einsetzenden Irritation durch Blasenbildung auf. Nur bei Koagulation
mit sehr groBen Stromstirken sieht man ein gleichmiBiges Durch-
koagulieren ohne Blasenbildung der gesamten Hautschichten. Die
Haut nimmt infolge der Koagulation eine sehr zihe, lederartige Be-
schaffenheit an, sie kann meistens nicht mit dem scharfen Loffel oder
gar mit einem stumpfen Instrument entfernt werden, sondern muB
scharf durchtrennt werden, falls man ihre Entfernung wiinscht. Auch
das Knochengewebe behilt unter dem Einfluf der Diathermie seine
Konsistenz. Die anderen Gewebe dagegen auBer Fascien bilden alle
bei diesen Temperaturen weiche Koagulationsmassen, welche mit einem
Tupfer schon entfernt, stets aber leicht mit dem scharfen Loffel eliminiert
werden kénnen. Treibt man die Koagulation weiter bis zur ganzlichen
Austrocknung oder zu noch héherer Temperatur, so tritt unter Dampf-
bildung und Knistern infolge der freiwerdenden Gasblasen schlieBlich
eine Karbonisierung der Gewebe ein, sowohl der Weichteile wie der
Knochen, welche zu einer Braun- und weiterhin zu einer Schwarz-
farbung fithrt. Solche karbonisierten Gewebe sind nicht mehr leit-
fahig fiir Hochfrequenzstrome. Es bilden sich bei weiterer Applikation
in ihnen partielle Funkenentladungen, und das Aufhéren der reinen
Hochfrequenzschwingungsenergie dokumentiert sich in Muskelkon-
traktionen, d. h. motorischen Reizungen. Hiervon zu unterscheiden
sind bei reiner Diathermie auftretende Muskelkontraktionen, welche
durch Wirmereizung der Muskulatur selbst wie auch durch Warme-
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reizung des die Muskeln versorgenden motorischen Nerven oder einzelner
seiner Fasern verursacht werden. Diese priméire Wiarmewirkung
der Diathermie betrachten wir als den wesentlichen Effekt
einer jeden Hochfrequenztherapie, aus dem heraus sich
erst die anderen sekundidren physiologischen Effekte er-
kliren lassen, die wir somit als sekundare Effekte be-
zeichnen wollen.

Da alle Gewebsmolekiile des Kérpers, soweit sie der Diathermie-
wirkung unterworfen werden, sich erwirmen, so beobachten wir sekun-
diare Wirkungen der Diathermie verschiedener Art, je nach dem zu
betrachtenden Gewebs- oder Zellcharakter. Wir haben oben gesehen,
daB nach Durchquerung der Haut die Hochfrequenzstrome ihre
giinstigsten Leitungsbedingungen im Blutgewebe finden, mithin die
BlutgefaBbahnen zu ihrer Leitung bevorzugen. Wir beginnen daher
unsere Betrachtungen mit dem EinfluB auf die Zirkulation. Die
Zirkulationsfunktionen des Organismus setzen bereits rein physio-
logisch einen auBerordentlich komplizierten Mechanismus voraus.
Das Zentralorgan, das Herz, ist in seiner Funktion von einer Anzahl
in ihm und auBerhalb seiner belegenen Bedingungen beziiglich seiner
Funktionen abhingig. Nicht alle diese Bedingungen sind einer klaren
experimentellen Priifung zuginglich, und so konnen wir auch an dieser
Stelle nicht erschopfend den physiologischen und experimentellen Ab-
lauf der Diathermiewirkungen darstellen. Wir wollen nur einige wesent
liche Momente betrachten, soweit die bisher vorliegenden Beobachtungen
und Experimente einen Hinweis auf die Wirksamkeit der Strome geben.
Die Herzmuskulatur selbst ist nicht mit einem gewéhnlichen Muskel
vergleichbar, denn sie enthilt eine Zahl selbsténdiger nerviser Regu-
lationsorgane, so dal die Diathermierung des Herzens bereits komplexe
Wirkungen auf Muskelfasern und Nervengewebe bedingt. Legt man
das Herz eines Kaninchens oder einer Katze frei und unterwirft es
der direkten Diathermierung, so ist die Wirkungslosigkeit selbst relativ
starker Stromapplikationen sehr auffallend. Ich habe vor.ca. 4 Jahren
diesbeziigliche Versuche angestellt, iiber die ich zum Teil in der Medi-
zinischen Gesellschaft 1910 referiert habe.

Versuch L

Bringt man das freigelegte Kaninchenherz durch Faradisieren zum Flimmern,
80 ist es so weit geschidigt, daB durch irgendeine bisher bekannte Methode seine
normale Funktion nicht mehr hergestellt werden kann, und in kurzer Zeit der
Herztod eintritt. Es gelingt nun nicht bei jedem Tier, das flimmernde Kaninchen-
herz durch die Diathermie wieder zum normalen Schlagen zu bringen. Aber in
einzelnen Fillen, viellejcht dann, wenn die Schadlgung keine allzu hochgradige
gewesen ist, habe ich durch direkte Applikation der einen Diathermieelektrode
auf die Vorderfliche des Herzens unter sorgfiltiger Vermeidung schidigender
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Erwirmung und starken Druckes die normale Kurve in der Carotis wieder er-
zeugen konnen.
Versuch IL

Appliziert man die Strome direkt auf ein gesundes Kaninchenherz, so be-
obachtet man, daB mit dem Moment des Einschaltens der Hochfrequenzstrome
die Pulszahl eine kolossale Beschleunigung erfihrt, und zwar bis zum Doppelten
der Norm. Es ist dies um so bemerkenswerter, als selbst intensive toxische Be-
einflussungen eine 8o kolossale Beschleunigung nicht herbeizufiilhren pflegen.
Von der groBten Wichtigkeit jedoch ist die Beobachtung, daB bei diesem Ver-
fahren nur die Schnelligkeit des Pulses wesentlich beschleunigt wird, ohne

al vor
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¢: nach der Diathermierung. Bei ,b“ ist die Steigerung des Blutdruckes
(Erhebung iiber die Nullinie) zu beachten.

Abb. 48. Carotispuls des Kaninchens nach Freilegung der Herzoberfliche
und Diathermierung.

daB die Pulskurve selbst eine bedeutende Verinderung ihres Charakters
erfihrt (siche Abb. 48a und b). Unterbricht man nun die Diathermiebehandlung,
8o kommt das Herz in sehr kurzer Zeit (in wenigen Minuten) zu seinem urspriing-
lichen Rhythmus zuriick, ja sogar eine Verlangsamung gegen den Teil der Kurve
vor der Diathermierung kann man beobachten (Abb. 48c). Es geht hieraus hervor,
daB die kolossale Beschleunigung der Herzaktion infolge der Diathermie nicht
nur nicht zu einer Ermiidung oder gar Erschopfung des Herzmuskels gefiihrt hat,
wie das bei toxischen (medikamentdsen) oder mechanischen Eingriffen die Regel
ist, sondern daB das Herz kriftiger als vorher arbeitet mit relativ weniger Puls-
schligen und vergroBerter Amplitude, d. h. also, mit besserem Schlagvolumen
funktioniert. Aus den Kurven der Abb. 48 ist diese Wirkung ersichtlich. Es geht
hieraus wiederum hervor, da8 die Diathermie ein Verfahren darstellt, fremde
Energie in Form von Wirme und zum sofortigen Gebrauch disponibel in die Organe
einzufiihren und nicht nur dadurch die in den Organen deponierten Reservestoffe
vor Verbrauch oder Erschopfung zu schiitzen, sondern absolut in Lebens- oder
Funktionsenergie iiberzugehen. Die diathermische Energie ersetzt somit die zur
Funktionserhaltung aus der Nahrungsverbrennung zu gewinnenden Kalorien
und somit diese selbst zu einem gewissen Grade.
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Es geht ferner aus dem Vergleich der drei Kurven hervor, da8 die Diather-
mierung den Pulsdruck sofort steigert. Diese Steigerung (Erhebung der Kurve
iiber die Nullinie) halt wihrend des Stromdurchganges — eine geniigende Strom-
starke voraugesetzt — an und hért mit der Strompassage wieder auf. Die Ver-
suche sind vielfach wiederholt und unter allen notwendigen Kautelen ausge-
fiilhrt; z. B. waren die Elektroden dauernd in gleichm&Bigem Kontakt mit
dem Tier, auch wihrend des Teiles a) des Versuchs; die Vemsuche wurden in
Narkose vorgenommen.

Um den EinfluB der Diathermie auf Puls, Blutdruck, Atmung
niher zu studieren, habe ich gemeinschaftlich mit Dr. T. A. MaaB
eine Reihe von Versuchen an tief narkotisierten Hunden und Katzen
ausgefithrt. Die in den folgenden Abbildungen dargestellten Kurven-
abschnitte zeigen einige typische Wirkungen bei verschiedenen Appli-
kationsmethoden.

Versuch I.

MittelgroBer Terrierhund, Urethannarkose. Applikation der Diathermie
mittels einer Riickenelektrode und einer aktiven Elektrode auf dem Sternum &ber
dem Herzen. Anwendung der Diathermie in therapeutischer, nicht schidigender
Dosis (500 Milliampere bei + ). Die Kurve 49 zeigt den Carotispuls und gibt auch
deutlich die Atemwellen zu erkennen. Unter leichter Erwirmung der Haut tritt
(nach etwa 20 Sekunden) eine deutliche, wenn auch geringe Blutdra i
ein, welche wihrend der Applikation konstant bleibt und unmittelbar nach Aus-
setzen des Stromes (—) wieder zu sinken beginnt und gur Norm sguriickkehrt. Die
Diathermierung des Schidels von Schlife zu Schlife bei 600 Milliampere (Kurve 50
bei ) ergibt eine minimale Blutdrucksteigerung in der Carotis, dagegen die
Steigerung bis 900 Milliampere am Schidel (+ 4-) einen deutlichen Anstieg des
Blutdruckes, welcher nach Aussetzen(—) wieder fallt, jedoch wihrend der nkchsten
halben Minute noch etwas hoher bleibt als zu Beginn des Versuchs. Die einzelnen
Pulsamplituden sind geringer geworden, die Pulsfrequenz ist ungefihr die gleiche
geblieben.

Aus diesen Versuchen ersieht man, dag relativ kleine (therapeutische)
Dosen einen leichten Anstieg des Blutdruckes wiahrend der Dauer der
Applikation mit nachtriglichem Abfall ungefihr zur Norm bedingen,
daB die einzelnen Pulse sehr gut und normal ausgebildet sind und eine
deutliche Verinderung der Atemwellen nicht eintritt.

Versuch IIL

zeigt bei seitlicher Thoraxdurchwiarmung in therapeutischer Dosis, 500 Milli-
ampere (+), bei 6 cm Elektrodendurchmessser eine deutliche Atemvertiefung.
Kurve 51.

Uber den Einflu groBer Stromstarken ohne Koagulation der Haut
orientiert der folgende Versuch.

Versuch IIL
MittelgroBe Katze, Urethannarkose. Applikation zweier Plattenelekiroden
geitlich am Thorax zwecks Durchwarmung des Herzens. Hierbei wird auch die
Lunge mit durchwiarmt. Von der erdfineten Bauchhéhle aus wird ein Thermometer
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in das Mediastinum geschoben. Es wird die relativ grofe Strommenge von
1700 Milliampere (Kurve 52) angewandt, und man sieht deutlich mit dem Ein-
setzen der Diathermierung (bei +) eine wesentliche Vertiefung und geringe

Abb. 52.

Verlangsamung der Atmung. Der Puls wird wenig beschleunigt, und unmittel-
bar nach dem Aussetzen (tei —) kehrt der Atemtypus wieder zur Norm zu-
riick. Dabei ist die Temperatur innerhalb des Mediastinums um 2* gestiegen.
Eine Koagulation der Thoraxwand hat nicht stattgefunden.

Man ersieht hieraus, daB die schwichere Applikation des ersten
Versuchs, auf das Herz lokalisiert (Elektrcde auf das Sternum), den
Puls und Blutdruck deutlich beeinfluBt, den Atemtypus jedoch nicht
berithrt, wahrend die Querdurchwirmung des Thorax sowohl mit
geringer wie mit groBer Stromstirke die Atmung erheblich verdndert,
den Puls jedoch nur der Temperatursteigerung um 2° entsprechend
beschleunigt und den Blutdruck ganz wenig steigert.

Versuch IV.

In der Fortfiilhrung des Versuches III wurden weiterhin exzessive Strom-
stirken bei seitlicher Durchstrahlung des Thorax angewandt, wobei partielle
Koagulation der Thoraxwand cintrat. Die Stromstirke betrug 1000 Milliampere_
Kurve 53. Man sieht deutlich eine mehr und mehr zunehmende Atemverlang -
samung mit ab und zu vertieften Atemziigen (), die schlieBlich zu einer Perioden-
bildung des Atemtypus, jedoch nicht zu einem eigentlichen Cheyne Stockes fiihrt,
Diese eigentiimliche Atemverlangsamung, welche mit einem inspiratorischen
seufzerartigen Geridusch verbunden war, wurde mit zunehmender Starre des
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Abb. 53.
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Abb. 34,
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Abb. 55.
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Thorax (Koagulation der Wand) so erheblich, daB infolge Aussetzens der Respira-
tion kiinstliche Atm notig wurde (siche Kurve 54). Die Temperatursteigerung
im Mediastinam, w:lxt’)ﬁe in 3 Minuten hierbei erzielt wurde, betrug + 4 Grad.

Versuch V.

Bei weiterer Steigerung der Koagulation wurde der Thorax immer starrer,
so da8 hierdurch die Atmung allmihlich immer mehr und mehr erschwert wurde.
Hierbei sinkt der Blutdruck allmahlich herab und schlieBlich bei Atemstillstand
in ziemlich erheblicher Weise. Nach Einleitung der kiinstlichen Respiration
steigt der Blutdruck wieder, und es erfolgen einige spontane Atemziige in grofen
Intervallen. Nach wenigen Minuten tritt unter erheblichem Absinken des Blut-
druckes der Exitus letalis, vermutlich infolge der Warmestauung, ein. Kurve 54.

Versuch VI

LiSt man den Strom von den Hinterextremititen aus eintreten, so steigt
bei 450 Milliampere (Kurve 55 ) der Blutdruck sofort und fallt kurz nach Aus-
setzen der Diathermierung (—) zur Norm herab. Bei 500 Milliampere tritt keine
deutliche Blutdrucksteigerung mehr ein, hingegen bei Applikation von 800 Mil-
liampere (kei 4+ ). Nach Stromzufuhr wahrend 2% Minuten steigt der Blut-
druck im Laufe der nichsten Dreiviertelstunden dauernd weiter an und beginnt
dann erst allmihlich wieder zu sinken. Hierbei war eine Frhohung der Tempe-
ratur in der Bauchhéhle bis zu 1,5 Grad eingetreten.

Versuch VII.
In dem folgenden Versuch wurden die Hinterbeine, welche wiederum die
Stromzufuhr mittels Wasserelektroden vermittelten, durch Anwendung hoher

Abb. 56.

Stromstarken gur vollkommenen Koagulation gebracht. Die Einschaltung des
intensiven Diathermiestromes treibt mit einem Ruck den Blutdruck erheblich in



vsik und Physiologie der Diathermie.

Phys

96

'6G "qqV

'8¢ "qqV

‘uazId[ noyfa(afioay we jdoyf we snag Jop ue
apoayyolIojssuapuoyf aop uonuyddy  pcqqy

yoneg wwm



Physiologische Wirkungen der therapeutischen Applikationen. 97

die Hohe. Kurve 56 tei {-. Die einzelnen Amplituden werden voriibergehend
groBer. Der Blutdruck sinkt allmahlich etwas herunter, bleibt aber, nachdem die
Hinterextremititen vollkommen verkocht waren, hoher als normal, mit einigen
Schwankungen in Form von Zacken (zweiter Teil der Kurve 56). Dieser Versuch
zeigt, daB die Ausschaltung zweier ganzer Extremitaten durch diathermische
Koagulation keinerlei wesentliche momentane Schidigung des Gesamtorganismus
bedeutet.

Versuch VIIIL

Die Untersuchung der Wirkung der Kondensatorelektrode auf die &uBere
Haut in Narkose zeigt selbet bei Applikation kriftiger Kondensatorentladungen,
welche zu einer leichten Versengung der Korperhaare fiihrten, weder auf dem
Bauche noch auf der Brust noch am Kopfe eine nennenswerte Beeinflussung des
Blutdruckes. Nur die Applikation des Kondensatorelektrodenreizes auf das frei-
gelegte Herz macht zunéchst eine Blutdrucksenkung infolge von Vagusreizung
und Riickkehr des Blutdruckes zur Norm mit geringer nachfolgender Senkung.
Bei der Wiederholung der Applikation jedoch tritt eine stirkere Vagusreizung
und nachfolgend ein leichter Anstieg des Blutdruckes ein, welcher nach einigen
Sekunden zur Norm herabsinkt. Kurve 57.

Es geht hieraus hervor, dag die beim Menschen eintretende Blutdrucksteigerung
nach Kondensatorelektrodenapplikationen auf der sensiblen Reizung beruht und
reflektorisch ausgelést wird, withrend das tief narkotisierte Tier auf diesen Haut-
reiz nicht reagiert.

Funkenentladungen rufen dagegen auch in Narkose heftige Muskel-
kontraktionen hervor.

Der
Versuch IX.

zeigt den Carotispuls und die durch Funkenapplikation an der Thoraxwand hervor-
gerufene Blutdrucksteigerung. Jede Zacke entspricht dem Uberschlag eines kleinen
Funkens. Kurve 58.

Versuch X.

In dem folgenden Versuch wurde das Verhalten des Blutdrucks gleichzeitig
mit dem der Blutfiillung der DarmgefdBe registriert. Der Strom wurde mittels
Wasserelektroden von den Hinterbeinen aus, welche fast der ganzen Lénge nach
in flache Becken eintauchten, rugefiihrt. Die Pulskurve 59 zeigt deutlich die Atem.-
schwankungen, welche von einer groBeren Zahl von Pulswellen iiberdeckt sind.
Nach Einschaltung von 800 Milliampere steigt das Darmplethysmogramm kolossal
an, 8o daB die Schreibfeder am Buchstaben X heruntergesetzt werden muB (X Y).
Der weitere Anstieg bis Z ist deutlich zu erkennen. Die enorme Volumenzunahme
des Darms, welche im AnschluB an eine 35 Sekunden dauernde Diathermierung
auftritt, steigert sich nach Unterbrechung des Stromes noch withrend der nachsten
Minute bis Z. Am SchluB der Kurve sind besonders gut ausgebildete Pulse des
Darmplethysmogramms zu erkennen. Der Blutdruck, welcher bei Einschaltung
des Stromes (-} ) zuerst in zwei Erhebungen in die Hohe schnellt, fallt sofort nach
Ausschaltang (—) zur Norm herab. DasDarmplethysmogramm geigt allerdings diese
kolossale Steigerung nicht oder nicht allein infolge der Volumenzunahme des
Darmes, sondern auch infolge der Lufterwiarmung in der Kapsel; denn es ist eine
Temperatursteigerung von 0,2 Grad innerhalb der Darmkapsel eingetreten. Immer-
hin ist von einer Verengung des Splanchnicusgebietes und Verdringung der Blut-
masse nach der Peripherie nichts zu bemerken, wie solche bei gewShnlichen Wirme-
applikationen von auBen beobachtet werden.

Nagelschmidt, Diathermie. 7
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In
Versuch XI.

wurde der EinfluB der Koagulation der Leber auf den Blutdruck studiert. Es zeigt
sich, daB der Blutdruck nicht im geringsten beeinfluBt wird, ebensowenig die

AbhL. 60, Abb, 61.

Atmung. Kurve 60. Am SchluB des Versuches war ein ganzer Leberlappen
koaguliert, ohne daB irgendeine Wirkung auf Atmung und Zirkulation zu sehen
war. Kurve 61.

Sehr interessant ist die Wirkung der direkten koagulierenden

Diathermie-Applikation auf den Herzmuskel selbst.

Versuch XII.

Kiinstliche Atmung. Urethannarkose. Registrierung des Caroti
Erofinung des Thorax und Freilegung des Herzens. Leichte Diathermierung mittels
der bereits mehrere Minuten stromlos aufliegenden Elektrode ergibt jedesmal eine
plotzliche Senkung des Blutdrucks durch Vagusreizung mit nachfolgendem An-
stieg zur Norm nach Aussetzen des Stromes. Kurve 62. Die Koagulation eines
kleinen Stiickes der Wand des linken Ventrikels fiihrt zu einer sehr erheblichen
Senkung des Blutdrucks, jedoch wieder zu vollkommen normalem Anstieg, wobei
bemerkenswert ist, daB sowohl der Rhythmus wie die Form der eingelnen Pulsation
unverdndert bleibt, und auch die Atemfrequenz nicht beeinflut wird. Es wird
nunmehr ein groBeres Stiick des linken Ventrikels koaguliert, wobei sich derselbe
Vorgang wiederholt. Auch die Koagulation des rechten Ventrikels zeigt dasselbe,
nur steigt danach der Blutdruck sehr schnell wieder zur Norm und dariter hinaus
an und bleibt erhoht. Es wird nunmehr die Vorhofgegend koaguliert, wobei
cbenfalls eine erhebliche Senkung nach unten eintritt. Nach Aussetzen des
Stromes steigt aber auch hier, nachdem etwa ein Drittel der gesamten Herzober-
fliche koaguliert ist, die Kurve wieder deutlich an und zeigt gute und regel-
miBige Pulsation. Die Registrierung wird noch etwa 15 Minuten weiter fort-
gesetzt, ohne daB eine wesentliche Schidigung der Herzaktion su konstatieren ist.
Kurve 63. Nach Tétung des Hundes zeigt sich, daB die Koagulation die ganze
Herzwand bis zum Endokard durchsetzt hat, und es ist gewiB bemerkenswert,
wie gering der durch diesen enormen Eingriff hervorgerufene EinfluB auf Blut-
druck und Herzrhythmus gewesen ist.

Die vorstehenden Tierversuche, welche in tiefer Narkose asusgefiihrt
wurden, stehen im Widerspruch mit plethysmographischen Untersuchun-
gen anderer Autoren. So hat Schittenhelm am Arm des Menschen
bei der Diathermierung eine plethysmographische Steigerung gefunden
und schlieBt auf eine Kontraktion des Splanchnicusgebietes mit Ver-
schiebung der von dort verdringten Blutmasse nach der Peripherie.
Er sieht darin eine reflektorische Abwehraktion des Organismus gegen
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die Wiarmestauung. Eine derartige Differenz ist zwar auffallend, 1a8t
sich aber ausreichend erkliren. Zuniichst sind plethysmographische
Versuche am nicht narkotisierten Menschen in keiner Weise beweisend.
Zumindest wire eine sorgfiltige Dressur zuvor notwendig gewesen,
da die leichteste psychische Beeinflussung, der geringste thermische
Reiz, eine unwillkiirliche Muskelbewegung oder irgendwie bedingte
vasomotorische Beeinflussung schon erhebliche Ausschlige bewirken
koénnen. So ist ja der Versuch z. B. bekannt, bei dem durch Aufspritzen
eines feinen kalten Wasserstrahles auf den rechten Arm das Plethys-
mogramm des linken Armes einen intensiven Ausschlag gibt. Derartige
Versuche sind also nur mit Anwendung der allergréBten Kautelen be-
weisend, und ich glaube, daB die in tiefer Narkose vorgenommenen Tier-
versuche von Maa B und mir in dieser Beziehung eindeutig sind. Sie
haben regelmaBig ergeben, dall die Diathermierung, gleichgiltig, ob
sie von den Unterextremititen aus oder am Thorax stattiand, stets
eine sofortige Reaktion des Splanchnicusgebietes im Sinne einer Vaso-
dilatation oder Zirkulationsbeschleunigung daselbst hervorrief.

Die in den vorstehenden Versuchen beobachteten Wirkungen
der Diathermie sind, soweit es sich nicht um Kondensator- oder Funken-
reizungen handelt, Experimente, welche die Wirkung der reinen Tiefen-
erwirmung zeigen. Sie sind natiirlich nicht ohne weiteres anf die An-
wendung in der Klinik oder auch am gesunden Menschen #ibertragbar.
Denn die sensiblen Nebenwirkungen und die mannigfaltigen psychischen
Einfliisse spielen hierbei komplizierend eine groBe Rolle. Immerhin
aber geben sie einen Anhalt fir die Bewertung der reinen Warme-
komponente.

Ich méchte nun noch einige Beobachtungen anschlieBen, welche
ich beziiglich der Wirkungen der Diathermie auf die lokale Zirkulation
gemacht habe.

Durchschneidet man die Haut z. B. bei Gelegenheit irgendeincr
Operation und stillt die Blutung durch Kompression, so sicht man,
wenn man nunmehr durch Applikation von diathermischer Elektrizitat
zu beiden Seiten des Hautschnittes in einiger Entfernung von demselben
den Strom appliziert, eine reichliche Blutung sowohl aus den GefiBen wie
parenchymatos auftreten. Macht man denselben Versuch an der Leber
eines Kaninchens, stillt ebepfalls durch Kompression die Blutung,
nachdem man die Leber geritzt hat, so tritt bei leichter Durchwirmung
auch hier eine kraftige parenchymatiése Blutung ein. Legt man auf
eine normale Hautstelle eine diathermische Elektrode und diathermiert
wahrend einiger Sekunden mit geniigender Stromstirke, so sicht man
schon wihrend dieser Zeit an den Elektrodenrindern eine hellrote
intensive Hyperamie auftreten, die sich nach Abnahme der Elektrode
nach einer Minute etwa iiber die ganze diathermierte Fliche erstreckt.
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Driickt man die gleiche Elektrode ohne Diathermierung an, so erhalt
man auch infolge des Druckes eine leichte Hyperimie, die aber nach
wenigen Sekunden abklingt, wihrend die diathermische Hyperimie
eine Reihe von Minuten bestehen bleibt. Ist die Hyperaimie abge-
klungen, und unterscheidet sich die Hautstelle in keiner Weise von
der umgebenden Haut, 80 kann man sehr oft durch Uberstreichen
mit dem Nagel (wie es zur Untersuchung des Dermographismus iiblich
ist) eine erheblich stirkere Reaktionsfihigkeit der diathermierten Stelle
gegeniiber der umgebenden Haut feststellen, also ein ahnlicher Effekt
wie nach Finsenbestrahlung. Auch hier hat man nach Ablauf der
Reaktion eine scheinbar normale Hautstelle vor sich, die aber eine
stirkere vasodilatatorische Fihigkeit besitzt als die nicht behandelte
umgebende Haut.

Von sehr groBier Bedeutung fiir die Beurteilung der diathermischen
Wirkung im Gewebe ist auch der folgende Versuch:

Legt man z. B. am Oberarm eine elastische Binde so fest an, daf3
zunidchst Biersche Stauung mit Zyanose entsteht, und zieht dann die
Binde noch fester an, so daB jede weitere Zirkulation ausgeschlossen ist,
so kann man mit Regelmiigkeit folgendes Experiment vornehmen:
Legt man eine Elektrode von 4 cm auf den blau gefirbten Handriicken
und gibt dem Patienten in die andere Hand etwa 1 Handelektrode, so
sieht man nach einem Stromdurchgang von 300 Milliampere wihrend
etwa 15 Minute, daB die unmittelbar unter der Elektrode belegene Haut-
stelle hellrot geworden ist. Nach einer Minute nach Abnahme der
Elektrode ist der Unterschied wieder ausgeglichen und die Stelle blau.
Legt man die Elektrode nun wiederum auf und diathermiert wieder,
so tritt wiederum die hellrote Farbung auf, um nach kurzer Zeit zu
verschwinden. Lé&st man sodann die Binde und wartet, bis die Zirku-
lation ausgeglichen ist, so sicht man keinerlei Nachwirkung oder
Farbendifferenz.

Dieser Versuch beweist wiederum, da8 die Diathermierung die Ein-
fithrung fremder Energie in das Gewebe und einen Ersatz der natiir-
lichen Gewebserndhrung bildet. Die lokale Arterialisierung, welche in der
hellroten Fiarbung sich dokumentiert, zeugt von einer von der Zirkula-
tion unabhiingigen Steigerung der Oxydationsfihigkeit des Gewebes.

Die Hauthyperimie tritt bei Menschen mit trigem Vasomotoren-
system nicht immer auf oder nur in geringem Grade; trotzdem kann eine
Tiefenhyperimie eintreten. So beobachtet man hiufigim Tierexperiment
bei groBen Stromstirken in tief gelegenen Muskelpartien, Fascien,
serosen Hiuten das Auftreten von Petechien und Suggillationen,
wihrend die Haut selbst anscheinend intakt ist.

Betrachten wir nunmehr die Wirkungen der Diathermie auf das
Nervensystem! Wir haben wicderholt erwihnt, daf sensible und
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motorische Reizungen infolge von Hochfrequenzstromen nicht auftreten.
Dies ist jedoch nur der Fall, wenn die Stromdichte eine so geringe
bleibt, daB eine erhebliche Erwiarmung der Nervensubstans nicht
stattfindet. Denn gerade wie wir durch thermische Wirkungen der
altbekannten Art die sogenannten Warmereize auf den Nerven ausiiben
kénnen, so kann auch die diathermische Wirme, wenn sie einen be-
stimmten Grad erreicht, den Nerven reizen.

Beziiglich der Empfindung der diathermischen Wiérme sind nur
wenige Punkte hervorzuheben. Zunichst entsteht die Frage: Wo
fithlen wir diese Tiefenwirme? Da die Moglichkeit der Tiefendurch-
wirmung firr uns ein Novum ist und unsere gesamte phylogenetische
und individuelle Erfahrung uns gelehrt hat, Warmeempfindungen
peripher zu lokalisieren, so ist es erklirlich, daB wir auch die dia-
thermische Wiarme meist in den obersten Hautschichten emp-
finden. Benutzt man die Handelektroden, so geben manche Pa-
tienten an, daB sie die Empfindung hatten, als ob aus dem
Ende der Rohre heraus die Wiarme nach dem Arm zu ausstromte.
Andere haben das Gefiihl, als ob aus dem Arm heraus nach allen Seiten
die Wirme strahlte. Wieder andere behaupten, daB sie den Puls warm
durch den Arm schlagen fiihlten. Setzt man Flichenelektroden zu
beiden Seiten des Knies z. B. auf, so geben die Patienten haufig an,
daB sie die Empfindung hatten, als wenn die Warme durch und durch
gehe. Das ist aber nur dadurch bedingt, daB sie auf diametral entgegen-
gesetzten Flichen der Extremitat in der Haut empfunden wird. BeiDurch-
wirmungen des Thorax wird auch die Erwirmung der Haut von den
Patienten hervorgehoben. Indessen ist dann meist auch das Gefiihl
einer wohltuenden Wirme, die den ganzen Koérper durchstrablt, vor-
handen. Manche Patienten geben nach lokaler Diathermierung an,
daB sie wihrend des ganzen Tages das Gefiihl einer wohltuenden Warme
beibehalten hitten. Wieder andere beschreiben nur wahrend der
Applikation oder unmittelbar danach ein leichtes Warmegefiihl, das
aber nach einigen Minuten abklingt. Danach verspiiren sie nichts.
Es scheint nach allem, daB wir nur in der Haut Warmeempfindung
haben und sie nur dort zu lokalisieren vermogen (siehe Syringomyelie
S. 217). Eine mit dem Wirmegefiihl gleichzeitig einsetzende Wirkung
auf die Nervenleitung beobachten wir in Krankheitsfillen. Es ist
bekannt, daB die Warme in ihren iiblichen Anwendungen eine schmerz-
stillende Wirkung ausiibt, und so ist es nicht verwunderlich,
daB die diathermische Wirme, welche eine noch viel wesentlichere
Tiefenwirkung und mithin griéBere Intensitét, zumal in der Tiefe, auf-
weist, eine ausgesprochen schmerzstillende Wirkung entfaltet. Wir
kénnen vielleicht annehmen, daB diese Wirkung auf einer Art in-
hibitorischer Funktion beruht. Vielleicht wird der Eigentonus der
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Nervenfibrillen so erhsht, da8 die Schmerzleitung einen groBeren
Widerstand findet, vielleicht spielt auch die elektrische Molekular-
erschiitterung der den Nerven zusammensetzenden Molekiile eine Rolle
fiir die Erschwerung der zentripetalen Reizleitung.

Lassen wir die Diathermie auf die Nervenzentren und das Zentral-
organ einwirken, so beobachten wir hier die typische Warmewirkung
auf die Zellen. Es liit sich im Experiment an einzelligen Wesen so-
wie an anderen Materien (z. B. Hefezellen) nachweisen, da8 der Chemis-
mus der Zelle durch Warme erhéht wird, und zwar sind Erhshungen
um 259% der normalen Funktionsleistung beobachtet worden. Da
man bisher nicht imstande war, das Gehirn z. B. auf eine hohere Tem-
peratur als die Blutwirme zu bringen, stehen wir beziiglich der Diather-
mie und der Applikation der diathermischen Wiarme am Gehirn vor einem
Novum. Die Ergebnisse der Gehirndurchwirmung sind deshalb nicht
eindeutige, weil wir ja nicht nur den direkten diathermischen Effekt
auf die Zelle sondern auch die diathermische Beeinflussung der kra-
niellen und zerebralen Zirkulation in Betracht zu ziehen haben.
Ich habe zuerst Versuche am verlingerten Mark vorgenommen. Legt
man einem Hund eine Speichelfistel an und durchwirmt das ver-
langerte Mark diathermisch, wobei es notwendig ist, mit relativ kleinen
Stromstirken relativ lange Durchwarmungen vorzunehmen (10 Minuten),
50 beobachtet man, wenn eine geniigende Temperatursteigerung ein-
getreten ist, eine plotzlich einsetzende intensive Sekretion des in dicken
schnell aufeinander folgenden Tropfen aus der Fistel erscheinenden
Sekretes der Parotisdriise. Man mufB natiirlich dafiir Sorge tragen,
daB die Stromrichtung eine solche ist, daB sie einerseits das Mark
durchdringt, andererseits aber die Parotis nicht direkt miterwirmt.
Hierbei beobachtet man gleichzeitig die Wirkung der Wirmereizung
des Atemzentrums. Das Tier fingt an, tief und schnell hachelnde
Atemziige zu machen, wie sie fiir die Reizung dieses Zentrums charakte-
ristisch sind. Die Moglichkeit einer erheblichen Tiefendurch-
wirmung des Gehirns von der Haut aus geht aus folgendem Versuch
hervor. Ich habe am abgeschnittenen Kopf einer Leiche ein Ther-
mometer durch das Foramen occipitale so eingefiihrt, daB die Kugel
sich im temporalen Durchmesser etwa in der Schadelmitte befand.
Diathermierung mit groBen Stromstirken von den Schlifen aus be-
wirkte in 5 Minuten einen Temperaturanstieg von 5° im Schiadelinnern.

Die Reiz- und Ausschaltungsversuche am bloBgelegten Gehirn sind
noch nicht so weit abgeschlossen, daf8 an dieser Stelle iiber sie referiert
werden kann.

Leicht zu kontrollieren ist die Wirkung der Diathermie auf die
Funktion von Drlisenzellen. Allerdings ist auch hierbei die kom-
plizierende Wirkung der Hyperimisierung bei direkter Erwirmung
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des Parenchyms mit zu beriicksichtigen. Wir haben oben schon erwihnt,
daB die SchweiBsekretion lokal und auch reflektorisch allgemein eine
Reizung durch die Diathermie erfahrt. Ebenso wie die SchweiBdriisen
reagieren auch andere Driisen, und so beobachten wir eine Vermehrung
der Gallensekretion bei Diathermierung der Leber, die zu einer Ver-
doppelung der normalen Sekretmenge im Tierexperiment fithren kann.
Wir sehen bei der Diathermierung der Nieren die Harnmenge erheblich
steigen, beobachten aber bei allen diesen Driisensekretionen, daB cs
sich nicht allein um eine Steigerung der Fliissigkeitsmenge handelt,
sondern daB die spezifischen Sekretionsbestandteile ebenfalls in ver-
mehrter Menge ausgeschieden werden. Dies geht aus dem gleich-
bleibenden oder sogar steigenden spezifischen Gewicht trotx vermehrter
Gesamtproduktion hervor. Ebenso kénnen wir die Magendriisen, die
Pankreasdriise, die Schilddriise, die Brustdriise, Ovarien usw. der
Diathermierung unterziehen.

Es eriibrigt noch, auf die Wirkungen der Diathermie auf Bakterien
und Toxine einzugehen.

Schon in den 90er Jahren hat d’Arsonval mit seinen Mitarbeitern
Versuche angestellt, nach denen durch Einwirkung von Hochfrequenz-
stromen auf Bakterienaufschwemmungen gewisse Wirkungen erzielt
sein sollen. So behauptete er, antibakterielle Wirkungen und Ab-
schwichungen von Toxinen gesehen zu haben. Auch im Tierversuch
an Kaninchenohren berichtet er iiber éhnliche Resultate. Da diese
Versuche noch ohne Kenntnis der Diathermiewirkungen der Hoch-
frequenzstréme ausgefiilhrt wurden, ist auch auf die diathermische
Wirmeproduktion hierbei nur insofern Riicksicht genommen worden,
als die offensichtlich eintretende zu starke Erwirmung durch Eintauchen
in ein Wasserbad zum Teil paralysiert wurde. Da8 aber diese auBerliche
Kithlung die Tiefenwirkung in Bakterienkulturen nicht mit Sicher-
heit zu beseitigen vermochte, wurde nicht geniigend beriicksichtigt.
Wir konnen daher nach unseren heutigen Kenntnissen, was iibrigens
auch von franzosischer Seite zugegeben wird, diese Versuche nicht
mehr als irgendwie beweisend ansehen. Nach unseren eigenen neueren
Versuchen mit den Diathermiestrémen groSer Energie ist es ohne
weiteres verstindlich, da wir vollkommene Sterilisation von Kulturen
in vitro erzielt haben und dieses durch reine Wirmewirkung befriedigend
zu erkliren vermogen. In vivo liegen die Verhiiltnisse wesentlich
komplizierter. Indessen sind auch hier Abschwichungen von Gono-
kokken und anderen Kulturen in Gelenken ohne Zerstérung dieser
in einer Reihe von Fillen gelungen (Laqueur).

Zu trennen von diesen direkten Schédigungen der Bakterien durch
die Diathermiewérme sind die sekundiren Wirkungen, welche die Dia-
thermie auf infizierte Gewebe auszuiiben vermag. Denn hierbei handelt
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es sich um eine Stimulierung der antitoxischen bzw. antibakteriellen
Schutzkrifte des Organismus und folglich um hochst komplizierte Wir-
kungen. Ich habe im Jahre 1904 die Wirkung von Kaltereizen, d. h.
von Wirmeentziehungen, in Hinsicht auf Erkiltungskrankheiten da-
durch erklart, da8 durch plétzliche und intensive Warmeentziehung
ein erhohter Verbrauch von Reservematerial zur Deckung des Defizits
vom Korper herangezogen wird, und daB hierzu die im Blute befind-
lichen Alexine zuniichst verwandt werden?). So konnte ich eine Abnahme
der hamolytischen Fahigkeit des Blutes sowie auch der antibakteriellen
Fihigkeiten des Serums nach Kilteprozeduren nachweisen. Diese Ver-
suche wurden spiter von Litthauer bestitigt und durch Warmezufuhr
Vermehrungen der Abwehrkrifte des Organismus konstatiert (von La-
queur bestitigt. Wenn somit schon durch die gewohnlichen Wérme-
prozeduren Erhohung der Widerstandsfihigkeit des Korpers gegeniiber
Infektionen experimentell sichergestellt ist, was auch schon empirisch
aus der Bewertung des Fiebers als einer Abwehrreaktion nahe lag,
so war es von vornherein nicht unwahrscheinlich, da auch die Dia-
thermie vermége ihrer besonderen Tiefenwirkung und ihrer Fahigkeit,
intensive Temperatursteigerungen einzelner Korperabschnitte und des
ganzen Korpers zu verursachen, sowie infolge der diathermischen
Hyperimie und Hyperlymphie sich hierfiir wirksam erweisen wiirde.
Die diesbeziiglich von verschiedenen Seiten angestellten Versuche
verliefen auch zum groBen Teil in diesem Sinne bejahend, wenngleich
die ungeheure Kompliziertheit dieser vitalen Reaktionen eine ein-
deutige Beurteilung derartiger Versuche sehr erschwert. Immerhin
aber spricht die klinische Erfahrung, wie wir weiter unten sehen werden,
fiir die Méglichkeit oder besser Wahrscheinlichkeit giinstiger KEin-
wirkungen auf Infektionen, wenngleich, wie gesagt, der exakte Beweis
im Experiment schwer zu erbringen ist,

Es ist nach unseren heutigen Erfahrungen beziiglich der Diathermie
der Gedanke nicht von der Hand zu weisen, daB3, ebenso wie eine
Aktivierung des Zellchemismus, auch eine Aktivierung der Toxine
und Antitoxine in ihrer Aviditit, wie auch eine vermehrte Produktion
von Antikérpern aus dem stimulierten Blute erwartet werden kann.
Auch die Bakterien werden sich ahnlich wie die Zellen verhalten, d. h.
sie werden in jhrer Wachstums- und Teilungsenergie, in ihrem Chemis-
mus aktiviert werden, falls sie nicht geradezu thermolabil sind. In
dieser Beziehung nehmen die Gonokokken eine Sonderstellung ein und
rechtfertigen die spezielle Indikation der Diathermie zur Behandlung
gonorrhoischer Erkrankungen, wie im klinischen Teil mitgeteilt.

!) Beitriige z. klin, Medizin, Festschrift fiir Senator 1904,
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Wenngleich wir mit der physiologischen Erforschung 8er Wirkungen
der Hochfrequenzstrome durch die Einfilhrung der Diathermie mit
einem Schlage auf eine exakte experimentelle Basis gestellt worden
sind, ist es mir bisher noch nicht moéglich gewesen, Physiologen fir die
Bearbeitung spezieller Fragen zu gewinnen. Wir sind daher auf wenige
exakte Resultate angewiesen, die von den meist klinischen Bearbeitern
der Diathermie in den letzten Jahren zutage geférdert worden sind. Es
ist noch eine groBe Anzahl wichtiger fundamentaler Fragen zu ldeen.
Immerhin aber sehen wir aus dem Vorstehenden, daB die Einfihrung
der Wirme in jede beliebige Ticfe des Organismus ein physiologisches
Novum schafft, welches eine Reihe vielversprechender Untersuchungen
ermoglicht und bereits jetzt Hinweise fiir die praktische Anwendung
in der Medizin gibt.



Zweite Abteilung.

Klinische Anwendung der Diathermie.

Uberblicken wir noch einmal die bisher besprochenen Applikations
methoden der Hochfrequenzstréme in ihrer alten und neuen Form,
so finden wir, daB viele der mit der D'Arsonvalisation nur gelegent-
lich zu beobachtenden Erscheinungen und manches unerklirlich
Scheinende durch die Diathermie einer sicheren experimentellen Priifung
zuginglich geworden ist. Wir finden aber gleichzeitig als das Gemein-
same in allen Hochfrequenz-Applikationen den diathermi-
schen Warmeeffekt als einzige primire und nachweisbare
Wirkung. Wir finden ihn im groBen Solenoid, bei dem Kondensator-
bett, bei den Effluvien, bei der reinen Kontaktapplikation; kurzum
iberall, wo hochfrequente elektrische Energie in den Korper tiber-
geht, entsteht ein Wirmeeffekt, und zwar der neue, von allen anderen
Wirmeapplikationen sich unterscheidende diathermische.

Die Verwendung der Wirme in der Medizin ist eine der iltesten
Errungenschaften auf vielen ihrer Gebiete. Warme Biderapplikationen,
Sonnenbestrahlungen, waren schon im Altertum beliebte Behandlungs-
methoden. Leider miissen wir eingestehen, daB seit Askulaps Zeiten
bis in die neueste Zeit ein wesentlicher Fortschritt diesbeziiglich
nicht gemacht wurde. Man hat zwar HeiBwasserdouchen, Dampf-
douchen, Romisch-Rusische Bider elektrische Kompressen, Gliihlicht-
und Bogenlichtbider, lokale HeiBluftbestrahlungen in einfacher und
eleganter Form erfunden und konstruiert. Aber iiber die Zufiihrung
von Wirme durch Applikation fester, fliissiger oder gasformiger Medien
auf Haut und Schleimhaut kam man nicht hinaus. Die einzige Art
innerer Temperaturerhchung, die wir bisher kannten, war das Fieber.
Aber auch hier ist die Grenze mit der Bluttemperatur gegeben und
stets der Nachteil vorhanden, da8 die Temperatursteigerung auf Er-
hohungen der gzellularen Verbrennungen, d. h. auf Forcierung des
Stoffwechsels und auf Verbrauch der Reservekrifte des Organismus
beruht. Daher die schwichende, zehrende, den Organismus schidigende
Wirkung des Fiebers. Auch durch die Methode der Warmestauung ist
eine Steigerung der Korpertemperatur erzielt worden. Aber auch
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hiermit ist fast stets eine erhebliche Schidigung des Organismus ver-
bunden, da wegen der guten Zirkulations- und Regulationsvorrichtungen
lokale Wirmestauungen nur in geringem MaBe erzielbar sind, wihrend
eben die allgemeinen Stauungen stets groBe Gefahren mit sich bringen.

Erst durch die Einfiihrung der Diathermie ist ein wirklicher Fort-
schritt auf dem uralten Gebiet der Wirmetherapie gezeitigt worden.
Er wurde vorbereitet durch die physiologische und klinische Erforschung
von d’Arsonvalschen Stromen. Leider aber ist den Untersuchern
die Quintessenz dieser Methode, nimlich der diathermische Effekt,
nur gelegentlich als Nebenbefund aufgestoSen und der Kern dieser
Frage der Aufmerksamkeit bis vor kurzem entgangen.

Es ist erstaunlich, wie schwierig es sich nun in der Praxis heraus-
stellt, eine derartige neue Methode, deren Wirksamkeit und deren
Effekte mit Leichtigkeit ad oculos demonstriert werden kénnen, ein-
zufiihren. Wer mit der Diathermie — Verstindnis und Interesse vor-
ausgesetzt — arbeitet, kann sich den zum Teil auBerordentlich giinstigen
Resultaten, die die klinische Beobachtung ergibt, nicht verschlieBen,
und doch ist die Schwierigkeit ungeheuer, die Mehrzahl der Arate
auch nur zu einem Versuch ihrer Beobachtung anzuregen. Es muB
dies wohl damit zusammenhingen, daB der physikalische Effekt der
Tiefendurchwarmung und das Verstindnis des komplizierten Hoch-
frequenzinstrumentariums eine physiotherapeutische Vorbildung voraus-
setzt, die wir uns leider in Deutschland an keiner offiziellen Lehrstatte
anzueignen imstande sind. Im Auslande hat die Verbreitung der
Diathermie entsprechend den groBeren dort herrschenden Interessen
fir physikalische Behandlungsmethoden bereits bedeutende Fort-
schritte gemacht.

A. Medizinische Diathermlie.
1. Kapitel.

Dosierung und allgemeine Technik.

Die Verwendungen der Diathermie in der Heilkunde konnen wir
nach 2 Hauptgruppen unterscheiden, denen sich einige weniger bedeut-
same Verwendungskreise anschlieBen. Die erste Hauptgruppe be-
schaftigt sich mit der leichten Durchwirmung der Gewebe bis zur
Toleranzgrenze, welche ohne dauernde Schidigung der Funktion er-
tragen wird. Es kommen hierfir die Seite 43 ff. beschriebenen
Methoden zur Anwendung.  Wir haben das Instrumentarium
fur die Autokonduktion, die Autokondensation, die Behandlung mit
Kondensatorelektroden, mit der Douche, mit Funkenapplikation
bereits besprochen, und es eriibrigt, an dieser Stelle auf die Dosierungs-
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frage einzugehen. Wir wollen nur allgemein die Dosierungsméglichkeit
der einzelnen Methoden besprechen, wihrend wir bei den einzelnen
Kapiteln der klinischen Anwendung die spezielle Dosierung beriick-
sichtigen werden.

Die Behandlung im groBen Solenoid erfordert keine spezielle
Dosierung beziiglich der Amperezahl; denn die unokonomische An-
ordnung desselben 1aBt eine moglichst intensive Belastung wiinschens-
wert erscheinen. Bei der Anwendung ist noch niemals durch Uber-
dosierung eine Schidigung aufgetreten. Ich habe im Gegenteil stets
den Eindruck gehabt, daB diese allgemeine Applikationsmethode
die schwichste in therapeutischer Hinsicht ist, wenngleich sie ein ge-
wisses Indikationsgebiet besitzt. Die Hauptindikationen sind Insomnie,
psychische und nervése Erregungszustinde, sowie hoher Blutdruck
bei empfindlichen Patienten. Die Dosierung erfolgt vielmehr nach
den Gesichtspunkten der Zeit und Aufeinanderfolge sowie Dauer
der einzelnen Sitzungen. Sie wird von 10 bis 30 Minuten Daucr
pro Sitzung und tiglichen oder mit 1 oder 2 Tagen Intervallen statt-
findenden Sitzungen bemessen. Wie erwihnt, ist bei diesen Appli-
kationen eine Intoleranz bisher nicht beobachtet worden. Auch beziig-
lich der kleinen Solenoide fir Kopf und Extremititen gilt das eben
Gesagte. Nur mul man die Vorsichtsmaf@regel beobachten, da Ringe,
Metaligiirtel und Armbinder entfernt werden.

Beziiglich des Kondensatorbettes haben wir es seit Einfithrung
der Diathermie mit einer wesentlich intensiveren Applikationsmethode
zu tun, und hier sind Schidigungen moglich. Einerseits miissen wir uns
itberlegen, ob bei der allgemeinen Beeinflussung des Korpers durch das
kraftig wirksame Kondensatorbett eine Warmestauung zu befiirchten
ist. So ist es wichtig, die Patienten daraufhin zu untersuchen, ob
sie transpirationsfahig sind; denn bei Patienten, die schlecht tran-
spirieren, wird das Kondensatorbett hiufig schlecht vertragen. Dagegen
ist es allgemein indiziert, wo es sich um spastische Zustinde des peri-
pheren GefaBsystems handelt. Aus diesem Grunde ist es zweckmiBig,
zwischen der einen Belegung und dem Apparat ein Hitzdrahtinstrument
einzuschalten und seine Angaben zu beriicksichtigen. Applizieren wir
das Kondensatorbett fiir den ganzen Kérper, so kommt es darauf an,
welchen Effekt wir erzielen wollen. Handelt es sich nur um Zirkulations-
beeinflussung, =0 kommen wir mit relativ kleinen Dosen aus, und
5—6 Ampere 10—20 Minuten lang werden durchweg gut vertragen,
falls der Blutdruck nicht zu niedrig ist. Beabsichtigen wir dagegen,
z. B. bei einer allgemeinen Infektion, kiinstliches aseptisches Fieber
zu machen, so bezwecken wir eine Wirmestauung und werden die
Dosis und die Dauer der Sitzung unter sorgfiltiger Kontrolle des All-
gemeinbefindens, speziell von BewuBtsein und Herz, hoher wihlen,
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10—12 Ampere, die Dauer 15 Stunde und linger. Hierbei ist es natfir-
lich wichtig, die Temperatur genau zu kontrollieren, und es empfiehlt
sich, den nebenstehend abgebildeten Fernregistrierapparat anzuwenden.
(Siehe die Abbildungen 64—68 auf Seite 124, 125).

Es empfiehlt sich, um auch UnregelmaBigkeiten in der Blutver-
teilung infolge des Wirmeeffektes zu entdecken, sowohl die Haut-
temperatur in der Achselhohe wie die Analtemperatur gleichzeitig
zu registrieren und zu beobachten. Hat man die gewiinschte Tempera-
tursteigerung des gesamten Organismus erzielt, so wird die Sitzung
unterbrochen, wihrend die Temperaturkontrolle weiter gefihrt werden
kann.

WirddasKondensatorbettzu lokalen Applikationen angewandt,
so ist die Gefahr der Hyperpyrese gering, und man kann sich
mit der Dosierung nach dem subjektiven Gefilhl des Patienten
richten, falls keine Thermoanisthesie besteht. In solchem Fall muB
man durch zeitweises Ausschalten und Kontrollieren mit der Hand den
Grad der eingetretenen Erwirmung feststellen oder auch hier das Fern-
thermometer benutzen.

Beziiglich der Kondensatorelektroden ist eine Dosierung ledig-
lich durch das Gefiihl des Patienten zu geben. Da das Milliamperemeter
in den meisten Fallen keinen oder nur einen geringen Ausschlag gibt,
richtet man sich hierbei im allgemeinen nach der Helligkeit der Kon-
densatorentladung und nach dem Geriusch der Finkchen. Stirn und
Gesicht sind wesentlich empfindlicher als Kopf und Nacken, die ibrigen
Korperteile stehen beziiglich der Empfindlichkeit in der Mitte. Festes
Andriicken und schnelles Hin- und Herbewegen der Elektrode macht
die Applikation angenehmer und ertriglicher, wihrend bei Verweilen
schon nach kurzer Zeit (einer Sekunde z. B.) bei der gleichen Strom-
starke unertrigliches Brennen auftreten kann. Lockeres Gegenhalten
der Elektrode oder gar leichtes Abziehen von der Haut fithrt zu inten-
siveren Funkenentladungen, welche wesentlich schmerzhafter sind.
Da die Elektroden selbst, besonders an den Stellen, welche mit dem
Patienten in Kontakt sind, wihrend der Applikation sich stark erwéarmen,
so empfiehlt cs sich, daB der Arzt, ohne den Strom zu unterbrechen,
die Elektrode von Zeit zu Zeit in die Hand nimmt und konstatiert,
ob sie noch nicht zu heifl geworden ist. Ist das der Fall, so unterbricht
man fiir eine kurze Zeit die Sitzung, kiihlt die Elektrode mit einem
bereit gehaltenen feuchten Tuch oder mit dem kalten Luftstrom eines
Fonapparates oder in irgendeiner anderen Weise und setzt dann,
wenn notig, die Behandlung fort. Bei thermoanisthetischen Personen
muf} diese Priifung natiirlich hiufiger stattfinden. Ebenso tut man gut,
bei Rektal- und Vaginalelektroden, wo die Elektrode nicht hin und
her bewegt wird, sondern auf ihrer Stelle liegen bleibt und hochstens



Dosierung und allgemeine Technik. 111

zur Massage benutzt wird, dabei jedoch in dauerndem Kontakt mit
der Schleimhaut bleibt, die Stromstiirke so zu wihlen, daB man nur ein
leichtes summendes Gerdusch und keine sichtbare Funkenentladung
erkennt. Hierbei kann man dann die Applikation auf mehrere Minuten
ausdehnen (3—5 oder auch mehr). Im allgemeinen geben die Patienten
es an, wenn die Erwirmung zu stark wird. Zwecks Wahrung der Asepsis
empfiehlt es sich, bei Anwendung in der Vagina oder im Rektum
die stabformige Glas- oder Hartgummielektrode mit einem der iib-
lichen Kondomfingerlinge zu iiberziechen. Im allgemeinen hat man an
dem Auftreten einer Hautritung bereits wihrend der Applikation
einen MaBstab dafiir, daB die geniigende Intensitit angewandt worden
ist. Bei manchen Patienten tritt aber keine Vasodilatation ein, selbst
bei lingerer Applikation, und man beschrinkt sich bei diesen auf eine
3—10 Minuten lange Sitzung, je nach der Toleranz fiir das Gefiihl.

Die zweite Elektrode gibt man zweckmiBig dem Patienten in
die Hand, wobei keine weiteren VorsichtsmaBregeln wegen der geringen
Stromstirke zu beachten sind. Da eine wesentliche Tiefenwirkung der
Kondensatorelektroden nicht zu erwarten ist, spielt der richtende Ein-
flud der zweiten Elektrode hierbei keine Rolle.

Auchbeider Douchenapplikation kann man die zweite Elektrode
in Form eines Stabes mit beiden Hinden fassen lassen, allerdings
klagen die Patienten bei starker Applikation, d. h. bei grofier An-
niherung der Douchenelektrode, iiber den gelegentlichen Ubergang
dickerer Funkenentladungen und infolgedessen iiber heftige Zuckungen
in der Armmuskulatur. Es ist deshalb bei empfindlichen Patienten
oder solchen, die eine nur schwache Armmuskulatur haben, empfehlens-
wert, als zweite Elektrode eine groBere Plattenelektrode zu verwenden,
auf welche man sich entweder setzen kann, oder die vom Patienten
selbst auf Brust oder Bauch angedriickt wird. Man kann dann selbst
kraftige Biischelentladungen auf dem Riicken stattfinden lassen, ohne
daB unangenehme Muskelkontraktionen unter der zweiten Elektrode
auftreten. Will man die Brust behandeln, so muB man fiir Applikation
der zweiten Elektrode auf dem Riicken wihrend dieser Zeit Sorge tragen.
Siec wird entweder von einem Assistenten gehalten oder mittels eines
Bandes fixiert, oder der Patient legt sich darauf oder lehnt sich in einem
Lehnstuhl gegen sie an. Nur wenn die Konzentration der Hochfrequenz-
elektrizitit in einem einzelnen Korperteil gewiinscht wird, stellt man
z. B. den FuB auf eine Metallplatte oder nimmt einen Handgriff in
die Hand.

Eine Dosierung der Douchenentladung findet lediglich durch Ent-
fernung und Anndherung statt, wihrend es zwecks Erzielung einer
weichen Douchenentladung zweckmaBig ist, den Apparat auf moglichst
hohe Spannung einzustellen. MuB man zu diesem Zweck die Funken-
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strecke regulieren, so empfiehlt es sich, die primare Wicklung des Tesla-
Transformators der jeweiligen Funkenstreckenlinge anzupassen. Denn
sowohl bei kleiner wie bei zu groBer Belastung arbeitet die Funken-
strecke schlecht, und nur bei der richtigen findet ein gleichméaBiger
und leistungsfihiger Funkeniibergang statt.

Nihert man die Elektrode dem Korper allmihlich, so empfindet
der Paticnt zunichst den frither erwiahnten feinen Hauch, der dann in
ein deutliches Prickeln oder stechendes Gefiihl iibergeht und zuletzt bei
weiterer Anniiherung beim Funkentibergang Muskelkontraktionen und
einen lebhaften Hautreiz verursacht. Die Patienten erschrecken meist,
wenn man sie nicht vorher auf den moglichen Funkeniibergang aufmerk-
sam macht, geben aber dann auch, wenn sie an den Funkeniibergang ge-
wohnt sind, an, daB ein eigentlicher Schmerz bei seinem Auftreten kaum
besteht, sondern daB nur die plotzliche muskulire Erschiitterung etwas
unangenehm ist. Es gibt aber auch Patienten, die sich an diese Erschiit-
terung nicht gewohnen, und die sich dauernd vor ihr firchten. Man muf
hier von einer Forcierung absehen und auf diese Applikation ver-
zichten, die ja iiberhaupt nur eine untergeordnete Bedeutung besitzt.

Viel wichtiger ist dieindirekte Funkenapplikation, welche ich
scit langer Zeit iibe, und die ich 1907 a. a. O. beschrieben habe. Nimmt
man irgendein Metallstiick in die Hand und nahert es der strahlenden
Endspitze eines Resonators oder auch einem Diathermiepol, so sprithen
je nach der vorhandenen Spannung mehr oder weniger lange und je
nach der vorhandenen Belastung mehr oder weniger dicke Funken-
entladungen auf das Metallstiick iiber. Man kann auf diese Weise
Spannungen von weit iiber 100 000 Volt und Stromstérken von einem
Ampere oder mehr plotzlich auf das Metallstiick und von diesem weiter
in den Koérper hineinleiten, ohne einen Ruck oder eine Sensation zu
spiiren. Nur findet bei groBen Stromstiirken eine Erwirmung des
Handgelenks statt, oder bei D’Arsonvalapparaten spirt man bei groBer
Stromstirke ein faradisches Gefithl. Verbindet man nun den Patienten
mit einem Pol des Hochfrequenz- oder Diathermieapparates, bringt
eine nicht an einem Draht befindliche, freie Metallelektrode in irgend-
einer Form, Platte, Spitze, Kugel an der gewiinschten Korperstelle,
an welcher man Muskelkontraktionen auslosen will, an und liBt nun
mittels eines am anderen Pol befindlichen Drahtes, der nicht not-
wendig mit einer Metallelektrode in Verbindung stehen muB8, Funken
von einigen tausend Volt Spannung auf die freie Metallelektrode
auffallen, so treten unter ihr Muskelkontraktionen auf, die man durch
Variation der Spannung und der Stromstirke in ihrer Intensitét regu-
lieren kann. Da der Funkeniibergang nicht auf die Haut, sondern auf
eine Metallplatte stattfindet, und die iibergehende Hochfrequenz-
elektrizitit sich durch Kontakt von der Metallplatte in den Karper
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ohne nochmalige Unterbrechung als Hochfrequenzelektrizitat fortsetzt,
so spiirt der Patient nichts vom Funkenschmerz; sondern lediglich die
plotzliche kapazitive Aufladung erzeugt die lokale Muskelkontraktion
der unter der Elektrode befindlichen Muskulatur. Ist die Elektrode
klein, spitzen- oder kugelférmig und die Stromstirke oder vielmehr die
Funkenlinge nicht zu groB8, so treten ganz lokale, ev. fibrillire Muskel-
kontraktionen auf. Ist die Elektrode von groBerer Flache, so werden
auch griflere Muskelpartien bei starker Dosierung zur Kontraktion
gebracht. Bringt man die Elektrode iiber einem motorischen Nerven
an, so wird das ganze Innervationsgebiet dieses Nerven motorisch
gereizt. Wir haben es bei dieser Applikationsart mit Kondensator-
entladungen zu tun, welche ja jetzt in der Elektromedizin die bereits
1907 von mir vermutete wichtige Rolle zu spielen beginnen. Die
Dosierung der Fulguration iibergehen wir hier als iiberlebte Methode,
desgleichen die Kalt-K austik als eine ebenfalls nebensiachliche Methode
der Hochfrequenzapplikation.

Wir kommen nunmehr zur Dosierung der wichtigsten, nimlich
der eigentlichen Kontaktapplikation. Wenden wir Handelektroden
an, so ist die Toleranz des jeweils diinnsten vom Strom zu durch-
flieBenden Korperquerschnittes fiir die Dosis maBgebend. Im
allgemeinen vertragen Erwachsene, je nach der Dicke ihres Handgelenks,
300—500 Milliampere auf die Dauer von mehreren Minuten. Kriftige
und besonders dicke Handgelenke ertragen auch 600 und 700. Wenn
keine Thermoanisthesie besteht, kann man sich jedoch auf die Angaben
der Patienten verlassen, die bei zu starker Erwirmung sich dariiber
beklagen. Ist einmal die Erwirmung eine zu starke geworden,
so tritt meistens ein intensiver Schmerz auf. Dieser Schmerz ist der
Vorlaufer der partiellen Koagulation und erfordert sofortiges Abstellen
des Stromes. Geben die Patienten dagegen nur starke Erwirmung
an, so geniigt eine Abschwichung wihrend 15, Minute, worauf wieder
der normale Strom eine Zeitlang hindurchgeleitet werden kann.
Der Arzt kann auBerdem sowohl wihrend des Stromdurchganges als
auch bei Unterbrechung zu diesem Zweck, durch Berithrung des Hand-
gelenks den Grad der Erwirmung kontrollieren und taxieren. Wendet
man eine Durchstrdmung der unteren Extremititen an, so ist das FuB-
gelenk maBgebend. Es ertrigt normalerweise 700—900 Milliampere
und erfordert dieselben VorsichtsmaBregeln wie das Handgelenk. Bei
Kindern und jugendlichen, zarten Individuen sowie bei Erwachsenen
mit starker Atrophie und entsprechend geringerem Querschnitt miissen
diese Dosen verringert werden. Dem Ellbogengelenk kann man 1 Am-
pere zumuten, dem Kniegelenk 2—3. Einzelne Finger und Zehen ver-
tragen 200—400 Milliampere. Bei allen iibrigen Korperteilen kommt
die Querschnittstoleranz wegen der groBen Dicke derselben nicht in Be-
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tracht; vielmehr haben wir es hier lediglich mit der Toleranz der Haut,
d. h. mit der Stromdichte unter der Elektrodenfliche zu tun. Die von
der Firma Siemens hergestellten Blei- und Blechelektroden, welche
ich fast ausschlieBlich verwende, haben folgende Fliachen, und diesen
Flachen entspricht die aus der Tabelle ersichtliche Toleranz.

Tabelle 56.

Elektroden Stromstirke (Amp.) Klemmen
Hand —Hand 0,35—0,50 0—-2
FuB—FuB 0,56 —0,7 0-2
2 cm Durchm. 0,15—0,2 0—1
4 cm Durchm. 0,3 —0,4 0—1
9 ¢cm Durchm. 09 —10 0—-1
4 X 6,5 cm? 05 —0,6 0-1
4,5 X 10 cm? 0,6 —0,7 0-—1
5 X 12cm? 09 —10 0-1
10 X 20 cm? ca. 2 0—-1

Im allgemeinen ist AnschluB der Elektroden an Polklemme 0—1
fir niedrige Spannungen, d. h. kurze Weglingen (durch den Thorax,
quer durch Extremititen, am Kopf), dagegen fiir groBe Weglingen
(von Hand zu Hand oder FuB zu FuB, oder von Extremitatenende
zum Thorax), Anschluf an Klemme 0—2 geboten.

Bei groBeren Korpergewebsquerschnitten, welche der Bestrahlung
unterworfen werden, bei denen also der richtende EinfluB der beiden
Elektroden aufeinander wegen der Entfernung der Elektroden kein so
ganz deutlicher mehr ist, rechnen wir mit einer Divergenz der Kraft-
linien unterhalb der Haut, haben es also, abgesehen von der leichteren
Erwirmbarkeit der Haut gegeniiber den anderen Geweben auch noch
mit einer besonderen Belastung der Haut im Vergleich zu dem Unter-
hautzellgewebe und den tieferen Schichten zu tun. Winscht man
eine protrahierte Applikation mit méglichst groBen Stromstirken, die
relativ schnell die Toleranz der Haut erschopfen wiirden, so kann man
sich damit helfen, daB man bei eingetretener unangenehmer Erwirmung
der Haut diese mit einer in kaltes Wasser getauchten Kompresse kiihlt,
die Applikation wiederholt, wieder kiihlt und so fort. Auf diese Weise
kann man recht lange und recht intensive Applikationen erméglichen.
Auch Kiihlelektroden habe ich Seite 54 erwahnt. Indessen sind
diese komplizierten Vorrichtungen iiberfliissig, da man sich mit dem
einfachen Mittel des Auftupfens vollstindig begniigen kann. Wollen
wir an einer bestimmten, etwa zentral gelegenen Stelle eine besonders
intensive Tiefenwirkung erzielen, so kénnen wir uns der von der Rént-
gentiefenbestrahlung her bekannten Methode bedienen, indem wir von
2 diametral entgegengesetzten Stellen aus eine Diathermierung bis zur
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Toleranzgrenze der Haut vornehmen, sodann von 2 diametral gegen-
iiber liegenden, daneben befindlichen Stellen aus und so fort im Kreise
herum, wie es auf Seite 67 beschrieben wurde.

Die GroSe der Elektrodenfliche ist nun keineswegs allein fiir den
diathermischen Effekt maBgebend, vielmehr muBl man stets auch der
Seite 53 beschriebenen Randwirkung eingedenk sein. Wenn wir z. B.
oberhalb und unterhalb des Kniegelenks eine groBle Flichenelektrode
um die Extremitat herumlegen, wird sich die Hauptwirkung des Stromes
an den einander zugewandten Kanten der Elektroden zeigen, weil infolge
des richtenden Einflusses der Elektroden aufeinander und der guten
Leitung innerhalb der Elektrode die meisten Stromlinien sich dort
zusammendringen. Folglich wird man nicht die volle, der Elektroden-
fliche nach der Tabelle zukommende Stromstérke verwenden diirfen.
Auch wenn wir sonst 2 Plattenelektroden irgendwo so in der Néahe von-
einander anbringen, da eine Ecke oder eine Kante der anderen
wesentlich niher gelegen ist als der tibrige Teil der Platte, so werden
wir stets an diesen Stellen intensivere Wirkung haben und mit schnellerer
Erhitzung rechnen miissen als unter den anderen Teilen der Platte.
Das kommt aber nur in Frage, falls die Platten auf wenige Zenti-
meter gendhert werden. Bei Distanz iiber 10 cm treten diese Er-
scheinungen nicht wesentlich storend auf.

Wie oben erwahnt, gebrauchen wir zur Uberwindung des bei
Lingsdurchstrahlung von Extremititen relativ langen Weges eine
relativ hohe Spannung, und so verwenden wir, um mdoglichst grofle
Stromstarken zu erzielen, hierfiir die groSte Zahl der einschaltbaren
Windungen der sekundiren Spirale, d. h. also, wir benutzen bei dem
Siemensschen Apparat den Kontakt 0 4+ 2. Hierbei steht eine Klemmen-
spannung von etwa 800 Volt zur Verfiigung, und wir konnen bei den
meisten Menschen etwa 700 Milliampere durch die Arme hindurch-
schicken. Indessen ist diese Stromstirke nur fiir wenige Minuten er-
traglich. Vielmehr wird die Handgelenkserwirmung schnell so stark,
daB wir mit der Stromstirke herabgehen miissen. Wenden wir dagegen
Querdurchstrahlung von Extremititen, sei es der Arme oder der Beine,
an, 8o geniigt die Elektrodenspannung 0 + 1, und wir kénnen bei dieser
je nach der Fliache der Elektrode und der Masse des zu durchstrahlenden
Korperteiles relativ groBe Stromstirken bis zu 2 oder 3 Ampere ver-
wenden. Indessen ist hierfiir die Masse deshalb maBgebend, weil bei
kleinen Dimensionen, selbst des Oberschenkels, nicht geniigend Flache
zur Verfiigung steht, um sehr groBe Elektroden ohne zu erhebliche
Anniherung der Rinder zu applizieren. Es kommt nun, z. B. zur
Behandlung von Kniegelenken, nicht selten vor, da8 man zunichst
zwei groBe Flichenelektroden zu beiden Seiten des Kniegelenks anlegt
und dann auch eine Durchstrahlung in der Léangsrichtung vornimmt.

8‘
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Hierbei pflegt es dem Anfanger aufzufallen, daB z. B. bei einem ge-
schwollenen Kniegelenk mit relativ groBem Durchmesser die seitliche
Durchstrahlung mittels der Pole 0 und 1 mit Leichtigkeit die Strom-
stirke von 11, bis 2 Ampere, die fiir eine lingere Applikation die richtige
ist, erzielen liBt. Legt man aber nunmehr die eine Elektrode z. B.
oberhalb des Kniegelenks und die andere unterhalb des Kniegelenks
auf die Vorderfliche auf, und zwar so, daB die Distanz der Elektroden
nicht wesentlich groBer ist als bei der Querapplikation, so fillt es auf,
daB bei der gleichen Einstellung des Apparates nunmehr sehr viel
weniger Strom hindurchgeht, trotzdem die Weglingen ungefihr die
gleichen sind. Dies kommt nicht etwa daher, daB die innere Struktur
des Gliedes in der Langsrichtung so verschieden von der Querrichtung
wiire, daB die Widerstandsverhiltnisse sich wesentlich @nderten und
mithin die Stromstérke ebenfalls, sondern diese Unterschiede beruhen
im wesentlichen auf dem Widerstande der Haut. Bei der Querdurch-
strahlung sind nur wenige Millimeter, ndmlich die Dicke der Haut,
zu iiberwinden, wahrend bei der Lingsdurchstrahlung und der ober-
flichlicheren Verteilung der Hochfrequenzstrome (sieche Schema
Seite 193) die Haut in ihrer ganzen Fliche als Widerstand auftritt
und dadurch Einstellung des Apparates auf hohe Stromstirke oder
sogar die Benutzung der Polklemmen 0 und 2 ndtig macht.

Im allgemeinen ist beziiglich der Stromstarke und Dauer
der Sitzungen zu unterscheiden, ob wir eine mehr oberflichliche,
lokale Wirkung oder eine gleichméBigere Tiefenwirkung beab-
sichtigen.  Erinnern wir uns des Eiweilversuches, so beobachten
wir, daBl bei Anwendung relativ groBer Stromstirken die Koagula-
tion in unmittelbarer Nédhe der Elektroden begann und sich erst
danach nach der Mitte fortsetzte, wobei beide Koagulationsstreifen
zusammenstieBen. Untersucht man diesen Koagulationsstreifen ge-
nauer, so siecht man, dal er in der Mitte relativ diinn, in der Nahe der
Elektroden wesentlich dicker ist. LaB8t man dagegen die Koagulation
mit geringer Stromstéirke, also im Laufe lingerer Zeit, entstehen, so
bekommt man einen ungefihr gleichzeitigen Eintritt auf der ganzen
Verbindungslinie zwischen beiden Elektroden. Wie an anderer Stelle
erwihnt, konnen wir nun aus der Art des Koagulationseintrittes Riick-
schliisse auf die Diathermiewirkung iiberhaupt machen, und so zeigt
uns der Versuch, dal wir zur Erzielung von Oberflachenwirkungen
von vornherein relativ starke Strome anwenden miissen, wobei unter
Umsténden Tiefenwirkung vollstandig ausbleibt. Wollen wir dagegen
gleichmiBige Tiefenwirkung haben, so miissen wir relativ schwache
Strome verwenden, aber wesentlich lingere Durchstrahlungszeiten
wihlen. Wir werden spiterhin bei den chirurgischen Applikationen
die gleiche Beobachtung verwerten kdnnen. Es wird nun von manchen
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Autoren empfohlen, von vornherein bei medizinischen Applikationen
moglichst groBe Stromstirken anzuwenden und beim Eintritt unan-
genehmer Wirmeempfindung mit der Stromstirke herabzugehen.
Nach dem eben Gesagten empfiehlt sich dieses Verfahren nicht. Ich
habe vielmehr von Anfang an aus verschiedenen Griinden das um-
gekehrte Verfahren gewihit. Zuniichst ist es praktischer, mit schwacher
Stromstirke zu beginnen, sich gewissermaBen einzuschleichen, weil
durch eine lose Kontaktschraube oder eine mangelhaft durchtrinkte
Gazekompresse oder eine leichte Verbiegung der Elektrode, welche
zu ungeniigendem Kontakt an irgendeiner Stelle fiihrt, oder wegen
Druckempfindlichkeit des Patienten, kurzum, aus irgendeinem Grunde
bei plétzlichem Einschalten eines sehr starken Stromes Stechen, Brennen,
Druckschmerz, faradisches Gefiihl auftreten konnte. Das ist allerdings
nur der Fall, wenn irgendeiner der genannten oder ein ahnlicher Fehler
vorliegt. Beginnt man dagegen mit schwachen Stromstirken und
steigt, wenn man sich davon iiberzeugt hat, daB alles gut funktioniert
und gut anliegt, dann zu stiirkerer Stromstarke an, so bemerkt der Patient
bzw. der Arzt einen etwaigen Defekt oder Fehler, bevor eine irgendwie
gefahrliche Stromstirke erreicht ist, und kann ihn beseitigen. Dazu
kommt, da8 wegen mangelhafter Durchfeuchtung der Haut in den ersten
Sekunden des Stromdurchganges, besonders wenn die Hautpartie be-
haart ist, leichtes Kribbeln auftreten kann, welches nach wenigen Se-
kunden bei besserer Durchfeuchtung aufhért. Beginnt man aber gleich
mit sehr groBen Stromstirken, so empfindet der Patient an Stelle des
Kribbelns einen stechenden Schmerz. Da jedoch vor allem die Diather-
mie im wesentlichen zu Tiefendurchwirmungen verwandt wird,
empfiehltes sich nach Analogie des EiweiBversuchs, mitgeringerenStrom-
stirken, als sie der maximalen Toleranz entsprechen, zu beginnen.
Dazu kommt, daB auch eine gewisse Gewohnung an die diathermische
Wirme eintritt. Dieselbe Stromstirke, die in den ersten Sekunden
als unangenehm, ja vielleicht brennend empfunden wurde, wird spiter-
hin nach 1 oder 2 Minuten Stromdurchgang von den Patienten leichter
ertragen, ja geradezu als angenehm empfunden, gerade so, wie auch
das Eintauchen in zu heiBe Bider im ersten Moment hochst unangenehm
ist, nach einiger Zeit aber auch hier Gewohnung eintritt. Im Laufe
von mehreren Sitzungen pflegt auch die Toleranz der Patienten zu
steigen, so daB man allmihlich lingere und stirkere Applikationen
verabreichen kann. Manche Patienten treiben sogar, wenn sie an die
Diathermie gewdhnt sind, geradezu Sport im Ertragen von Warme und
setzen einen Ehrgeiz hinein, recht viel auszuhalten. Davor muB man
sie besonders warnen; denn infolge der Gewohnung und der eintreten-
den Hypéisthesie kann es vorkommen, daB die Toleranz so weit geht,
daB Blasenbildung auftritt, ohne daB der Patient Schmerz spiirt. Dies
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kann man im allgemeinen vermeiden, wenn man sich beziiglich der
Dosierung an die maximale Stromdichte pro Quadrat Elektrode nach
der Tabelle hilt. Unfreiwillige Verbrennungen sind fiberhaupt
bei vorsichtiger Applikation vermeidbar. So ist es z. B. wichtig,
darauf zu achten, daB die Elektrode so gebogen wird, da8 sie sich
der ganzen Auflagefliche mit annihernd gleichem Druck adaptieren
lift. Behandelt man etwa an der Vorderfliche der Brust, so
wird iiber dem gut ausgebildeten Pectoralis jeder Druck gut vertragen.
Dagegen der obere Rand der Elektrode, der hiufig auf die Clavicula zu
liegen kommt, die oft von dimner Fettschicht ohne nennenswerte
Muskelzwischenlage bedeckt ist, darf nicht so kraftig angedriickt
werden, weil erstens der Druck schmerzhaft ist und zweitens das Ein-
driicken des Randes in die Haut zu einem besonders innigen Kontakt
und mithin zu grofler Stromdichte daselbst fithrt, besonders, wenn
sich die Unterlage (Gaze, Watte) vielleicht verschoben hat. So kommt
es, dal} die Patienten dort schon iiber Brennen klagen, wiahrend der groite
itbrige Teil der Elektrodenfliche noch kaum eine geringe Temperatur-
steigerung der Auflagefliche bewirkt hat. Man mu8 die Elektrode dann
entweder biegen, so daB sie sich der Clavicula anpaBt, cder am besten
so weit nach unten schieben, daB sie diese Gegend nicht bedeckt. Das
gleiche kann bei mageren Individuen auch auf dem Riicken vorkommen.

Am Leib mufl man darauf achten, da8 sich keine Hautfalten unter der
Elektrode bilden, und besonders erfordert die Nabelgegend gute Polste-
rung. Zu dicke Polsterung ist aber auch wieder gefahrlich, weil sich die
Gazeschicht selbst durch den Jouleschen Widerstand stark erwiarmen
und dann gewohnliche Verbrennung durch Dampfbildung erzeugen kann.

Ferner ist es wichtig, daB man als Zwischenlage nicht etwa appre-
tierte Gaze, also am besten hydrophilen Verbandsmull, nimmt. Es ist
mir z. B. ein Fall bekannt, in dem aus besonderer Vorsicht ein gut auf-
saugender priaparierter Papicrstoff zur Verwendung kam. Er schien
vollkommen feucht, war aber offenbar im Inneren noch trocken. Denn
withrend der Applikation bildete sich im Inneren Wasserdampf, vermut-
lich infolge von feinen Funkenentladungen, die den Patienten verbrithten.
Es ist deshalb zweckmiBig, die Zwischenlagen lingere Zeit einzuweichen
und appretierte Stoffe erst in warmem Wasser mehrere Male auszu-
waschen.

Besondere Vorsicht muB man auch da anwenden, wo BlutgefaBe
dicht unter der Haut liegen, so z. B. in der Inguinalgegend und in der
Ellenbeuge. Die feste Applikation der Elektroden kann die Zirkulation,
zumal in der Vene, unterdriicken, und da Blutkérperchen sich ganz
besonders stark erwirmen, wire theoretisch eine Koagulation im
GefdB nicht ganz ausgeschlossen. Praktisch ist mir ein solcher Fall
zwar noch nie vorgekommen, aber immerhin bin ich an derartig expo-
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nierten Stellen ganz besonders vorsichtig, z. B. auch bei mageren
Individuen mit dicken oberflichlichen Venen am Arm.

Bei Durchstrahlungen des Bauches hat man zu besonderer Vorsicht
gemahnt, weil nach theoretischen Erwiigungen die Wand eines mit Gas
gefiiliten Darmabschnittes wegen der Undurchgingigkeit der Gas-
schichten fiir den Strom durch eine Verdichtung der Stromlinien in der
Darmwand gefihrdet sein sollte. Mir scheint nun hier die Vorsicht
ginzlich unangebracht; denn bei Verwendung kleiner Elektroden-
flichen ist die der Toleranz der Haut entsprechende Stromstirke so
gering, daB die Dispersion in wenigen Zentimetern Entfernung von der
Elektrode auf dem relativ groBenWeg von einer Bauchwand zur anderen
eine Schidigung der Darmwand unméglich macht, wihrend bei der
Applikation groSer Elektroden eo ipso die Verteilung der Stromlinien
eine bedeutende ist. Aber selbst, wenn das nicht der Fall wire, wiirde
mir auch die Darmwand nicht gefihrdet erscheinen, weil der Widerstand
des Gasinhalts eine Ablenkung der Stréme durch benachbarte Darm-
schlingen oder durch die Fikalmassen hindurch bewirken wiirde. In
der Tat habe ich bei zahlreichen Bauchapplikationen, die ich ohne
Riicksicht auf eine derartige Gefahr vornahm, niemals die geringste
Stérung beobachtet. Dazu kommt, da8 es bei Bauchapplikationen
zum Zwecke einer intensiveren Tiefenwirkung praktisch ist, die Appli-
kation mit recht groBem Druck vorzunehmen, um dadurch den Weg
zwischen beiden Elektroden zu verkiirzen und eine groBere Konzen-
trierung der Kraftlinien zu erméglichen. Sobald man aber auf die
zwischen den Elektroden befindlichen Darmabschnitte driickt, entfernt
man ja schon mechanisch die unter der Elektrode liegenden Gasmengen,
so daB auch hierbei keine Gefahrdung wahrscheinlich ist.

Ist die Behaarung der Haut eine sehr starke oder wiinscht man an
normalerweise stark behaarten Korperteilen die Elektroden zu appli-
zieren, z. B. am Kopfe, 80 muB man fiir eine recht lange dauernde sorg-
faltige Durchfeuchtung der vorher mit Benzin entfetteten Haare sorgen,
ist aber hierbei trotz dieser VorsichtsmaBregel meist an geringere Strom-
stirken gebunden, weil infolge der isolierenden Wirkung der Haare bei
groBer Stromstirke Kribbeln, Stechen und Brennen auftritt. In wich-
tigen Fallen (z. B. Epilepsie) wird man daher zum Rasieren der Kopfhaut
oder sonstiger behaarter Partien schreiten miissen.

Wendet man Wasserelektroden an, z. B, das Vierzellenbad, so
darf man selbst bei tiefem Eintauchen der Extremitiaten nicht auf gleich-
miBige Stromwirkungen rechnen. Zunichst sind die Querschnittsunter-
schiede der Arme und Beine durch verschiedene Eintauchtiefe nicht
ausgleichbar, und so pflege ich, falls die Zuleitung durch die Extremi-
titen wiinschenswert erscheint, den einen Pol mit der FuBwanne fiir
einen FuB, den anderen Pol mit einer Handwanne fiir beide Hinde zu
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verbinden. Dann kann man 700—800 Milliampere langere Zeit hindurch-
schicken. Geniigt diese Stromstirke nicht, so muB man sich helfen,
indem man alle vier Extremititen in einer oder mehreren Wannen mit
einem Pol verbindet und den anderen Pol in Form einer gréBeren
Riicken-, Brust- oder Bauchelektrode als Plattenelektrode anlegt.
Dann kann man die Stromstérke erheblich iiber 1 Ampere steigern.

Ich erinnere beziiglich des Vierzellenbades an das oben Gesagte,
daB es nimlich unzweckmaBig ist, die iiblichen groBen Vierzellenbade-
wannen zu verwenden, sondern da man sich méglichst kleiner, mit wenig
Wasser geniigend zu versorgender Gefie bedienen soll, um keiné un-
niitzen Energieentziehungen zu erleiden. Meistens wird man jedoch mit
mehreren groen Platten, die man entsprechend auf zwei Pole verteilt,
auch von den Extremitéten aus geniigende Stromstirken in den Kdarper
einfithren kénnen.

Ich muB noch kurz iiber die Verwendung mobiler und labiler
Elektroden sprechen. Wir sind vom galvanischen und faradischen
Strom her gewohnt, gelegentlich Elektromassage, Pinselbewegungen,
kurzum bewegliche Elektroden zu verwenden. Derartige Applikationen
haben sich mir fiir die Diathermie als nicht ungefahrlich, bis zu einem
gewissen Grade vermeidbar und daher im allgemeinen als nicht ratsam
erwiesen; da, wie wiederholt betont, moglichst guter Kontakt not-
wendig ist und bei den geringsten Kontaktdefekten infolge der hohen
verwandten Stromstdrke leicht Verbrennungen eintreten konnen,
erscheint das Verschieben von Elektroden wihrend des Stromdurch-
ganges ginzlich unstatthaft. Nur bei Kondensatorelektrodem ist es
ungefihrlich, ja sogar notwendig, damit nicht durch das Verweilen an
derselben Stelle die Erwarmung eine zu starke wird, und so verwende
ich die Kondensatorelektroden auch gern zur Massage, Kontaktelektro-
den dagegen verwende ich nach Méglichkeit stabil und bewege sie
wiahrend des Stromdurchganges nur da, wo sich die unter ihr befindliche
Haut mit verschieben 1a8t, also z. B. am Abdomen oder zur Massage
iiber Muskelpartien, soweit die Hautverschiebung es gestattet. Die Be-
wegung ist auch deshalb nicht sehr zweckméBig, weil sie einer intensiven
Tiefendurchwirmung infolge der Verschiebung entgegenarbeitet und stets
neue Schichten in der Tiefe den Hochfrequenzstromen aussetzt, wihrend
die Haut, die sich an sich schon stérker erwarmt, unter ihr dauernd
der Stromwirkung ausgesetzt bleibt. Nur eine manuell oder mechanisch
an der festliegenden Elektrode ausgeiibte Vibrationsmassage hat sich
mir zur Behandlung gewisser Affektionen gut bewihrt, Auch die Ver-
wendung kugelférmiger, drehbarer Rollenelektroden und des Elasto
(Sanitas) ist nicht fiir labile Applikation geeignet, ds nur feste
Schraubenkontakte faradisches Gefiihl oder feine Fiinkchenentladungen
ausschlieBen lassen. Ich vermeide es also im allgemeinen, wenn die
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Elektrode einmal gut angelegt ist, sie zu bewegen, und sorge dafiir,
daB sie auch mit gleichmaBigem Druck festgehalten wird. Wenn sich
namlich die Elektrode durch Verbiegen oder durch Nachlassen des
Druckes oder durch eine Verinderung der Stellung des Patienten
an irgend einer Stelle lockert, so tritt leicht Funkenbildung auf, welche
zu Schmerzempfindung oder, falls der Patient anisthetisch ist, oder
Schmerz nicht beachtet, zur Verbrennung fithrt. Derartige oberflich-
liche Verbrennungen brauchen meist einige Wochen zur Heilung und
hinterlassen eine Narbe. Je grofer die Spannung ist, mit der der Strom
appliziert wird, desto leichter kann solche Funkenbildung eintreten.
Die Patienten haben dafiir den charakteristischen Ausdruck, dal es an
irgend einer Stelle plotzlich ,,sticht:. Dieses muB sofort beachtet werden;
man muB entweder den Strom schnell wesentlich abschwichen, am
besten ganz abstellen, die stechende Stelle besser adaptieren und kann
dann wieder mit der Diathermierung beginnen. Da es bei einem grofleren
Betriebe nicht gut durchfiihrbar ist, da8 der Arzt dauernd jede Sitzung
selbst ausfihrt, hat man Befestigungsvorrichtungen verschiedener Art
konstruiert, um die Elektroden in ihrer Lage zu erhalten. Es ist fiir eine
groBe Reihe von Applikationen sicherlich méglich, durch Fixieren mittels
eines Gurtes oder cines elastischen Bandes die eine oder beide Elektroden
geniigend zu fixieren. Da wir aber in der Diathermie ein auflerordentlich
aktives Verfahren haben, welches bei geringfiigiger Lockerung oder
Verschiebung einer Elektrode zu sehr schnell auftretenden Verbrennungen
fithren kann, so bin ich fast ganz von der Verwendung derartiger Be-
festigungsvorrichtungen zuriickgekommen und appliziere die Elektrode
entweder selbst oder lasse sie wihrend der ganzen Dauer der Applikation
durch geschulte Hilfskrifte festhalten oder zumindest in bezug auf ihre
Lage dauernd kontrollieren. In vielen Fillen wird man eine groBere
indifferente Flachenelektrode verwenden und kann sich damit helfen,
daB man den Patienten sich auf diese setzen oder legen, gelegentlich auch,
wenn die Patienten intelligent genug oder kriftig genug dazu sind,
z. B. auf derBrust oder dem Oberschenkel sie halten lait. Wenn man
nun dafir sorgt, daB man die primire Ein- und Ausschaltung des
Stromes mittels eines FuBkontaktes ausfiihrt, wie solche von der Firma
Siemens oder Sanitas geliefert werden (siehe Fig. 22a, b), so behilt man
eineHand fiir die Regulierung der Stromstirke frei, wihrend man mit
der anderen Hand die eine Elektrode dirigieren kann. Hat man kein
Personal zur Hilfe, 8o muB man sich damit begniigen, den Apparat von
vornherein auf die voraussichtlich richtige Stromstirke einzustellen,
mit dem FuBkontakt die Ein- und Ausschaltung zu besorgen, wihrend
man mit beiden Handen je eine Elektrode appliziert. Hierbei mufl
man Riicksicht darauf nehmen, da8 man zumindest an dereinen Elektrode
die Berihrung stromfithrender Metallteile vermeidet, weil sonst, wenn
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man beide Elektroden leitend berithren wiirde, der Korper des Arztes
als NebenschluB Abzweigungen der Hochfrequenzstrdme in sich auf-
nimmt, sich also der Hochfrequenzwirkung aussetzt, ardererseits dem
Patienten Stromenergie entzieht. Ebenso muB man vermeiden, wenn
man auch nur eine Elektrode leitend beriihrt, mit der anderen Hand
unbedeckte Korperteile des Patienten zu halten, weil auch dabei Strom-
entziehung stattfindet. Macht man es sich jedoch zur Regel, eine Elek-
trode, méglichst die indifferente, vom Patienten oder Gehilfen halten
zu lassen oder mechanisch zu fixieren und die Differente selbst zu
dirigieren, so ist es zweckmiBig, mittels der Finger die Erwdrmung
dieser differenten Elektrode dauernd zu kontrollieren, Man muB dabei
bedenken, daB der Arzt, da er ja nur die eine Elektrode beriihrt, nicht
die eigentliche Tiefendurchwirmung der Diathermie zu spiiren bekommt
oder nur in geringem MaBe, jedenfalls viel schwiicher als der Patient, und
durch Befithlen der Elektrode im wesentlichen die riickwirtige Er-
wiarmung der Elektrode von der Haut des Patienten aus kontrolliert.
Wenn also die Elektrode anfingt unangenehm hei zu werden, so
ist die Haut des Patienten schon um etwas stiarker erwéarmt und Unter-
brechung der Applikation oder erhebliche Abschwiichung dringend not

wendig zur Vermeidung von Verbrennung, Ganz besondersist eine solche
Vorsicht in den Féllen angebracht, in denen die Patienten an den zu be-
handelnden Stellen Thermoanisthesie aufweisen und man sich doch nicht
ganz hierbei auf die Angaben des Amperemeters unter Zugrundelegung
der Dosierungstabelle verlassen kann. Indessen ist doch die Kenntnis
der Dosiorungstabelle eine wesentliche Unterstiitzung, weil sie uns be-
ziiglich der jeweiligen ElektrodengroBe die zuléssige Stromdichte fiir
eine Applikation von einigen Minuten ungefihr angibt. Bleiben wir
erheblich unter dieser Dosis, so ist eine Kontrolle, besondere Zufille
abgesehen, nicht nétig, und man kann selbst lingere Applikation von
20—30 Minuten auch bei thermoanisthetischen Patienten vornehmen.
Immerhin aber empfiehlt es sich auch hier, gerade bei Jangeren Sitzungen
von Zeit zu Zeit durch Unterbrechung des Stromes und Abnehmen der
Elektrode sich von dem Grad der stattgehabten Erwirmung der Haut
zu iiberzeugen, da ja immerhin durch die impermeable Bedeckung
und den Druck lokale Wirmestauung moglich ist. Stets muB man aber
der oben beschriebenen Randwirkung der Elektrode eingedenk sein,
um vor unliebsamen Zufillen geschiitzt zu sein,

Wertvolle Dienste leistet fiir genaue Messungen der Temperatur-
steigerung im Geweke insbesondere fiir wissenschaftliche Unter-
suchungen und Dauerregistrierungen der Siemenssche Temperatur- und
Registrierapparat.

Er besteht aus den aus der Abbildung 64—68 ersichtlichen Teilen
und gestattet die momentane Ablesung oder dauernde Registrierung der
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Temperatur, auf welche sich das in loco befindliche Widerstands-
thermometer erwirmt, Man miBt allerdings damit nicht die Gewebs-
temperatur in gréBerer Entfernung von dem eingefiihrten Instrument,
sondern nur diejenige des unmittelbar ibm anliegenden Gewebes.
Fiihrt man z. B. das Widerstandsthermometer in den Magen ein, so
kann ein Irrtum dadurch entstehen, daB die Temperatur des Magen-
inhaltes und nicht die des Gewebes registriert wird. Indessen gleichen
sich derartige Differenzen bei lingerer Applikation aus, so daB man
unter gewissen Kautelen in der Tat auf die Gewebstemperatur mit
groBer Wahrscheinlichkeit schlieBen kann. Es werden spezielle Wider-
standsthermometer fiir die Achselhohle, fiir das Rektum, fiir den Magen,
zum Einstechen in Gewebe, z. B. Tumoren, und zum Messen der Haut-
temperatur fabriziert. Beziiglich weiterer Details iiber die Konstruktion
verweise ich auf die Kataloge von Siemens & Halske.

Bei der Steigerung der Stromstirke wihrend der Sitzung mufl man
des physikalischen Gesetzes eingedenk sein, daB die produzierte Wirme
nicht proportional der Stromstirke zunimmt, sondern wesentlich
schneller. So kommt es, daB8 z. B. bei irgend einer Applikation 1000
Milliamp. gut vertragen werden, aber bei der Steigerung auf etwa 1100
plotzlich starkes Hitzegefiihl auftritt, eine Erscheinung, die Anfingern
meist unerklirlich erscheint.

Die Gefahr der Wirmestauung ist bei den iiblichen therapeutischen
Applikationen kaum vorliegend. Indessen werden wir hiufig, auch bei
lokaler Diathermie, nicht nur Zeichen allgemeiner Temperaturregulierungs-
reaktionen, sondern auch gelegentlich wirkliche allgemeine Temperatur-
steigerungen, allerdings geringer Art, beobachten konnen. Die Dauer der
Sitzung richtet sich im allgemeinen nach dem gewiinschten Effekt.
Wollen wir kraftige Tiefenwirkung haben, so miissen wir infolge der
Divergenz der Kraftlinien in groBerer Entfernung der Elektroden (schon
von 10 cm ab) protrahierte Sitzungen, moglichst von verschiedenen
Hautstellen aus, anwenden.

Diese Divergenz in der Tiefe, oder, physikalisch ausgedriickt,
Streuung der Kraftlinien, spielt aber fiir die Therapie keine allzu be-
deutende Rolle. Denn nicht nur die schon frither mit der d’Arson-
valisation vielfach erreichten giinstigen therapeutischen Resultate,
sondern auch die Erfahrungen bei der Diathermie sprechen dafir,
daB zur Erreichung guter Erfolge keineswegs eine e xzessive oderiiber-
haupt nur meB8bare Temperatursteigerung in der Tiefe in einer
groBen Reihe von Fillen notwendig ist. Vielmehr geniigen schon mini-
male disthermische Effekte, die sich eben, wie gesagt, nicht durch Tem-
peratursteigerung zu dokumentieren brauchen, um subjektive und objek-
tive Besserungen und funktionelle Verinderungen der behandelten Ge-
webe herbeizufithren. Immerhin werden wir danach trachten, schon im
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Abl, 64, TemperaturfernmeB- und Registrierapparat von Siemens
mit Thermo-Nadel.

Abl, 65.  Hautthermometer zur Verwendung unter einer Plattenelektrode.

Abb. 66. Magenthermometer zum Verschlucken.



Anwendung bei Zirkulationserkrankungen. 125

Interesse der Verkiirzung der Sitzung, fiir die Tiefentherapie moglichst
hohe Stromstirken nutzbar zu machen. Was nun den Grad der thera-
peutischzuliassigen Durch wir mung betrifft, so haben genaue Tem-
peraturmessungen ergeben, daB bei Gewohnung und langsamem Ein-
schleichen die Haut selbst 44 und 45° vertrigt, ehe eine Verbrennung
zweiten Grades auftritt. Aber viele Patienten sind wesentlich empfind-
licher, so daB man bei ihnen {iber 42° nicht hinauskommen kann. Die

Abb. 67. Chirurgische Metallelektrode, als Thermometer ausgebildet,
zur Messung der Temperatur im koagulierten Gewebe.

Abb. 68. Gesamtansicht des Instrumentariums.

Schleimhaut dagegen, die ja an sich etwas hohere Temperatur als die
#uBere Haut gewohnt ist, vertrigt 45° ganz gut. Diese Temperatur diirfte
allerdings der Grenzwert des Zulissigen sein. Immerhin mu man damit
rechnen, daB schon hierbei auch eine wirkliche, allerdings voriiber-
gehende Zellschadigung durch Ausfall thermolabiler Globuline ein-
treten kann.

Wir kdnnen nunmehr nach dem bisher Gesagten die allgemeine
Technik und Dosierung als bekannt voraussetzen und zur Durch-
sprechung der klinischen Indikationen iibergehen.

2. Kapitel.

Anwendung bei Zirkulationserkrankungen.

Entsprechend der universellen Bedeutung der Wiarme fir die
Therapie miBte ich eigentlich die gesamte Pathologie unseren Be-
trachtungen zugrunde legen. Da aber das vorliegende Buch im wesent-
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lichen die zurzeit vorhandenen Erfahrungen festzulegen bestimmt
ist, werde ich mich nur auf diejenigen Kapitel beschrinken, bei denen
bereits Beobachtungen vorliegen.

Ich beginne mit den Zirkulationserkrankungen, Um eine wirk-
same Therapie ausiiben zu koénnen, miissen wir vor allem die verschie-
denen Erkrankungen des Zirkulationssystems moglichst exakt zu dia-
gnostizieren suchen und feststellen, an welchem Orte die causa peccans
liegt. Es kann nicht streng genug vor einer schablonenhaften Behandlung
derartiger Erkrankungen gewarnt werden, wie sie auch heute noch viel-
fach von physikalischen Therapeuten ohne Beriicksichtigung der
spezifischen Wirkungen der Hochfrequenzstrome geiibt wird, Gewi
miissen wir uns zunichst an die Sy mpto me halten, welche das patholo-
gische Krankheitsbild bietet, und diese Symptome lassen sich im
wesentlichen nach folgenden Hauptmerkmalen gruppieren:

Arterielle Hypertension.

Periphere Schlaffheit der Gefi Be.
Herzhypertrophie.

Herzdilatation.

Anomalien des Rhythmus und der Frequenz.

Hierzu kommen sekundire Erscheinungen, Odeme, Palpi-
tationen, Herzschmerzen, Funktionsstérungen der Kérpermuskulatur,
des Gehirns und andere. Wie wir oben auseinandergesetzt haben, sind
die Behandlungsmethoden vermittelst Hochfrequenzstrdmen je nach der
Applikationsweise unterschieden. So konnen wir allgemeine Behand-
lungsmethoden (Solenoid, Kondensatorbett nach Nagelschmidt)
solche, welche gré Bere Kérperabschnitte betreffen (Kondensator-
bett nach Apostoli undSchittenhelm, Vierzellenbad, Zweizellenbad)
und solche, welche lokal wirken (Kontaktelektroden), unterscheiden.
Andererseits trennen wir die reinen Diathermieapplikationen, bei
denen die diathermische Wirme als einziger primirer therapeutischer
Effekt in Frage kommt, von den kombinierten Methoden, bei denen
neben der reinen Diathermie Hautreize, Muskelkontraktionen, mecha-
nische und chemische Wirkungen eine Rolle spielen (Douchenentladungen
Kondensatorelektroden, Funkenentladung).

Ich habe schon 1907 auf die Differenz der verschiedenen Applika-
tionsmethoden, ganz besonders auch auf die Unterschiede der Apparatur
und der Dosierung hingewiesen, und muB auch an dieser Stelle hervor-
heben, da8 fiir eine sachgemiBe Therapie der Zirkulationserkrankungen
ganz besonders eine scharfe Indikationsstellung beziiglich des Charakters
der Erkrankung, wie auch der Form, Dosis, Wiederholung, Dauer der
Therapie notwendig ist. DaB wir hierbei oft auf unfiberwindliche
Schwierigkeiten stoBen, z. B. die Unterscheidung rein funktionelter
Stérungen von beginnenden anatomisch verursachten, darf uns nicht
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verhindern, in jedem Falle und besonders in unklaren Fillen, alle Hilfs-
mittel der Diagnostik heranzuziehen. So ist vor allem wiederholte
Untersuchung zu verschiedenen Tageszeiten, in verschiedenen Lagen,
nach geniigender Ruhe, nach Anstrengungen, ferner Heranziehung der
Rontgendurchleuchtung zur Bestimmung der HerzgroBe, des Elektro-
kardiogramms, sowie besonders der Sphygmomanometrie und Sphygmo-
graphie ginzlich uneridBlich. Gelingt es auch nicht in jedem Falle,
hierdurch zu einer vélligen Klarheit in der Beurteilung desselben zu
gelangen, so schiitzt uns doch das Resultat dieser Untersuchungen vor
der Begehung grober Fehler.

Die Kompliziertheit des Zusammenwirkens der verschiedenen
funktionellen und mechanischen Faktoren des in innigster Verbindung
mit dem Gesamtorganismus stehenden Zirkulationsapparates erschwert
schon ungeheuer die Beurteilung der physiologischen Wirkungen
der Hochfrequenztherapie. Hierzu kommt beim Menschen noch die
Bewertung des psychischen Faktors. So wird es erklirlich er-
scheinen, daB wir zurzeit noch nicht in der Lage sind, allgemein
iber eine abgeschlossene und fiir die Mehrzahl der Fille ausgearbeitete
Indikationsstellung und Technik der Therapie zu verfiigen, und viel-
leicht werden wir niemals dazu gelangen. Aber wir sind doch beziiglich
der Hochfrequenzstrome jetzt schon viel besser daran als mit den alten
physikalischen Methoden. Viel unklarer als in der Hochfrequenztherapie
sind die Erfolge und MiBerfolge der galvanischen, faradischen Strome
und der Vierzellenbider, der Influenzelektrizitit. Bei der Hochfrequenz-
therapie haben wir wenigstens die Moglichkeit, im Experiment die
Wirkung der reinen Wirme gewissermalBen losgelést von
allen elektrischen Vorgingen zu prifen, wihrend bei allen anderen
Formen der Elektrizitit thermische, chemische, mechanische Momente
eine komplizierende Rolle spielen. Auch beziiglich der Leitungswider-
stinde und der Verteilungsverhiltnisse dieser Energieform liegen recht
konkrete Resultate vor. Wir kdnnen somit unseren folgenden klinischen
Betrachtungen eine Reihe experimentell begriindeter Faktoren zugrunde
legen, die wir als gesichert betrachten diirfen, und haben eine Basis,
auf der wir eine nicht unbedeutende Anzahl klinischer Beobachtungen
und Resultate geniigend fundamentiert aufbauen konnen.

Wir werden diese klinischen Studien nicht streng nach anatomisch
getrennten Lokalisationen beleuchten, da der funktionelle Zusammen-
hang, z. B, zwischen Herzarbeit und Gefaftonus oder zwischen Gefal-
tonus und Nierenerkrankung, ein so intimer ist, dafl wir bei der Behand-
lung von Zirkulationskrankheiten stets auch den Gesamtzustand des
Korpers im Auge behalten miissen.

Beginnen wir mit den muskuliren Erkrankungen des Herzens.
Die Zufuhr der diathermischen Wirme fiihrt zu einer Stimulation
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der Zellfunktion und zu einer Erhohung nicht nur des Chemismus,
sondern auch der Wachstumsvorgiinge in diesen. Diese erhdhte Lebens-
funktion, die auf erhohtem Stoffwechsel, d. h. Verbrauch von Energie
beruht, deckt diesen Bedarf nicht in der sonst {iblichen Weise damit,
daB zuniichst die Verbrennungen von Nahrungs- und Reservema-
terialien erhoht werden und dadurch erst die vermehrte Produktion
von Wirme erzielt wird, sondern die fremde, von auBen als
elektrische Energie zugefithrte, in jedem Molekiil des Zell-
protoplasmas entstehende, folglich iberall verwendungs-
bereit vorhandene Wirmeenergie wird hierfiir benutzt. Als
zweite nach demselben Ziel strebende Funktion der Diathermie-
applikation tritt die arterielle lokale Hyperamie in Kraft, welche
ebenfalls die Herzmuskelfasern besser versorgt und zu erhdhter Leistungs-
fahigkeit bringt. Hand in Hand mit dieser erhohten arteriellen
Zirkulation geht die dekongestionierende , durch die Beschleunigung
der Zirkulation bedingte Wirkung der Hochfrequenzstrdme, welche die
die Zellen schidigenden Stoffwechselprodukte schneller eliminiert.
Alle diese Faktoren zusammen bewirken das, was als Tonisierung des
Herzmuskels, Beseitigung von Kongestions- und sonstigen Zirkulations-
storungen in ihm, also klinisch als Beseitigung subjektiver Beschwerden,
Kriftigung der Herzaktion, kurzum Regulierung der Funktion in die
Erscheinung tritt. Dazu kommt noch der ebenfalls tonisierende Effekt
der diathermisch in Nervenzellen und -fasern des Herzmuskels aus
Elektrizitdt in Warme umgesetzten Energie. Wir sehen nach Diathermie
des Herzens in Fillen ciner beginnenden oder nicht allzaweit fort-
geschrittencn Myodegeneratio- Verschwinden von Arhythmien; die
cinzelnen Amplituden werden gleichmiBiger, mancherlei irregulire
Zacken des Sphygmogramms verschwinden, und die subjektiven Be-
schwerden der Patienten bessern sich. Schwichezustande, Schlaf-
losigkeit, Gefithl des Aussetzens des Pulses horen auf. In schwereren
Féllen, in denen die Degeneration des Herzmuskels einen hdheren
Grad erreicht hat, sehen wir nicht selten in den ersten Wochen das
Ausbleiben eines therapeutischen Erfolges, und erst nach mehrfachem
Aussetzen der Behandlung wihrend einer protrahierten Reihe von
Sitzungen tritt ganz allmihlich Besserung ein. Sind die Schidigungen
der sekundiren Insuffizienzerscheinungen infolge des patholo-
gischen Prozesses sehr erheblicher Natur, besteht Dilatation nebst In-
suffizienz, so haben wir hier wieder ein dankbareres Feld fiir die Behand-
lung, insofern diese funktionellen Storungen einer schnelleren Besse-
rung fihig sind als die héaufig definitiven degenerativen Veranderungen
der Herzmuskelfasern selbst.

Relative Mitralinsuffizienz. Ein junges Madchen von 20 Jahren, von
grazilem Korperbau, blasser Gesichtsfarbe, trat mit folgender Ansmnese in meine
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Behandlung: Ohne vorhergehende schwere Erkrankung oder Erkiltung traten
infolge anstrengender Berufstitigkeit seit einigen Monaten Beschwerden auf,
welche sich in der letsten Zeit so weit steigerten, daB Patientin ihre Titigkeit auf-
geben muBte. Sie bekam Schwicheanfille bei der geringsten Anstrengung und
auch ohne eine solche, heftiges Herzklopfen, welches stundenlang anhielt und sie
fast jede Nacht am Schlafen hinderte. Damit waren Angstgefiihle verbunden,
und sie fijhlte selbst ein Schwirren in der Herzgegend. Odeme beider Beine traten
zeitweise auf, schwanden aber nach einigen Stunden horizontaler Lage. Eiweil
und Zylinder waren nicht vorhanden. Die objektive Untersuchung ergab in Ge-
meinschaft mit dem Réntgenbefund eine Dilatation des linken Ventrikels.

Die Auskultation lieB ein lautes, schwirrendes Geriiusch an Stelle des ersten
Tones héren, welches iiber der Spitze, dem ganzen Sternum und an der Aorta,
dort jedoch schwicher, xu horen war. Diesem Geriiusch entsprach ein palpatorisch
deutlich fiihlbares systolisches Schwirren. Die Pulszahl betrug zu Beginn der
Behandlung zwischen 120 und 140. Unmittelbar nach der ersten Sitzung lokaler
Diathermie, wahrend welcher Patientin ein deutliches, angenehmes Warmegefiihl
in der Brust verspiirte, ging die Pulszahl auf 90 Schlidge herunter. Die fast daunernd
vorhanden gewesenen driickenden und stechenden Schmerzen in der Gegend der
Herzspitze verschwanden, und im Laufe von 10Sitzungen besserte sich der Zustand
so weit, daB von einer Dilatation nichts mehr zu bemerken war, das Geridusch in
der Ruhe vollkommen verschwand und nur nach Kniebeugen mit groBer Auf-
merksamkeit noch entdeckt werden konnte. Die Patientin setzte dic Behandlung
aus, wonach es ihr 14 Tage lang gut ging. Dann traten im Anschlu8 an psychische,
hausliche Erregungen die Beschwerden erneut auf, die Patienten kam mit den
alten Beschwerden wieder zur Behandlung, nur war die Dilatation erheblicher
geworden, und das Herz iiberragte das Sternum nach rechts um 1% Quer-
finger. Auf wenige Diathermiesitzungen verschwanden simtliche Erscheinungen
wiederum, und bei vélligem subjektivem und objektivem Wohlbefinden ist bei
einer von Zeit zu Zeit etattfindenden Behandlung der Zustand zwei Monate lang
unverdndert gut geblieben. Dann reiste die Patienten ab und ist laut Bericht
beschwerdefrei.

Herzinsuffizienz. PatientSt., 28. II. Landarzt, der im letzten Jahre seine
Praxis niederlegen mufite wegen Herzinsuffizienz. Es bestehen deutliche Kompen-
sationsstorungen, Ascites, e%)deme, Herzhypertrophie, Lungentdem, Zyanose.
Puls arhythmisch, klein, Herz stark dilatiert, hochgradige Schwiiche, Druckschmerz
auf der Brust, Atemnot, Schlaflosigkeit. 1. Sitzung am 28. II.: Sofortige Besserung
des Allgemeinbefindens. 16. III.: Nach 9 Sitzungen Behandlung abgebrochen,
da Patient sich wesentlich gebessert und erfrischt fiihlt. Lungenédem geschwunden,
Zysnose gleichfalls, Hershypertrophie unverindert, an den Beinen Spur von
Odemen abends. Patient hat keine Atemnot, lauft zwei Stunden ohne Anstrengung
und nimmt seine Thtigkeit wieder auf. Bericht im Juni: Unverindert Wohlbefinden.

Adipositas und Vitium cordis. Patient Sch., 45 Jahre. Sehr grofler, sehr
fettleibiger Mann mit erheblicher Arhythmie und dauernden stenokardischen Be-
schwerden, bei Bewegungen sowohl wie in der Ruhe. Nachts heftige Anfalle von
Angina pectoris, am Tage mehrmals Schwindelanfille bis an die Grenzen von
Ohnmacht. Trotz der Kenntnis seines Zustandes ist Patient ein sehr starker
Esser und treibt Alkohol- und NikotinmiSbrauch.

Die Diathermiebehandlung des Herzens fiihrt sofort nach der 1. Sitzung
eine wesentliche Besserung der subjektiven Beschwerden herbei. Die Behandlung
muBte wegen Abreise des Patienten nach 5 Sitzungen aufgegeben werden. Patient
war wihrend der Behandlung absolut beschwerdefrei und berichtetnach einem Jahre,
daB die Besserung 3 Monate angehalten hat.

Nagelschmidt, Diathermie. 9
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Auch die Herzklappenfehler geben eine durchaus verschieden-
artige Prognose. Ich kenne Fille mittlerer Schwere, die bei guter Kom-
pensation in die Behandlung kamen und trotz langer Behandlung keiner-
lei Veriinderungen des Untersuchungsbefundes beobachten lieBen. Ge-
riusche blieben bestehen, das Pulsbild blieb unverindert, und trotzdem
traten wesentliche klinische Besserungen ein: Die Patienten waren eher
Anstrengungen gewachsen, ermiideten nicht so schnell, Herzklopfen und
unangenehme Sensationen in der Herzgegend schwanden.

Ich hatte Gelegenheit, einige frische Fille zu behandeln, welche
teils nach Polyarthritis rheumatica, teils ohne eruierbare Ursache auf-
traten und zu einer vollstindigen Restitutio ad integrum kamen.

Bei dlteren Klappenfehlern ist ein so volliger Riickgang der
klinisch nachweisbaren Erscheinungen nicht beobachtet worden; aber
selbst in schwersten Fillen mit hochgradigen Kompensationsstérungen
treten so erhebliche subjektive und objektive Besserungen ein, daB
der Diathermie in allererster Reihe unter den Herzmitteln ein Platz
gebiihrt.

Bei der Behandlung von Klappenfehlern kommt nicht nur die
Tonisierung des Herzmuskels und die hiermit in Zusammenhang stehende
Erhohung seiner Leistungsfihigkeit als therapeutisches Moment in
Frage, sondern es ist auch eine direkte Besserungsméglichkeit des
Klappenfehlers selbst nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen. Da
es sich in den meisten Fallen um die Residuen entziindlicher Prozesse,
welche zu Narbenbildung gefiihrt haben, handelt, so ist die hyperimi-
sierende, 6dematisierende, mithin auflosende und erweichende Wirkung
der Diathermie therapeutisch jedenfalls zu versuchen unter der Voraus-
setzung, daB auch die primiren und Nebenwirkungen eines derartigen
therapeutischen Eingriffs beriicksichtigt werden.

Eine besonders giinstige Indikation fiir die Diathermiebe-
handlung stellen die Koronarbeschwerden dar.” Sind dieselben
jiingeren Datums und nicht allzu erheblich, so dirfte man es in einer
Anzahl von Fillen mit rein funktionellen Stérungen zu tun haben, die,
wie wir spiter unten bei der Claudicatio intermittens sehen werden, in
geradezu frappanter Weise durch die Diathermie beeinfluBt werden.
Die nachstehenden Krankengeschichten erliutern diese Resultate.

Angina pectoris. Patient K., 65 Jahre. Klagt {iber heftige Beschwerden in der
Brust, nach beiden Armen ausstrahlend, psychisch stark deprimiert, unfihig,
mehr als wenige Minuten langsam zu gehen, mu8 nachts aufsitzen wegen Atemnot,
schlift schlecht. Appetit maBig, Stuhlgang angehalten, kann seit lingerer Zeit
seinen Geschaften nicht mehr nachgehen. Beschwerden haben sich im Laufe
der letzten 6 Monate stark vermehrt. MiBige Fettleibigkeit, blasses pastdses Aus-
sehen, sichtbare und fiihlbare periphere Sklerose, Herz leicht nach rechts dilatiert,
Tone rein, deutliche Arhythmie, Blutdruck wenig erhdht.

Im Laufe des Januar 1908 8 Sitzungen, im Februar 7, Mirs 8, April 6, Mai 2
und Juni 1 Sitzung.
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Patient wurde 1-—2 mal wochentlich einer leichten Hochfrequenzbehandlung
unterworfen, worauf sich die Beschwerden vom zweiten Monat ab wesentlich
besserten. Schlaf war gat, Schmerzen in der Brust traten nur noch zeitweise auf
und sehr gering, insbesondere waren die Nichte schmerzfrei. Im Laufe der nichsten
drei Monate wurden noch alle 8—14 Tage 1—2 Sitzungen verabreicht. Patient
wurde im Juni beschwerdefrei aus der Behandlung entlassen. Er hat im ganzen
32 Sitzungen erhalten. Die psychische Depression ist vollkommen geschwunden,
Patient arbeitsfahig, die Arhythmie meistens reguliert, nur zeitweise und nach
korperlichen Anstrengungen noch andeutungsweise nachweisbar.

Angina pectoris. Patient Sch., 42 Jahre, 18. I. 11. GroBer, schlank ge-
bauter Mann, der seit Jahren an chronischer Cystitis unbekannten Ursprungs
leidet. Seit 1 Jahr sind leichte Anfalle von Angina pectoris aufgetreten, die in den
letzten Monaten an Haufigkeit so zugenommen haben, daB er kaum 2 Tage frei
von Anfillen ist, und nur, wenn er sich sehr ruhig verhilt; bei korperlichen An-
strengungen sowie bei psychischen Aufregungen treten stirkere und hiufigere
Anfille auf. Die Anflle bestehen in Druckschmerz auf der Brust, Beklemmungen,
Todesangst, keine eigentliche Atemnot.

Beginn der Behandlung am 18. I. Seit der ersten Sitzung vollkommen be-
schwerdefrei. 5 Sitzungen im ganzen.

Am 25. 1. Behandlung abgeschlossen.

Am 10. Juni kommt Patient wieder zur Behandlung, ohne dafi weitere
Beschwerden aufgetreten wiiren als ein leichtes Mattigkeitsgefiihl. 3 Sitzungen
Hochfrequenz, die sofortige Besserung der minimalen Beschwerden herbeifiihrten.
Beklemmung ist nicht wieder aufgetreten.

Angina pectoris. Patient H. Sitzungen: 30. Januar 1911; Februar: 1., 3.,
5, 1., 10, 11., 14., 16. Gesunder, kriftig gebauter, wohlgenahrter Landwirt,
der seit einigen Monaten leichte Angina-pectoris- Anfille hat. Druck auf der Brust,
kann nur langsam gehen, muB nach !/, Stunde hichstens stehen bleiben und
lingere Zeit ruhen, nachts wiederholte Anfille, die ihn zum Aufsitzen zwingen
und ihn schlaflos machen.

Erste Sitzung am 30. I. Danach sofort vollstindiges subjektives Wohl-
befinden. Im ganzen 9 Sitzungen, nach denen Patient beschwerdefrei am 16. 1I.
entlassen wird.

Bericht im Juni 1912. Frei von jeglichen Beschwerden, hilt sich fiir definitiv
geheilt.

Angina pectoris. Patient R., 65 Jahre, 30.1.11. Herzleidend seit 1Jahr.
Klagt iiber Druck und Schmerzen auf der Brust, Atembeschwerden. Anfille treten
besonders nachts auf, so da8 er aufsitzen muB, weder EiweiB noch Zucker; Kohlen-
siurebider waren ohne Erfolg, Digalen hilft voriibergehend in geringem MaBe.

1. Behandlung am 30. I. 11. Seitdem vollkommen beschwerdefrei bis zum 15. IL

Im ganzen 9 Sitzungen: Januar 30., 31.; Februar 2., 4., 7., 10., 13, 14., 15.,
wonach Patient beschwerdefrei entlassen wird. Er stellt sich am 23. III. noch
cinmal als anscheinend véllig gesund vor.

Angina pectoris. Patient W., 55 Jahre alt. Im allgemeinen gesund, leidet
seit etlichen Monaten an leichter Angina pectoris, kann wenig laufen, muB wegen
Druck auf der Brust stehen bleiben, leichtes Angstgefiihl, etwas Dyspnoe.

1. Sitzung am 12. IV. 11.

20. IV. 8eit der ersten Sitzung vollkommen beschwerdefrei, entlassen.
Im ganzen 4 Sitzungen.

Arteriosklerose. Myocarditis, Coronarsklerose. Patientin B,
52Jahre, 13.1.11. Fritherstets auBerordentlich gesund und kriftig gewesen, erkrankte
indessen in den letzten zwei Jahren an Arterienverkalkung. Der Zustand ver-
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schlimmerte sich vor 1 Jahr derartig, daB sie infolge schwerer Angina-pectoris-
Anfille in unmittelbarer Lebensgefahr schwebte, ohne daB eine Behandlung im
Sanatorium mit den iiblichen Herzmitteln eine nennenswerte Besserung herbei-
zufilhren vermochte. Vor Beginn der Hochfrequenzbehandlung zeigte sich eine
erhebliche Herzerweiterung mit niedrigem Blutdruck (100), leichte Arythmie. Kom-
pensationsstorungen, leichte Odeme der Beine, Albumen in Spuren, leichtes Lungen-
6dem; sie litt unter dauernder Atemnot und schweren asthmatischen Anfillen
des Nachts sowie heftigem Druck auf der Brust, der sie verhinderte mehr als
wenige Schritte zu gehen, Treppensteigen war ihr vollstindig unméglich. Gesichts-
farbe leicht zyanotisch, Tremor der Extremititen, Kopfdruck.

Beginn der Diathermiebehandlung am 13. I. 11. Schon nach wenigen Sitzungen
trat eine eklatante Besserung simtlichersubjektiven Beschwerdenein. Derdriickende
Schmerz horte vollstdndig auf, die Atemnot schwand wihrend der ersten Sitzung.
Am 28. I. wurde die Behandlung unterbrochen, da die Dilatation normalen Herz-
grenzen Platz gemacht hatte, das Lungenodem verschwunden war, desgleichen der
Eiweigehalt des Urins und die Beinédeme. Weder asthmatische Anfille noch
Schwichezustiande sind wieder aufgetreten. Patientin fiihlt sich wie neu geboren
und geht zwei Stunden ohne Unterbrechung spazieren.

Am 17. und 20. II. wurden zur Sicherheit zwei Sitzungen, im Marz zwei
Sitzungen und im April vier Sitzungen verabreicht, wonach Patientin vollsténdig
gekraftigt und wiederhergestellt wie in fritheren Jahren ihre Sommerreise antritt,
,,fithlt sich wie vor 10 Jahren. Ein Bericht Anfang Juni teilt mit, daB sie sich weiter
wohl befindet, daB sie im zweiten Stockwerk ohne Fahrstuhl wohnt und miihelos
mehrmals tiglich die Treppen steigt und stundenlange Spaziergénge untemimmt.

Letzter Bericht im Februar 1913: gleiches Wohlbefinden.

Angina pectoris. Patient K. Im Juli 1909 trat plotzlich auf der StraBe der
erste Anfall von Angina pectoris auf, mit nachfolgendem Blutspucken (Embolie).
Die Anfille wiederholten sich, allmdhlich an Intensitit zunehmend. Die letzten
Anfille, das Leben bedrohend, traten allnéchtlich auf, dauerten 1?/, Stunden und
machten zahlreiche Kampferinjektionen notwendig, wihrend Morphium wirkungs-
los war. Trotz Digalendarreichung Wiederkehr der Anfalle, die durch Nitro-
glyzerin anscheinend gebessert wurden. In der Nacht vom 20.—21. 1. 10 war
ein besonders schwerer Anfall aufgetreten, von dem sich Patient so langsam erholte,
daB er am 21. nachmittags nur mit Miilhe zur ersten Diathermie-Behandlung
transportiert werden konnte. Auf dem Transport traten Beklemmungen auf,
und Patient hatte, als er auf das Behandlungssofa gelegt wurde, starke Druck-
schmerzen iiber dem Sternum, nach dem linken Arm ausstrahlend, Angstgefiihl
und Atemnot. Aussehen sehr bleich, Puls klein, irregulir, Extremititen kalt.

Einleitung der Diathermiebehandlung am Herzen bewirkt sofortiges Auf-
horen der subjektiven Beschwerden. Nach 10—15 Sekunden begann Patient tief
zu atmen, das Angstgefiihl machte einer auBerst wohltuenden Empfindung von
Wirme und Erleichterung in der Brust Platz. Der Puls, der vorher kaum za fiihlen
war, wurde voll und kriftig. Die Irregularitdt schwand, und Patient konnte nach
dieser ersten Sitzung zum erstenmal seit 3 Wochen nicht nur die Nacht liegen
bleiben, sondern schlief auch die ganze Nacht hindurch ohne Morphium.

Die Sitzung wurde am niéchsten Tage wiederholt und am 26. I. noch einmal.
Am 2. und 5. IT. weitere zwei Sitzungen; seitdem bis zum April 1911, wo ich die
letzte Nachricht von dem Patienten erhielt, auBer leichten Beschwerden kein
schwererer Anfall mehr aufgetreten. Patient konnte seiner Tatigkeit nachgehen
und hat auch bis dahin die Behandlung nicht wieder aufrusuchen brauchen.

Patient H., 13. III. 1911. 54 Jahre, leichte Erweiterung der Aorta,
Koronarerscheinungen. Leichte Anfalle wechseln mit heftigen, Sternaldruck,
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Dispnoe. Linker Ventrikel vergroBert. Druck 120—130. Keine Armschmerzen. Im
Anfall einmal Aortengerdusch. Wiahrend des Anfalles Ameisenlaufen in den
Extremititen ; Patient weint, klagt iiber furchtbare Schmerzen in der Brust. Morphium
hilft im Anfall. 8eit fiinf Monaten kann er nur sehr wenig gehen, muf alle Augen-
blicke stehen bleiben wegen heftig auftretenden Druckes in der Brust. Die Anfille
treten tdglich in leichterer Form, alle 2—3 Tage in schwerer Form auf, so daB
Morphium und Kampfer notwendig wird.

Beginn der Behandlung am 13. III. Am 15.: Seit der ersten Behandlung
vollkommen beschwerdefrei.

23.: Bisher vier Sitzungen. Befinden dauernd gut, bis heute nachmittag
eine psychische Aufregung einen leichten Anfall ausloste, der jedoch an Intensitit
weit hinter den anderen rzuriicksteht. Das Befinden war seitdem dauernd gut,
bis auf einen leichten Anfall im AnschluB an psychische Erregung. Am 1. V. Be-
handlungz abgebrochen, da Patient beschwerdefrei. Kann beliebig lange gehen.
Im ganzen 19 Sitzungen.

Angina pectoris. FrauK. 52 Jahre alt, seit 35 Jahren verheiratet, 3 lebende
Kinder, 1 Abort, 1 Kind spiter gestorben. Patientin klagt seit mehreren Jahren
iiber Schmerzen in der Brust, Druckgefiihl und Angstgefiihl. Die Beschwerden
treten anfallsweise auch nachts auf, besonders aber, sobald sie sich koérperlich an-
strengt. Die Anfille dauern !/, Stunde, danach besteht noch lingere Zeit Schmerz
in der Herzgegend. Beim Liegen auf der Seite schlafen die Arme leicht ein. Herz-
tone rein und leise, leichte Verbreiterung nach rechts, Puls regelmaBig, klein;
Druck niedrig, erhebliche Adipositas.

Nach drei Sitzungen bedeutende Erleichterung. Nach 10 Sitzungen be-
schwerdefrei entlassen.

Bericht drei Monate spater: Beschwerdefrei geblieben. Arbeitet wie friiher.
Fiihlt sich gesund.

Insufficientia cordis. Dr. P, 3.1.11. Landarzt, gewohnt, groSe Touren
auf dem Rad zu machen. In denletzten Monaten infolge anstrengender Praxis plotz-
liches Auftreten von Insufficientia cordis, so daB er seinen Beruf unterbrechen
mufite. Puls voll, manchmal gespannt, zeitweise fadenférmig. Druckgefiihl auf
der Brust, nach dem linken Arm ausstrahlend. Zeitweise das Gefiihl des Aussetzens
der Herztitigkeit. Allgemeines Schwichegefithl. Haufige Angstempfindungen.

Sitzungen am 3., 5., 9., 10., 17. Januar 1911. Nach den ersten zwei Sitzungen
Druckbeschwerden behoben. Nach 5 Sitzungen Behandlung unterbrochen, da
Patient vollkommen beschwerdefrei und frisch.

10. VI. 11. Kommt ohne Beschwerden, um sich vor der Sommerreise noch
einmal behandeln zu lassen. 15. Juli Bericht aus dem Gebirge: Vollkommenes
Wohlbefinden, macht Touren von 4—6 Stunden ohne Beschwerden.

Bericht Februar 1913: Dauernd frei von Beschwerden geblieben trotz an-
strengender Landpraxis.

Koronarsklerose. PatientR., 38 Jahre,21. XII.08. Keine Lues. Insomnie
seit 1903. Sclerosis coronaria incipiens. Systolisches Aortengerdusch. Leichte
Dilatation nach rechts. Kein Albumen und Saccharum. Beklemmungen, Atemnot
Schlaflosigkeit.

Vier Sitzungen am 21., 23., 26. und 28. Vollkommen beschwerdefrei ent-
lassen. Dilatation zuriickgegangen, Aortengeriusch vorhanden. Xein Druck
auf der Brust, keine Atemnot, schlaft nachts gut.

Angina pectoris. HerrH., 65Jahr, seit 37 Jahren verheiratet. Zwei er-
wachsene Kinder, Frau starb an Leukédmic. Lebt viel im Freien, ist immer gesund
gowesen.
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Vor drei Jahren wurde Herzerweiterung konstatiert und eine Kur in Nauheim
gebraucht. Seitdem war er gesund gewesen, bis vor 6 Monaten in den FiSen (in
den Sohlen, Hacken und in den Knien) Schmerzen auftraten. Sie wurden zunichst
als PlattfuBbeschwerden gedeutet. Einlagen halfen nichts, vielmehr wurden die
Beschwerden immer heftiger. Beim Gehen steigen die Schmerzen aufwiirts, angeblich
bis in die Magengegend; nach und nach noch weiter steigend, werden sie jetzt
bis in die Mitte der Brust, seltener nach dem linken Arm zu geklagt, strahlen
jedoch auch in den Arm hinein bis in die Handgelenksgegend. Nach Anstrengung
tritt Herzklopfen auf, und die Schmerzen in den Handgelenken werden stirker.
Der Patient lokalisiert sie in der Radialarterie. Wenn das Herzklopfen stiirker wird,
treten auch leichte Schwindelanfille auf. Der Zustand des Patienten gestattet
ihm nur, etwa 10 Minuten sehr langsam auf ebenem Wege zu gehen. Dsan tritt
aber schon Schmerz auf, und er muB stehen bleiben. Nach 2 Minuten kann er
mit sehr groBer Vorsicht langsam weitergehen. Es treten beim Gehen haufig

Schmerzen in den Waden auf.

Dispnoe besteht nicht, nur tritt
e
atmigkeit ein. Schlaf ist gut,
s
genehm empfunden. Alkohol-

und Nikotingebrauch ma8ig
Abb. 69. Pulskurve, vor Behandlung. (abends 1%/, Flasche leichten
Moselweins), In letster Zeit
trinkt er gar keinen Alkohol,
sondern Milch,

Es handelt sich hier offen-
bar um einen Fall von Arterien-
verkalkung, der sich sehr lang-
sam im Laufe von mehreren

Abh. 70.  Derselbe, nach Behandlung. Jahren entwickelte zu voriiber-

gehender Herzdilatation, spiter
zu intermittierendem Hinken, leichter Angina pectoris und geringen zerebralen
Storungen gefiihrt hat.

Die Hochfrequenzapplikation wurde zunichst wegen der unangenehmen
Beschwerden in der Brust auf das Herz hin gerichtet. Spater wurde die periphere
Zirkulation und auch der Kopf in Behandlung genommen. Nach der ersten Sitzung
trat bereits erhebliche subjektive Besserung ein. Patient war swei Tage ohne
Beschwerden.

Nach der vierten Sitzung ist er 1!/, Stunde, allerdings langsam, gegangen.

Nach der neunten Sitzung besteht nur noch frequenter Puls.

Nach 12 Sitzungen entlassen. (S. Abb. 69, 70.)

Er geht zwei Stunden ohne Beschwerden und fiihlt sich vollkommen gesund.
Zwei Monate spiter Bericht gleichen Wohlbefindens.

Ist in Verfolg der Zirkulationsstorungen eine Schadigung der
Herzmuskulatur eingetreten, so kann trotz giinstiger Beeinflussung
der Zirkulationsverhiltnisse im Koronargebiet das Weiterbestehen der
objektiven und subjektiven Beschwerden beobachtet werden. Inwie-
weit eine lange protrahierte oder in Intervallen ofter wiederholte
Diathermiebehandlung allmihlich zur Regeneration defekter Gewebs-
abschnitte fithren kann, hingt von den Besonderheiten des einzelnen
Falles ab. Anm.
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Sehr schwer von den geschilderten Koronarbeschwerden zu trennen,
auch mittels des Elektrokardiogramms, sind gewisse nervése funktio-
nelle Herzstorungen, die klinisch unter dem gleichen Bilde der
anatomischen Lisionen auftreten. Bei der nervésen Angina pec-
toris (vasomotoria) klagen die Patienten iiber Angst- und Oppressions-
zustinde, missen stehen bleiben, wenn sie wenige Schritte gegangen
sind, und besonders spielt der Fiillungszustand des Magens eine Rolle.
Auch von der Zeit der Nahrungsaufnahme sind sie abhingig, z. B.
ist es ihnen des Morgens selbst nach einem leichten Frithstiick un-
moglich, ohne erhebliche Beschwerden kleine Anstrengungen zu ertragen,
wihrend sie wesentlich groBere Leistungen nach einer viel reichlicheren
Mittagsmahlzeit vollbringen und, ohne ein erstes Friihstiick einzunehmen,
ebenfalls beschwerdefrei gehen. Solche Fille geben eine schlechte
Prognose fiir die diathermische Behandlung. Es ist fraglich, von wo aus
dieser Symptomenkomplex ausgelost wird. Es ist moglich, daB der Vagus
dabei eine wesentliche Rolle spielt. Auch die sympathischen Bauch-
ganglien und Spasmen des Zwerchfells kdnnen hierbei mitwirken. Ebenso
lassen sich zerebrale Funktionsstorungen, Neurasthenie und Hypochon-
drie inkulpieren. Kurzum, es ist mir bisher nicht gelungen, fiir derartige
Fille den Angriffspunkt einer wirksamen Therapie zu finden. Dem-
gegeniiber ist hervorzuheben, da die wirklich auf Zirkulationsstorungen
beruhenden Erkrankungen des Herzmuskels eine fast durchweg gute
Prognose ergeben. 8o habe ich auch in schweren Fillen von Angina
pectoris vera von lebenbedrohendem Charakter sehr deutliche Erfolge
gesehen (z. B. Krankengeschichte Seite 132, Patient K.).

Gerade aus der Erfolglosigkeit bei manchen nervosen Herz-
leiden und der deutlichen Wirkung bei den funktionellen und anatomi-
schen Stérungen kann man ersehen, daB die Diathermie keine Sug-
gestionstherapie ist.

Ich komme nunmehr zu dem Gebiet der Aortenaneurysmen.
In einer Anzahl von Fillen von Koronarsklerose, in denen trotz unzweifel-
haft anatomisch bedingter Storungen keine Besserung gesehen werden
konnte, stellte sich nach léngerer Beobachtung heraus, dal ein Aneu-
rysma in der Bildung begriffen war. Wenngleich ich in allen Fillen
von Aneurysma die auf diesem beruhenden Beschwerden, Schmerz

Anmerkung:

Ich verzichte in den bisher beschricbenen Kategorien von Krankheiten
sowie bei allen anderen Zirkulationsstérungen auf eine statistische Bewertung
der Zahl nach. Denn gerade auf diesen hiochst komplizierten Gebieten besagt die
Angabe, daB in 80 und so vielen Fallen Besserung eingetreten sei oder nicht, der
Blutdruck gestiegen oder gefallen sei, gar nichts, da die einzelnen Fille inkommen-
surabel sind. Es scheint viel richtiger, die einzelnen Kategorien durch einige
Krankheitageschichten zu belegen, aus deren Lektiire die Beurteilung des einzelnen
Falles und der Wirksamkoit der Methode wesentlich maB8geblicher hervorgeht.
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in der Sternalgegend, Druckempfindlichkeit, Angstgefiihl wiahrend der
Dauer der Behandlung in leichteren Fillen vollstindig, in ganx schweren
Fillen bis auf geringe Reste verschwinden sah, trat nach Aussetzen
der Behandlung schon nach relativ kurzer Zeit (1—4 Wochen) das
Wiedereinsetzen der alten Beschwerden auf.

Aneurysma Aortae. Herr B, 56 Jahre. 9. I1.09 bis 23. IL.09. Hochgradiges
Aneurysma mit vollkommener Usur des oberen Teils des Sternums und blaulich-
roter, pulsierender Verwolbung dicht unter der Haut, unterhalb des rechten
Sternoclaviculargelenks. Das Aneurysma nimmt nach dem Rdntgenbild die
GroBe eines Kinderkopfes ein. Die Beschwerden des Patienten sind auBerordent-
lich quillend. Er hat dauernd heftige Schmerzen im gangzen Oberteil der Brust,
haufig Schwindel, Ohnmachtsanfille, Beklemmungen und Angstzustinde, so daB
er dauernd Morphium nimmt und keinen Tag ohne Morphium und andere Anal-
getika auskommt. Die Behandlung mittels Diathermie ergab schon nach der
ersten Sitzung eine so wesentliche Besserung der subjektiven Beschwerden, daB
Patient withrend der ganzen Dauer der Behandlung (drei Wochen) ohne jedes
Narkotikum oder Analgetikum miihelos auskam. Der objektive Befund bleibt,
was Ausdehnung des Aneurysmas, Pulsation, Herzgrofie usw. anging, vollstandig
unverindert, und 8 Tage nach Unterbrechung der Kur und der Abreise des Patienten
stellen sich allmahlich die fritheren Beschwerden wieder ein.

Ich kann mein Urteil beziiglich der Aneurysmen dahin zusammen-
fassen, daBl die Diathermie sich durchaus wirksam beziglich der sub-
jektiven Beschwerden hierbei erweist, selbst in ganz schweren Fillen,
daB aber eine dauernde Wirkung hierbei nicht erzielt werden konnte.
Insbesondere sind diejenigen Fille von Koronarbeschwerden, die er-
weislich organischer Natur sind, sich aber auf Diathermiebehandlung
wenig oder nur voriibergehend bessern, stets auf beginnendes Aneu-
rysma verdachtig.

Ich komme nun zur Besprechung der Wirkung der Diathermie
auf das periphere GefiBsystem. Hierbei spielt die Frage der Er-
héhung oder Erniedrigung des Blutdrucks eine sehr erhebliche Rolle.
Ich muB daher, um dieses viel umstrittene Thema diskutabel zu machen,
zuniichst festlegen, nach welchen Kriterien im folgenden die Blutdruck-
verhaltnisse beurteilt werden sollen.

Herzgroe, Herztonus, peripherer GefaBtonus sind relative Be-
grifie. Es kann bei einem ganz Gesunden infolge einer hochgradigen
Anstrengung oder eines psychischen Insultes eine Herzdilatation mit
Erschlaffung des peripheren GeféBsystems zu einer erheblichen Blut-
drucksenkung fithren, die mehr oder weniger voriibergehender Natur,
aber doch wihrend einer gewissen Zeit nachweisbar sein wird. An-
dererseits konnen infolge der gleichen oder irgendwelcher anderen
Ursachen Schwankungen nach der entgegengesetzten Richtung auf-
treten. Auch toxische Einwirkungen kinnen einmalig oder wiederholt
Beeinflussungen des Blutdruckes erzeugen. Ein groBes Kontingent
zu diesen Fillen stellen Neurastheniker mit labilem Vasomotoren-
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system. In allen diesen Fallen handelt es sich aber um voriibergehende
funktionelle Stérungen, und bei wiederholten Untersuchungen zu ver-
schiedenen Zeiten, in verschiedenen Lagen, unter verschiedenen Bedin-
gungen werden wir das unregelmiige und funktionelle Wesen erkennen.
Soiche Fille scheiden aus unserer Betrachtungsweise wegen zu grofier
Kompliziertheit in der Beurteilung an dieser Stelle aus. Andererseits
konnen aber auch anatomisch begriindete Anomalien des GefaBsystems
an irgendeiner Stelle oder in seiner Gesamtheit oder in grofieren Ab-
schnitten Verianderungen der Pression verursachen, die ebenfalls nicht
konstant zu sein brauchen, und deren Beurteilung ebenso erschwert
ist. Wenn von manchen Autoren verlangt wird, man solle jeden Pa-
tienten, tiber dessen Zustand man sich ein Urteil verschaffen will,
erst mindestens eine halbe Stunde ruhen lassen, ehe man den Blut-
druck als konstant annimmt, so ist das ein Desiderat, welches bei
wissenschaftlichen Untersuchungen zu erfillen zweckmafig ist; es kann
gelegentlich einige wenige Male durchgefiihrt werden, ist in der Praxis
jedoch undurchfithrbar. Es gibt jedoch auch gar keine Gewihr dafiir,
daB nun wirklich ein Gleichgewichtsstatus erreicht worden ist. Viel-
mehr kann gerade in der nichsten Minute eine unerwartete Schwankung
auftreten. Die psychische Beeinflussung des Patienten durch die bevor-
stehende Therapie oder durch die Einleitung derselben kann eine Rolle
spielen, kurzum, die sorgfiltigsten Vorsichtsmaliregeln konnen illu-
sorisch werden. Aus diesen Grinden kann mitunter eine Kranken-
geschichte trotz kurzer Beobachtung des Blutdrucks fir den Erfolg
oder Nichterfolg einer Therapie beweisend sein, wihrend andere trotz
der sorgfaltigsten Kautelen keine Riickschliisse gestatten. Unter
diesen Voraussetzungen muf ich es dem Leser iiberlassen, ob er die im
folgenden angefithrten Krankengeschichten im einzelnen Fall als ge-
niigend beweisend betrachten will oder nicht. Ich habe mich bemiiht,
nur solche auszuwihlen, bei denen der objektive Befund, das Alter
des Patienten und sonstige Momente den Wert der Messungen als
maBgebend erscheinen lassen diirfte.

Man sieht aus diesen Fallen, daB wir in der Diathermie in geeigneter
Anwendungsweise ein Mittel besitzen, um den Blutdruck in gewiinschter
Weise zu beeinflussen.

Es ergibt sich nun die Frage, ob wir iiberhaupt den Blutdruck
herabzusetzen oder zu steigern uns bemiihen sollen. In der Tat konnen
wir den Blutdruck nicht als ein losgelostes Symptom fiir sich betrachten,
sondern er stellt in vieler Beziehung das Resultat der funktionellen
Anpassung motorischer Triebkrifte und peripherer Widerstinde vor.
Wenn wir auch anerkennen, daB die Erhohung des Druckes z. B. zur
Uberwindung vergroBerter peripherer Widerstinde notwendig und somit
als eine Regulations- oder Abwehrvorrichtung zu betrachten ist, so
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ist es doch hinfillig, daraus herleiten zu wollen, daB wir nun dieses
Symptom nicht bekidmpfen diirfen. Erstens habe ich oben betont,
daB die Aufgabe jeder zielbewuBiten Therapie, ganz besonders bei
der energisch lokal wirkenden Diathermiemethode, sein muB, die
Krankheiten #tiologisch anzugreifen, den Sitz des priméaren Ubels fest-
zustellen und auf dieses den Angriffspunkt der Therapie za verlegen.
Gelingt es uns im einen Fall, durch Diathermie der Niere die Zirkulations-
bedingungen in ihr zu bessern und dadurch den Widerstand, den sie der
Blutpassage direkt oder durch Retention toxischer Stoffe bietet, zu
heben, somit die Ursache des hohen Blutdrucks zu beseitigen, so haben
wir dieser Forderung geniigt. Uber die Moglichkeit derartiger Beein-
flussung werde ich weiter unten bei der Besprechung der einzelnen
Erkrankungen eingehen. Ich erinnere an dieser Stelle nur noch an das
vorstehend iiber die Myokarditis Gesagte, wo ebenfalls eine lokale
Beeinflussung des Herzmuskels im Sinne einer Tonisierung den Blut-
druck im Aortensystem steigern, gléichzeitig ihn durch Verminderung
der Stauung im Pulmonalsystem dort verringern kann. Wir kdnnen
also durch dieselbe lokale Beeinflussung des Herzmuskels eine Steigerung
und Herabsetzung des Blutdrucks gleichzeitig oder nebeneinander
bewirken.

Ferner zugegeben, daB die Regulations- und Abwehrvorrichtung,
die sich z. B. in der Erhéhung des Blutdrucks zeigt, eine zweckmiBige
ist, so ist damit noch nicht gesagt, daB ihr Grad das Optimum fir das
Individuum stets darstellt. So sehen wir in der Physiologie und in
der Pathologie nicht selten, daB die Ausléosung eines reflektorischen
Vorganges durchaus nicht stets zum Besten des betreffenden Indivi-
duums ausschliagt, weil gewissermaBen die Natur iiber das Ziel hinaus-
schieft. So sind z. B. Krampfwehen bei mechanischer Geburtsbehin-
derung (Querlage) als ein durchaus zweckméiBiges Mittel zu betrachten,
mit Gewalt das Hindernis zu beseitigen. Andererseits sind sie voll-
kommen fruchtlos und bergen die schwerste Gefahr fiir die KreiBende
in sich, nimlich Steigerung des intrauterinen Druckes bis zur Ruptur. So
kann z. B. auch bei einer Schrumpfniere ein gesteigerter Blutdruck
reflektorisch ausgelost sein, ohne daB dieser imstande ist, die gestorte
Funktion wieder herzustellen. Andererseits aber bedeutet der stark
erhohte Blutdruck wiederum fir den Gesamtorganismus eine groBe
Gefahr und kann an sich zu viel schwereren momentanen Schidi-
gungen fithren, als sie die Schrumpfniere vielleicht erst spaterhin im
Gefolge haben wiirde. Wir sind also selbst bei Anerkennung der
ZweckmiBigkeit der Blutdrucksteigerung in gewissen Fillen doch
berechtigt, diese Steigerung im Sinne einer Begrenzung gegeniiber
einem UbermaB sowohl wie auch im Sinne eines Schutzes des Orga-
nismus vor unnotiger Gefahr weiterer Schiadigung zu bekdmpfen, be-
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sonders wenn wir gleichzeitig in der Lage sind, mit derselben Therapie
auch das auslésende atiologische Moment zu beeinflussen. Wenn wir
etwa die drohende Gefahr der Apoplexie bei einem Patienten mit
Schrumpfniere und einem Maximaldruck von 250 mm imminent sehen,
so sind wir durchaus berechtigt, zunichst eine Herabsetzung des Blut-
druckes und unmittelbar danach eine Beeinflussung der Schrumpf-
niere zu versuchen.

Beziiglich der Art der stattfindenden Blutdruckerniedrigung
ergibt sich @bereinstimmend nach den Beobachtungen der meisten
Autoren, da8 die Senkung des ma ximalen Blutdruckes bei geeigneter
Applikationsweise mittels der Diathermie wohl stets gelingt. Ob
diese Wirkung eine voriibergehende oder dauernde ist, hingt von den
einzelnen Umstdnden des Falles ab. BesiBen wir in der Diathermie
nur ein Mittel, das reine Symptom der Blutdrucksteigerung zu beein-
flussen, 80 wirden wir in den wenigsten Fillen mit einer dauernden
Wirkung zu rechnen haben, da ja der hohe Blutdruck irgendwo im
Korper seine Ursache hat. Ist die Ursache aber eine solche, daB wir
sie therapeutisch in irgendeiner Weise, sei es medikamentdés oder
physikalisch, beseitigen konnen, so werden wir fir dic Dauer dieses
ursichlichen XKurerfolges auch einen Dauererfolg der druckherab-
setzenden Therapie erzielen konnen. Gelingt dies nicht, so ist es ein-
leuchtend, daB einerseits die therapeutische Blutdrucksenkung nur
eine voriibergehende sein wird, andererseits die subjektive und objektive
Besserung des durch die urspriingliche Erkrankung bedingten Symptom-
komplexes ausbleiben wird. Hiernach erkliaren sich die unginstigen
Resultate der Beeinflussung der Symptome des Aortenaneurysmas.
Das Aneurysma als solches kann nicht vermittels der inneren leichten
Durchwirmung durch Diathermie zuriickgebildet werden. Es werden
nur infolge der Tonisierung des Herzmuskels, auch der Toni-
sierung der geschiidigten Aortenwand, momentan einige subjektive
Beschwerden, Schmerz, Oppressionen, Schlaflosigkeit, Zirkulationsbe-
hinderung, beseitigt, kehren aber nach Aussetzen der Behandlung in
kiirzester Zeit wieder zuriick. Bei der Koronarsklerose dagegen, wo
wir durch die Diathermie eine #tiologische Therapie treiben, indem
wir die Zirkulation innerhalb des geschidigten Herzmuskels regulieren,
ja, vielleicht durch Eroffnung von Kollateralbahnen (Kapillarsystem)
heilen, haben wir nicht nur vorziigliche momentane therapeutische
Erfolge, sondern auch ebenso gute Dauerresultate.

In vielen der zur Beobachtung kommenden Falle hohen Blut-
drucks begieht sich diese Steigerung im wesentlichen auf den Maximal-
blutdruck, wihrend der minimale nur wenig erhéht oder normal ist,
Diese tonische GefaBlstarre ist ganz besonders dem Einflul der Diathermie
zuginglich. Wir sehen nicht selten nach einzelnen oder einer Reihe von
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Sitzungen den Maximalblutdruck gewissermaBen lytisch mit mehr oder
weniger groBen Spriingen fallen, wihrend der minimale Druck keine
oder nur geringe Schwankungen nach unten aufweist. Ja, in einzelnen
Fillen zeigt sich auch ein Sinken des maximalen und Steigen des mini-
malen Druckes. Wir sehen aber noch mehr aus diesen Kurven. Es
zeigt sich nicht nur, daB die (filschlich) sogenannte ,,Amplitude‘‘ des
maximalen oder minimalen Druckes oder Druckschwankungsbreite
relativ  verkleinert wird, d. h. daB ihre Werte sich niahern, sondern
wir sehen auch gleichzeitig die Amplitude der einzelnen Pulswellen
steigen. (Abb 71, 72; 73, 74; 77, 78, 79.)

80
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Abb. 71, Yor Behandlung.

Abb. 72, Nach Behandlung. Abh. 74. Nach Behandlung.
Tabelle
Maximal-Druck | Minimal-Druck Differenz
Lvor. .. ..... (270 118 152
nach. . . . . . .. 1222 100 122
II. vor . . . . . . .. 250 Abb. 75 156 94
nach 1 Sitzung . . . 222 150 72
» 5 Sitzungen . . 212 140 72
» 9 ' .. 200 Abb. 76 128 72
II. vor . . . . . . .. 240 108 132
nach . . . . . .. 210 110 100
IV.vor . . . . . . .. 230 118 112
nach . . . . . .. 190 108 82
Vovor . . . . . ... 230 98 132
nach. . . . . . .. 202 94 108

So zeigen in der vorstehenden Tabelle, in der einige Falle von
exzessiv hohem Blutdruck zusammengestellt sind, die Differenzen der
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Druckschwankungsbreiten zwischen maximalem und minimalem Druck
erhebliche Verringerungen. Interessant ist, daB in Fall 2 z. B.
unmittelbar nach der ersten Sitzung der Blutdruck um 28 mm herab-
gegangen war, und daB trotz weiteren Sinkens wihrend der nichsten
Behandlungen doch die Differenz zwischen maximalem und minimalem
Blutdruek konstant blieb.

Abb. 75, Vor Behandlung. Abb. 76, Nach Behandlung.
Maximaler Druck 250 mm Hg. Maximaler Druck 200 mm Hy.
Fon o ml .
Abb. T7. Abb. 78, Abb. 79,
Vor Behandlung. Wihrend Behandlung. Nach Behandlung.

Mit groBer RegelmiBigkeit sieht man nach der Diathermiebehandlung
die Amplituden des Radialpulses wesentlich sich verbessern. So war z. B,
indem Fall der nachstehend abgebildeten Kurven (Abb.81—84) vor Beginn
der Behandlung bei keinem Druck in der Manschette ein gutes Pulsbild
erhilltlich. Wiahrend bei 80 mm die Diastole vor der Behandlung
groBtenteils als ein horizontaler Strich erscheint, ist bei 100 mm Man-
schettendruck die Andeutung eines diastolischen Druckes vorhanden.
Nach der Behandlung sieht man bei 80 mm einen vollkommen normal
ausgeprigten Radialpuls, und auch bei 100 mm ist noch eine gute
Amplitude und deutliche Zeichnung in der Diastole erkennbar.

Das gleiche gilt fiir die Pulskurven beim #ufleren Druck von
90 mm. (Abb. 73, 74.)

Auch im Falle D. ist der niedrige systolische Druck und die nur an-
gedeutete Elastizititselevation vor der Behandlung gegeniiber dem
entsprechenden Kurventeil nach der Behandlung aufler der wesent-
lichen VergroBerung der Amplitude bei 80 und bei 100 mm deutlich
erkennbar. (Abb. 81—84.)

Ganz besonders deutlich geht der Einflul der Therapie aus den
Kurven 77—79 hervor. Die entsprechenden untereinander angeordneten
Kurvenabschnitte lassen die allmihliche Verbesserung der Radikalkurve
im Laufe der Behandlung deutlich erkennen. Diese objektiven Verin-
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derungen der Pulskurve, die sich mit subjektiven klinischen Verbesse-
rungen decken, beweisen eine Verbesserung der Klastizititsverhalt-
nisse des Arterienrohres., Da wir es in den ausgewihlten Fillen aus-
schlieBlich mit so hochgradiger Arterienverkalkung zu tun haben,
dafl man klinisch von vollkommen starrem Arterienrohre sprechen mu$g,
so werfen diese Beobachtungen einer Elastizititszunahme noch ein
neues Licht nicht nur auf die Beurteilung der Wirkung von Gefif-
einlagerungen in der GefiBwand, sondern auch auf die Kurabilitit
der Arteriosklerose. Die klinischen Erfolge der Hochfrequenzbe-
handlung, ganz besonders der aktiven Form der Diathermie, lassen,
das wird auch vielfach in der Literatur bestitigt, die Erscheinungen
beginnender Arterienverkalkung auf Jahre hinaus unterdriicken,
und es ist nicht von der Hand zu weisen, daB auch vorgeschrittene
Arteriosklerotiker, wie ich z.B. seit 1907 unter Hochfrequenzbe-
handlung beobachte, nicht nur keinen Fortschritt objektiv kon-
trollierbarer arteriosklerotischer Veridnderungen zeigen, sondern eine
unverkennbare Besserung ihres Zustandes aufweisen, und das ver-
danken wir ausschlieBlich den Effekten der Diathermie, die wir in ihrer
Wirkung auf das periphere GefaBsystem ein wenig niher betrachten
wollen. Wir miissen uns allerdings hierbei auf das Gebiet der Hypo-
these begeben. Aber bei der Durchsicht der Literatur finden wir auch
in fast allen anderen diesbeziiglichen Betrachtungen schlieSlich nur
Hypothetisches.

Wir haben im physiologischen Versuch und in der klinischen
Beobachtung die dekongestionierende Wirkung als Faktum kennen
gelernt. Die Hypothese Huchards, daB ein Etat presclereux existiert,
der dadurch charakterisiert ist, da8 ohne anatomische Lisionen irgend-
welcher Art ein Zustand der Hypertension sich in gewissem Alter,
bzw. unter dem EinfluB von Noxen oder Giften verschiedener Art
ausbildet und als Vorstufe der Arteriosklerose anzusehen ist, hat sich
zwar in Deutschland nicht allgemeine Anerkennung verschaffen kdnnen.
Indessen hat diesc Hypothese doch sehr vieles fiir sich. Denn ein
jeder kennt die Beschwerden voriibergehender Natur, die als gelegent-
licher Kopfdruck, Wallung und #hnliches geklagt werden, ohne daB
die genaueste klinische und funktionelle Untersuchung irgendeine
andere Anomalie aufdeckt als einen dauernd erhdhten Blutdruck.
Diese Erhéhung braucht gar nicht hochgradig zu sein. Schon der
dauernde Befund eines maximalen Druckes von 160—180 mm ist
die einzige objektive Basis dieser Beschwerden, die wir finden kénnen.
Vielfach werden solche Patienten mit der Diagnose ,,Neurasthenie‘
zugeschickt. Indessen scheint es durchaus berechtigt, sie vielmehr
in die Kategorie des , Etat presclereux* von Huchard zu rangieren,
wenigstens soweit es Menschen in der Mitte des 4. Lebensdezenniums
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und dariiber betrifft. Entsprechen wir unserer stets betonten Aufgabe,
vor Applikation von Hochfrequenzstromen den Ort der ursichlichen
Erkrankung festzustellen, 8o stoSen wir hierbei auf die grofte Schwierig-
keit. Denn weder zerebral noch in der Zirkulation noch in der Niere
konnen wir einen Angriffspunkt fiir unsere Therapie entdecken. Wenn
ein solcher erhohter Blutdruck dauernd bestechen bleibt, monate-,
jahrelang, so kann man sich vorstellen, daB unter seinem EinfluBl
die in der GefaBwand belegenen, die Erndhrung der GefaBzellen be-
sorgenden Vasa vasorum sich unter abnormen Verhiltnissen befinden.
So lange die Elastizitit der Wand eine vollkommene ist, arbeitet diese
von den peripheren Schichten der GefiBe her dem von innen wirkenden
crhohten Blutdruck entgegen. Die Vasa vasorum befinden sich wihrend
dieses Zustandes dauernd unter erhohtem Druck, und die Zirkulation
in der GefaBwand selbst leidet. Derselbe Druck, der die Beschickung
der Vasa vasorum mit Blut unter dem Druck der Herzaktion bewirkt,
erschwert die Zirkulation in den Gefafwinden selbst durch diesen
erhohten Druck, und so tritt als spiitere Folge eines lange in dieser
Weise beharrenden Zustandes Erndhrungsstorung in den verschiedenen
Schichten der GefiBwand ein. Diese Ernihrungsstorung duBert sich
inVerfettungen, Intimaverdickungen, weiterhin im Deponieren von Kalk-
salzen, welche schlieBlich die iiberspannte Elastizitiatsbeanspruchung der
GefiBwand durch unausdehnbare mechanische Widerstinde ersetzt und
erginzt. Auch diese Verkalkung ist letzten Endes, teleologisch betrachtet,
in diesem Sinne als Abwehrvorrichtung und SchutzmaBregel zu be-
trachten. Das Herabgehen der Elastizitiit fithrt weiter zu einem allmih-
lichen Versagen der fir die Zirkulation hochst wichtigen Gefawand-
funktion. Die auf die Blutmasse fern vom Herzen fortschiebend wirken-
den Kriifte beginnen zu versagen, die vis a tergo fiir die aus den Kapillaren
sich sammelnden Venen fehlt, es kommt zu einer vendsen Uberlastung des
kleinen Kreislaufes. Das Herz muB sich allmihlich dieser verinderten
Funktion anpassen; es muf kriftiger arbeiten, um seine Druckwirkung
bis in die fernsten Kapillaren hinein durch das seinen Dienst versagende
GefiaBrobrsystem durch eigene Kraft zu erzwingen und durch vermebrte
Saugwirkung den kleinen Kreislauf wiederum zu entlasten. So kommt
es allmihlich gur Hypertrophie und allen den Erscheinungen des-als
Arteriosklerose geniigend gekennzeichneten Zustandes. Es scheint
mir, daB fir die Entstchung der Arteriosklerose die Steigerung des
GefiBdruckes gerade in seiner Wirkung auf die Vasa vasorum nicht
geniigend gewtirdigt wird. Wenn dazu noch toxische Noxen treten, welche
an sich Zellschidigungen bewirken, so beschleunigt das Zusammen-
wirken mehrerer Faktoren den Eintritt der pathologischen Stérung.

Wenn wir aber imstande sind, durch unsere therapeutischen Eingriffe
die Zirkulationsbedingungen in der GefiBwand selbst zu verbessern,
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dadurch, daB wir zunichst, wenigstens voriibergehend, den inneren
GefiBBdruck beziiglich der Arterienwand herabsetzen, wenn wir ferner
die tonisierende Wirkung der Hochfrequenzstrome auf die Zelfunktion
gleichzeitig zu Hilfe nehmen, so werden uns die vielleicht sonst ritsel-
haften und unerkldrlichen subjektiven und objektiven Besserungen
der Arteriosklerose und sklerotischen Stérungen plausibel erscheinen.
Die verschiedenen Resultate der Diathermieeinwirkung lassen sich hier-
mit recht gut in Einklang bringen. DaB wir bei gewisser Technik
der Applikation gerade eine fast isoliert erscheinende Wirkung auf
die Blutzirkulation sehen, findet seine Erklirung zum Teil in den eigen-
tiimlichen, oben beschriebenen Leitungsbedingungen der Hochfrequenz-
strome im Korper. Die Bevorzugung der Blutbahn fir die Leitung
der Hochfrequenzstrome bedeutet zuniichst eine direkte Kontakt-
wirkung aus dem stréomenden Blut auf die GefaBwand selbst. Von der
Wirkung auf die diese zusammensetzenden Zellen 1a8t sich nicht die-
jenige auf die in ihnen reichlich verzweigten Fasern sympathischer
Nerven trennen. Es ist nicht unwahrscheinlich, daB die diesen Fasern
fehlenden Markscheiden sie fir den leichteren Ubergang der Hochfre-
quenzstrome gegeniiber den anderen Nervenfasern zuginglicher machen.
Jedenfalls scheint es auBer Zweifel, daB eine Beeinflussung
gerade des sympathischen Nervensystems eine regelmaBige
Erscheinung der Hochfrequenzapplikationen' ist. Die ana-
tomische Struktur und die giinstige Lage desselben in den GefaBwinden
begiinstigen dieses. Wir werden spiter bei der Besprechung der Tabes
noch einmal auf diesen Punkt einzugehen haben.

Sehen wijr nach lokaler Anwendung der Hochfrequenzapplikation
ebenso wie nach allgemeiner plotzlichen SchweiBausbruch Iokal oder
allgemein auftreten, so reiht sich auch dieser Vorgang in unsere Be-
trachtungsweise ein. Die Stimulierung der Zirkulation, die erhohte
Wirmezufuhr zum Organismus losen teils direkt, teils reflektorisch
diejenige Funktion des sympathischen Nervensystems aus, welche zu-
néichst als periphere lokale Vasodilatation die erhohte Schweildriisen-
funktion ermaglicht.

Als weitere hiufige Folge der Hochfrequenzapplikation finden
wir, besonders bei groBen Dosen, die Beschleunigung der Herztitigkeit,
die auch wiederum als kompensatorischer Vorgang, als AbwehrmaBregel
gegen die Wirmestauung aufzufassen ist und eine erhshte Warme-
ausstrahlung an der Peripherie des Korpers sowie Wiarmebindung
durch Verdunstung von der Lunge aus bewirkt. Hierbei tritt die ver-
tiefende Wirkung auf die Atmung, bei hoher Dosierung auch die Be-
schleunigung der Atmung mitwirkend in Aktion. Fir die zum Teil
nervose Natur der Auslosungsvorginge dieser Art spricht auch die
Beobachtung, dafl eine Gewshnung an die Diathermieeinwirkung
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eintritt. Ich habe wiederholt eine lokale Gewéhnung gesehen, sowohl
subjektiver wie objektiver Art. Patienten, die anfénglich nur kleine
Dosen vertrugen und schon frithzeitig tiber die groBe Wiarme klagten,
gewohnten sich in wenigen Sitzungen daran, mit denselben Elektroden
wesentlich intensivere Wiarmeapplikationen auf der Haut zu ertragen.
Auch die lokale Reaktionshyperimie wurde bei manchen Indivi-
duen von Mal zu Mal schwiicher und blieb schlieBlich bei lingerer Ge-
wohnung aus. Nur durch hermetischen AbschluB}, d. h. durch Verringe-
rung der normalen automatischen Wirmeverluste des Korpers oder durch
exzessive Stromzufuhr gelingt es, doch wieder jene Reaktion auszulssen.

Wahrend wir beziiglich der galvanischen und faradischen, sinu-
soidalen usw. Stréome noch heute vollkommen im unklaren iber ihre
physiologische und therapeutische Wirkung bei Erkrankungen des
Zirkulationsapparates sind, stehen wir nach dem bisher Gesagten
beziiglich der Hochfrequenzstrome wesentlich giinstiger da. Die direkten
Wirkungen sind, da wir es ja mit groer Wahrscheinlichkeit mit dem
einzigen und reinen Faktor der Wiarme zu tun haben, experimentell
und klinisch einfacher und der Beobachtung zuginglich. Die durch-
aus willkiirliche Lokalisationsmoglichkeit dieser Stromart erleichtert
das Experiment und die klinische Anwendung.

Wir kénnen aber nicht nur den Blutdruck senken, sondern, wie
oben besprochen, auch erhohen; und zwar geschieht dies durch Appli-
kation der Strome nach zweierlei Prinzipien. Das eine Prinzip ist das
der reinen Diathermie des Herzens, wobei wir im Falle eines niedrigen
Blutdruckes infolge von Herabsetzung des Herztonus durch direkte
Tonisierung des Herzens eine kriftigere Kontraktion desselben mit nach-
folgender Blutdrucksteigerung erzielen. Betrachtet man die Kurven
unserer Kaninchen-, Hunde- und Katzenversuche, so sieht man daraus,
daB nach Einschalten der Diathermie ziemlich prompt eine Steigerung
des Carotisdruckes eintritt. Diese Steigerung schen wir auch beim
Menschen und beobachten kriftigere Pulsschlige nach lokaler Dia-
thermie des Herzens. Viel intensivere und nachhaltigere Drucksteigerung
erzielen wir aber, wenn wir Hautreize applizieren. Es ist bekannt, dal
jeder Hautreiz den Blutdruck steigert. Nun besitzen wir in der Douchen-
entladung, die allerdings nur mittels Resonators oder hoher Diathermie-
spannungen moglich ist, in der Applikation von Funken sowie bei der
gewohnlichen Diathermie in der Verwendung von Kondensatorclek-
troden aus Glas die Moglichkeit, Hautreize vom leichtesten Warmege-
fiihl bis zum intensivsten Stechen und Brennen zu crzeugen. Dic
faradischen Reizungen, die wir bei den Rumpfschen Oszillationsent-
ladungen?) vorwiegend applizieren, erkliren damit zur Geniige die

') Die Rumpfschen oszillatorischen Strome beruhen auf minimalen Hoch-
frequenzentladungen eines Kondensators von ganz unregelmaBiger Kurve und

Nagelschmidt, Diathermie. 10
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drucksteigende Wirkung dieser Methode. Der von Rumpf beobachtete
Riickgang der Dilatation wurde von anderer Seite nicht bestiitigt.
Auch der Wirmereiz der reinen Diathermie kann, sobald er die
Grenze des Schmerzhaften erreicht, zu einer deutlichen Druck-
steigerung fithren. Wir haben hiermit eine Richtschnur fiir die Be-
stimmung der anzuwendenden Technik. Wenden wir bei einem
Patienten mit hohem Blutdruck die sensibel reizenden Kondensator-,
Douchen- oder Funkenentladungen an, so liegt darin eine groBe Gefahr
fiir den Patienten, und wir kénnen damit rechnen, daB unter Um-
stinden in wenigen Tagen eine Apoplexie auftritt. Ganz besonders
wirksam sind fiir die Drucksteigerung diese Applikationen am Abdomen
und in der Nackengegend. Es ist zweckmiiBig bei Applikationen dieser
Art, fir gute Liftung Sorge zu tragen, da der bei der Kondensator-
oder Douchenapplikation auftretende Ozongeruch die Patienten er-
heblich belistigen und gelegentlich zu Ubelkeit, ja sogar trotz
der Drucksteigerung zur Ohnmacht fiilhren kann. In hypotonischen
Fillen jedoch diirfen wir diese Applikationen ausgiebig vornehmen.
Es tritt nicht selten nach kraftiger Anwendung, besonders bei empfind-
licher Haut, d. h. bei labilem Vasomotorensystem, eine intensive Rotung
der gesamten behandelten Hautfliche auf, welche auch gelegentlich zu
Quaddelbildung fiihren kann. Es empfiehlt sich, im Falle einer derartig
starken Reizung, die mitunter stundenlang nach der Sitzung noch geklagt
wird, Einpuderung mit Zinkpuder oder Amylum vornehmen zu lassen.
Nur in sehr seltenen Ausnahmefillen ist die Reizung eine derartige ge-
wesen, daB sie die Nachtruhe gestort hat und Narkotika notig machte.
Dies tritt jedoch nur bei pathologischer Hyperasthesie auf. Die Fille von
pathologischer Blutdrucksenkung, die sich fiir die spezifische druck-
steigernde Wirkung der Hochfrequenzstréme eignen, sind im wesent-
lichen diejenigen von hypotonischer Neurasthenie. Auch manche
psychischen Depressionszustande und Herzneurosen eignen sich hierfiir.
Blutdruckherabsetzungen und Herzinsuffizienz durch Klappenfehler
crfordern jedoch lokale Behandlung des Herzmuskels mit reiner Dia-
thermie.

Nach der Diathermie des Herzmuskels sowohl wie ganz besonders
nach Applikation mittels der Handelektroden oder durch Wasser-
elektroden sehen wir nicht selten einige Stunden nach der Sitzung ein
Gefithl erheblicher Mattigkeit oder Ermiidung auftreten, wihrend bei

verschwindender Energie. Diese Hochfrequenzschwingungen sind aber von nieder-
frequenten Kondensatorentladungen eines Induktionsapparates iiberlagert. Ihre
physiologische Wirkung ist entsprechend dem schmerzhaften Charakter dieser
Applikation eine blutdrucksteigernde, wihrend der diathermische Effekt, als
sehr geringfiigig in den Hintergrund tritt. Rumpf verwendet also ebenso, wie
Morton dies tat, unabsichtlich auch Hochfrequenzschwingungen.
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oder unmittelbar nach der Sitzung zunichst ein Gefiihl der Erleichterung
und des Wohlbehagens besteht. Deshalb empfehle ich stets den
Patienten, unmittelbar nach der Sitzung 20 Minuten zu ruhen und sich
im Anschluf§ daran zu Haus weiter 1 —2 Stunden moglichst ruhig und
in halb liegender Stellung zu verhalten. Ich habe den Eindruck,
daB durch diese Vorschriften nicht nur dem Auftreten derartiger Er-
miidung vorgebeugt wird, sondern daB auch die Nachhaltigkeit der
Diathermiewirkung erhoht wird, weil die dem Korper zugefiihrte fremde
Energie nicht sofort in Bewegungsenergie umgesetzt und verbraucht
wird, sondern Zeit hat, sich in den Zellen und Saften des Korpers zu
fixieren und in Ilatente, chemisch disponible Energie iibcrzugehen.
Ganz besonders haufig tritt dieses Ermiidungsgefiihl bei sehr alten Leuten
mit hochgradiger Arteriosklerose auf und erfordert grofle Vorsicht
seitens des Arztes. In manchen Fillen ist es wohl ohne Zweifel auf die
intensive und plotzliche Druckerniedrigung im ganzen GeféBsystem
infolge der Diathermie zuriickzufithren. Diese Druckerniedrigung, die
in einzelnen Fillen meiner Beobachtung nach einer Sitzung bis zu 80 mm
betragen hat, kann bei unvorsichtiger und forcierter Anwendung auch
einmal gelegentlich zu Kollaps fijhren. Ein solches Vorkommnis ist bei
richtiger Dosierung und vorsichtiger Auswahl der Félle eine grofle
Seltenheit und kann vermieden werden, wenn man es sich zur Regel
macht, moglichst bei allen Patienten, sicherlich aber bei denen, die
hochgradige Arteriosklerose haben, den Puls wihrend der Applikation
recht hiaufig zu prifen. Im allgemeinen wird ja, wie auch aus den Tier-
versuchen hervorgeht, bei maBigen Applikationen, so wie sie den ib-
lichen therapeutischen Dosen entsprechen, keine nennenswerte Verinde-
rung des Pulses beobachtet, nur wenn man die Sitzung protrahiert
oder die Stromstérke sehr intensiv macht, oder aber, wenn ein schneller
Abfall des Blutdruckes eintritt, sieht man plotzlich wahrend der Behand-
lung die Pulszahl sich deutlich vermehren. Dies ist bei der therapeu-
tischen Anwendung ein Zeichen, daB ein geniigender Effekt erzielt ist,
und daB der sinkende Blutdruck und die Zufuhr von Wirme sich in einer
reflektorischen Erhohung der Schlagzahl des Herzens duflert. Tritt diese
Pulsvermehrung auf, so mufl man sofort die Sitzung sistieren, da sonst
leicht Kollaps cintreten kann. Bei Anwendung dieser VorsichtsmaB-
regel habe ich seit dem Jahre 1907, wo ich das Auftreten eines Kollapses
bei der Anwendung der Diathermie vom kleinen Solenoid eines D’Arson-
valapparates aus beobachtete, keinen weiteren derartigen Fall gesehen.
Uberhaupt ist withrend der Applikation dauernde Kontrolle von seiten
des Arztes durchaus wiinschenswert, da die Diathermie zwar ein in den
meisten Fillen unschiédliches, aber wegen ihrer groflen Wirksamkeit
doch nicht indifferentes Verfahren darstellt. Die intensive und zum Teil
entgegengesetzte Wirkung der Hochfrequenzstrome, insbesondere der
10*
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Diathermie, auf den Blutdruck je nach der Applikationsart macht es
notwendig, bevor man einen Patienten in Behandlung nimmt, sich @iber
seinen diesbeziiglichen Zustand zu informieren. Ich habe es mir daher
von Anfang an zur Regel gemacht, stets eine genaue Kontrolle des Blut-
druckes vor Beginn der Behandlung und wihrend der Behandlungszeit
in héufigeren Intervallen vorzunehmen. Abgesehen von demn voriiber-
gehenden und individuellen Schwankungen hat sich hierbei auch gezeigt,
daB bei jedweden organischen oder hochgradigeren funktionellen
Stoérungen ein ziemlich konstantes Verhalten des Blutdruckes besteht,
wihrend die ganz unregelmiBigen Befunde nur bei nervésen Individuen
vorkommen.

Nach einer Reihe von Sitzungen klagen besonders dltere Patienten
itber erhebliche Mattigkeit, groBes Schlafbediirfnis, und daB die Kur
sie anstrenge. Derartige Erscheinungen sind bei haufigeren Applikationen
keine Seltenheit, aber ganz unbedenklich. Allerdings muB man sich
mit der Dauer, Zahl der Sitzungen und den Pausen (behandlungsfreie
Tage) danach richten. Junge, kriftigere Individuen kénnen 3—86 mal
wochentlich behandelt werden, alte Leute nur 1—2 mal. Unter Be-
riicksichtigung des sonstigen klinischen Zustandes sowie besonders des
Blutdruckes, der nicht zu niedrig oder nicht zu schnell niedrig werden
darf, wird man Schiédigungen der Patienten vermeiden.

Die Methodik der Blutdruckbestimmung ist infolge der groBeren
Anspriiche an Genauigkeit, Handlichkeit, Objektivitdit und Konser-
vierungsmoglichkeit der Resultate in den letzten Jahren wesentlich
modifiziert worden. Wahrend man sich frither damit begntigte, mittels
des Riva Rocei und einer schmalen Armmanschette eine oberflichliche
Feststellung des maximalen Blutdrucks vorzunehmen, wurde diese
Methode durch Verwendung der breiten Recklinghausenschen Man-
schette und Ausiibung der Auskultation wesentlich verfeinert, so dag
nunmehr auch minimaler Blutdruck festzustellen war. Aber diese
Methode erfordert viel Ubung und schlieBt Fehlerquellen von annahernd
20 9, in sich. Ein wesentlich besseres Resultat ergab das Reckling-
hausensche Instrument. Bei weitem am zuverlidssigsten jedoch und seit
drei Jahren ausschlieBlich von mir angewandt ist der Uskoffsche Apparat,
der den groBien Vorzug hat, daB er zundchst automatisch registriert
und damit die subjektiven Beobachtungsfehler ausschlieSt. (Siehe Abb.
80.) Diese Registrierung ermoglicht eine genaue Betrachtung und
Ausmessung des fixierten Kurvenbildes in aller Ruhe und die Aufbe-
wahrung des Resultates fiir spitere Vergleiche oder Publikationen.
Ein weiterer groBer Vorteil ist die Moglichkeit, das Pulsbild bei den
verschiedensten Druckverhiltnissen in der Manschette zu untersuchen
und ferner bei bestimmtem, gleichbleibendem Druck langere Sphygmo-
gramme aufzunehmen. Der Apparat gestattet ohne weiteres auch
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die gleichzeitige Registrierung des Venenpulses, der Atmung oder
des HerzstoBes und bietet somit diejenigen Untersuchungsmaglich-
keiten, die wir auch fiir kompliziertere Verhéltnisse, z. B. die Beurteilung
von Extrasystolen, bendtigen. Auch Dauerkurven von mehreren Metern
Linge sind damit herstellbar. Die in diesem Buch mitgeteilten Kurven
von Patienten sind simtlich mit diesem Apparat aufgenommen.

Abb. 80. Sphygmotonograph von TUskoff. (Zimmermann, Leipzig.)

Zahlreiche Untersuchungen der Blutdruckverhiltnisse haben, wic
ich schon 1907 betont habe, ergeben, dal der nor male Blutdruck durch
therapeutische Diathermierungen und Hochfrequenzapplikationen, wenn
sie nicht in exzessiven Dosen verabreicht werden, keine Beeinflussung
erfahrt. Man sicht mitunter wihrend der Applikationen minimale
Steigerungen, die jedoch nach AbschluB sich schnell wieder ausgleichen,
ohne irgendeine weitere Reaktion auszulésen. Hingegen werden patho-
logische Verinderungen der einen oder anderen Richtung, wie erwithnt,
stark beeinfluBt.

Die lytische Herabsetzung des Blutdruckes, wie wir sie im Laufe
einer Behandlungsserie nicht selten beobachten, ist nicht die einzige
Reaktionsart derartiger pathologischer Zustinde. Man sieht auch in
einzelnen Fillen, besonders solchen mit sehr hohem Blutdruck und hoch-
gradiger Verkalkung, auch bei myokarditischen Komplikationen und
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Klappenverinderungen gelegentlich einen kritischen Abfall. Ich habe
auch bei Schrumpfniere bei gleichzeitiger Behandlung des Herzens
und der Nieren in einer Sitzung gelegentlich kritische Abfille gesehen,
d. h. solche, bei denen nach einer einzigen Applikation Blutdrucksenkung
um 50—80 mm auftrat. Die mehrjihrige Beobachtung hat nun ergeben,
daB in manchen Fillen die Dauer der therapeutischen Normalisierung
des Blutdrucks von relativ kurzer Dauer ist, jedoch stets wieder auf
neue Applikationen reagiert, und daB in anderen Fillen eine monate-
und jahrelange Nachwirkung bei relativ seltenen und kurzen Behand-
lungsserien vorhanden ist.

In den Fillen, in denen dic Blutdrucksteigerung das einzige pri-
monitorische Symptom der Arteriosklerose ist, besteht fiir mich kein
Zweifel, daB wir mittels der Diathermie imstande sind, die Entstehung
arteriosklerotischer anatomischer Verinderungen auf Jahre hinauszu-
schieben. Das Dogma von der Unheilbarkeit der Arteriosklerose bedarf
einer unbedingten Revision. Es ist klar, daB niemand erwarten wird,
daB hochgradige Kalkablagerungen in den GefiBlen der Riickbildung
fihig wiaren. Wenn wir aber imstande sind, durch Diathermie den
Blutdruck der Norm zu nahern und die die Hypertension bedingenden
Faktoren (siehe Erkrankungen der Niere) in einer Reihe von Fillen
zu bessern oder zu beseitigen, so darf man doch aus den mitgeteilten
Krankengeschichten zum mindesten den klinischen Stillstand und die
klinische Besserung anerkennen. Beziiglich der beginnenden Arterioskle-
rose ist in einer Reihe von Fillen eine Verhinderung des Ausbruches
schwerer Erscheinungen sowie vor allem auch ein Verschwinden der
Initialsymptome klinisch nachweisbar.

Arteriosklerose, état préscléreux. DPatientin L., 20. VL 10. Be-
ginnende Arteriosklerose, état préscléureux. Einziges Symptom: hoher Blutdruck.
Vom 20. VL bis 30. VI. 9 Hochfrequenzsitzungen, withrend welcher der Blutdruck
von 220 auf 140 heruntergegangen ist. Keine quélenden Erscheinungen oder son-
stigen Beschwerden wihrend der Kur. Die Behandlung wurde als #uBerst wohl-
tuend empfunden.

Im Juli weitere vier Sitzungen. Seitdem, laut Bericht Ende 1912, voll-
kommenes Wohlbefinden.

Patient L., 15. XI. 10. Hoher Blutdruck, vier Sitzungen, Blutdruck
von 210 auf 170 herabgegeangen.

Etat présclércux. Patient E., Blutdruck 235, im Juli 1910 18 Sitzun-
gen. Blutdruck auf 160 mm hinuntergesunken.

Arteriosklerose. Patient N., 59 Jahre, 30. IX. 09. Beginnende Arterios-
klerose, leichte Leberschwellung, Gicht, kein Diabetes. Klagt iiber Kongestionen
nach dem Kopfe, zyanotisches Aussehen, leichte Schwindelanfalle und Unfihig-
keit zu gehen, wegen auBerordentlich schneller Ermiidung. Blutdruck 210.

Am 30. IX. und am 2. X. je eine Sitzung wegen eines leichten allgemeinen
Pruritus. — Danach Verschwinden der Beschwerden.

3. VIL. 11. Stellt sich beschwerdefrei wieder vor: Blutdruck 166, keine
Beklemmungen, keine Atembeschwerden, kein Schwindel mehr seit Jahren.
Zurzeit beschwerdefrei, kann gut laufen, drei Stunden und mehr.
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Zerebrale Arteriosklerose. Herr D., 60 Jahre. In der Jugend ani-
misch, sonst stets gesund gewesen. Patient leidet seit einigen Jahren viel an Schwindel,
Kopfdruck, Kongestionen, kann wenig gehen, taumelt im Zimmer, fiihlt sich
schwach. Bei jeder Betdtigung tritt sehr schnelle Ermiidung auf, besonders auch
beim Lesen, so daB er seine Augen nur wenig gebrauchen kann.

Das vor der Behandlung aufgenommene Sphygmogramm ergab cinen
Maximaldruck von 244 mm und einen Minimaldruck von 118, wiahrend nach der
Behandlung der maximale zwischen 190 und 200 war und der minimale bei 108
lag. Der Maximaldruck ist also erheblich herunter gegangen. Vergleicht man die
Amplitude des Sphygmogramms bei 80 und 100 mm vor der Behandlung sowic bei
80 und 100 mm nach der Behandlung, 8o sieht man, daB die Amplitude der ein-
zelnen Pulskurven ganz wesentlich sich gebessert hat. Die Elastizitatselevation
ist viel deutlicher ausgeprigt, und die Hohe der einzelnen Zacken 1aBt auf eine
wesentlich kriftigere Herzaktion, bzw. geringere periphere Hindernisse schlieBen.
Das Schlagvolumen ist verbessert.

deed

Abh. 81.  Vor Behandlung. Abh 82, Vor Behandlung.

Abh. 83. Nach Behandlung. Abh. 840 Naeh Behandlung.

Eine dreiwochentliche Diathermiebehandlung hat die Beschwerden des
Patienten ganz wesentlich gelindert. Schwindel, Kopfdruck sind geschwunden,
der Gang ist sicher geworden, dic Krifte haben sich gehoben, er geht mechrere
Stunden spazieren und ermiidet nicht mehr so leicht. Kongestionen und Ermiid-
barkeit der Augen beim Lesen sind noch, wenn auch in geringerem MaBe, vor-
handen. Im ganzen ist der Zustand subjektiv und objektiv wesentlich gebessert.

Uber die Arteriosklerose des Gehirns werden wir bei der Behand-
lung der Erkrankungen des Nervensystems sprechen.

Nur auf ein Symptom, welches mitunter als nervis gedeutet, aber
sehr hiufig und konstant bei Arteriosklerotikern vorkommt, méchte ich
noch hinweisen; das ist die so bekannte Klage iiber kalte Hiinde und
kalte Fii Be. Diese auf periphere Zirkulationsschwiche zuriickzufiihrende
Affektion, die die Patienten erheblich beldstigt, ihr Wohlbefinden be-
eintrachtigt und nicht selten zu hypochondrischer Selbstbeobachtung
fiihrt, wird in geradezu eklatanter Weise durch die Diathermiebehandlung
beeinfluBt. Es ist gar nichts Seltenes, daB von den ersten Sitzungen
an das Gefiihl der Wiarme dauernd in den Extremitéten bestehen bleibt
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oder zum mindesten eine Reihe von Stunden anhilf, um nach einigen
Sitzungen zu einem dauernden angenechmen Warmegefithl zu fihren.
Daf die Beseitigung dieses Symptoms vom Patienten im allgemeinen
nur als eine angenehme Lokalbesserung empfunden wird, ist jedoch nicht
das einzige Resultat, sondern wir miissen vielmehr annehmen, daB auch
die allgemeine Zirkulation eine dahingehende Besserung erfahrt,
daB sie weit in die peripheren schwerer zu durchstrdmenden Gebiete
hinein ausreichend funktioniert.

Die weitere Steigerung der Erschwerung der peripheren
Zirkulation #uBert sich in den bekannten Symptomen des Versagens
der Bewegungsfunktionen in den Extremititen. In leichten Fallen wird,
besonders beim Ubergang von Ruhe zur Bewegung, ein leichtes Span-
nungs- oder Krampfgefiihl in der Wadenmuskulatur geklagt. Untersucht
man derartige scheinbar #uBerst geringe Symptome darbietende Pa-
tienten, welche sich sonst korperlich vollig wohl befinden, sphygmo--
graphisch, auf die Funktion der peripheren Korperarterien hin, so ent-
deckt man nicht selten eine Differenz zwischen rechter und linker Extre-
mitét oder bei der Untersuchung héherer und tieferer Absechnitte an
irgendeiner Stelle einen plétzlichen Ubergang von normaler Pulskurve
zu ungeniigender Amplitude.

Ein alterer Herr von 53 Jahren klagt dariiber, daB er im Zimmer
ganz gut gehen kann, nur wenn er auf der StraBe schnell oder einen
elektrischen Wagen erreichen will oder sonstwie sich ein wenig anstrengt,
bekommt er ein krampfhaftes Spannungsgefiihl und leichten Schmerz
in der rechten Wade. Bleibt er kurze Zeit stehen, 15 oder 1 Minute, so
geht diese Storung voriiber, und er kann nun weiterhin ohne Beschwer-
den laufen. Hat er es einmal iiberwunden, so tritt auch bei lingerer
Bewegung wohl schlieBlich normale Ermiidung, aber keinerlei besondere
Storung auf. Sonst fithlt sich Patient vollstindig wohl. Die sphygmo-
graphische Untersuchung ergibt aber eine deutliche Verkleinerung
der Amplitude der Pulskurve, je nachdem man unter dem Knie oder
oberhalb des Knéochels untersucht, wihrend die linke Extremitit normal
ist. Die Untersuchung der Radialiskurve des linken Armes ergibt eine
Blutdrucksteigerung des maximalen Druckes auf 190 mm. Derartige
Falle reagieren meist giinstig auf wenige Diathermiesitzungen. Indessen
ist es keineswegs gleichgiiltig, in welcher Weise diese stattfinden.

Um Wiederholungen zu vermeiden, will ich die Technik bei Ge-
legenheit eines schweren Falles besprechen. Ein soloher echwerer Fall
z. B. ist der folgende:

Arteriosklerose. Patient B., 23. X1.09, 65 Jahre. Verheiratet, erwachsene,
gesunde Kinder. Seit 1898 Gehbeschwerden, ,,Als ob unter der FuBlsohle ein
Nagel saBe“, dann allmiahlich Schmerzanfille bis su den Kndcheln und zu den
Knien. In den Knien spiter Schwiiche beim Gehen. Plétzlich muB er anfangen zu
hinken. Die Anfille treten nur beim Gehen auf, halten ca. !/, Stunde an; dabei
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besteht Kribbelgefiihl, Eingeschlafensein des FuBies. Auch in den Handen und
Armen mitunter leichte Anfdlle von Taubsein und juckenden, schmerzhaften
Partsthesien, keine sonstigen Beschwerden. Appetit gut, Stuhlgang do. Zyanose
der Extremitiiten und des Gesichts. Puls hart, Arteric 1Bt sich rollen. Puls laBt
sich nicht leicht unterdriicken.

Nach drei Sitzungen vollkommen beschwerdefrei.

Patient kommt am 1. XII. 09 wieder zur Behandlung und erhalt sechs
Sitzungen, ohne daB inzwischen Beschwerden wieder aufgetreten sind. Er ist
seitdem imstande gewesen, ein Rittergut zu verwalten und taglich 3—4 Stunden
Miirsche durch den Wald ohne Beschwerden zu machen.

Marz 1910: 9 Sitzrungen ohne Beschwerden vor- und nachher.

April: 10 Sitzungen.

Februar 1911: 16 Sitzungen.

Mirz: 1 Sitzung. Seit Beginn der Behandlung November 1909 vollstindig
frei von Beschwerden geblieben, insbesondere von Wadenkrampfen und taubem
Gefiihl in den Handen und FiiBen. Februar 1912: Beschwerdefrei, geht 4 Stunden.

Januar 1913: Der jetzt 68!/, Jahr alte Patient ist vollkommen frei von.
irgend welchen Beechwerden.

Dieser Patient, der seit dem Jahre 1909 von mir beobachtet wird,
zeigte im Laufe der Behandlung ein Herabgehen des maximalen Blut-
drucks von mehr als 270 mm auf ca. 220 mm bei einem konstanten
minimalen Druck um 110 mm herum.

Die relativ seltene und sporadische Behandlung mittels Diathermie
hat es zuwege gebracht, daB der Patient zunichst von den ersten Be-
handlungen an niemals wieder Erscheinungen von Claudicatio inter-
mittens gehabt hat; aber auch die iibrigen Symptome der in hohem
MaBe vorhandenen und objektiv nachweisbaren arteriosklerotischen
Verinderungen sind unter dem Einflu der Therapie derartig in den
Hintergrund getreten, daB von einer Arbeitsbehinderung gar keine
Rede mehr ist. Der Patient erklirt, daf er sich so arbeitsfiahig fithle wie
vor 10 Jahren. Der Kopfdruck, die Ermiidbarkeit, die leichten Schwindel-
erscheinungen, die anfinglich auftraten, sind nicht wiedergekehrt,
Gedéchtnis und Stimmung sind vorziiglich, so daf8 sich der Patient in
dem denkbar besten Zustande befindet. Die Weiterbehandlung 1 bis
2 mal pro Jahr geschieht lediglich aus prophylaktischen Griinden,
weil er, wihrend er in Berlin Verwandte besucht, sich bequem der Kur
unterziehen kann und es nicht darauf ankommen lassen will, aus seiner
Heimat eventuell eigens herkommen zu miissen.

Noch wesentlich schwerer sind diejenigen Fille, beidenen die Zirkula-
tionsstdrung zu den Erscheinungen der lokalen Asphyxie mit dro-
hender Gangran gefiihrt hat. Ein Beispiel hierfiirist der folgende Fall:

Arteriosclerosis obliterans, Claudicatio. PatientU., 64 Jahre, Juni
1911. Patient war steta gesund, bis vor 2 Jahren Anfille von Claudicatio intermittens,
besonders im rechten FuB, auftraten. Seitdem hat sich dicPermeabilitit der Femoral-
arterien so weit verringert. daB allmihlich Odeme beider Beine mit Zyanose auf-
traten. In dem letzten 6 Monaten haben sich hierzu heftige spontane Schmerzen
in der groBen Zehe und in der 2. Zehe des rechten FuBes gesellt, sowic ein daucrndes
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Kiilte- und Taubheitsgefiihl und dumpfer Schmerz im Oberschenkel. Die Schmerzen
steigern sich, besonders nachts, so heftig, daB Patient keine Nacht ohne groSie
Morphiumdosen schlafen kann. Auch am Tage ist er fast vollstindig wegen der
Schmerzen im FuBl am Gehen behindert und muB dauernd einen Filzschuh tragen.
Die schmerzhafte Gegend des FuBes ist hochgradig zyanotisch, vollkommen kalt,
die Haut stark atrophiert. Die FuBsohle ist besonders am Hacken stark hyper-
keratotisch, im hinteren Teil von tiefen, duBerst schmerzhaften Rhagaden durch-
zogen. Die Nagel sind seit einem Jahr nicht mehr erkennbar gewachsen. Pulsation
ist weder zu fiihlen, noch mittels des Sphygmogramms in der Wade nachzu-
weisen (s. Kurve Abb. 85.). Wegen der hochgradigen Schmerzen ist die Amputation
in Erwagung gezogen,und die Diathermie sollte nur als letztes Mittel mit wenig
Hoffnung versucht werden. In der ersten Sitzung wurde die schmerzhafte Stelle
an der groBen Zehe behandelt. Unmittelbar nach der Sitzung trat an Stelle der
Stase und Zyanose eine hochrote arterielle kapillare Zirkulation, sowie ein wohl-
tuendes Wiarmegefiihl und sofortiges Aufhéren der Schmerzen. Indessen hinderten
die anderen schmerzhaften Stellen den Schlaf. In weiteren drei Sitzungen wurden
die iibrigen Stellen der Therapie unterworfen, wonach Patient zum ersten Male
eine Nacht 8 Stunden ohne Narkotika schmerzlos durchschlief. Das Odem des
ganzen FuBes ist wesentlich geringer geworden und die Farbung eine normalere.

Nach acht Sitzungen, in denen jede Stelle je zweimal behandelt wurde,
ist Patient vollstandig schmerzfrei und wird nach weiteren zwei Sitzungen aus
der Behandlung entlassen.

Befund am 24. VIII 1911: gut geblieben, FuB vollstindig abgeschwollen,
keine Narkotika mehr gebraucht, schlift gut, keine Schmerzen in den Ober-
schenkeln mehr aufgetreten, ermiidet jedoch noch leicht im ganzen und kann
deshalb nicht lange gehen. Hyperkeratose und Rhagaden verschwunden. In der
linken Sohle Plattfubeschwerden; vier Sitzungen; beschwerdefrei.

1. VIL 11. Gut, trigt Lederstiefel, geht zu FuB. Schlaft vorziiglich. Auch
der Schmerz in der linken FuBwélbung ist gut. Fiinf Sitzungen, Abgereist.

8. XII 11. Seit einigen Tagen in der rechten Wade leichtes Krampfgefiihl
beim Gehen. Der FuB sieht normal aus, keine Schwellung, keine Verfarbung.
Nach zwei Sitzungen beschwerdefrei. Im ganzen 10 Sitzungen.

12. IV. 12. Seit heute leichte Schmerzen unter dem rechten Calcaneus, nach
fiinf Sitzungen beschwerdefrei.

10. II. 13. In den letzten Tagen wieder leichte Beschwerden (keine eigent-
lichen Schmerzen) am inneren Rand der rechten groBen Zehe. Aussehen des FuBes
vollkommen normal. Nach wenigen Sitzungen beschwerdefrei entlassen. Patient
kann stundenlang gehen. Zeitweise PlattfuBbeschwerden in der linken Sohle.

Eine entsprechende arteriosklerotische Erkrankung an der oberen
Extremitit zeigte Patientin U., 65 Jahre, Juni 1911.

Schmerzen im rechten Daumen, Zeigefinger und Mittelfinger, der so heftig
ist, daB Patientin nicht schlafen kann und Morphium nehmen muB. Eintauchen
in heifes Wasser hilft nur auf Sekunden. Hochgradige Arteriosklerose der
Radialis, Hand und Finger blaB und kalt. Die schmerzhaften Stellen, besonders
die Seiten der Endphalangen, #uBerst beriihrungsempfindlich, so da8 Patientin
beim GruB die linke Hand gibt.

Erste Sitzung am 28. VI. Danach sofort schmerefrei, Nacht ohne Mittel
durchgeschlafen.

Sitzungen am 29. VI. und 1. VIL

Am 1. VIL. schmerzfrei entlassen.

Kommt am 4. VII. wieder wegen leichter Taubheit im Zeigefinger und wird
am 6. schmerzfrei und beschwerdefrei entlassen. )



Anwendung bei Zirkulationserkrankungen. 155

Zweimal, nach Sturz traten im Jahre 1912 leichte Sckmerzen auf, die auf
wenige Sitzungen hin prompt verschwanden. Sonst beschwerdefrei. Patientin
erscheint auf Anraten alle 3—4 Monate, um einige Behandlungen zur Vorbeugung
von Rezidiven zu erhalten.

Diabetische Gangrin. Herr R., 42 Jahre, 3. ITL. 09. Am rechten groBen
Zehenballen auf der Sohle typische, kreisrunde Nekrcee. FuB zyanotisch, ge-
schwollen, Pulsation nicht fiibibar. Heftige Schmerzen, sodaB der Patient seit
Wochen an das Bett gefesselt ist. Das Ulcus ist schmierig belegt, sezerniert wenig,
spontan wie-auf Druck hochgradig schmerzhaft und ist in den letzten drei Monaten
allmahlich gréBer geworden.

Nach den ersten zwei Bestrahlungen sind die spontancn Schmerzen voll-
kommen verschwunden. Patient konnte nach der fiinften Sitzung ohne Schmerzen
auftreten. Im Laufe von drei Wochen reinigte sich das Geschwiir.

30. III. Breiter weiBer Epithelsaum zu sehen, nur noch ein kleiner ober-
flichlicher Defekt.

Am 14. IL stellt sich Patient als geheilt und beschwerdefrei vor, erhilt noch
eine SchluBsitzung. Der FuB ist vollkommen abgeschwollen, die Zyanose hat ciner
normalen Farbung Platz gemacht. Patient ist bis heute ohne Rezidiv geblieben.

Sklcrose. Patientin H., 27. IX. 09, 62 Jahre. Sehr kleine, sehr starke Frau.
Seit einigen Jahren ziehende Schmerzen in den Waden und Oberschenkeln, die sich
in den letzten Monaten zu grofler Heftigkeit gesteigert haben, so daB sie immer nur
wenige Schritte gehen kann und dann wegen Versagens der Beine ruhen muB;
in den letzten sechs Wochen haben sich hierzu Beklemmungen auf der Brust gesellt,
welche sich nach Anstrengungen und nachts zu einem dumpfen Schmerz steigern.
Es besteht eine erhebliche Verbreiterung des Herzens nach rechts, Zyanose des
Gesichts und leichte periphere Arteriosklerose der Radialis. Der Blutdruck ist
niedrig, maBige Varizenbildung, leichte Stauungsbronchitis mit ma8igem Auswurf.

Hochfrequenzbehandlung vom 27.—30. 1X. 09 mit erheblicher Besserung
des subjektiven Befindens. Patientin ist abgereist und kommt am 1. November
wieder. 17 Sitzungen im November und 8 im Dezember.

Am 10. XII. 12 vollkommen frei von siamtlichen Beschwerden aus der Be-
handlung entlassen.

Claudicatio intermittens seit sechs Monaten. Fraulein B. 53 Jahre.
Kann nur wenigeSchritte gehen. ZweiSitzungen Diathermie am 30. und 31. I1I. 12.
15. IV.- Geht groBe Wege frei von Beschwerden.
25. X. 12. Beit 14 Tagen wieder leichte Beschwerden im rechten Hacken
und in der Wade. Aber keine Gehstorung. Unterschenkel etwas geschwollen.
Zwei Sitzungen. (Jdem verschwunden. Beschwerdefrei.

Claudicatio intermittens. Patient C., 69 Jahre. In beiden Beinen,
hauptséchlich rechts Miidigkeit und Schmerz; kann nur wenige Minuten gehen.
Links Schmerzen unter der Sohle beim (Gehen, die falschlich als PlattfuBbe-
schwerden gedeutet wurden.

Vom 22. V. bis 23. VL. 1911: 15 Sitzungen.

Seit dem 26. V., d. h. nach der dritten Sitzung, kann Patient beschwerdefrei
gehen, bis auf den Schmerz unter der linken FuBsohle und ein leichtes Miidigkeits-
gefithl im rechten Oberschenkel.

23. VI. Samtliche Beschwerden seit acht Tagen verschwunden. Patient
reist ins Gebirge.

Der ersteFall Patient U.,Seitel 53 bietet insofern ein besonderes Inter-
esse, als das Sphygmogramm, durch Umlegen an der Wade gemessen, zur
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Zeit der hochgradigen Beschwerden vor Beginn der Behandlung so gut wie
garkeinePulsationergab. Diegeringe Schwankung, die man sieht (Abb.85),
kann als fortgeleitete Pulsation von der Poplitea her, welohe gegen die
sphygmographische Manschette prallt, gedeutet werden. Die Diathermie-
behandlung, die ihm in wenigen Tagen die subjektiven Beschwerden
nahm und die Gehfahigkeit wiedergab, die auch die drohende Gangrin
beseitigte, und die trophischen Storungen der Haut, welche sich in
Hyperkeratose mit Rhagadenbildung und Aufhdren des Nagelwachs-
tums duferten, aufhob, kann wohl nur so erkliart werden, daB infolge der
diathermischen kapillaren Hyperimie eine schnelle Besserung der
lokalen Zirkulationsbedingungen geschaffen wurde, wiahrend es gar nicht

Abb. 85.  Vor Behandlung.

Abb. 86. Nach Behandlung.

zu verstehen wiire, wie das offenbar schr stark verengte Lumen der Tibialis
durch die Hochfrequenzstrome hitte fiir groBere Blutmengen passierbar
gemacht werden konnen; und so blieb auch nach der Behandlung
das Sphygmogramm eine Horizontale. Dagegen hatte ich im Januar 1913,
als Patient sich zu einer nochmaligen priventiven Behandlung wieder
einfand, Gelegenheit, ein Sphygmogramm von ihm aufzunehmen,
und merkwiirdigerweise zeigte dieses Sphygmogramm nunmehr ganz
deutliche Pulsation, zwar keine normale, aber doch sicher abgrenzbar
und regelmiBig (Abb.86). Einsolcher Befund ist nurzu erkliren, wenn man
annimmt, daB infolge der wiederholt in groBen Intervallen und auch nur
mit relativ wenigen Sitzungen stattfindenden Diathermierungen nicht
nur dic von den GefiaBlen versorgten Gebiete, Haut, Muskulatur usw.,
besser ernihrt wurden und klinisch eine Restitutio ad integrum auf-
wiesen, sondern da8 auch der bereits hochgradig vorgeschrittene Prozel
der Verkalkung und der endarteriitischen Obliteration hierdurch eine
gewisse Riickbildung erfahren hat. Die Pulsation ist ja noch bei weitem
keine normale, das Gefafirohr offenbar hochgradig starr. Aber es miissen
zum mindesten die endarteriellen Prozesse einen Riickgang erfahren
haben, um das Lumen wieder so weit zu vergroBern, da eine dauernde
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Erndhrung auch bei mehrstindigem Marsch moglich wurde, und auch
die Starre des GefaBSrohres muB so weit zuriickgegangen sein, daB die
Aufdeckung von Pulsationen im Ausschlag des Sphygmographen
moglich wurde. Dieser Fall reiht sich ebenfalls den geschil-
derten Beobachtungen ein, aus denen objektiv hervorgeht,
dafl die Arteriosklerose sowohl initial als auch im vorge-
schrittenen Stadium einer direkten therapeutischen Beein-
flussung und Besserung zuginglich ist, entgegen dem herr-
schenden Dognia. Das gleiche werden wir spiterhin bei den arterio-
sklerotischen Gehirnstorungen wiederfinden.

Rekapitulieren wir nun das soeben besprochene Gebiet unter Be-
riicksichtigung der speziellen Technik. Die direkte Durchwirmung
des Herzmuskels kann in verschiedener Weise vorgenommen werden.
Zunichst konnen wir auf dem Riicken eine indifferente Elektrode an-
bringen, etwa die Siemenssche Bleielektrode von 10X 20 ecm GroBe. Je
nachdem, ob wir ein mageres oder fettes Individuum vor uns haben,
miissen wir hierbei, besonders, wenn der Patient sich mit seinem ganzen
Oberkdrpergewicht auf dem Behandlungssofa auf die Elektrode legt,
beriicksichtigen, ob vorstehende Knochenpartien, Kyphose, Narben-
einziehungen, kleine Hauttumoren und anderes hierbei eine geniigende
Adaption ermdoglichen oder stellenweise eine zu starke Kompression
der Haut zwischen Elektrode und Knochen mit Druckschmerz und
Verbrennungsgefahr befiirchten lassen. Im allgemeinen wird es ohne
weiteres moglich sein, die gesamte Elektrode in der Querrichtung von
Schulterblatt zu Schulterblatt, senkrecht unter der durch Untersuchung
festgestellten Herzgegend zu applizieren. Hat man sich von der guten
Adaptation der Elektrode iiberzeugt, so geht man nunmehr zur Anlegung
der vorderen Herzelektrode tiber. Je nach dem beabsichtigten Zwcck
wird man hier eine ebenso groBe Elektrode zur Behandlung der ganzen
Herzgegend oder kleinere zur Lokalbchandlung gewisser Abschnitte,
z. B. des Koronargebietes, anwenden. Fiir die Allgemeinbehandlung
des Herzens ist es zweckmiBig, diese zweite Elcktrode zuniichst auf der
linken, dann auf der rechten Sternalseite und eventuell in der Quer-
richtung intramammillir und dariiber zu applizieren. Wir kénnen dabei
die hintere Elektrode dauernd in ihrer Position belassen und die so-
eben genannten verschiedenen Positionen der vorderen Elektrode
nacheinander anwenden, falls die Stromstirke keine zu grofe ist.
Verwenden wir aber fiir alle diese Applikationen z. B. 2—3 Ampere,
s0 wird sich unter der hinteren Elektrode eine starke Erwérmung
ausbilden, weil hier durch die gute Bedeckung von der Unterlage her
Wirmeverluste mehr oder weniger vollstindig verhindert werden,
wihrend an der oberen Fliche des Thorax eher eine Abkiihlung moglich
ist und durch die Diathermierung verschiedener Hautstellen die
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Toleranz einer jeden nicht so beansprucht wird wie auf der Riickseite
bei der mehrfach lingeren Applikationsdauer daselbst. Wir werden daher
von Zeit zu Zeit den Patienten sich aufrichten lassen und die Erwirmung
unter der Riickenelektrode priifen. Sind wir infolgedessen zu einer
Lageveranderung der Elektrode gezwungen, so miissen wir nunmehr
auch die Applikationstelle der vorderen Elektrode entsprechend variieren,
um auf dem Verbindungsprisma der beiden die gewiinschte Herzpartie
zu bestreichen. Legen wir aber z. B. die Riickenelektrode parallel zum
Riickgrat, etwa auf der rechten Seite des Riickens, an und die vordere
Elektrode auch auf der rechten Seite des Sternums in der Langsrichtung,
80 werden wir nur mit einem geringen Teil der Hochfrequenzenergie
den Rand des rechten Ventrikels und der Aorta treffen, wihrend der
groBte Teil der diathermischen Energie am Herzen vorbei durch die
Lunge hindurch geht.

Es ist also notwendig fiir eine erfolgreiche Diathermierung, dag8
“wir uns iiber die Lage des Herzens informieren und die Applikation der
Elektrode so wihlen, da8 das Herz in der Richtung der Kraftlinien
sich befindet. Dies ist noch viel mehr notwendig, wenn wir z. B. auf
der Vorderseite eine kleinere differente Elektrode benutzen, weil hierbei
die Moglichkeit, an dem Herzen gewissermaBen vorbei zu strahlen,
noch viel leichter eintritt als bei groBen Elektrodenflichen. Die Strom-
stirke muB hierbei stets geringer sein, weil ja die zuldssige Stromdichte
der fiir diese Therapie geeigneten Elektrode von 6x12cm nur 900
bis 1100 Milliampere betrigt, und mithin auch die Tiefenwirkung
eine entsprechend schwéchere ist. Es kommt gelegentlich auch eine
Quer- oder schrige Durchstrahlung des Thorax in Frage. Zu diesem
Zwecke 13t man in sitzender Stellung die Vorderarme wiber den Scheitel
des Patienten kreuzen und appliziert an den Seitenflichen des Thorax
Fliachenelektroden, so weit wie méglich nach oben in die Axilla hinein.
Hierbei tritt natirlich auch eine intensive Lungendurchwirmung auf.

Wenn die Patienten das Liegen nicht vertragen, so nimmt man
in sitzender Stellung die Behandlung vor. Hat man keine Assistenz
zum Halten der Riickenelektrode, so kann man sie durch Anlehnen
des Patienten zwischen dem Riicken und der Stuhllehne (Kissen oder
Polster) fixieren.

Die Kontrolle der Pulsfrequenz und die Taxierung der peripheren
GefdaBspannung gibt uns beziiglich der Dauer der Sitzung ein Kri-
terium. Tritt erhebliche Pulsbeschleunigung ein, oder sinkt der Blutdruck
deutlich erkennbar, so muf3 die Sitzung unterbrochen werden. Besteht
etwa gar Neigung zu Kollaps, so muB sofort eine kriftige Konden-
satorelektrodenbehandlung der Vorder-, Riick- und Seitenflichen des
Thorax, eventuell auch des Nackens angeschlossen werden. Dies ist
aber ein duBerst seltenes Vorkommnis. Im allgemeinen kommt man



Anwendung bei Zirkulationserkrankungen. 159

mit Sitzungen von 10—15 Minuten Dauer fiir die Herzbehandlung
vollkommen aus, nur empfiehlt es sich, die ersten Male kiirzere Dauer
und schwachere Stromstiérke zu verwenden. Diese Technik ist fir die
Behandlung der Myokarditis, der Koronarsklerose, der Debilitas und
Dilatatio cordis sowie der Aneurysmen ausreichend.

Die indirekte Behandlung des Herzmuskels durch Applikation
der Hochfrequenzstrome von den Extremititen aus beeinfluBt auch stets
die Zirkulation in den grofen Gefalen. Lassen wir die Strome in irgend-
einer Weise in die Arme eintreten, so ist gewisscrmaBen die Ansatz-
stelle der Arme am Thorax die eigentliche Angriffsfliche der Diathermie
beziiglich der Herzbasis. Wir werden infolge der Streuung eine Anzahl
Stromfdden auch durch das Herz hindurchsenden, im allgemeinen
aber doch nur die groBen GefiBle und allenfalls die Herzbasis in das
Bereich einer nennenswerten Diathermiewirkung bringen. Lassen wir
hierbei die Strome durch Metallhandgriffe oder durch Eintauchen der
Hinde in Wasserbecken in den Patienten eintreten, so unterwerfen wir
infolge der Langendurchstrahlung der Extremititen auch einen groBen
Teil der peripheren Zirkulation der Hochfrequenzwirkung. Beziiglich
der Dosis sind wir an die Toleranz der Handgelenke als den kleinsten
Querschnitt gebunden, d. h. an 300-—400 Milliampere, falls wir es nicht
vorziehen, z. B. durch tieferes Eintauchen den kleinen Querschnitt
der Handgelenke zu vermeiden und gleich dickere Partien des Unter-
armes oder durch Eintauchen weit iiber den Ellbogen den Oberarm
als fir die Dosierung maBgebend zu benutzen. Das Gleiche erreicht
man durch Anlegen von Flichenelektroden um den Arm herum, wobei
man vermeiden muB, daB die AuBenfliche der Armelektrode den Thorax
beriihrt. Wir konnen dann 1 Ampere und mehr verwenden. Lassen
wir die Diathermiestrome von den unteren oder von allen 4 Extremi-
titen aus in den Korper eintreten, so kénnen wir je nach Schaltung,
z. B. linke und rechte Seite fiir sich oder obere Extremititen und
untere Extremititen fiir sich, eine verschiedene Verteilung der schwin-
genden Energie im Rumpf erzielen. In allen diesen Fillen haben wir
es mit komplizierten Wirkungen zu tun, die sich aus der Wirkung
auf das periphere Zirkulationssystem, aus derjenigen auf das Herz
und aus den gegenseitigen reflektorischen Riickwirkungen dieser
auf einander zusammensetzen. Hierzu kommt noch die reflek-
torische Wirkung vom Nervensystem aus, so daB wir hierbei
nicht mehr mit einheitlichen Effekten rechnen konnen. Dem
entspricht auch die Verschiedenheit der klinischen Resultate. Die
periphere GefiBerschlaffung, die hierbei mitunter auftritt, wird von
manchen Patienten, insbesondere solchen mit an sich niedrigem Blut-
druck, schlecht vertragen. Man hort Klagen iiber hochgradige Mattig-
keit und kollapsartige Zustinde. Andererseits kann bei Patienten mit
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sehr hohem Blutdrack dieser Applikationsart nicht selten eine besondere
Wirksamkeit zugeschrieben werden. Sie fithlen sich wesentlich erleichtert,
der Kopfdruck, die Benommenheit kénnen schwinden. Fast stets aber
bessert sich der Schlaf. Die Dilatation groBer peripherer GefaBigebiete,
welche die Hauptwirkung dieser Applikationstechnik ist, ergibt hierfir
die Indikation.

Haben wir jedoch hochgradigere periphere Zirkulationsbehinderung,
so wiirden wir mit dieser Applikation relativ groBer Stromstirken in
den meisten Fillen den Patienten schidigen, falls die Zirkulations-
erschwerung auf Ischimie beruht, wihrend vendse Stauungen
wiederum giinstig beeinfluBt werden.

Die peripheren arteriosklerotischen Zirkulationsstdrungen pflegen
sich in zweierlei Weise zu d&uBern. In einem Teil der Fille, in denen die
Erkrankung wesentlich die groBen zufithrenden GefaBe betrifft,
treten die Funktion der ganzen befallenen Extremitit hindernde Sto-
rungen auf. Je nach dem Grad dieser Storungen lauten die Klagen der
Patienten verschieden. Da es sich zumeist um Stérungen der Zirkulation
in den unteren Extremititen handelt, klagen die Patienten iiber Ver-
sagen des Gehvermogens bei jeder Anstrengung sowie mitunter schon bei
langsamem Gehen auf ebener Erde nach wenigen Minuten. Sie bezeichnen
dies als einen Krampfzustand oder ein Spannungsgefiihl in der
Wade, welches sich bei Forcierung zu heftige m Sch merz steigert. In
anderen Fillen fehlt der Schmerz vollkommen. Nur ist das Bein plstzlich
wie abgestorben, schwer, und es ist ihnen unmdoglich, zu gehen. Nach
kurzer Ruhe — meist geniigt Stehenbleiben oder Hinsetzen — ver-
schwindet dieser Zustand und die Patienten konnen wiederum eine Zeit-
lang gehen, oder, nachdem in leichten Fillen diese Stdrung einmal iiber-
wunden ist, konnen sie lingere Spaziergéinge machen, ohne daB sie noch
einmal auftritt. In andercn Fillen treten die funktionellen Stérungen
vor den subjektiven Beschwerden zuriick. Die Patienten kénnten
das betreffende Bein zum Gehen weiter benutzen. Aber die Schmerzen,
die schon nach geringer Anstrengung auftreten, sind so heftig, daB sie
sofort ruhen miissen und weitere Gehversuche aufgeben. Diese Schmerzen
werden nun meistens in den #duBersten Endpartien der Extremitit
lokalisiert, und die Untersuchung ergibt arteriosklerotische Verinde-
rungen im wesentlichen in den allerkleinsten Arterien der Zehen, wihrend
die groBeren zufithrenden GefiBle des Ober- und Unterschenkels noch
so weit funktionieren, da8 keinerlei Beschwerden von ihnen ausgehen.
In anderen Fillen wiederum sind sowohl die zufithrenden groBeren Ge-
fiBe wie die kleinsten Arteriolen erkrankt, und beide Arten von Be-
schwerden werden infolgedessen geklagt. Besteht nun im wesentlichen
nur eine Erkrankung der groBen GefaBe, so ist die Gefahr der
diathermischen Applikation relativ gering; denn die funktionelle An-
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passung des Gebietes der kleinsten GefaBle und der Kapillaren sowie
des vendsen Riickflusses an eine durch die Diathermie hervorgerufene
arterielle Hyperimie gestattet die Bewiltigung dieser. Sind jedoch
die kleinsten Gef# Be wesentlich mit erkrankt, oder sind die Stérungen
durch sie allein bedingt, so bedeutet dic Heranziehung einer gréBeren
Blutmenge durch Diathermierung des ganzen Gliedes eine fiir dic ohnehin
gestorte Zirkulation uniiberwindliche Belastung, und die Beschwerden
werden aufs heftigste gesteigert. In solchen Fillen darf man also nicht
das ganze Glied einer intensiven Diathermierung unterwerfen, sondern
muB mit allerkleinsten Stromstiarken und kleinen Elektroden, von der
distalsten Peripherie an beginnend, die Behandlung vorsichtig einleiten,
wobei man sich vorteilhaft von der Lokalisation der Schmerzen nach
den Angaben des Patienten leiten 1a8t. Die Verbesserung der periphersten
Zirkulation durch diese Applikationen ist zumeist eine durchaus prompte
und fiihrt zu einer schnellen funktionellen Mehrleistung. Hat man dieses
erreicht, so empfiehlt sich das allmahliche Aufsteigen nach dem Rumpf
zu unter gleichzeitiger Erhohung der Stromstirke und Verwendung
groflerer Elektroden. Hierbei muB man sich durchaus nach dem Erfolge
der Therapie richten, und sobald man bemerkt, dafl die Hyperdmie
eine zu starke Belastung bedeutet, d. h., dafl der Patient Schmerzen
bekommt, an Stromstirke, Dauer der Sitzung und Applikationsart
heruntergehen bzw. sonstwie wechseln. Ganz anders liegen die Ver-
hiltnisse, wenn man es mit rein spastischen Zustinden zu tun hat,
auf die wir weiter unten zu sprechen kommen. Man sieht unter dem
EinfluB der verbesserten Zirkulation sehr bald auch die objektiven
Symptome der Ernihrungsstérung, herabgesetzte Hauttempe-
ratur, Zyanose oder Animie, Sistieren des Nagelwachstums, Gangrin
oder Stase, Hyperkeratose, Hautatrophie sich relativ schnell zu-
riickbilden wahrend die subjektiven Beschwerden (Schmerz und
Krampfzustinde) sich vielfach schon nach den ersten Sitzungen
wesentlich bessern.

In allen Fillen, in denen Parasthesien, Schmerzen, Funktions-
storungen usw. der in Rede stehenden Art vorliegen, werden wir gute
Resultate mit den geschilderten Methoden erreichen, wenn der Blut-
druck hoch ist und die GefiBe starr sind. Dagegen wiirde die
Applikation der Douche oder der Kondensatorelektrode zu sofortigen
erheblichen Verschlimmerungen, Auftreten furchtbarer Schmerzen
oder gefahrdrohenden Erscheinungen fithren und ist absolut kontra-
indiziert. Bei peripherer GefiaBerschlaffung dagegen diirfen wir
uns mit Vorteil dieser reizenden Methoden bedienen.

Haben wir es andererseits mit Storungendesvenésen Abflusses
zu tun, so sind die Wirkungen der Diathermie weniger sicher, jedoch
ebenfalls in vielen Fillen giinstig. Die Funktion der Venen im groBen

Nagelschmidt, Diathermie. I
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ganzen ist als eine mehr passive gegeniiber der der Arterien zu be-
trachten. Die einmal stattgefundene Dilatation fithrt durch Insuffizienz
der Venenklappen und dadurch erhohte Funktionsstérung zu einer
schnellen, mit Verlust des Tonus verbundenen Dilatation, und die infolge
der diathermischen Applikation einsetzende erhdhte vis a tergo fiihrt
ihrerseits wieder eher zu einer weiteren Belastung und somit Erhohung
der Storung, als der tonisierende EinfluB auf die Venenwand, welche
ihrer Anpassungsfahigkeit durch Verminderung ihrer Elastizitit ver-
lustig gegangen ist, sie auszugleichen vermag. Wir werden daher vendse
Dilatationen und durch sie bedingte Stauungen weniger als ein Indika-
tionsgebiet fiir die reine Diathermie ansehen, als vielmehr direkte
Applikationen der Kondensatorelektroden oder von Funken, welche
nach Analogie des Tierexperiments (siche 8. 97) zu kriftiger Kontraktion
der Venenwand entsprechend den getroffenen Stellen fithren, mit
groBerem Erfolg anwenden. Gleichzeitig wird durch lokale Diather-
mierung des Herzens, besonders des rechten Ventrikels und Vorhofes,
die Erhohung der Saugkraft des Herzens und mithin Erleichterung des
venosen Abflusses erstrebt werden.

Handelt es sich um allgemeine, das ganze GefaBsystem betreffende
Erkrankungen, so konnen wir ebenfalls allmahlich durch lokale Appli-
kation eine Besserung nach Analogie des Vorstehenden erzielen. In-
dessen konnen wir hier auch mit Vorteil allgemeinere Applikations-
methoden, Solenoid sowie ganz besonders das Kondensatorbett, an-
wenden. Diese Applikationsart kommt auch fiir die mehr funktionellen
Storungen der spastischen Zirkulationsstérungen, der Asphyxie locale,
der Akromelalgie, der Selerodermie und der Reynaudschen Krankheit
sowie auch firr die Grenz- und Kombinationsfille in Betracht.

Beziiglich der komplizierteren Erscheinungen der Blutdrucksenkung
oder Erhohung miissen wir auf eine moglichst exakte Diagnostizierung
der auslosenden Momente Wert legen. Denn nur dann sind wir imstande,
atiologisch einzugreifen. Jede kritiklose Empirie kann hierbei nicht nur
Ausbleiben des Erfolges, sondern Schidigungen des Patienten bedingen.
Hypotension infolge einer Aortenstenose erfordert lokale Herzbehandlung
durch Diathermie, wihrend neurasthenische schwache periphere Vaso-
kontraktion tonisierende Behandlung der Peripherie, im wesentlichen
auf Hautreiz beruhend, benétigt. Noch wichtiger ist fir Falle von
Hypertension die #tiologische Therapie, da weitere Steigerungen des
Blutdruckes durch fehlerhafte Applikation zu nicht wieder gut zu
machenden Schidigungen (Apoplexie) fithren kénnen.

Fir die Mehrzahl der Fille von Hypertension kommt jedoch
iitiologisch, abgesehen von der Arteriosklerose und Wiederstandser-
héhung in der Peripherie, Schrumpfniere in Frage, und eine Therapie,
dic nicht den itiologischen Faktor zum Zielpunkt hat, kann von keinem
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Dauererfolg begleitet sein. Ich verweise diesbeziiglich auf die Be-
sprechung der Diathermiebehandlung bei Nierenerkrankungen.

Im AnschluB an das Kapitel der Zirkulationserkrankungen mochte
ich hier einen Fall von Medinalvergiftung erwiahnen, bei dem die
Diathermie eine sofortige Besserung der herabgesetzten Zirkulation
bewirkt hat.

9. XIT. 08. Patientin leidet an Insomnie und hat vorgestern und gestern
abend je fiinf Medinalpulver auf einmal genommen. Danach schlief sie von
gestern abend bis heute nachmittag um 5 Uhr. Patientin ist erheblich benommen
und zeigt Gehstornng. S8ie muB gestiitzt werden, reagiert aber auf Anruf, sie
klagt {iber Schwindelgefiihl. Herzténe rein, Aktion sehr langsam (36), Puls miBig
gespannt, Pupillen weit, triige reagierend. Extremititen kalt, leichte Zyanose.

Applikation der Diathermie am Herzen mit anschlieBender
Hochfrequenzdouche des Kopfes und des Thorax. Danach sofortige
Ermunterung. Herzaktion zur Norm beschleunigt, 84, Zyanose ver-
schwunden, Patientin geht ohne Unterstiitzung nach Hause.

Bericht am niachsten Morgen: Fiihlt sich vollkommen wohl, so
daB eine nochmalige Behandlung unndtig erscheint.

3. Kapitel.

Erkrankungen der Lunge und Pleura.

Wiahrend die Hochfrequenz in Form der D’Arsonvalisation schon
lange, bevor man von Diathermie etwas wufBite, bei Herzerkrankungen
angewandt wurde, ist die Behandlung von Erkrankungen der
Lungeundder Pleuraeine Errungenschaft der Diathermie. In
der Tat sind die uns aus dem oben gesagten bekannten physiologischen
Wirkungen der Diathermie: Durchwirmung tiefer Organe, Hyperami-
sierung, Odematisierung, Ausschwemmung, Beeinflussung der antibak-
teriellen Krifte, sedative Wirkung, schmerzstillende Wirkung, durchaus
geeignet, in einer Reihe von Affektionen des Respirationstraktus thera-
peutisch versucht zu werden. Diese Versuche haben in einer Reihe von
Fillen derart ermutigende Resultate geliefert, daB sehr wahrscheinlich
der diathermischen Behandlung der Lungenerkrankungen eine erhebliche
Bedeutung zukommen wird. Es ist zurzeit noch nicht iiblich, die Dia-
thermie zur Behandlung allgemein hierbei heranzuziehen, und so kommt
es, daB ich mich bei der Besprechung dieses Teils der Therapie nicht auf
eine so groBe Reihe von Fillen stiitzen kann wie bei den Zirkulations-
erkrankungen, da mir nur einige wenige Fille von Lungenerkrankungen
zugewiesen wurden, und zwar solche, die schon das ganze Riistzeug
der Therapie erfolglos durchgekostet hatten, wiahrend mein eigenes
diesbeziigliches Material relativ klein ist. Uber Erfahrungen an akuten
Bronchitiden verfiige ich zurzeit gar nicht. Dagegen haben eine Reihe

11*
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chronischer Bronchitiden leichterer und schwererer Art gute Re-
sultate ergeben; besonders Fille mit schwerer Expektoration, zih-
flissigem Sekret zeigen eine schnelle BeeinfluBbarkeit. Schon nach
der ersten Sitzung tritt die sekretionsanregende Wirkung der Diathermie
in die Erscheinung. Die Dyspnoe verschwindet. Die Patienten ex-
pektorieren reichlicher, das Sekret wird diinnfliissiger, und nach einer
Reihe von Sitzungen nimmt mit dem Eintritt der Besserung auch der
Hustenreiz ab, und wir sehen monatelang bestehende Affekte in 8 bis
14 Tagen heilen. Selbst ausgebreitete Bronchitiden mit Verdichtung
eines ganzen Unterlappens zeigten in wenigen Tagen vollkommenen Riick-
gang der Erscheinungen mit einer pl6tzlichen Wendung des Allgemein-
befindens zur Besserung (wohl infolge der Beeinflussung der Zirkulation).

Schwieriger zu behandeln sind die Fille, in denen Komplikationen
der einfachen Bronchitis mit putrider Infektion bestehen. Ich
lasse die Beschreibung eines schweren derartigen Falles folgen.

Putride Bronchitis. Frau X., 48 Jahre alt, Vater starb an Emphysem,
Mutter an Ileus. Keine Tuberkulose in der Familie. Mit 18 Jahren erkrankte sie
an Bronchitis, welche drei Monate dauerte, mit 22 Jahren nach der Verheiratung
an eitriger Salpingitis mit hohen Temperaturen. Seit der Zeit bestehen dauernd
SchweiBe, besonders abends und nachts. Nachts ist der Kopf meistens gans na8,
nicht nur die Stirn, sondern auch die Haare. Im iibrigen war Patientin bis zum
Juni 1901 gesund. Da erkrankte sie plotzlich an akuter Bronchitis mit Schiittel-
frost und Temperaturen bis 40°, welche morgens zur Norm suriickgingen. 8eitdem
besteht dauernde Produktion von Sputum, welches nach und nach an Menge
zunabm. Unter hohem intermitticrendem Fieber und heftigen Schweiausbriichen
entwickelte sich eine Kachexie, welche zu hochgradigem Gewichtsverlust fiihrte.
Allmaéhlich besserte sich der Zustand. Es traten abund zu leichte akute Bronchitiden
auf, und der Auswurf verschwand fast ganz. Im AnschluB an eine derartige Bron-
chitis, welche einige Wochen dauerte, wurde zum ersten Male im Jahre 1908
fotider Geruch beobachtet. Im Jahre 1910 erkrankte Patientin an einer schweren
fétiden Bronchitis, bei welcher Gelegenheit hochgradige Bronchiektasien und
Kavernenbildung konstatiert wurden. Sputum wurde von Zeit xu Zeit maulvoll
entleert. Es traten auch gelegentlich, allerdings sehr selten, geringe Spuren von
Blut darin auf. Patientin war sehr schwer krank, hochgradig kachektisch, ge-
brauchte dauernd Herztonika, Expektorantien und entleerte bis zu einem halben
Liter und mehr eines iiberaus fotiden, schwirzlich braun und grau aussehenden
Sputums. Mehrere Wochen betrugen die Temperaturen 39-—40° abends, die all-
mihlich zuriickgingen. Aber bis zum Jahre 1912 waren dauernd subfebrile Tempe-
raturen vorhanden, sowie die seit dem 22. Lebensjahre ununterbrochen bestehenden,
iiberaus lastigen SchweiBausbriiche. Zwischen 1910 und 1912 traten wiederholt
Exazerbationen, zum Teil mit hohem Fieber, meistens mit subfebrilen Tempera-
turen, auf, und Oktober 1912 zu Beginn der Diathermiebehandlung war dieser Zu-
stand unverindert. Patientin war auBerordentlich hinfallig, kachektisch, der Schlaf
dauernd durch Hustenanfille gestort, zeitweise traten heftige pleuritische Schmers-
anfalle auf. Der fotide Geruch belastigte die Umgebung aufs intensivste, und die
Patientin war korperlich und psychisch stark heruntergekommen.

Nach jahrlangem Bestand der Affektion unter allen méglichen therapeutischen
Versuchen wurde nicht nur keine Besserung erzielt, sondern unter dauernder Zu-
nahme der Kachexie, meist geringem, teilweise aber exazerbierendem Fieber unter
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erheblicher Belistigung des Patienten und der Umgebung durch den intensiven fotiden
Geruch, trat in wenigen Wochen nach Einleitung der Diathermiebehandlung ein
plotzlicher Umschwung ein. Das braun und grau gemischte Sputum, welches in
Quantititen von !/, bis 1 Liter taglich expektoriert wurde und hochst putride
roch, blieb in der ersten Zeit reichlich, wurde wesentlich diinnfliissiger, farbte sich
weiB und verlor seinen Geruch. Allmihlich nahm es an Menge ab und ist bis auf
geringe Reste, die morgens in wenigen HustenstiBen entleert werden, geschwunden.
Die Kavernen sind in Schrumpfung begriffen, elastische Fasern erscheinen nicht
mehr im Sekret, die NachtschweiBe haben aufgehort, Patientin schlift die Nachte
durch, ohne ein einziges Mal zu husten. Das Ficber hat vollstindig aufgehort.
Mit ihm verschwanden auch die SchweiBausbriiche, und zum 1. Mal seit 28 Jahren
war Patientin von diesem iiberaus listigen Sympton befreit. Auch subfebrile
Temperaturen treten nicht mehr auf. Die pleuritischen Reizungen sind'ge-
schwunden. Patientin hat an Gewicht zugenommen. Der fotide Geruch des Atems
hat ebenfalls aufgehort, und merkwiirdigerweise sind auch die Trommelschliger-
finger in Riickbildung begriffen. In diesem Falle, der seit zwei Jahren in meiner
Beobachtung steht, hat die Behandlung 2 Monate erfordert, wonach das Resultat
stationir geblieben ist. Es trat nach 4 Monaten interkurrent eine akute Influenza-
Bronchitis auf, welche in wenigen Fiebertagen die Patientin erheblich herunter-
brachte. Fs wurden wieder 150 —200 g gelbes, etwas putride riechendes Sekret
entleert. Patientin schwitste nachts und am Tage, das Allgemeinbefinden war
erheblich gestort. Aber unter Aspirin- und Chinintherapie klangen die Erschei-
nungen ohne sonstige MaBnahmen, abgesehen von einem Priesnitzumschlag und
Bettruhe, in 8—10 Tagen vollstandig ab, und seitdem besteht derselbe giinstige
Zustand wie vorher.

Die Krifte haben sich wesentlich gehoben. Durch das Aufhéren des fétiden
Geruches ist die Patientin psychisch in giinstigster Weise beeinfluBt. Einmal
blieb der morgendliche Hustenreiz zwei Tage lang aus. Daraufhin trat sofort
eine Temperatursteigerung - ¢ 20¢ ein, welche nach Da.rre)chung eines Expektorans
am nichsten Morgen abge *-~= == Retention in
den Kavernen gehandelt.

Befund. Anfang 1 mmittelbar nach Abklingen der Influenza: Linxs
hinten unten iiber dem g = n Hinterlappen abgeschwichter Perkussionsschall.
Daselbst mittelfeine und p, zum Teil klingende Rasselgerdusche. Dieselben
auch in der Axillargegend auf der Vorderseite am unteren Rande des Unter-
lappens. Rechts nur diff Bronchitis. Linker Oberlappen nur trockene Bron-
chitis. Fremitus beiders: gleich,

Die Krankengeso! e beweist zur Geniige den ginstigen Einflug
der Diathermie auf e 1re lang bestehendes schweres Leiden, welches
unter allen denkbare: handlungsversuchen sich dauernd verschlin
merte und durch die sthermie in kiirzester Zeit einer unverk-
baren erheblichen Be  ung zugefithrt wurde.

Ist die Bronchiti  © Asth ma kompliziert, so liegt hierir
Indikation fiirdie Dis  'miebehandlung. Es ist mir schon ¥
Tierversuchen im Ja 1907 aufgefallen, daB intensiv
Diathermierungen a1 10rax, sobald die Erwirmur
lich wurde, zu seufz  tigen tiefen Inspirationer
des Atemrhythmus te. Spiter beobachtete
auch am Mensche  alegentlich von XKr
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Thoraxwand. Dieser verinderte Atemtypus trat hier so pldtalich
und so intensiv ein, daB ich infolge der unerwarteten Wirkung, deren
Tragweite ich nicht zu beurteilen vermochte, die Operation sofort ab-
brach. Bei der Wiederholung dieser Beobachtung erkannte ich jedoch
bald das rein Funktionelle dieser Erscheinung und ihre Ungeféhrlichkeit
und lieB mich spater bei Operationen dadurch nicht mehr beeinflussen.
Aber diese Beobachtung gab mir doch den AnlaB, die Diathermie in Fallen
von Asthma bronchiale zu versuchen, und es zeigte sich in der Tat,
daB bei geniigend intensiver Durchwirmung eine deutliche Vertiefung und
Verlangsamung der Inspiration in die Erscheinung trat. Der Broncho-
spasmus loste sich, und dic Patienten, die zu Beginn der Sitzung auf
1 —2 m horbares Giemen und Pfeifen produzierten, krampfhaft inspi-
rierten und hochgradig dyspnoisch waren, fingen nach einer Minute
der Diathermierung an, tief und gleichmiBig zu atmen. Die Gerausche
verschwanden, und ein Gefiihl auBerordentlichen subjektiven Wohl-
befindens setzte ein. Ubereinstimmend lauteten die Berichte, daB der
stundenlang anhaltende Hustenreiz des Morgens, der zu mihsamen
Expektorationen ganz geringer Mengen zihen, kristallreichen Sputums
fiihrte, nach wenigen Sitzungen sich besserte ; mit ganz wenigen leichten
HustenstBen wurde reichlich diinnfliissiges Sekret, in dem nur noch ver-
schwindend Asthmakristalle aufzuweisen waren, entleert, und tagstber
blieben die Patienten beschwerdefrei. Sie schliefen die Nacht hindurch
und zeigten keinerlei Dyspnoe. Nur in sehr schweren Fillen, bei
alteren Leuten und lingerem Bestande der Affektion waren die
Resultate nicht von Dauer, withrend bei jiingeren Leuten nach einer
Behandlung von wenigen Wochen fast durchweg Dauerresultate
erzielt wurden.

Noch besser ist die Prognose bei Kindern, und ich habe wiederholt
gesehen, daB solche Kinder, die jahrelang an schweren asthmatischen
Zustinden litten, gedunsenes Gesicht hatten, erfolglos im Nordsee-
sanatorium viele Monate verbracht hatten, und bei denen Asthma und
Bronchitis sich ablésten oder kombinierten, nach wenigen Sitzungen
rezidivirei heilten. Auch die Neigung zu Bronchitiden schwand.

-, Asthma. Willi P, 10 Jahr alt. Seit drei Jahren Atemnot, bestindiger

‘enreiz. Asthmatische Anfille, besonders nachts. Nach der ersten Bestrahlung

‘men ruhige Nacht. Nach der zweiten Bestrahlung ein Anfall. Nach der
~strahlung ruhige Nacht.

*X. Seit vier Wochen alle acht Tage eine Bestrahlung. Die letzte am

abedentender Anfall, ebenso am 9. IX. Heute die 11. Sitzung.

 kiirzer und seltener geworden, falls sie iiberhaupt auftreten.
war z. B. kein einziger Anfall.

\;F:sﬂ K., 52 Jahr, 6. XII. 09. Lebt seit acht Monaten

Asthma. MuB jede Nacht stundenlang im Bett

yufige Hustenanfille, jetzt sind sie etwas seltener
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geworden. Aber morgens tritt tiglich ein sehr langer, heftiger Anfall auf, bei dem
sic sehr geringe Mengen zihen Sputums mit Miihe entleert. Die Anfille am Tage
sind seltener geworden. B8ie leidet aber ofter an Schwindel und Kopfschmerzen
und klagt sehr iiber knappe Luft. Herzaktion sehr beschleunigt.

Am 8. XII. dritte Sitzung. Kopfschmerz und Asthma besser, nachts nur noch
ein leichter Anfall, bei dem sie nicht aufrusitzen braucht.

18. XII. Noch ab und zu Anfille. Sie ist nicht mehr so kurzatmig, aber eine
leichte Dyspnoe und ein beschleunigter Puls bestehen noch. Indessen sind die
Beschwerden so gering, daB sie aus der Behandlung entlassen wird.

Asthma bronchiale. Frau St., 38 Jahr, 10. I. 10. Patientin leidet seit
Kindheit an Asthmaanfillen, welche allmahlich schlimmer geworden sind. MuB
sich nachts oft aufrichten wegen Luftmangels. Sie hat groBe Schwierigkeit,
Schleim auszuhusten, nimmt aber von Zeit zu Zeit Jodkali, wonach sich der
Schleim besser lost. In letzter Zeit hat sie kein Jod genommen. Sie ist etwas
zyanotisch, man hort reichlich Pfeifen und Giemen auf der linken Lunge, wihrend
die rechte wesentlich freier ist. Schon nach der ersten Sitzung am 10. I. 10 kann
sic am nachsten Morgen leicht aushusten.

19. L 10. Seit heute beschwerdefrei. Zyanose geringer.

26. 1. Besserung halt an. Zyanose geschwunden. Morgens etwas Husten.
Auswurf wird leicht expektoriert.

3. II. Hat schon acht Tage lang nachts nicht mehr aufzusitzen brauchen.
Appetit hat sich gehoben, Allgemeinbefinden wesentlich gebessert, sic steigt
die Treppen zu ihrer Wohnung ganz leicht.

10. II. Da keine Beschwerden mehr aufgetreten sind, wird die Behandlung
acht Tage lang ausgesetzt.

17. II. Keinerlei Beschwerden, aus der Behandlung entlassen.

Asthma. Knabe G., 5 Jahr alt, Juli 1909. Zahlreiche pfeifende Geriausche,
haufig Hustenanfille die neben einer quilenden, dauernden Dyspnoe auftreten. Die
Atemnot steigert sich zu asthmatischen Anfillen bei der geringsten Anstrengung.

Nach dreiwdchentlicher Diathermiebehandlung: Subjektives Wohlbefinden,
Husten vollsténdig geschwunden, Atemnot nur noch gering bei Anstrengungen,
in der Ruhe gar nicht mehr.

Ich hatte auch Gelegenheit, einige Fille von Pneumonie zu be-
handeln. So erkrankte in meiner Klinik eine Patientin zum dritten Male
an Pneumonie, welche, auf gewdhnliche Weise exspektativ behandelt,
in 11 Tagen kritisierte und heilte. Nach 14 Tagen trat ein Rezidiv auf,
welches in derselben Weise verlief. Nach drei Wochen rezidivierte
sie wiederum und wurde nunmehr mit Diathermie behandelt. Das
Infiltrat hatte die gleiche Ausdehnung, und die klinischen Symptome
waren dieselben wie frither, und doch trat, nach der erstmaligen Dia-
thermierung am zweiten Krankheitstage, die Krisis am nichsten Tage
ein. Es wurde ein reichliches, diinnfliissiges, braun gefarbtes Sputum
entleert. Nach zwei Tagen war physikalisch nichts mehr von einer
Infiltration nachweisbar. Seitdem blieb die Patientin rezidivfrei.

In einem Falle akuter Pleuritis, den ich zu behandeln Gelegen-
heit hatte, trat im unmittelbaren AnschluB an die Diathermierung
sofortiges Aufhéren des Atem- und Hustenschmerzes ein, und die
Pleuritis heilte ohne Punktion in wenigen Tagen. Auch chronische
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trockene Pleuritis besserte sich schnell unter dem KinfluB der
Diathermiebehandlung und kam zur Resorption. Schwartenbildung
so wie ejtrige Pleuritis habe ich noch nicht zu behandeln Gelegenheit
gehabt; dagegen resorbieren sich serése Exsudate nach meinen Beob-
achtungen auffallend rasch.

Ein wichtiges Gebiet der Diathermiebehandlung stellt die Lungen-
tuberkulose dar. Allerdings erfordert diese besondere Vorsicht. Im
ersten Stadium bei einfacher Infiltration ohne Komplikation bietet
die Behandlung keinerlei Gefahr, und die Diathermierung kann mit
beliebiger, der Elektrodengrse anzupassender Intensitit vorgenommen
werden. Im zweiten und dritten Stadium aber ist groBe Vorsicht not-
wendig. Besteht auch nur die geringste Neigung zu Blutungen, so
kann durch eine intensive Diathermierung die danach einsetzende
arterielle Hyperdmie zur Ruptur fithren und eine schwere Hamoptoe
veranlassen. Wir werden daher in allen Fillen, in denen Kavernen-
bildung vorliegt, oder schon einmal eine Hamoptoe erfolgt ist, besonders
vorsichtig sein. Dies habe ich aus theoretischen Erwigungen von
Anfang an beriicksichtigt, habe aber trotzdem auch im zweiten und
dritten Stadium die Diathermie angewandt. Allerdings habe ich die
Vorsicht gebraucht, 3—4 Wochen lang minimale Stromstirken
anzuwenden in der Erwartung, daB bei diesen geringen und schwachen
Applikationen auch die konsekutive Hyperamie eine entsprechend
geringere sein wiirde, da aber trotzdem diese unmerkliche Hyperdmie
allmihlich zu einer Gewohnung der GefaBe an groBere Fillung und
hoheren Druck fithren miiite. Hat man in dieser Weise den Patienten
an die Schwankungen gewohnt, so kann man allmahlich mit den Dosen
steigen, und es ist mir bisher kein Auftreten einer Hamoptoe bekannt
geworden. In einem Falle jedoch traten strichformige Spuren von
Blutungen im Sputum auf, die auf Sistieren der Behandlung schwanden
und nach vorsichtigem Wiederbeginn sich nicht wiederholten.

Der Einflu der Diathermie auf die Phthise ist ein unverkennbarer.
Die Sputumverinderungen treten regelmaBig in gleicher Weise auf.
Zunichst wird das Sckret vermehrt, nimmt eine diinnflissige Konsistenz
an, wird leichter expektoriert, unter Umsténden wird auch an den ersten
Tagen ein erhohter Hustenreiz geklagt insofern, als ofter Hustenanfille
auftreten, aber von wesentlich geringerer Heftigkeit und mit erleich-
terter Expektoration. Nach einigen Tagen geht dieser Zustand der
Hypersekretion, welcher auf der arteriellen Hyperamie und dem er-
hobten Lymphzustrom infolge der Diathermierung beruht, in ein
léngeres Stadium geringerer Sekretion iiber, in welchem die Patienten
bereits subjektive und objektive Besserung erkennen lassen. Die Nacht-
schweile horen auf, die Temperatur sinkt, eine etwa bestehende Misch-
infektion bessert sich, der Kriftezustand hebt sich, das Gewicht der
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Patienten nimmt su, Zirkulation und Nahrungsaufnahme werden an-
geregt. Setzt man zwei- bis dreimal wochentlich die Diathermierung fort,
so kommen allmihlich die Patienten, auch in schwereren Fillen, in
relativ gute stationdre Verhiltnisse. Jedoch sicht man nicht selten,
zumeist im Anschluf an Erkdltungen, aber auch ohne erkennbare
Ursache, plotzlich wieder einige Wochen Verschlimmerungen auftreten.
Diese Exazerbationen kénnen, wie gesagt, infolge einer akuten sich
iiberlagernden Bronchitis auftreten. In anderen Fiallen jedoch, wo
cine solche nicht zu entdecken ist, muB man mit einem Nachschub
der Krankheit rechnen, und so ist es vielleicht nicht ausgeschlossen,
daB, ebenso wie die Zellen des Organismus, auch die Tuberkelbazillen
gelegentlich eine Vitalisierung erfahren. Uberhaupt scheint es weniger
wahrscheinlich, da8 die Diathermie einen direkt schidigenden EinfluB
auf die Tuberkelbazillen hat oder entgiftend auf die Toxine wirkt,
vielmehr diirfte arterielle Hyperimie und Steigerung der natiirlichen
Abwehrkriifte als das therapeutisch wirksame Agens neben der Stimu-
lierung der Herzaktion anzusehen sein. Besonders wichtig ist fur die
Behandlung der Lungentuberkulose vielleicht die weiter unten zu be-
schreibende Kombination der Diathermie mit Rontgenstrahlen.

Ich habe somit in den der Diathermierung unterworfenen Fillen
von Lungen- und Pleuraerkrankungen wesentliche subjektive
und objektive Besserungen konstatieren konnen und fiige noch
hinzu, da8 die Besserung des Allgemeinbefindens sich
schon auf sehr kleine Dosen hin zeigen kann und bisher in keinem
einzigen Fall ausgeblieben ist. Es ist durchaus nicht notwendig,
erhebliche Strommengen durch die Lunge hindurchzuschicken.
Vielmehr werden klinische Resultate schon mit 1—11j Ampere
bei Elektrodengroe von 10 X 20 cm erzielt. Bei der Behandlung
von Lungenaffektionen muB man jedoch bedenken, daB nicht selten auch
das Herz sich auf der Strombahn befindet, und wir miissen, besonders
bei niedrigem Blutdruck, auch hier der weiter senkenden Wirkung der
Diathermie eingedenk sein und mit einem Kollaps gelegentlich rechnen,
falls wir nicht unser Augenmerk speziell auf die Vermeidung einer
solchen Komplikation richten. Andererseits wirkt zweifellos gerade die
Miteinbeziehung des Herzens in die Therapie giinstig bei Lungenleiden
ein. Eine Bessetung der Herzaktion mufl ja auch stets einen dekon-
gestionierenden Einflul auf die Lunge ausiiben. Technisch kann man
sich verschiedener Methoden bedienen, um die einzelnen Lungenabschnitte
oder Pleurateile su durchwérmen. Die Methode der groBen Platten-
applikationen von vorn nach hinten habe ich schon erwdhnt. Zur Be-
handlung der Oberlappen, speziell der Spitze, ist es meist zweckmaBiger,
eine groBe Elektrode an der unteren Lungengrenze hinten, seitlich und
vorn zu applizieren und die kleine differente Elektrode von 4 em Durch-
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messer oder 4x 6 em Fliche direkt auf den Supra- oder Infraklavi-
kularraum zu legen.

Bei Pleuritis wird man zweckmaBigerweise eine Elektrode von
5x12 cm an der Seite der Liision applizieren und eine grofe indifferente
Elektrode diametral gegeniiber anlegen.

Bei Asth ma wirkt mitunter das Anlegen kleiner Elektroden auf dem
oberen Sternalende und unterhalb des Processus xiphoideus unter den
Zwerchfellrand eingedriickt giinstig ein. Auch Kehlkopf- und Nasen-
applikationen sind in hartnickigen Fallen zu versuchen.

Beziiglich des Em ph yse ms liegen ebenfalls bereits Beobachtungen
guter Resultate vor. Die durch die Diathermie erfolgende Vertiefung der
Respiration im Zusammenhang mit der besseren Durchblutung be-
wirken eine intensivere Lungengymnastik, welche die Beteiligung
emphysematoser Partien hervorruft. Ebenso wie beim Asthma sehen
wir auch bei chronischer Bronchitis, Bronchopneumonie und Phthise
Besserung der dyspnoischen Beschwerden. Die Resorption von Pleura-
exsudaten ist auf die gleiche Stufe mit der spiter zu besprechenden
Wirkung auf Gelenkexsudationenzu stellen, die der direkten Beobachtung
mehr zuginglich ist.

4. Kapitel.

Erkrankungen anderer innerer Organe.

Die hyperamisierende und sekretionssteigernde Wirkung der Dia-
thermie tritt besonders bei den Erkrankungen derjenigen Organe hervor,
die eine Sekretionsfunktion haben. Experimentell habe ich an
Gallen-, Magen-, Speicheldriisen- Fisteln unmittelbar nach der Dia-
thermierung einsetzende Sekretionsvermehrung gesehen. Das gleiche
beobachtet man bei der klinischen Applikation, und so haben wir ein
wichtiges Indikationsgebiet in allen Fillen von daniederliegender
Sekretion drisiger Organe. Die Anregung der Sekretion kann eine
voriibergehende und eine dauernde sein. Haben wir es mit vorgeschrit-
tenen Stadien cirrhotischer Prozesse zu tun, bei denen das funktionierende
Epithel durch di. vermehrte Bindegewebswucherung erheblich einge-
schrankt ist, so werden wir mit weniger deutlichen Resultaten zu rechnen
haben als in Initialfillen. Besonders schnelle Besserungen sieht man
mitunter bei Stauungslebern. So kam z. B. ein Potator maximus mit
Herzdilatation, Lebercirrhose, Ascites zur Behandlung. Nach zwei-
maliger Diathermierung der Leber war der Ascites nicht ‘mehr nach-
weisbar, die Diurese war enorm gestiegen und die Leber, die in der Ma-
millarlinie rechts den Rippenrand um mehr als Handbreite tberragte,
reichte am dritten Tage nur noch einen Querfinger heriiber. Diese offen-
bare Besserung der abdominalen Zirkulation wirkte auf das Herz zuriick,
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und die nunmehr einsetzende Herzbehandlung bewirkte ein schnelles
Zuriickgehen der Dilatation. Da8 die verbesserte Zirkulation in der Leber,
insbesondere die schnelle Beseitigung der Stauung auf die Gallen-
sekretion giinstig einwirken muB, diirfte nicht zu bezweifeln sein.
Das eigentiimliche der diathermischen Sekretionsanregung beruht
nun darauf, daB nicht nur die Wassersekretion, welche ja durch
die arterielle Hyperimie geniigend erklirt wiirde, erhoht wird,
sondern daB auch die Sekretion der spezifischen Driisen-
funktion sich deutlich erh6ht zeigt. Untersucht man beim Gallen-
fistelhund in regelmiiBigen Intervallen das Sekret, so findet man
es nach der Diathermierung auf das 2—3fache an Menge gesteigert.
Diese Sekretionserhhung kann in manchen Fillen nach kurz dauernder
Diathermierung 1% Stunde, in anderen, besonders dfter wiederholten
Fillen mehrere Stunden anhalten. Das entleerte Sekret zeigt trotz der
vermehrten Menge prozentual meist unverinderten Aschengehalt.
Das gleiche ist beim Urin nachweisbar. Ich habe bei schwer Herzkranken
nach Diathermierung Steigerung der Diurese um 1—2 Liter gegeniiber
der Norm gesehen, wobei das spezifische Gewicht in manchen Fillen
unbedeutend sank, in anderen gleich blieb, in einigen sogar stieg. Alle
diese Beobachtungen beweisen, daB nicht nur die erhohte Wasser-
sekretion hierbei eine Rolle spielt, sondern da das spezifische Driisen-
sekret durch Steigerung der Epithelfunktion in vermehrten Mengen
produziert wird. Ich hatte z. B. Gelegenheit, einen Patienten mit
Pankreasatrophie zu behandeln, bei dem unter dem EinfluB der Dia-
thermierung das Gewicht sich hob und die Ausnutzung der zugefiihrten
Nahrung sich besserte. Ich will an einigen Fillen von chronischer
Nephritis die niheren Daten der Ausscheidungsverhiltnisse und des
klinischen Verlaufes mitteilen. Ich habe in allen derartigen Fallen eine
sechswdchentliche Lokalbehandlung der betrefilenden Organe mit 10
bis 20 Minuten dauernder Diathermierung bis zur Toleranzgrenze der

Haut vorgenommen. Der Verlauf war der folgende:

Chron. Nephritis. Herr W., 22 Jahr alt, Dezember 1911. Eltern gesund,
leben. Vor 10 Jahren Odeme ohne Schmerzen. Urinuntersuchung ergab 25 pro mille
EiweiS. Der Urin gerann im Glas. Blut war nur mikroskopisch nachweisbar.
Er fiihlte sich schwach. Von Zeit zu Zeit bestanden Kopfschmerzen. In den letzten
Jahren ist der EiweiBigehalt allmahlich heruntergegangen und auf drei bis vier pro
mille stationir geblieben. Er fiihit sich abgesehen von einer allgemeinen Kraft-
losigkeit und Arbeitsunlust und Kopfechmerzen wohl.

Er ist sehr mager, wenig muskulds, sieht blaB aus. Der Eiweigehalt des Urins
betriigt bei der Untersuchung am 15. XII. 11:4 %/, EiweiB. Reichlich hyaline,
granulierte und Epithelzylinder sowie Blutkorperchen. Spez. Gew. 1012. Nach
den ersten zwei Diathermiebehandlungen steigt die EiweiBausscheidung um 1/, /4,
um am nichsten Tage auf 2 */,, herabzugehen. Sechs Tage bleibt alles bei einem
spez. Gewicht von 1010 konstant, dann geht der EiweiBgehalt auf 1!/, °/4, herab;
das spez. Gewicht sinkt dabei auf 1008. Zwischen dem 12. und 26. L 12 erfolgt
eine Schwankung nach oben; am
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0.1 . ... 1Y3% . . . . 1008
12.L . ... 21/, - - - - 1010
4. L . ... 2900 . . . . . 1009
15.L . ... 21/,% - . . . 1011
2%4.L . ... 3% . . . . - 1010
2.1 . ... 21/,% . . . . 1010
3. L . ... 2% . . . . . 1009
SLL . ... 1,5%, . . . . 1010

Das Korpergewicht blieb konstant; das Allgemeinbefinden war bis auf eine
Migraneattacke gut.

Nephritis chronica. Grazil gebaute, 30 Jahr alte, bleich aussehende Frau.
Im Jahre 1905 Kopfverletzung durch einen Schlag: Bruch des linken Parietal-
knochens in der Ausdehnung von 4 cm im Durchmesser. 48 Stunden danach trat
Meningitis auf. Verlangsamung der Sprache, nicht aber der Ideen. Vier Monate
spater schmerzhafte Kontraktion der Zehenbeuger. Urin Albumen. Ende 1905
heiratete Patientin. Danach fand ein Abort statt. Spater eine Entbindung mit
Eklampsie. Kind jetzt 2 Jahr alt, normal. Patientin leidet danernd an Albuminurie
und Kopfschmerzen. Unter strenger Diit ging der Albumengehalt, der anfinglich
40 pro mille betragen hatte, herunter. Uramische Erscheinungen wurden nicht
beobachtet.

Urinuntersuchung am 1. VI. 09: Spezifisches Gewicht 1020, Albumengehalt

1,5 Promille; hyaline und granulierte Zylinder. Rote Blutkorperchen, die frither
vorhanden gewesen sein sollen, wurden nicht gefunden. Es besteht bleiches Aus-
schen, Schwiche. Patientin hat stark an Korpergewicht abgenommen. Leichte
Odeme der Augenlider, nervése Symptome sind nicht mehr vorhanden. Urinmenge
nicht iiber 800—900 ccm in 24 Stunden.

3. VL. 09: Einleitung der Diathermiebehandlung beider Nieren.

Unter mehfachem Schwanken geht in 10 Wochen der EiweiBgehalt erheblich

herunter. Vom August bis Anfang Oktober treten noch geringe Schwankungen
auf:

14—18. VIIL. . . . . . VAT
19. VIIL bis 14. IX. . . 1/,%,
16.IX.. . . .. ... 4%
17,18. IX. . . . ... %
1924 IX.. . . . . . 1Y, %
LXo. oo TR
20X e 1, %

Nach diesen letzten, durch eine Zystoskopie am 15. IX. provozierten etwas
vermehrten EiweiBausscheidungen sinkt im Laufe der nichsten Wochen derEiweiB-
gehalt auf nicht mehr meBbareSpuren herab. Zylinder sind seit Ende Oktober nicht
mehr auffindbar. Das Allgemeinbefinden ist vorziiglich. Patientin hat iiber 30 Pfund
an Gewicht zugenommen Die Urinmenge betrigt dauernd seit September 1500
bis 1600 ccm in 24 Stunden. Die Besserung des Zustandes bleibt besténdig. Be-
richt Januar 1913: Es ist nie wieder eine Spur EiweiB seit Ende 1909 aufge-
treten.

Chron. Nephritis. H. A., 41 Jahr, 30. VIIL 11. Bei der Aufnahme in eine
Lebensversicherung im Jahre 1909 wurde Albuminurie entdeckt, !/, pro mille,
im Laufe der niichsten Zeit stieg sie auf 3/ pro mille, Urinmenge war meist reichlich.
Patient nahm viel Getriinke zu sich, meist Mineralwasserkuren. Esbestanden keine
Odeme, indessen fiihite er sich matt und kraftlos, in der Arbeit erheblioh behindert,
hatte ofter Kopfschmerzen. Die Untersuchung ergab eine leichte VergroBerung des
linken Ventrikels, reine Herztone, gespannten Puls, bleiches Aussehen.
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Auchnach AbschluB der Behandlung geht ernoch weiter zuriick und betrigt nach
vier Tagen nicht mehr meBbare Spuren. Die Zylinder sind gang verschwunden. Die
Urinmenge der letzten Tage betrug iiber 1000 ccm bei 1250 com tiglicher Fliissig-
keitseinnahme. Das Allgemeinbefinden hat sich vollstandig zur Norm gebessert.
Die Kopfschmerzen sind geschwunden, Patient ist voll arbeitsfihig geworden.

Nephritis. Friulein C., 16 Jahr alt, Nephritis chronica. Als kleines Kind
Pneumonie. Vor 6 Jahren Pleuritis. Pneumonierezidiv vor 5 Jahren. Danach Auf-
treten von Albuminurie. Odem der Beine und des Gesichts, besonders des Morgens.
Albumengehalt wechselnd, meist sehr hoch, 30 pro mille. Zeitweise Fieber, keine
Schmerzen. Zylinderbefund unregelmiBig. Appetit gut. Obstipation, mitunter
Magenkrampfe. Innere Organe o. B. Herz leicht hypertrophisch. Nieren palpa-
torisch o. B. Unterschenkel stark ddematds bis zu den Stiefelrindern. Daselbst
wulstartige Begrenzung des Odems. Augengegend odematds. Gesichtsanssehen
pastos, Urinmenge nicht iiber 700 cem. Starke Transpiration mit ammoniaka-
lischem Geruch nach faulem Urin. Keine Inkontinenz.

Einleitung der Diathermiebehandlung am 6. I. 10. Im Laufe der Behandlung
geht unter Schwankungen der Eiweiligehalt auf 4 pro mille zuriick. Bei gleich-
bleibender Fliissigkeitsaufnahme steigt die Urinmenge bis 1300 g pro Tag und war
in den letzten 14 Tagen nicht unter 1000. Allgemeinbefinden seit den ersten Sitsungen
vorziiglich. Gesichtsfarbe blithend, Gewichtszunahme 1 kg. Kur beendigt.

Im Laufe der nichsten acht Monate ging bei vorziiglichem Allgemeinbefinden
der EiweiBigehalt auf Null herunter. Erst im Sommer 1912 traten Spuren von
EiweiB auf, die allmahlich zunahmen, jedoch 3 /o nicht iiberschritten. Das All-
gemeinbefinden blieb unverindert gut. Odeme bestanden nicht.

Im Juni und Juli 1912 wurde eine zweite sechswochentliche Diathermie-
behandlung durchgefiihrt. In den ersten Tagen stieg der Albumengehalt etwas
an, es fand eine vermehrte Ausschwemmung morphotischer Elemente (zahlreiche
hyaline Zylinder, 3—5 granulierte im Priparat; wenige Nierenepithelien und rote
Blutkorperchen) statt; nach vier Wochen sank er jedoch wieder, und Patientin
reiste mit weniger als 2 9/,, und einem spezifischen Gewicht von 1007 ab. Die
Urinmenge betrug durchschnittlich 1300—1600 g. Seitdem fehlt Bericht.

Herr A., 17 Jahre alt. Mit 6 Jahren Scharlach, seitdem chronische
Nephritis. Wegen leichter Verschlimmerung hatte er im Jahre 1910 eine neun-
monatige Bettruhe innegehalten. Danach ist der Albumengehalt auf 0,25 Promille
heruntergegangen. In den letzten Monaten hat der EiweiBgehalt jedoch wieder zu-
genommen. Es bestehen zeitweise Odeme, mitunter Schmergen in den Beinen,
auch Gesichtsodeme. Cor nach rechts verbreitert; zweiter Pulmonalton akventuiert,
SpitzenstoB in der Mammillarlinie. Radialpuls klein, beschleunigt, 96, im allge-
meinen regulér, aber leicht beeinfluBbar. Pat. fiihlt sich matt und arbeitsunlustig.

Diathermiebehandlung vom 18. XI. 10 bis 18. L 11.

Urinbefund withrend der Behandlung siehe Tabelle.

Datum | Menge |spez.Gew.| Alb. %/, | Reakt.

16./X1.10{ 700 1030 3, sauer | Epithelien, hyaline Zy-
17. 650 1030 3, - linder; Epithelzylinder,
18. 320 1031 1/, v rote Blutkérperchen.

19. 9% 1021 1/2 &lk- ”

20. 860 1019 1Y, sauer »”»

21. 780 1026 3, sauer ”»
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Datum | Menge [spez.Gew.| Alb.%/,, | Reakt.
22./X1.10} 740 1024 1/, alk. | Epithelien, hyaline Zy-
23. 560 1025 1/, neutr. linder; Epithelzylinder,
2. 940 1015 1/, . rote Blutkérperchen.
2. 780 | 1017 1, " "
26. 820 1020 3o sauer "
2. 960 | 1018 1, " .
2. 840 | 1020 1/, i ,,
29. 1100 | 1019 1, " "
30. 820 | 1021 1, . ”
2/XIL | 940 | 1020 1, N .
4 860 | 1022 3/, N "
5. 1025 1024 1, . .
6. 860 | 1025 1, " "
8. 740 | 1023 2/ N "
9. 720 1021 1/, ” »
10. 720 1022 1, » Vereinzelt rote  Blut-
11. 800 1023 1, ” korperchen, Epithelien-
12. 920 1020 1, ” zylinder, Leukozyten.
13. 860 | 1023 1, " .
14. 1020 1022 1/, ” Epithelzylinder, Epithelien,
15. 950 1022 1/, ’ Leukozyten, rote Blutk.
16. 780 | 1021 1, ” "
17. 840 | 1021 1/, " "
18. 150 1023 1, » »
21. 900 1022 1/2 ”» ”»
22, 750 1024 Y, ” »
29. 1100 1023 1, » »
30. 1000 1024 1/, » »
2./1.11 980 1023 1y » Granul, Zylinder, rote
3. 940 1024 1/, ” Blutkérperchen, Wachs-
4. 870 1025 1/, " zylinder, Leukozyten.
5. 910 1024 1, » v
¢, 1040 1024 1, ” ”
7. 1120 1021 1, ” ”
9. 1020 | 1022 2/ . .
10. 1050 1021 Y, » »
12. 900 1023 1/, neutr. .
14. 1140 1022 Ya sauer ”
18. 1075 1019 Y, sauer | Granul. Zylinder, vereinzelt
Leukoz., keine rot. Blutk.

27. XI. 12: gut.

Im Lauf von 8 Monaten nach AbschluB der Behandlung ist der EiweiBgehalt
auf Null herabgegangen. Zylinder und Blutkérperchen sind dauernd verschwunden.
Das Allgemeinbefinden war schon gegen Ende der Kur wesentlich gebessert und
als normal zu begeichnen.

Bericht am 27. XI. 12. Klinische Heilung ist von Dauer geblieben. Des-
gleichen Bericht Februar 13.



176 Klinische Anwendung der Diathermie.

Frau H., 27 Jahre, chronische Nephritis. Vor 21, Jahren Nierenent-
ziindung, welche wihrend einer Schwangerschaft sich erheblich verschlimmerte.
Es trat Eklampsie mit 8 pro mille Eiwei8 auf. Kind wurde perforiert. Danach
bestand dauernd eine EiweiBausscheidung mit 14 pro mille.

April 1911 trat eine neue Schwangerschaft ein und wiederum Eklampsie
mit 6 Promille. Das Kind starb ab; Entbmdung mit Zange. Seitdem dauernd
EiweiB, 1, bis 1 pro mille. Schmerzen in der rechten Nierengegend. Odeme.
Fiihlte sich matt und schwach, Kopfschmerzen, geringer Appetit. 8ie fiihrt eine
fleischlose Diit, iBt nur Milch- und Mehlspeisen. Urin 1—2 Liter taglich. — Vom
14. April bis 1. Juni Charité. Entlassung mit 1 Promille Albumen.

Einleitung der Diathermiebehandlung am 26. August 11.

Am 29. August starke Erkiltung, danach stirkere Schmerzen. Die Be-
handlung wird bis zum 15. November mit groBen Unterbrechungen durdxgefuhrt
im ganzen 12mal. Wihrend der ganzen Zeit bestehen heftige Schmerzen in der
Nierengegend, Odeme an den FiiBen und Abgeschlagenheit. Der EiweiSgehalt
geht unter Schwankungen von 1 %/y, auf 1/, und 3/, /,, herunter; das spezifische
Gewicht des Urins steigt von 1014 auf 1017 am Schiu8 der Kur. Die funktionelle
Untersuchung am 14. Dezember 11 ergab doppelseitige Nephritis. Im Laufe der
néchsten 2 Monate bessert sich das Allgemeinbefinden, und seit Februar 12 fihlt
sie sich vollkommen gesund.

Im Januar 1912 wurde wihrend eines Influenzaanfalles eine Urinuntersuchung
vom Hausarzt vorgenommen, welche kein EiweiB ergab; desgleichen im Juni
von einem anderen Arzt.

Am 17. August 12 von mir nachuntersucht: keine Odeme, vollkommenes
Wohlbefinden, Urin vollkommen frei von pathologischen Bestandteilen.

Es zeigt sich demnach iibereinstimmend in allen diesen Fillen,
daB entsprechend den physiologischen Vorstellungen, die wir uns von
der Wirkung der Diathermie zu machen haben, zunichst nur die Wir-
kungen der arteriellen Hyperimie und der Dekongestionierung sowie
der spezifischen Hypersekretion in die Erscheinung treten. Die Urin-
menge nimmt zu. Infolgedessen schwinden die Odeme, und das Allge-
meinbefinden hebt sich., Diese Besserung des Allgemeinbefindens
beruht jedoch nicht allein auf der vermehrten Wasserausscheidung,
sondern auch auf der erhohten Sekretion der anderen Harnbestandteile.
Es geht aus der Tabelle neben der Steigerung der Urinmenge auch deut-
lich die Erhohung bzw. das Gleichbleiben des spezifischen Gewichts her-
vor. DaBl trotz dieser subjektiven und objektiven Besserung des All-
gemeinbefindens die pathologischen und Formbestandteile nicht nur nicht
verschwinden, sondern sogar in hoherer Menge ausgeschieden werden,
erklirt sich daraus, daB zunichst das pathologische bzw. geschidigte
Nierenepithel seine pathologischen Funktionen weiter ansiibt. Infolge
der Verbesserung der Zirkulation in der Niere, vor allem durch die reich-
liche arterielle Hyperimie, wird die Vitalitit der normalen Zellen so
weit gehoben, daB sie allmahlich das Ubergewicht tiber die kranken
Zellen gewinnen. Diese werden allmiihlich eliminiert (erhohte Aus-
schwemmung von Zellmaterial im Zentrifugalsediment) und durch
proliferierende normale Zellen ersetzt. Vielleicht erholen sich auch
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minder schwer erkrankte Zellkomplexe unter dem Einfluf der besseren
Ernidhrung. Unter mannigfachen Schwankungen zeigt die pathologische
Urinverinderung allmahlich eine Tendenz zur Besserung, und im Laufe
von Monaten sehen wir dann eine erhebliche Besserung, ja, in manchen
Fillen klinische Heilung als Endresultat auftreten. Wenn die physio-
logischen Untersuchungen an der normalen Niere kein anderes Resultat
ergeben als eine leichte Vermehrung der Harnmenge, so steht diese Beob-
achtung in Ubereinstimmung auch mit dem iibrigen Resultat der Dia-
thermie, daB namlich die normale Funktion des Gewebes, z. B. des
Zirkulationssystems, sich unter dem Einflu der Hochfrequenzwirme
quantitativ nur wenig éndert, vielleicht ein wenig gesteigert wird,
wiihrend qualitativ iberhaupt keine Anderung eintritt. In pathologisch
verinderten Geweben dagegen kann unter dem EinfluB der erhohten
Zirkulation nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ eine Verin-
derung sich nachweisen lassen. Hierzu kommt, daB gerade bei der Niere
in ihrem Zusammenhang mit der Gesamtzirkulation bei pathologischen
Zustinden ein Circulus vitiosus besteht, so da8 infolge der Nieren-
erkrankung die Zirkulation leidet und infolge der gestorten Zirkulation
wiederum das Nierenleiden sich verschlimmert. Man hat mehrfach
vorgeschlagen, von der ganz richtigen Erkenntnis ausgehend, daB
die Nierenkapsel dem kongestionierten Organ infolge ihrer Straff-
heit eine Erschwerung seiner Funktion bereitet, die Dekapsulation der
Niere therapeutisch auszufiihren. Die hiernach einsetzenden vor-
iibergehenden Besserungen erkliren sich zum groSen Teil daraus,
daB die erleichterten Zirkulationsbedingungen eine Dekongestionierung
und bessere Durchblutung des Organs mit nachfolgender Besserung seiner
Funktion ermdglichen. Andererseits ist es jedoch fiir die spéatere
Funktion, d. h. also fiir Dauerwirkungen, nicht gleichgiiltig, ob die Niere
ihres normalen resistenten Uberzuges beraubt wird, der ja zur Ent-
stehung eines gewissen, fiir die Filtrationsprozesse notwendigen Gegen-
druckes vermutlich unentbehrlich ist. Die Diathermie entspricht den
gleichen Indikationen wie die Dekapsulation, indem sie dekongestio-
nierend und zirkulationserleichternd wirkt, wihrend sie andererseits
keine neuen anatomischen Bedingungen schafft, nebenbei auch einen
ganz wesentlich harmloseren Eingriff darstellt als die operative De-
kapsulation, welche wohl nur in seltenen Ausnahmefillen wirklich
indiziert sein ddrfte.

Dazu kommt, daB die Diathermie auch noch anderen Indikationen
genigt, insofern sie bei infektiésen Erkrankungen der Niere sowie bei
Pyelitis vermdge ihrer die Abwehrfunktion der Gewebe stimulierenden
Fahigkeit entztindliche Erkrankungen direkt beeinfluBt. Allerdings
miissen wir hierbei mit der gleichen Vorsicht vorgehen, die wir weiter
unten bei den Staphylokokken- und Streptokokkenerkrankungen der

Nagelschmidt, Diathermie. 12
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Haut empfehlen werden, weil itberhaupt die akuten eitrigen Affektionen
durch die Diathermie eine Exazerbation erfahren konnen. In chroni-
schen Prozessen dagegen, wozu auch die Tuberkulose des Nierenbeckens
und der Niere zu rechnen ist, sind Verschlimmerungen nicht zu erwarten.

Die Beeinflussung der Pyelozystitis ist vollkommen analogder der
Cholezystitis. Patienten, welche an regelméaBig rezidivierender Chole-
zystitis leiden, sind nach einmaliger Diathermiebehandlung in wenigen
Sitzungen rezidivfrei geblieben. Gleiche Beobachtungen habe ich auch
bei chronischer Peritonitis, Perimetritis und Perityphlitis ge-
macht. Sind jedoch akute eitrige Prozesse vorhanden, was eventuell durch
genaue Leukozytenzihlung wahrscheinlich gemacht werden kann,
so ist die Diathermiebehandlung nicht unbedenklich. Man wird also in
zweifelhaften Fillen ganz vorsichtige Dosen in 3—4 Minuten langer
Applikation (von 1 Ampere bei ElektrodengrdBe 10 x 20 cm) verwenden.
Tritt danach Verschlimmerung ein, was man schon in 6—8 Stunden
konstatieren kann, so ist die Fortsetzung der Behandlung erst nach
Ablauf des akuten Stadiums erlaubt; wird diese Dosis gut vertragen,
so steigt man allméhlich mit der Dauer der Applikation und dexr Strom-
stirke und behandelt schlieBlich intensiv.

Besonders hervorzuheben ist die giinstige Einwirkung der Diather-
mie auf Adhéasionen. Gerade wie bei pleuritischen Verwachsungen,
bei Hautnarben, bei traumatischen und postinflammatorischen Gelenks-
ankylosen, sieht man auch bei intraperitonealen Narbenstringen nach
wenigen Sitzungen erhebliche Besserungen der Schmerzen, ja mitunter
schon nach der ersten Durchwirmung vollkommenes Sistieren aller
Beschwerden einsetzen. Das #tiologisch Rationelle dieser Therapie
erhellt aus den der direkten Beobachtung zuginglichen Erweichungen
bei Hautnarben (Lupus, Verbrennungen), bei operativen Periost- und
Sehnennarben usw. Auch bei Lageanomalien des Uterus infolge von
Narbenzug oder Verwachsungen kann man die direkte erweichende
Wirkung der Diathermie an der mechanischen Mobilisierung deutlich
beobachten. Empfehlenswert ist in hartnickigen Fillen der unmittel-
bare AnschluB von Massage an die diathermische Applikation, auch
dann, wenn schon vorher monatelang erfolglos massiert worden war.

Die erhohte Losungsfahigkeit erwidrmter Flissigkeiten gegeniiber
niedriger temperierten macht es wahrscheinlich, daB die Diathermie
sich zur Behandlung von Steinleiden eignen wiirde. Die Beurteilung
diesbeziiglicher therapeutischer Resultate jedoch ist eine so schwierige,
daB die klinische Beobachtung in keinem einzigen Falle einer strengen
Kritik standhalten kann. Es kommt zur Beurteilung dieser Frage ja
nicht nur auf die erhohte Losungsféhigkeit erwarmter Medien an als
vielmehr auf die verinderte Qualitit pathologischer Sekretionen unter
dem EinfluB der Diathermie, sowie auf chronische Entziindungszustinde
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z. B. der Gallenblase oder des Nierenbeckens. Die Stimulierung der
sekretorischen Funktion unter dem EinfluB der arteriellen Hyperamie
und des durch die Diathermie erhohten Zellchemismus selbst ist neben
der einfachen Temperaturerhhung der bereits sezernierten Fliissig-
keiten mit zu beriicksichtigen. Es wird daher langjihriger Beobachtung
an einem groBen Material bediirfen, um diese Frage klar zu stellen,
wihrend Losungsversuche in vitro keine Ubertragung auf die klinischen
Verhiltnisse gestatten. Unter diesen Gesichtspunkten kann ich daher
nur von Eind riicken sprechen, und ich habe an fiinf Fillen von Gallen-
steinen, acht Fillen von Nierensteinen den Eindruck gewonnen,da8,
abgesehen von gelegentlichen heftigen Kolikanfillen im unmittel-
baren AnschluB an die Diathermierung, eine ganz auffallende Besserung
des Zustandes der Patienten eingetreten ist. Die Fille, die zum Teil
lange Zeit stationiir verliefen, in denen z. B. alle 4—6 Wochen heftige
Kolikanfille auftraten, blieben eine Reihe von Monaten anfallsfrei,
und spitere Anfille verliefen auBerordentlich leicht. Dies konnen alles
Zufilligkeiten sein, und mein geringes diesbeziigliches Material ist
keinesfalls ausreichend, die Frage zu kliren.

Ich beschreibe als Beispiel einen Fall von Gallenkolik.

FrL.W., 30Jahr. Als 12 jahriges Kind Scharlach und Diphtheritis. 1905 zum ersten
Male Leberanschwellung, 14 Tage bettligerig, heftige Schmerzen an der rechten
Seite, Behandlung Morphium und Karlsbader Salz. Dann war sie bis zum 24. Juni 09
gesund. Da plotalich heftige Schmerzen an der rechten Seite. Drei Tage lang
Erbrechen (Galle); Bchmerzen ununterbrochen trotz heiBer Umschlige und Morphium
Vollige Appetitlosigkeit. Icterus conjunctivae. Nach drei Wochen Riickfall, bis
zum 7. August arbeitsunfahig. Nach Karlsbader Salz trat Brechen auf. Die
Schmerzen waren diesmal mehr nach links lokalisiert und strahiten nach der
Schulter zu aus. In den ersten Wochen bestand Fieber. Objektiver Befund:
Grazil gebaute Frau von sehr schlechtem Erniahrungszustand, bleicher Gesichts-
farbe, Backen eingefallen, kein Ikterus, Lunge, Cor o. B. Leber stark vergroert,
iiberragt den Rippenrand rechts um 4 Querfinger, links um ganze Handbreite.
Leber hart, links starke Druckempfindlichkeit, rechts weniger.

Am 7. August 09 erste Sitzung. Diathermie.

Am 8. August. Nach der ersten Sitzung gestern zum ersten Male seit drei
Wochen ganxz schmerzfrei, heute friih etwas Schmerzen in der linken Seite. Linker
Leberlappen beim Aufsetzen der Elektrode schmerzhaft, so daB Patientin zu-
sammenzuckt. Nach 5 Minuten langer Applikation ist die Leber ohne Schmerzen
kriftig palpabel. Nach drei Sitzungen war das Allgemeinbefinden wesentlich ge-
bessert. Schmerzen sind nicht mehr aufgetreten. Die Leber ist bis zu einem