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Geleitwort.

Es sind mehr als 20 Jahre her, daB wir die Hochfrequenzstréme in
der Absicht verwenden, mit ihnen Wéirmewirkungen im Inneren des
Kérpers zu erzeugen. Dieses als Diathermie bezeichnete Verfahren fand,
als es im Jahre 1908 zuerst bekannt wurde, unter den Arzten anfinglich
wenig Anhinger. Die Griinde hierfiir waren mannigfache. Zunéchst
war zur Ausiibung des Verfahrens ein ziemlich kostspieliges Instrumen-
tarium erforderlich. Die Methode selbst war noch recht unvollkommen,
die Apparate waren mangelhaft, ebenso wie die Elektroden, man hatte
noch keine einwandfreie Technik und Dosierung gefunden. Dazu kam
eine nicht unbetrachtliche Angst, die man vor der Anwendung so starker
elektrischer Strome hatte, zumal die Erinnerung an die schweren Réntgen-
und Radiumverbrennungen, die zu Beginn dieses Jahrhunderts beob-
achtet wurden, noch eine sehr lebhafte war. Dies alles wirkte hemmend
auf die Verbreitung der Diathermie und es dauerte Jahre, bis das MiB-
trauen, das man der Methode anfinglich entgegenbrachte, iiberwunden
war. Heute allerdings hat sie sich allgemein durchgesetzt und jene
Verbreitung gefunden, die ihrer Bedeutung entspricht. Die Diathermie
ist heute nicht nur eine Methode des physikalischen Therapeuten, sie
wird von dem Internisten, Chirurgen, Gynikologen, Dermatologen und
vielen anderen Fachérzten ausgeiibt, ja sie ist bereits eine Methode des
praktischen Arztes geworden.

So sehr diese allgemeine Anerkennung begriift werden mul}, so
birgt sie doch gleichzeitig eine Gefahr in sich, eine Gefahr fiir die Methode
selbst. Diese liegt darin, dall die Diathermie in dem MaB, als sie sich
verbreitet, immer weniger aufmerksam und sorgfiltig, immer weniger
kunstgerecht ausgefithrt wird. Die Behandlung wird nicht mehr wie
urspriinglich vom Arzt selbst, sondern meist von dem Hilfspersonal,
das héufig vollig ungeschult ist, gemacht. Es ist klar, daB dabei die
grobsten technischen Fehler unterfaufen. Man hat lingst die Gefahren
vergessen, die man anfangs befiirchtete, man hat lingst vergessen, dal3
wir uns die Technik der Diathermie im Verlaufe vieler Jahre durch
Versuche an der Leiche, am Tier und Menschen mithsam errungen haben,
um sie zu jener Hohe zu bringen, die sie derzeit besitzt. Die Technik
der Diathermie wird heute als etwas Nebensichliches betrachtet, ja
man nimmt sich @iberhaupt nicht mehr die Miihe, sie zu erlernen. Man
kauft sich einen Diathermieapparat, 1liBt sich vielleicht noch eine Ge-
brauchsanweisung mitgeben und diathermiert, d. h. man legt die Elek-
troden irgendwo und irgendwie an und schickt einen Strom hindurch.
Daf3 die Elektroden nicht die entsprechende GréBe und Form haben,
dal3 sie schlecht liegen, daBl man infolgedessen nicht die notwendige



v Geleitwort.

Stromstéirke erreicht, daBl man iiberhaupt an dem erkrankten Organ
vorbeidiathermiert, das alles kommt demjenigen, der meint, er sei durch
den Ankauf eines Diathermieapparates schon ein Elektrotherapeut ge-
worden, gar nicht zum BewuBtsein. Er sieht nur, da er keinen Erfolg
erzielt. Ks fiallt ihm beileibe nicht ein, daB seine Unwissenheit, seine
mangelhafte Technik Schuld an dem Ausbleiben des Erfolges ist. Schuld
ist in seinen Augen vielmehr die Methode, die das nicht leistet, was man
von ihr erwartet hat. Das ist das Urteil des Arztes und das ist schlieBlich
auch die Uberzeugung des Kranken, der vergeblich behandelt wurde.
Da aber heute Hunderte von Arzten ohne jede physikalische und tech-
nische Vorbildung derart behandeln und Tausende von Kranken derart
behandelt werden, so kann es nicht ausbleiben, dafl die Diathermie
in ungezéhlten Fillen, wo sie wirken konnte, versagt und dadurch das
Vertrauen weiter Kreise verliert. Wird es auch den vielen Diathermie-
dilettanten nicht gelingen, die Methode véllig umzubringen, so werden
sie ihr doch schweren Schaden zufiigen. Das aber muB derjenige, der
seit Jahren fiir die Geltung dieser so wertvollen Therapie eingetreten
ist, auf das tiefste bedauern.

Aber ebenso, wie man hiufig ohne geniigende Technik behandelt,
diathermiert man vielfach ohne entsprechende Indikation. Nicht selten
scheint der Besitz eines Diathermieapparates die einzige Indikation
fiir seine Anwendung zu sein. Solange man nicht schadet, mag das noch
angehen. Aber vielfach wird die Diathermie auch dort angewendet,
wo sie direkt kontraindiziert ist. So werden akute, sehr schmerzhafte
Fille von Ischias, Brachialneuralgien u.dgl. durchwirmt, und zwar
so griindlich, daB sie in wenigen Sitzungen bedeutend verschlechtert
sind, es werden Fille von Endarteriitis und andere GefidBerkrankungen
in einem Stadium diathermiert, in dem sie den Strom auch nicht in
kleinsten Mengen vertragen. Die drohende Gefahr der Gangrin wird
dadurch geradezu provoziert. Es ist begreiflich, dafl durch eine derartige
verstdndnislose Anwendung das Diathermieverfahren in schlimmster
Weise diskreditiert wird.

Das vorliegende Buch ist nicht eine bloBe Anleitung zum Anlegen
der Elektroden. KEs fafBt den Gegenstand VYon einem etwas héheren
Standpunkt auf. Es will den Leser nicht nur in die Technik der Dia-
thermie einfithren, es will ihm auch die physikalischen Grundsitze klar-
legen, auf denen diese Technik beruht. Es will ihm weiterhin die physio-
logischen Wirkungen schildern, welche die Hochfrequenzstréme im
Korper auslsen, und ihn schlieBlich mit den therapeutischen Anzeigen
und Gegenanzeigen vertraut machen, welche sich daraus naturgemif$
ableiten. Es wurde in dem Buch die gesamte Literatur, soweit sie irgend-
wie von Bedeutung ist, beriicksichtigt. Die Flut von Veroffentlichungen,
die bis heute iiber Diathermie erschienen sind, restlos zu erfassen, ist
allerdings kaum méglich, aber auch kaum notwendig. Denn unter der
grolen Zahl von Mitteilungen, welche die Zeitschriften aller Lénder
fullen, sind es heute nur mehr ganz wenige, welche irgendeinen Fort-
schritt bringen. Die meisten von ihnen beschrinken sich darauf, lingst
Bekanntes, anscheinend nur dem Autor noch Neues, zu wiederholen
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oder sie ergehen sich darin, bedeutungslose technische Vorschlige zu
machen, wobei zum Teil ganz alte Dinge wieder aufgewdrmt werden.

Von einem Literaturverzeichnis wurde diesmal Abstand genommen.
Das Verzeichnis der literarischen Arbeiten, obwohl lange nicht voll-
stdndig, war in der letzten Auflage bereits auf einen Umfang von 27 Seiten
angewachsen, den zu vergroBern ich mich nicht mehr entschlieBen
konnte. Ich begniigte mich daher, in FuBlnoten die wichtigsten grund-
legenden Arbeiten, auf die im Text Bezug genommen wird, anzufiihren.
So wird dem Leser die Moglichkeit gegeben, weitere Arbeiten ausfindig
zu machen. Den Raum, der durch den Wegfall des Literaturverzeich-
nisses gewonnen wurde, habe ich dazu beniitzt, einige wichtige Neue-
rungen zu besprechen. Das sind vor allem die Elektronenrchre als
Schwingungserreger, die Wirkung der ultrakurzen Wellen auf den mensch-
lichen und tierischen Organismus, die. Anwendung der Hochfrequenz-
strome zum operativen Schneiden, wodurch der Abschnitt iiber die
Hochfrequenzchirurgie eine vollige Umarbeitung erfahren mufite. Da-
neben wurden zahlreiche Anderungen im Text vorgenommen, ver-
schiedene Abbildungen durch neue ersetzt, um das Buch dem derzeitigen
Stand unseres Wissens iiber die Diathermie anzupassen. Mége es in
dieser neuen Form auch weiterhin den Studierenden und Arzten ein
Berater und Wegweiser sein.

Wien, im August 1930.
J. Kowarschik.
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Einleitung.
Der Begriff der Diathermie.

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

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

Diese Joulesche Warme wird in der Elektrotechnik vielfach praktisch
verwertet. So beruht unsere elektrische Heizung und Beleuchtung
durchwegs auf einer solchen Energieumwandlung. Es sind durch den
Strom erhitzte Widerstdnde, welche bei den verschiedenen elektrischen
Koch- und Heizapparaten ihre Wirme fiir praktische Zwecke abgeben,
es ist die Widerstandswéirme, welche den Faden unserer Glithlampen
zu so starker Erwirmung bringt, daB er leuchtet, und es ist die gleiche
durch den Widerstand bedingte Wérme, welche die Platinschlinge
unseres Galvanokauters zur Rot- und zur Weiglut erhitzt. Dies nur
einige Beispiele.

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

Die Verwirklichung dieses Problems scheiterte bis vor kurzem an der
Tatsache, daBl uns keine Stromart bekannt war, die fiir diesen Zweck
geeignet gewesen wire. Denn der Gleichstrom und der Wechselstrom
von niederer Frequenz, wie ihn die Industrie und wie ihn &hnlich auch
die Elektrotherapie fiir gew6hnlich verwenden, sind fiir das beabsichtigte
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Ziel ganz und gar unbrauchbar. Die heftigen neuro-muskuléren Reiz-
erscheinungen, welche diese Stréme auslosen, gestatten nur die
Verwendung von verhiltnismiBig sehr kleinen Stromstirken; bei dem
konstanten sind es wenige Milliampere, bei dem faradischen selten mehr
als ein ganzes Milliampere, die wir therapeutisch anwenden. Zwar wird
natiirlich auch dabei Joulesche Warme gebildet, doch ist diese ent-
sprechend der geringen Stromstérke so geringfiigig, dafl sie praktisch
nicht mefbar und therapeutisch bedeutungslos ist. In dem MaBe, als
wir mit der Stromstirke in die Héhe gehen, steigt wohl auch die ent-
wickelte Widerstandswidrme; lange bevor wir jedoch eine merkbare
thermische Wirkung zu erzielen imstande sind, gebieten uns die Schmerz-
empfindung der sensiblen und die Muskelreaktion der motorischen Nerven
ein kategorisches Halt. Nur bei Stromstirken, welche bereits die
schwerste Schéddigung oder den Tod des Menschen herbeifithren, finden
wir eine thermometrisch nachweisbare Erwidrmung,

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

Wollen wir am lebenden und fiihlenden Menschen eine Durch-
wirmung durch den elektrischen Strom ausfithren, so bediirfen wir
dazu einer Stromart, welche dieser schweren physiologischen Wirkungen,
die den gewshnlichen Strémen eigen sind, entbehrt. Nur ein Strom,
der keine Schmerzempfindung, nur ein solcher, der keine Muskel-
zuckung auslést, 148t sich in seiner Intensitit so weit hinaufschrauben,
daB er eine merkliche, eventuell therapeutisch verwertbare Wéarme-
wirkung gibt.

Die Geschichte der Diathermie.

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

Eine Reihe von auffallenden physikalischen Erscheinungen ist ihnen
eigen, welche sie zur FErzielung glinzender Experimente verwerten
lassen. Im Gegensatz dazu ist aber ihre Reizwirkung auf motorische
und sensible Nerven iiberraschend gering. Sie ist unverhéltnismiBig
geringer als die des gewdhnlichen Gleich- und Wechselstromes. Infolge-
dessen konnen die Hochfrequenzstréme auch therapeutisch in ungleich
groBeren Stromstirken zur Anwendung kommen.

Bereits Tesla war es aufgefallen, da sich unter der Einwirkung
solcher Stréme bisweilen Korper deutlich erwidrmen. Auch Arsonval
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machte die Beobachtung, daBl ihre Anwendung am Menschen in ent-
sprechender Stromstérke eine nicht unbetréchtliche Erwirmung des
durchstromten Gewebes zur Folge hat!). Diese Tatsache wurde im
weiteren durch die Experimente von A. Cornu und J. Marey be-
statigt 2). Spiter konnte Arsonval die Wiarmewirkung der Hoch-
frequenzstréme an Kaninchen und Meerschweinchen in charakteristi-
scher Weise demonstrieren 3). Er beniitzte als Elektroden zwei mit
Wasser gefiillte GefiaBe und lie die Tiere mit den Vorderpfoten in das
eine, mit den Hinterpfoten in das andere GefidBl tauchen. Schickte er
nun einen Hochfrequenzstrom von gentigender Intensitdt durch den
Korper, so konnte er eine vollkommene Verkochung der Extremitéten,
welche den engsten Teil der Strombahn bildeten, erzeugen. Bordier
und Lecomte zeigten in anderer Weise das gleiche 4). Fiihrten sie in
die Mundhéohle und in das Rektum von Kaninchen je eine zylindrische
Metallelektrode ein, so vermochten sie die Erwirmung der Tiere so weit
zu treiben, daB diese unter den Erscheinungen der Uberhitzung zugrunde
gingen.

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

Als im Jahre 1898 R. v. Zeynek im Laboratorium Professor Nernsts
Untersuchungen mit Hochfrequenzstromen anstellte, konnte auch er
die eben erwiahnte Wirmewirkung nachweisen. Er stellte fest, daB
Hochfrequenzstréme bestimmter Wellenlinge keine andere Empfindung
als die der Wirme auslésen. Er erkannte aber auch gleichzeitig die
Tragweite dieser Entdeckung und sprach als erster in bestimmter Form
den Gedanken aus, diese Warme fiir die Therapie nutzbar zu machen.
Zeynek sagt in seiner diesbeziiglichen Arbeit 7): ,,Eine Beobachtung
von Interesse ist bei diesen Versuchen gemacht worden: obwohl keine
der uns geldufigen physiologischen Stromwirkungen bei der Mehrzahl
dieser Versuche auftrat, war eine deutliche Erwirmung der beiden zum
Versuch verwendeten Finger zu verspiiren; diese riihrt offenbar von

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

) Comptes rendus. 3. Juli 1893.

3) Société de biologie 1896.

1) Comptes rendus. Dezember 1901. 8. 1295. Arch. d’électr. méd. 1902. S. 46.

5) Bulletin de la Société intern. des électriciens 1897.

6) Comptes rendus. Bd. 133 (1901), S. 1298 ,,il faut éviter ... toute élevation
anormale de temperature®.

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

1*
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Joulescher Warme her. Es diirften die Tesla-Schwingungen das einzige
Mittel sein, eine gleichméflige Durchwarmung des Koérpers zu ermdog-
lichen.*

Allerdings war zu dieser Zeit die Technik der Hochfrequenz noch
in ijhren Anfingen und es war noch nicht gelungen, hochfrequente
Wechselstréme in jener Form herzustellen, die, vollkommen frei von
sensibler oder motorischer Reizung, die Warmewirkung rein zur Geltung
kommen lieBen. Nichtsdestoweniger aber verfolgte Zeynek den ein-
mal gefaBiten Gedanken weiter und es gelang ihm, im Jahre 1904
Dr. W. v. Prey8 fiir die Sache zu interessieren. Beide unternahmen
nun eine Reihe von planmé&fBigen Untersuchungen mit einem Tesla-
instrumentarium besonderer Konstruktion. Im Jahre 1905 unterzog
Zeynek auf der Klinik Wolfler in Prag seine Methode der ersten
klinischen Erprobung und hatte die Genugtuung, bei der Behandlung
eines infolge von Gonorrhde versteiften Handgelenkes einen schénen
Erfolg zu erzielen. Dabei verschwieg er sich aber nicht, dal die Technik
geines Verfahrens noch manches zu wiinschen iibrig lieB und daB sie in
dieser Form ungeeignet war, dem therapeutisch-praktischen Bediirfnis
des Arztes zu geniigen. Vor allem war es die hohe Spannung der Tesla-
strome, daneben ihr ungleichméfBiger Verlauf, welche sich h6chst storend
bemerkbar machten.

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

Das Problem, kontinuierliche oder ungedampfte Hochfrequenzstréme
zu erzeugen, wurde damals auch von den Technikern der drahtlosen
Telegraphie auf das eifrigste verfolgt. Der ddnische Ingenieur Waldemar
Poulsen war der erste, welchem die Losung dieser Aufgabe gelang.
Er zeigte, dafl sich mit dem nach ihm benannten elektrischen Lichtbogen
Wechselstrome von sehr hoher Frequenz und anndhernd kontinuier-
lichem Verlauf erzeugen lieBen. Bernd war die Bedeutung dieser
Erfindung fiir die von Zeynek, PreyB und ihm verfolgte Absicht
sofort klar und er konstruierte mit Hilfe des Poulsenschen Lichtbogens
einen Hochfrequenzapparat, der sich fiir die Zwecke der elektrischen
Durchwirmung als durchaus brauchbar erwies.

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

Das Verdienst Zeyneks und seiner Mitarbeiter, die elektrische
Tiefendurchwdrmung in die Therapie eingefiilhrt zu haben, blieb, wie
bekannt, nicht unbestritten. Fr. Nagelschmidt in Berlin beanspruchte
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die Prioritat der Idee fiir sich. Auch Nagelschmidt waren die Warme-
wirkungen, welche Hochfrequenzstréme im lebenden Gewebe entfalten,
gleich anderen Forschern nicht unbekannt und in einem Referat, das
er auf der 79. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte im
Jahre 1907 in Dresden iiber Hochfrequenzstrome hielt, wies er unter
anderem auf das Phidnomen hin und demonstrierte es am lebenden
Menschen ). Der entscheidende Gedanke, diese Erscheinung als thera-
peutische Methode systematisch zu verwerten, wurde von Nagel-
schmidt aber erst im Dezember 1908 in seiner Arbeit ,,Tabes und
Hochfrequenzbehandlung® (Miinch. med. Wochenschr. 1908, Nr. 49) aus-
gesprochen, wo er dieses Verfahren als Elektrotransthermie bezeichnet.
Zu dieser Zeit hatten jedoch Zeynek und seine Mitarbeiter schon ein
eigenes Instrumentarium speziell fiir den Zweck der elektrischen Tiefen-
durchwiarmung gebaut, hatten diese neue Methode bereits- klinisch
gepriift und ihre Erfolge verdffentlicht. Mag somit der Gedanke
Nagelschmidts auch ein selbstédndiger gewesen sein, so war er doch
bereits durch die Prioritdt der Tatsachen iiberholt?).

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

Die Stellung der Diathermie in der Thermo- und
Elektrotherapie.

Es ist aus dem bisher Gesagten wohl ohne weiteres klar, daB die
Diathermie ein vollkommen neues eigenartiges Mittel darstellt, Organe
und Organteile zu erwirmen, das sich von den bisher gebriduchlichen
Arten der Wiarmetherapie grundsitzlich unterscheidet. Wiahrend diese
ausschlieBlich von der Oberfliche der Haut oder Schleimhaut aus in die
Tiefe zu wirken suchen, erzeugt die Diathermie die Wirme im Innern
des Gewebes selbst, wo sich elektrische Energie in Wirme umsetzt.
Dadurch wird es verstindlich, daBl die Diathermie an Tiefenwirkung
allen anderen Verfahren weit iiberlegen ist; wir kénnen wohl sagen, daB
sie die einzige Methode ist, die es ermdglicht, Gewebe oder Organe in
beliebiger Tiefe zu durchwirmen.

Doch ist es nicht allein die Tiefenwirkung, welche die Diathermie
von anderen Methoden auszeichnet, auch einen zweiten wesentlichen
Unterschied diirfen wir nicht iibersehen. Die durch Hochfrequenzstréme

1) Zit. nach Nagelschmidt. Leider fand gerade diese zweifellos bemerkens-
werte Mitteilung weder in die Verhandlungen der Gesellschaft noch auch in die
Referate eine Aufnahme.

2 Zeynek: Wien. klin. Wschr. 1910, Nr 3, 4 u. 7. Bernd E. v. und
PreyfB: Wien. klin. Wschr. 1910, Nr 9.
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erzeugte Wiarme verdankt ihren Ursprung der Zufuhr fremder Energie,
die wir dem Korper in Form von Elektrizitdt einverleiben. Anders bei
den friither tiblichen thermischen Prozeduren, etwa einem HeiBluftbad.
Infolge des schlechten Warmeleitungsvermégens der Haut und besonders
des subkutanen Fettgewebes, das wie ein Wéirmeisolator wirkt, ist
eine einfache Weiterleitung der Warme in die Tiefe des Kérpers so gut
wie ausgeschlossen. Dazu kommt die méchtige Abwehrreaktion von
seite der GefiBle in Form einer aktiven Hyperdimie, die alsogleich
ausgelost wird, sobald die Haut mit einem hoher temperierten Medium
in Beriihrung tritt. Kommt es trotzdem zu einer mefBbaren Temperatur-
erhéhung in den tieferen Gewebsschichten, so ist diese einzig und allein
die Folge der reaktiv ausgeldsten Hyperamie und des dadurch gesteigerten
lokalen Stoffwechsels. Die Erwidrmung ist also hier nicht ein einfach
physikalischer Vorgang, sondern eine biologische Reaktion, mit welcher
der Korper auf den dufleren Wirmereiz antwortet.

Es besteht somit ein tiefgreifender Unterschied in dem Mechanismus
der Wirmebildung bei der Diathermie und den anderen thermischen
Verfahren: Bei der ersteren ist es ein Energieiiberschufl, den wir dem
Organismus erteilen, bei allen anderen Methoden dagegen ist es ein
gesteigerter Energieverbrauch, zu dem wir den Korper veranlassen.
Das mufl festgehalten werden, wenn wir die Verschiedenheit in der
therapeutischen Wirkung der Diathermie gegeniiber den seit alters her
geiibten Warmeprozeduren verstehen wollen.

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

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



Erster Teil.

Die Physik der Diathermie.

I. Die Umwandlung von Elektrizitit in Wirme.

Das Gesetz von Joule. Die Diathermie beruht auf der therapeutischen
Verwertung jener Wiarme, welche durch die Umwandlung elektrischer
Energie in kalorische Energie auf der Strombahn entsteht. Wir haben
es also mit einer Energietransformation zu tun, wobei der Korper selbst,
wenn man so sagen darf, den Transformator spielt. Es ist das Ver-
dienst von James Prescott Joule, die Bedingungen, unter welchen
sich die Umwandlung von Elektrizitit in Wirme vollzieht, zuerst
experimentell festgelegt zu haben (1844). Joule schickte Stréme von
bekannter Stirke durch Drahte, welche sich in einem Wasserkalorimeter
befanden, und bestimmte die Erwdrmung dieses Wassers. Er kam dabei
zur Aufstellung des Gesetzes, das heute nach ihm als das Joulesche
Gesetz bezeichnet wird und das sich in folgende Punkte zusammen-
fassen 1aBt:

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

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

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

W (Warme in g-Kal.) = k-i2.-w- t.
k ist in diesem Ausdruck eine Konstante, die gleich wird 0,24, wenn
i in Ampere, w in Ohm und t in Sekunden ausgedriickt.wird.

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

Die Erwirmung, welche ein Kérper durch eine bestimmte Wirme-
menge erfihrt, wird beeinfluit durch seine Masse (m) und seine spezifische
Wirme (s).
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1. Die Masse. Die Wiarmemenge W, einem Kérper von der Masse m
zugeteilt, verleiht ihm eine TemperaturerhGhung von z Graden. Die
gleiche Quantitit Warme auf einen Korper von der doppelten Masse
2 m verteilt, bewirkt jedoch nur einen halb so hohen Temperaturanstieg
(z/, Grad). Wir ersehen daraus, dal der Temperaturzuwachs bei gleicher
Kalorienzahl der Masse des Kd&rpers umgekehrt proportional ist. Die
Masse eines Korpers driicken wir bekanntlich in Gramm aus.

2. Die spezifische Warme. Auch dann, wenn zwei Kérper die
gleiche Masse haben, werden sie durch die gleiche Warmemenge nicht
dieselbe Temperaturerh6hung erfahren, wenn ihre spezifische Warme
verschieden ist. Unter spezifischer Wirme verstehen wir die Warme-
menge, welche notwendig ist, die Masseneinheit eines Stoffes um 1° C
zu erwiarmen. dJe grofler die spezifische Wiarme eines Korpers, desto
mehr Wirme wird er also aufnehmen miissen, um eine bestimmte
Temperatur zu erreichen.

Die: spezifische Warme des Wassers nehmen wir dabei als Einheit
an, sie ist im Vergleich zur spezifischen Wirme anderer Kérper ver-
hiltnism48ig hoch. Es werden daher auch stark wasserhaltige Substanzen,
wie z. B. die Muskeln, eine hohe spezifische Wéarme haben und sich
demnach bei gleicher Kalorienaufnahme weniger stark erwiarmen als das
wasserarme Fettgewebe oder der Knochen. Wenn wir die spezifische
Wirme des letzteren der des Kalziumphosphates gleichsetzen, so betrigt
sie nur ein Fiinftel der des Wassers (B. Walter).

Fir die Erwirmung eines Korpers konnen wir somit die Gleichung

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

das Joulesche Gesetz bestimmten Ausdruck einsetzen, z =k }EE. Daraus

ist ersichtlich, daB die Erwirmung eines stromfiihrenden Leiters von
nicht weniger als fiinf physikalischen Groéfen abhingig ist, die alle
bekannt sein miissen, um seine Temperaturerh6hung in Celsiusgraden
berechnen zu kénnen.

Sind die Verhéltnisse also schon in einem Leiter von durchaus
homogener Beschaffenheit — wund einen solchen haben wir Dbisher
immer vorausgesetzt — sehr komplizierte, so sind sie es in noch viel
hoherem Grade, wenn wir es mit einem Leiter wie dem menschlichen
Korper zu tun haben, der sich aus den verschiedenartigsten Teilen
‘zusammensetzt, aus Geweben von verschiedenem elektrischen Wider-
stand, verschiedener Masse und verschiedener spezifischer Wirme.

I1. Allgemeines iiber Hochfrequenzstrome
(elektrische Schwingungen).

Der Begriff der elektrischen Schwingung.

Wechselstrome niederer und hoher Frequenz. In der Elektrotherapie
unterscheiden wir bekanntlich zwei Arten von Strémen, den Gleich-
strom und den Wechselstrom. Unter Gleichstrom verstehen wir diejenige
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Stromart, bei der, um im Sinne der Elektronentheorie zu sprechen,
die materiellen Triger der Elektrizitdt, die Elektronen, andauernd in
derselben Richtung wandern, also eine progrediente, fortschreitende
Ortsveranderung vollziehen, wobei sie schlieBlich von dem einen Ende
des Leiters bis zum anderen Ende desselben gelangen. Anders beim
Wechselstrom. Hier wechselt die Richtung der elektrischen Kraft
ununterbrochen, so dafl die Elektronen, die sich eben nach einer be-
stimmten Richtung hin in Bewegung gesetzt haben, alsbald wieder
umkehren miissen, um sich in entgegengesetztem Sinn zu bewegen, so
lange bis die elektrische Kraft sie zu einem neuerlichen Richtungswechsel
zwingt usw. Sie fithren hier also keine fortschreitende, sondern eine hin-
und hergehende, eine pendelnde oder schwingende Bewegung um ihre
Ruhelage aus. Die Wechselstréme werden daher auch als Schwingungs-
strome bezeichnet.

Die Zahl der Schwingungen, welche die Elektronen in einer Sekunde
ausfithren, bezeichnen wir als die Schwingungszahl oder die Frequenz
des Wechselstromes. Sie kann sehr verschieden grof sein. Es kénnen
einige wenige, es konnen aber auch Tausende, Hunderttausende, ja
Millionen Schwingungen in der Sekunde stattfinden. Wir unterscheiden
danach Wechselstrome von niederer und solche von hoher Frequenz.
Letztere werden auch kurzweg Hochfrequenzstréme genannt. Niedere
und hochfrequente Wechselstrome -sind, das wollen wir ein fiir allemal
festhalten, ihrem Wesen nach einander grundsétzlich gleich und unter-
scheiden sich nur durch die in der Sekunde sich vollziehende Zahl der
Richtungswechsel.

Die von unseren elektrischen Zentralen gelieferten Wechselstrome,
welche wir zur Beleuchtung, Beheizung, zum Betriebe von Motoren
und &hnlichen Zwecken verwenden, zidhlen in der Regel nicht mehr
als 100 Wechsel in der Sekunde, sie sind also niederfrequente Stréme.
Bei den Hochfrequenzstrémen, deren wichtigstes Anwendungsgebiet die
drahtlose Telegraphie und Telephonie ist, betragt die Zahl der Richtungs-
wechsel einige Hunderttausend bis zu mehreren Millionen in der Zeit-
einheit. Die Grenze festzulegen, von der ab wir einerseits von nieder-
frequenten, andererseits von hochfrequenten Strémen sprechen, unter-
liegt der Willkiir. Im Sinne der Elektrotherapie spricht man von Hoch-
frequenzstrémen dann, wenn sie die Wechselzahl von einigen Hundert-
tausend in der Sekunde erreichen.

Die gewohnlich fiir technische Zwecke verwendeten Stréme werden
bekanntlich durch Dynamomaschinen erzeugt, und zwar meist in der
Weise, dafl an feststehenden Drahtspulen, die einen Eisenkern enthalten,
grofle, radial angeordnete Elektromagnete vorbeirotieren. Die Zahl der
Richtungswechsel hangt von der Zahl der Magnetpole und der Rota-
tionsgeschwindigkeit der Maschine ab; sie betrigt, wie erwidhnt, meist
nicht mehr als 100 fiir die Sekunde.

Man hat sich vielfach bemiiht, nach dem gleichen Prinzip, also mit
Hilfe rotierender Maschinen, Wechselstréme sehr hoher Frequenz zu
erzeugen. So hat N. Tesla verschiedene Modelle konstruiert, deren
Frequenz bis zu 30 000 steigt, Fessenden hat sogar einen Generator
gebaut, dessen sekundliche Periodenzahl 60 000 erreicht, aber damit
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scheint man an der Grenze der Leistungsfihigkeit angelangt zu sein.
Die Technik der Hochfrequenzstrome wire wohl heute noch in ihren
Anfingen, hitte uns die Natur nicht ein Mittel an die Hand gegeben,
welches das Problem, Schwingungsstréme von Millionenfrequenz zu
erzeugen, in einfachster Weise 1oste: Es ist dies der
elektrische Funke.
Der Funke als Erreger elektrischer Schwingungen.
Habe ich einen Kondensator, z. B. eine Leidener
Flasche, aufgeladen, so besteht zwischen deren beiden
Belegungen eine Potentialdifferenz oder Spannung,
die aber infolge des sie trennenden Dielektrikums,
des Glases, nicht zum Ausgleich kommen kann. Auf
der einen Seite, der positiven, besteht gleichsam
ein Uberdruck, auf der anderen, der negativen,
ein ebengo grofler Unterdruck. Lege ich nun an
die beiden Belegungen je einen Draht leitend an
. (Abb. 1) und nahere die freien Enden dieser zwei
Abb. 1. Die Ent- . . . R .
ladung einer Lei- DFahte 91nander, s0 Wll:d bei einer bes‘tlmmten
denerflasche durch Digtanz, jedoch noch vor einer Beriihrung, ein Funke
einen Funken. zwischen ihnen auftreten, der die Entladung des
Kondensators herbeifiihrt.
Dieses sichtbare Phénomen der Entladung in Form des Funkens
wollen wir nun etwas nidher betrachten.
Obwohl es nur Bruchteile einer Sekunde dauert, sind wir trotzdem
imstande, dasselbe genauer zu analysieren. Feddersen hat dies im

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

Jahre 1862 das erstemal mit Hilfe eines um seine Achse schnell rotierenden
Spiegels getan. Wenn man das Bild eines Funkens in einem solchen Spiegel
betrachtet, so erscheint dasselbe in Form eines Bandes auseinander
gezogen, wie es Abb. 2 darstellt. Dieses Bild, welches den Funken in
seine einzelnen Phasen zerlegt, ist kein einheitliches Lichtband, wie man
zunéchst erwarten sollte, sondern ein ununterbrochenes, aus einzelnen
hellen Streifen zusammengesetztes, was uns beweist, daB der Entladungs-
vorgang kein kontinuierlicher, sondern ein intermittierender ist.

Wie bereits vor Feddersen im Jahre 1847 Helmholtz auf Grund
theoretischer Erwdgungen erschlossen und Thomson 1853 durch
Rechnung bestétigt hat, ist die Entladung eines Kondensators durch
einen Funken ein wesentlich komplizierterer Vorgang als man vielleicht
anzunehmen geneigt wire. Der Ausgleich der Spannung findet nicht
einfach in der Art statt, daBl die Elektrizitit vom Orte des héheren
zu dem des niedrigeren Druckes, nach unserer Vorstellung also vom
positiven zum negativen Pol hiniiberstrémt, bis der Spannungsausgleich
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erreicht ist; wir haben uns vielmehr vorzustellen, daBl die durch die
plotzliche Uberwmdung des Luftwiderstandes in Bewegung gekommene
Elektrizitdt infolge einer Art von Trégheit oder Beharrungsvermogen
iiber das Ziel hinausschieft und nunmehr die urspriinglich negative
Belegung jetzt positiv aufladet. Auf diese Weise kommt es zunéchst
zu einer Umkehrung der urspriinglichen Polaritdt: wo frither Unter-
druck war, ist jetzt Uberdruck.

Dieser Zustand ist jedoch, nachdem einmal die Entladung eingeleitet
ist, gleichfalls nicht bestandig und hat zur Folge, dafl der Entladungs-
vorgang im nichsten Moment in entgegengesetzter Richtung einsetzt.
Aber auch diesmal wird der Gleichgewichtszustand noch nicht erreicht,
sondern abermals ein Potentialunterschied, und zwar wieder in entgegen-
gesetztem Sinne erzielt. So findet ein Hin- und Herschiefen der
Elektrizitiat, sagen wir der Elektronen, in wechselnder Richtung statt.
Allerdings nimmt die Intensitdt der Bewegung stetig ab, so dal nach
etwa 15—20 Umkehrungen das System zur Ruhe kommt und der
Kondensator entladen ist.

Die Entladung erfolgt somit in Form einer elektrischen Strémung,
die auBerordentlich rasch ihre Richtung wechselt, wenn man bedenkt,
daB der ganze Vorgang nicht mehr als 1/50400 Sekunde in Anspruch nimmt.
Wir haben es also hier mit einem richtigen Wechselstrom von sehr
hoher Frequenz oder mit dem zu tun, was wir oben als elektrische
Schwingungen bezeichnet haben. Allerdings dauert ein solcher ,,Strom*
nur Bruchteile einer Sekunde, da er mit dem Moment des Spannungs-
ausgleiches erloschen ist. Die kurze Dauer, in der sich dieses Ausgleichs-
phénomen abspielt, bedingt es auch, dal der Funke von unserem Auge
nur als einheitliche Lichterscheinung empfunden wird.

Die Erkléirung, welche ich hier von der oszillatorischen Entladung
eines Kondensators gegeben habe, macht nicht den Anspruch auf physi-
kalische Exaktheit, sie ist vielmehr nur ein Gleichnis, welches den
Vorgang unserem Verstéindnis néherbringen soll.

Vergleiche aus der Mechanik und Akusiik werden uns diesen Vor-
gang noch klarer machen. Der Name Schwingung kniipft an unsere
Vorstellungen aus der Mechanik an ; wir denken dabei an die Schwingungen
eines Pendels, einer Saite, eines Stabes und dhnliches. Wir gebrauchen
den Ausdruck Schwingung in iibertragenem Sinn aber auch dort, ,,wo
es sich nicht um die wirkliche Bewegurig materieller Kérper handelt,
sondern um Verdnderungen irgendwelcher Gré3en, deren zeitlicher Ablauf
durch dieselben formalen Mittel darstellbar ist*“ (Geitler). In der Tat
besteht zwischen der mechanischen Schwingung und der elektrischen
eine weitgehende Analogie, wie wir gleich sehen werden.

Bringt man ein Pendel aus seiner Gleichgewichtslage und laBlt es
dann plotzlich los, so wird es nicht einfach in seine Ruhestellung zuriick-
kehren, sondern infolge der erlangten Beschleunigung iiber diese hinaus-
gehen, nach Erreichung einer bestimmten Hohe wieder umkehren und
so Schwingungen vollziehen, deren Amplituden immer kleiner und kleiner
werden. Auch hier ist es das Beharrungsvermdgen, welches die Fort-
setzung der Bewegung iiber die Ruhestellung erzwingt. In gleicher
Weise wird auch eine gespannte Saite zu Schwingungen angeregt, wenn



12 Die Physik der Diathermie.

sie aus ihrer Mittellage gebracht und dann plotzlich freigegeben wird.
Dasselbe gilt fiir eine Stimmgabel, die man anschligt und die dadurch
in Schwingungen versetzt und zum Tonen gebracht wird.

Die Beispiele, welche uns die Ahnlichkeit zwischen elektrischen und
anderen Schwingungen oder wir konnen auch sagen zwischen den
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Amplitude
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Abb. 3. Gedampfte Schwingungen.

Schwingungen der Elektronen und denen anderer Massenteilchen ver-
anschaulichen, lieBen sich beliebig vermehren. Bei allen in Betracht
kommenden Fillen 146t sich die Bewegung graphisch in gleicher Weise
darstellen. Denken wir uns in einem Koordinatensystem auf der Abszisse
die Zeit und auf der Ordinate die Amplitude, das ist die jeweilige Ent-
fernung des schwingenden Korpers von seiner Gleichgewichtslage, auf-
getragen, so bekommen wir eine Wellenlinie, wie sie in Abb. 3 dargestellt
ist, eine Kurve, bei der die Amplituden andauernd kleiner und schlieB3-
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Abb. 4. Ungedéampfte Schwingungen.

lich. gleich Null werden. Wir wollen versuchen, in das Wesen der
Schwingungen noch etwas tiefer einzudringen.

Gedimpite und ungedimpite Schwingungen. Heben wir ein Pendel
aus seiner Mittelstellung zu einer gewissen Hohe, so erteilen wir dem-
selben eine bestimmte Menge potentieller Energie (Energie der Lage).
Beim Loslassen setzt sich diese potentielle Energie in kinetische Energie
(Energie der Bewegung) um, die ihr Héchstmaf in dem Augenblicke
erreicht, wo das Pendel die Vertikale passiert, um von diesem Moment
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an sich wieder in potentielle Energie zuriickzuverwandeln. Nur wird
das Pendel jetzt nicht mehr die gleiche Hohe und damit auch nicht mehr
das gleiche Maf3 potentieller Energie erreichen, das es in seinem Aus-
gangspunkt hatte.

Ein Teil derselben ist auf dem Wege verloren gegangen oder besser
gesagt in andere Energieformen iibergefiihrt worden. Dadurch hat sich
die Amplitude der Schwingungen verkleinert. Vor allem sind es die
Bewegungswiderstinde, die Reibung am Aufhingepunkt und der Luft-
widerstand, welche einen Teil der kinetischen Energie in Warme ver-
wandeln. Ein anderer Teil wird als lebendige Kraft auf das umgebende
Medium, hier also die Luft, iibertragen, welche Ubertragung in der
Physik als Strahlung bezeichnet wird. Den durch diese Faktoren
zustandekommenden Energieentzug bezeichnen wir als Dampfung und
Schwingungen, die in jener Form ablaufen, wie sie ein freischwingendes
Pendel ausfiihrt, heien wir geddmpfte. Ihr Verlauf ist durch die oben
angefithrte Kurve (Abb. 3) wiedergegeben.

Je kleiner die Zahl der Schwingungen ist, die der schwingende Ké&rper
ausfithrt, um zur Ruhe zu gelangen, desto gréBer ist die Dampfung,
je mehr Schwingungen hierzu nétig sind, desto kleiner ist sie. Die Grofie
der Didmpfung hingt wesentlich von den Widerstinden ab, welche
sich der Bewegung entgegensetzen und welche die ‘kinetische Energie
des schwingenden Korpers aufzehren. Je grofer diese Widersténde sind,
um so rascher wird das geschehen, um so grofler wird die Dampfung
sein. So wird ein im Wasser schwingendes Pendel rascher zur Ruhe
kommen als ein in Luft schwingendes.

Wiirde eine Dampfung tiberhaupt nicht vorhanden sein, dann miiGten
die Elongationen des Pendels sich immer gleich bleiben und die Trans-
formation zwischen kinetischer und potentieller Energie miiite in alle
Ewigkeit andauern. Es wiirde dann die Bewegung einer Wellenlinie
entsprechen, deren Amplituden konstant sind (Abb. 4). Solche Schwin-
gungen heiBen ungeddmpfte. Man kann sie bei einem Pendel dadurch
erreichen, dafl man den durch Reibung bedingten Energieverlust durch
den Zug eines Gewichtes deckt, wie dies beim Uhrpendel der Fall ist.
Befestigt man an dem freien Ende eines solchen Pendels einen Stift
und JiBt senkrecht zu seiner Schwingungsebene sich einen Papierstreifen
gleichmiBig fortbewegen, so zeichnet der Stift auf diesen die in Abb. 4
wiedergegebene Linie, die unter dem Namen Sinuskurve bekannt ist.

Betrachten wir nun von diesem Gesichtspunkte aus die schwingende
Entladung eines Kondensators, so werden wir erkennen, daB sich der
Vergleich zwischen den mechanischen Schwingungen eines Pendels und
den elektrischen, wie sie die Entladung eines Kondensators erzeugt,
noch weiter fithren laft.

Der aufgeladene Kondensator besitzt eine bestimmte Menge elektro-
statischer Energie (elektrische Energie in ruhender Form), die wir der
potentiellen Energie des aus seiner Ruhelage gebrachten Pendels gleich-
stellen konnen. Mit dem Einsetzen der Entladung verwandelt sich die
elektrostatische in elektromagnetische Energie (elektrische Energie in
Bewegung), so wie sich beim Pendel die potentielle in kinetische Energie
umsetzt. In dem Moment aber, wo die elektromagnetische Energie ihr
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Maximum . erreicht hat, wird sie wieder in elektrostatische zuriick-
verwandelt. Der Kondensator ladet sich neuerdings auf, doch diesmal
in entgegengesetztem Sinn, wobei die Polaritit der Belegungen ver-
tauscht wird. Die Folge davon ist eine Umkehrung des Vorganges usw.
Auch dieser Wechsel zwischen elektrostatischer und elektromagnetischer
Energie wiirde sich unbegrenzt lange wiederholen, wenn nicht die
elektrische in andere Energieformen iibergefithrt und so verbraucht
wiirde. Es tritt auch hier eine Dampfung auf, welche die Schwingungen
zum Stillstand bringt und den Kondensator endgiiltig entladet.

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

Der elektrische Schwingungskreis.

Um elektrische Schwingungen zu erzeugen, bediirfen wir vor allem
eines Kondensators. Diesen laden wir auf, um ihn dann in Form eines
Funkens wieder zu entladen. Damit aber ein Funke entstehe, ist es
notwendig, dafl die Enden der Leitungen, welche zu den Kondensator-
belegungen fithren, einander nicht direkt beriihren, sondern durch eine
entsprechend lange Luftschicht voneinander getrennt sind. Diese Luft-
zwischenschicht, welche die Ausbildung des Funkens ermdglicht, be-
zeichnen wir als Funkenstrecke. Soll die Entladung eine schwingende
oder oszillierende sein, dann mull aber noch eine weitere Bedingung
erfiilllt sein, welche wir bisher nicht erwdhnt haben. Der Leitungsweg
mufl} das Vermogen der Selbstinduktion besitzen. Was wir darunter zu
verstehen haben, werden wir gleich auseinander setzen. Fassen wir das
eben Gesagte zusammen, so ergibt sich: Um elektrische Schwingungen
zu erzeugen, sind drei Dinge notwendig:

1. Ein Kondensator.

2. Eine Strombahn mit dem Vermdégen der Selbstinduktion.

3. Eine Funkenstrecke.

Wie wollen diese drei Bedingungen der Reihe nach besprechen.

Der Kondensator. Die &lteste Form desselben ist die Leidener-
flasche, eine andere die Franklinsche Tafel. Legen wir mehrere solcher
Tafeln iibereinander, so bekommen wir einen zusammengesetzten oder
einen Plattenkondensator (Abb. 5). Das Dielektrikum eines solchen
Kondensators besteht gewohnlich aus Glas- oder Glimmerscheiben, die
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Belegungen, die sich zwischen den einzelnen Scheiben befinden, in der
Regel aus Stanniol. Sie werden abwechselnd zu dem einen und zu dem
anderen Pol gefithrt. Diese zusammengesetzten Kondensatoren haben
den Vorzug, daB sie, ohne besonders umfangreich zu sein, eine ver-
hiltnismiBig groBe Elektrizititsmenge zu fassen vermégen, denn die
aufzunehmende Elektrizititsmenge wird unter sonst gleichen Bedin-
gungen um so groBer, je groBer die Oberfliche der Belegungen ist. Das
Fassungsvermégen, das ein Kondensator fiir Elektrizitdt besitzt, bezeich-
net man als seine Kapazitdt. Man mift diese durch die Elektrizitdtsmenge,
welche notwendig ist, um ihn auf die Einheit des Potentials, das ist
ein Volt, zu laden.

Die MaBeinheit der Kapazitit ist das Farad. Die Kapazitit von
1 Farad besitzt ein Kérper dann, wenn er durch die Elektrizititsmenge
von 1 Coulomb die Spannung von 1 Volt bekommt. Da diese Einheit
aber fiir praktische Zwecke viel zu grof} ist, so rechnet man gewdhnlich
mit dem millionsten Teil eines Farad und nennt diesen ein Mikrofarad.

Wihrend die alten Arsonvalapparate in der Regel Leidenerflaschen

s Dielektrikum

__.J_r_‘\__‘\_rj

Belequng I
Belequng 1T

Abb. 5. Plattenkondensator.

als Kondensatoren besaBlen, werden bei den Diathermieapparaten fast
ausschlieBlich Plattenkondensatoren verwendet.

Selbstinduktion heiBt das Vermdogen eines Leiters, auf seiner eigenen
Bahn Induktionsstrome zu erzeugen. Es ist bekannt, daB ein galvanischer
Strom bei seinem Entstehen und Vergehen oder ganz allgemein ein
Strom, welcher seine Intensitdt dndert, in einem benachbarten Draht-
kreis sog. Induktionsstréme erregt. Ganz ebenso aber induziert er solche
Stréme auch bei Intensititsschwankungen auf seiner eigenen Bahn.
Diese heilen Selbstinduktions- oder Extrastréme.

SchlieBen wir den Stromkreis einer Gleichstromquelle, dann steigt
der Strom nicht momentan zu seiner vollen Stirke an, sondern er
braucht, um diese zu erreichen, eine gewisse, wenn auch ganz kurze
Zeit. Die Ursache dieser FErscheinung liegt in dem Auftreten eines
Extrastromes, der bei der SchlieBung des Kreises entsteht. Er heiBit
daher SchlieBungsextrastrom. Derselbe ist fiir die kurze Dauer seines
Verlaufes dem Hauptstrom entgegengerichtet und verhindert so dessen
momentanes Anwachsen zu seiner vollen Héhe. In gleicher Weise ent-
steht ein solcher Selbstinduktionsstrom, Offnungsextrastrom genannt,
bei der Unterbrechung eines Stromkreises, nur flieBt dieser nunmehr
in der Richtung des Hauptstromes. Er sucht gleichsam den plétzlich
unterbrochenen Strom noch weiter fortzusetzen, sein momentanes Ver-
schwinden aufzuhalten.
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Die Selbstinduktion ist also die Ursache, daB ein Strom, welcher
geschlossen wird, nicht urpl6tzlich seine volle Hohe erreicht, daB er
aber auch andererselts bei Offnung des Kreises nicht ebenso plotzhch
verschwinden kann. Greifen wir auf unseren Pendelversuch wieder
zuriick, so kénnen wir die Selbstinduktion in Analogie mit der Trigheit
oder dem Beharrungsvermdgen bei der mechanischen Bewegung setzen.
Dieses ist es, welches verhindert, daB ein Korper, welcher aus dem
Zustand der Ruhe in den der Bewegung iibergeht, nicht augenblicklich,
sondern erst nach Ablauf einer bestimmten, wenn vielleicht auch ganz
kurzen Zeit, seine volle Geschwindigkeit erhélt. Das Beharrungsvermégen
ist es aber auch andererseits, das einen in Bewegung befindlichen Korper
in dieser Bewegung zu erhalten sucht, ihn nicht sofort zur Ruhe kommen
1aBt. Es ist die Ursache, welche bei einem in Bewegung befindlichen
Pendel die Fortsetzung dieser Bewegung iiber die Ruhelage hinaus
erzwingt, wodurch es weiterhin zu einer Umkehr der Bewegung und
somit zu Schwingungen kommt. Ein solches Beharrungsvermégen, in
elektrischem Sinn Selbstinduktion ge-
nannt, ist auch bei der Entladung eines
Kondensators notwendig, wenn es zu
einer Umkehrung seiner Polaritdit und
damit zur Entstehung von Schwingungen
kommen soll.

Die Fahigkeit der Selbstinduktion ist
wesentlich abhéngig von der Form des
Leiters. Jeder metallische Leiter besitzt
sie in gewissem Grade. Wir kénnen sie
erhshen, wenn wir dem Leiter die Form
einer Spule oder die einer Spirale geben, wie sie nebeneinander in Abb. 6
dargestellt sind. Je zahlreicher die Windungen dieser Spule oder
Spirale sind, desto gréBer ist die Selbstinduktion. Wir haben es so
in der Hand, diese nach Belieben abzustufen.

Wir werden im folgenden den Ausdruck Selbstinduktion, der ja nur eine
Eigenschaft bestimmter Koérper darstellt, haufig fiir diese Korper selbst setzen
und z. B. einen in Spulenform gewwkelten Leiter kurzweg als Selbstinduktion
bezeichnen. Desgleichen wird der Ausdruck XKapazitit als allgemeiner Begriff
fir Kondensator (Leidener Flasche, Plattenkondensator) gebraucht werden.

Die Funkenstrecke. Diese wird von den Enden der beiden Leitungen
gebildet, welche zu den Kondensatorbelegungen fithren und der zwischen
ihnen liegenden Luftschicht. Den Leitungsenden gibt man, um den
Ubergang der Funken zu erleichtern, meist eine besondere Form. Bald
werden sie als Spitzen, bald als Kugeln oder Platten ausgebildet und
heifen in dieser Form dann auch Elektroden der Funkenstrecke. Ihr
gegenseitiger Abstand ist verschieden. Je grofer er ist, um so héher
muB die Spannung an den Kondensatorbelegungen sein, soll sie aus-
reichen, den Luftwiderstand zu iiberwinden.

Je nach der Form der Elektroden und ihrem gegenseitigen Abstand
gibt es in der Praxis sehr verschiedenartige Funkenstrecken. Wir werden
im néchsten Abschnitt dariiber noch ausfiihrlich zu sprechen haben.

Ein System, das sich aus den eben beschriebenen Teilen, einem
Kondensator, einer Selbstinduktion und einer Funkenstrecke zusammen-

Abb. 6. Hoch- und Flachspule.
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setzt, hat also die Fédhigkeit, elektrische Schwingungen zu erzeugen,
es heillt darum elektrischer Schwingungskreis. Abb. 7 gibt in schema-
tischer Darstellung einen solchen Kreis wieder.

Periode und Frequenz der elekirischen Schwingungen. Jede elektrische
Schwingung oder Welle (Abb. 8) setat Rondensator
sich aus zwei Teilen zusammen, einer
positiven und einer negativen Phase, ﬂ"
einem Wellenberg und einem Wellental. r
Beide zusammen ergeben erst eine volle u "
Schwingung. Die Zeit, welche eine solche
Schwingung zu ihrem Ablauf braucht,
also die Zeit, welche von einem Maximum
bis zur Erreichung des néichsten gleich-
sinnigen Maximums verflieBt, heit
Schwingungsdauer oder Periode.
Betrigt sie z. B. 1/ Sekunde, so erfolgen \__
in einer Sekunde 100 Schwingungen. Die Funkenstrecke
Zahl, welche angibt, wie viele Schwin- Abb. 7. Elektrischer
gungen in der Zeiteinheit stattfinden, Schwingungskreis.
nennen wir Schwingungszahl oder
Frequenz. Wie aus dem angefiihrten Beispiel ohne weiteres ersehen
werden kann, ist die Schwingungszahl stets der reziproke Wert der
Periode. Bezeichnen wir, wie dies gewsShnlich geschieht, die Frequenz

Selbstinduktion

Sparnung

i
[ I

= ///—\\\\\\_,f7

Abb. 8.

mit n, die Periode mit T, so konnen wir allgemein sagen: n=1:T
oder nT = 1.

Die Periode T bzw. die Frequenz n der Schwingungen, welche ein
elektrischer Schwingungskreis erzeugt, ist abhéngig von dessen Kapazitit
(0) und dessen Selbstinduktion (L). Nach W. Thomson und Kirch-
hoff 1aBt sich die Periode aus diesen beiden Grofen nach folgender
Formel berechnen:

T=2z7)LC.

Daraus ist ersichtlich, daB einzig und allein die zwei Faktoren L
(Selbstinduktion) und C (Kapazitit) fiir die Frequenz maBgebend sind.
Je kleiner die beiden, besser gesagt ihr Produkt ist, desto kiirzer ist die
Dauer der Schwingungen (T), desto mehr Schwingungen finden in
einer Sekunde statt, desto groBer ist also die Frequenz (n). Durch eine
weitgehende Verkleinerung von L und C lassen sich auBerordentlich

Kowarschik, Diathermije. 7. Aufl. 2
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rasche Oszillationen erzeugen. Bei den Diathermieapparaten miissen
die Selbstinduktion und die Kapazitit des schwingungserregenden
Kreises so bemessen sein, daf3 eine Frequenz von mehreren Hunderttausend
erreicht wird, um den Strom als solchen vollkommen unfiihlbar zu machen.

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

In der Radiotelegraphie und -telephonie charakterisiert man die
elektrischen Schwingungen statt durch die Frequenz noch hiufiger
durch ihre Wellenlinge (). Man versteht darunter jene Wegstrecke
in Metern gemessen, iiber die sich eine Welle wihrend einer Periode
(Schwingungszeit) fortpflanzt. Da sich elektrische Wellen bekanntlich mit
der gleichen Geschwindigkeit wie Lichtwellen ausbreiten, so erhilt man
die Weglinge einer Welle dadurch, daB man die Lichtgeschwindigkeit;
das ist 300 000 000 Meter in der Sekunde durch die Anzahl der Schwin-
gungen in dieser Zeit, das ist die Frequenz, dividiert. 1 = wl

n
Betragt die Frequenz eines Hochfrequenzstromes z. B. 1 000 000, so
300 000 000 .

1000000 d. i. 300 Meter.
Die Léngen der zur Diathermie verwendeten elektrischen Schwingungen
liegen durchschnittlich zwischen 300—600 Meter, entsprechen demnach
einer Frequenz von 500 000 — 1000 000. Es ist bemerkenswert, dafB
die Wellenlingen der meisten mitteleuropéischen Rundfunksender in
dem gleichen Wellenbereich liegen. Im iibrigen haben die von Diather-
mieapparaten mit Funkenstrecke erzeugten Schwingungen keine ganz
bestimmt definierte Linge, wie man nach der Kapazitit und Selbst-
induktion ihres Erregerkreises annehmen wiirde, sondern stellen vielmehr
ein Gemenge von Wellen verschiedener Liénge dar. Funkenapparate
erzeugen ein ziemlich breites Wellenband, wie man das nennt. Schwin-
gungsstrome, die durch eine abgestimmte Wellenldnge charakterisiert
sind, kénnen nur durch Rohrenapparate erhalten werden.

Primiirer und sekundiirer Schwingungskreis. Die Schwingungen, die
in einem Kreis erregt werden, kénnen auch auf einen zweiten schwingungs-
fahigen Kreis iibertragen werden. Da dieser die Schwingungen von
dem ersten Kreis nur iibernimmt, sie also selbst nicht erzeugt, kann
er der Funkenstrecke entbehren, es geniigt, wenn er eine Kapazitit
(Kondensator) und eine Selbstinduktion besitzt. Zwei Kreise, welche
derart aufeinander einzuwirken imstande sind, daB einer die Schwin-
gungen auf den anderen iibertragt, nennen wir gekoppelt. Wir unter
scheiden zwei Arten von Koppelung.

hat die zugehorige Welle eine Linge von
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1. Die induktive oder magnetische Koppelung, wie sie in
Abb. 9 dargestellt ist. Wir sehen zwei Schwingungskreise, der eine
bestehend aus Kondensator, Selbstinduktion und Funkenstrecke (I),
in welchem die Schwingungen erregt werden, wir wollen ihn als priméren
oder Erregerkreis bezeichnen, der zweite bestehend aus Kondensator
und Selbstinduktion (IT), der durch den ersten zum Mitschwingen gebracht
wird. Er heille sekundérer oder Resonanzkreis. Die Ubertragung der
Schwingungen erfolgt hier durch Induktion oder magnetische Strahlung,
wobei wir dem Ather die vermittelnde Rolle zuschreiben. Es ist dies
das gleiche Prinzip, das wir bereits vom faradischen Schlittenapparat
und vom Ruhmkorff-Induktor her kennen. Der erste oder priméire
Kreis erzeugt in dem zweiten oder sekundiren Kreis einen Induktions-
strom, ohne daB beide irgendeine leitende Verbindung miteinander

! lle ll&
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Abb. 9. Induktive oder Abb. 10. Direkte oder
magnetische Koppelung. galvanische Koppelung.

hatten. Die Kraftiibertragung erfolgt durch das Magnetfeld des priméren
Stromes. Das gleiche Gesetz der Induktion gilt auch fiir Hochfrequenz-
strome und wir bedienen uns der Induktion, wenn wir elektrische
Schwingungen von einem Kreis auf einen zweiten iibertragen wollen.

Der Sekundérkreis wird auf den Primérkreis um so besser ansprechen,
je vollkommener seine Eigenfrequenz mit der des letzteren iiberein-
stimmt. Sind beide Kreise derart aufeinander abgestimmt, daB sie
dieselbe Eigenfrequenz haben, so stehen sie, wie man zu sagen pflegt,
miteinander in Resonanz. Dies ist nach unseren obigen Auseinander-
setzungen dann der Fall, wenn nach der Formel von Thomson und
Kirchhoff das Produkt C L (Kapazitit mal Selbstinduktion) in beiden
Kreisen das gleiche ist. Der Begriff der Resonanz ist aus der Akustik
iibernommen. Zwei Stimmgabeln stehen dann miteinander in Resonanz,
wenn sie beide die gleiche Schwingungszahl, oder, was dasselbe ist, die
gleiche Tonh6he haben. Sie sind dann aufeinander abgestimmt. Wir
wissen, dall beim Anschlagen der einen Gabel die zweite, wenn sie
sich in der Nahe befindet, zum Mitschwingen veranlaBt wird. In
diesem Fall ist es die Luft, welche die Kraftiibertragung besorgt.

2. Die direkte oder galvanische Koppelung. Ein schwin-
gungsfahiges System kann aber durch ein anderes auch dann zum
Mitschwingen gebracht werden, wenn sie beide einen Teil des Leitungs-
weges gemeinsam haben. Hier reden wir von direkter oder galvani-
scher Koppelung (Abb. 10). Die Elektronen, welche in dem ersten
Kreis in Schwingungen versetzt werden, iibertragen ihre kinetische
Energie unmittelbar, also durch direkte Fortleitung auf die Elek-
tronen des angeschlossenen Kreises, so daB diese gleichfalls in eine
oszillierende Bewegung geraten. IThr Mitschwingen wird auch hier ein

2*
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um so vollkommeneres sein, je mehr beide Kreise beziiglich ihrer Fre-
quenz miteinander iibereinstimmen, je vollkommener ihre Resonanz ist.

III. Die Erzeugung von Hochfrequenzstromen.

Die Erzeugung von gedimpften
Hochfrequenzstromen.

In diesem Abschnitt wollen wir nunmehr die technischen Einrich-
tungen kennen lernen, die zur Erzeugung von elektrischen Schwingungen
oder von Hochfrequenzstrémen erforderlich sind, nachdem wir uns das
Prinzip ihrer Entstehung bereits klar gemacht haben. Wir wissen, daB
hierzu ein Schwingungskreis, bestehend aus Kondensator, Selbstinduktion
und Funkenstrecke erforderlich ist. Von der Kapazitdt des Konden-
sators und der GrioBe der Selbstinduktion héngt, wie wir schon gehort
haben, die Schwingungszeit (Periode) und die Schwingungszahl (Frequenz)
der erregten Schwingungen ab. Die Funkenstrecke ist es, die hauptsich-
lich den Verlauf, d. h. die Ddmpfung und die Pausen zwischen den einzelnen
Schwingungsgruppen bestimmt. Sie ist es auch, die den wesentlichsten
Unterschied zwischen den alten Arsonvalapparaten und den neueren
Diathermieapparaten ausmacht. Auf diesen Unterschied wollen wir im
folgenden etwas nédher eingehen.

Die Funkenstrecke der alten Arsonvalapparate. Wie wir bereits wissen,
erzeugt der elektrische Funke, der bei der Entladung eines Kondensators
entsteht, eine Reihe von geddmpften Schwingungen, deren Zahl etwa 10-—20
betrigt. Dieser ,,Wechselstrom* dauert aber, wie wir gehért haben,
nicht linger als durchschnittlich /540 Sekunde. Damit ist uns nun
keineswegs gedient. Das, was wir anstreben, sind nicht ein paar
Schwingungen, die in dem Bruchteil einer Sekunde wieder erloschen,
sondern hochfrequente Wechselstrome von beliebig langer Dauer und
méglichst kontinuierlichem oder ungedidmpftem Verlauf.

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

Durch den Ubergang des Funkens werden die Elektroden der Funken-
strecke wie die zwischen ihnen gelegene Luft ganz bedeutend erhitzt.
Die erhitzte, von Metalldampfen erfiillte (ionisierte) Luft ist aber im
Gegensatz zur gewShnlichen Luft, die bekanntlich ein Isolator ist, fiir
Elektrizitit sehr gut leitend und sie bleibt es so lange, bis sie sich wieder
abgekiihlt hat. Dies erfordert jedoch eine verhdltnisméBig sehr lange
Zeit. Wihrend dieser Frist sind also die Pole der Funkenstrecke durch
einen Leiter von sehr geringem Widerstand miteinander verbunden,
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oder, was das gleiche ist, sie sind kurzgeschlossen. In diesem Zustand
ist an eine Neuladung des Kondensators nicht zu denken. Jede auf-
tretende Potentialdifferenz an den Belegungen, wie sie ja die Ladung
vorstellt, wiirde sich im Moment iiber die gut leitende ionisierte Funken-
strecke ausgleichen. Erst nach dem Erkalten dieser wird die notwendige
Isolation hergestellt.

So bekommen wir nach je 10-—20 Schwingungen in der Dauer von
/50000 Sekunde ein schwingungsfreies Intervall, das zur Abkiihlung der
Funkenstrecke erforderlich ist und sich iiber eine Zeit erstreckt, die
500mal (!) so lang ist als die Schwingungszeit, demnach etwa 500 X /0000
Sekunde dauert.

-\,\Jﬁ: -~ \j\/\» T — W

VE0000  PA00 Sekurde
Abb. 11. Funkenentladungen eines Kondensators.

Periodische Kondensatorentladungen mittels Funken ergeben also
einen Schwingungsstrom, der aus einzelnen stark geddmpften Schwin-
gungsgruppen besteht, die voneinander durch lange Pausen der Ruhe

Abb. 12. TFunkenstrecke eines Arsonvalapparates.

getrennt sind (Abb. 11). Dabei stellt sich das Verhéltnis der schwingungs-
erfiilllten zur schwingungsfreien Zeit wie 1: 500.

Mit Riicksicht auf den am Papier zur Verfiigung stehenden Raum ist in Abb. 11
das Verhiltnis der schwingungserfiillten zur schwingungsfreien Zeit nicht ent-
sprechend den tatsdchlichen Zeitverhiltnissen wiedergegeben. Wihrend in der
Figur die schwingungsfreie Zeit nur ungefahr dreimal so lang erscheint als die
Schwingungszeit, ist sie in Wirklichkeit 500 mal so lang. Wollten wir maBstiblich
zeichnen und fiir die Schwingungszeit selbst nur einen einzigen Millimeter auf-
tragen, dann miifite die Schwingungspause bereits eine Lénge von 50 cm haben.

Schwingungsstrome der eben beschriebenen Verlaufsform wurden zu-
erst von Hertz und Tesla dargestellt und von Arsonval fiir thera-
peutische Zwecke empfohlen. Ihre Anwendung in der Medizin heifit
darum Arsonvalisation. Die Arsonvalapparate beniitzen als Konden-
satoren meist Leidenerflaschen, als Selbstinduktion eine Spirale aus
dickem Kupferdraht, die als kleines Solenoid bezeichnet wird. Die
Funkenstrecke eines solchen Apparates ist fir sich allein in Abb. 12
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wiedergegeben. Sie besteht aus zwei kleinen Metallplatten, von denen
die eine fix, die andere mittels eines Handgriffes verschiebbar ist, so
daB der gegenseitige Elektrodenabstand und damit die Funkenlinge
verdndert werden kann. Diese betrigt einen bis mehrere Zentimeter.
Mit einem derartigen Instrumentarium lassen sich im besten Fall
100 Funken, mit anderen Worten 100 Schwingungsgruppen in der
Sekunde erzielen. Derartige Stréme sind, wenn sie auch zu den Hoch-
frequenzstromen zdhlen, fiir die Diathermie ungeeignet, denn infolge
der langen Pausen zwischen den einzelnen Schwingungsgruppen ist ibre
durchschnittliche Energiemenge zu gering, um eine fiir die Therapie
hinreichende Warmewirkung zu erzielen. Auch sind sie aus dem gleichen
Grunde nicht vollig frei von
sensiblen und motorischen Reiz-
erscheinungen.

Die Funkenstrecke der Dia-
thermieapparate. Die Losch-
funkenstrecke. Das angestrebte
Ziel, Hochfrequenzstrome mog-
lichst groBer Leistung zu er-
reichen, ist nur dadurch moglich,
daB man die Zahl der sekund-
lichen Impulse, alse die Zahl
der Funken vermehrt und damit

Abb. 13. . die Pausen zwischen den einzel-
Funkenstrecke eines Diathermieapparates. jep Schwingungsgruppen ver-
kleinert.  Dieser  Fortschritt
wurde durch die Einfithrung der sogenannten Zisch- oder Loschfunken-
strecke erreicht. Ihr wesentlicher Unterschied gegeniiber der alten
Funkenstrecke besteht darin, daf an Stelle der friiher iiblichen Funken-
elektroden in Form von kleinen Platten oder Kugeln Metallscheiben
traten und daB gleichzeitig der Abstand dieser, der frither mehrere
Zentimeter betrug, auf Bruchteile eines Millimeters herabgesetzt wurde.
So konnte die Zahl der iibergehenden Funken wesentlich gesteigert
werden. Abb. 13 zeigt eine solche Ldschfunkenstrecke. Wir sehen die
beiden Pole derselben nur durch einen ganz diinnen Luftspalt von-
einander getrennt. Die beiderseits angebrachten Radiatoren haben
nur den Zweck, die Elektroden, die sich durch den Funkeniibergang
stark erhitzen, durch Ableitung der Wirme zu kiihlen. (N&heres
dariiber folgt auf S. 29.)

Um die schmale Luftschicht, welche die beiden Metallplatten von-
einander trennt, zu durchschlagen, reicht eine viel geringere Spannung
aus als sie frilher nétig war. Laden wir einen Kondensator mit
Wechselstrom auf, so erreichen seine Belegungen in dem Moment das
Maximum ihrer Spannung, wo der Ladestrom in seinem Verlauf auf
dem Gipfelpunkt einer Halbwelle ankommt. In diesem Augenblick
durchbricht die Spannung des Kondensators die Luftbriicke in Form
eines Funkens (Abb. 14). Da der zur Ladung verwendete Wechsel-
strom der Zentralen fast nie mehr als 50 Perioden, d. h. 100 Halbwellen
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in der Sekunde hat, so ergab das bei den Arsonvalapparaten im besten
Fall 100 Funken in der Sekunde.

Anders bei der Léschfunkenstrecke. Bei dem geringen Abstand
ihrer Elektroden reichen schon Bruchteile jener Spannung hin, die frither
zur Auslosung eines Funkens notwendig war. Es kommt bereits zur
Explosion, bevor noch die Ladewelle das Maximum ihrer Spannung,
also den Scheitelpunkdt, erreicht hat. Die Sinuslinie des Ladungsstromes
ist eben erst im Ansteigen, als schon ein Fiinkchen iiberschlagt, nach
kurzer Zeit ein zweites, ein drittes usw. in kontinuierlicher Folge. Der
Entladungsvorgang, der friiher in einem einzigen gro8en Funken konzen-
triert war, ist aufgeteilt in zahlreiche Partialentladungen oder Mikro-
funken (Abb. 15). Damit wird die Zahl der Funken, und da jeder von
ihnen der Impuls fiir eine Gruppe von Schwingungen ist, also auch
die Zahl der Schwingungsgruppen betrichtlich vermehrt. ,,Statt des

Abb. 14. Arsonvalstrom. Abb. 15. Diathermiestrom.

Donners einer Kanone, die nur in Pausen die Luft erschiittert, haben
wir das ununterbrochene Knarren der Maschinengewehre® (A. Slaby).

Der wichtigste Unterschied der Hochfrequenzstréme, wie sie von
der Loschfunkenstrecke erzeugt werden, gegeniiber den Stromen der
alten Arsonvalapparate ist jhre hohe Impulszahl (nicht zu verwechseln
mit Periodenzahl!). Hatten wir frither im H6chstmaBl 100 Funken, so
haben wir jetzt deren 10000 bis 50000 in der Sekunde. Jeder dieser
Funken ist der Erreger fiir einige stark geddmpfte Schwingungen. Diese
Schwingungen, die frither einander in langen Zwischenriumen folgten,
reihen sich jetzt dichtgedringt aneinander. Dadurch ist das Verhiltnis
zwischen schwingungserfiillter und schwingungsfreier Zeit wesentlich
zugunsten der ersteren verschoben.

Die erhthte Zahl der Schwingungsgruppen bewirkt nun zweierlei:
Physikalisch, daB die effektive Stirke oder Intensitit der von den
Diathermieapparaten gelieferten Stréme eine wesentlich gréBere ist
als die der Arsonvalapparate und physiologisch, daB infolge der Ver-
kiirzung der Funkenintervalle die Reizwirkung, welche den Arsonval-
strémen noch in geringem Grade eigen war, den Diathermiestrémen
vollkommen fehlt. Diese Stréme werden von den motorischen wie
sensiblen Nerven so gut wie gar nicht mehr perzipiert. Thre Dosierung
kann daher beliebig hoch gesteigert werden und wird einzig und allein
durch die bei hoheren Stromstérken manifest werdende Wirmewirkung
begrenzt. Charakteristisch fiir die Diathermiestréme im Vergleich zu
den Arsonvalstromen ist demnach die sehr hohe Stromstdrke oder
Intensitit, in der sie verwendet werden kénnen.

Ein weiterer Unterschied, der aber schon nicht mehr so wesentlich
ist, liegt in ihrer Spannung. Wahrend wir bei der Diathermie mit einer
Spannung von wenigen Hundert Volt fiir alle Félle ausreichen, brauchen
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wir fiir die -Methoden der Arsonvalisation, bei denen wir mit Funken
oder Effluvien arbeiten, bis zu 100000 Volt und dariiber.
Fassen wir diese Unterschiede zwischen Arsonval- und Diathermie-

stromen zusammen, so ergibt sich:

1.

Arsonvalisation:
20—100 Funken in der Sekunde,
ebenso viele stark gedampfte

Diathermie:

1. 10000—50000 Funken in der

Sekunde, ebenso viele stark ge-

Schwingungsgruppen mit sehr démpfte Schwingungsgruppen
langen Pausen. mit  entsprechend  kiirzeren
Pausen.

Kleine Stromstirke (etliche 100
Milliampere).

Hohe Spannung (einige 1000
oder auch einige 100000 Volt).

. GroBle Stromstarke (bis zu 3000
Milliampere).
. Niedrige Spannung (einige 100

Volt).

Die Erzeugung von ungedimpften Hochfrequenz-
stromen.

Es war von jeher das Ziel der Hochfrequenztechnik, an Stelle der
Hochfrequenzstrome, bestehend aus einzelnen Schwingungsgruppen,
kontinuierliche oder pausenlose, mit anderen Worten ungedidmpfte
Schwingungen zu erzeugen. Dies ist aber erst in den letzten Jahren
in technisch brauchbarer Weise gelungen und zwar dadurch, daf man
an Stelle der Funkenstrecke die Elektronenrhre als Schwingungs-
erreger setzte. In der Radiotelegraphie und -telephonie hat bekannt-
lich die Elektronenrchre die Funkenstrecke fast vollkommen verdringt,
nur wenige &ltere Stationen arbeiten noch mit der frither allgemein
gebrauchlichen Loschfunkenstrecke. Zwar haben Christen, Herten-
stein und Bergter!) schon im Jahre 1919 den Vorschlag gemacht,
auch fiir die Zwecke der Diathermie die Elektronenrshre zu verwenden.
Man ist jedoch bisher bei der Funkenstrecke geblieben. Doch hat es
den Anschein, als ob auch hier sich eine Anderung vorbereiten wiirde.
Wenigstens haben schon einige amerikanische und franzosische Firmen
Diathermieapparate mit Elektronenréhren auf den Markt gebracht
und ich selbst arbeite mit einem solchen Apparat seit léngerer Zeit.
Es ist darum notig, auf dieses neue Prinzip einzugehen und zunédchst
die Frage zu beantworten: Was ist eine Elektronenréhre ?

Die Elektronenréhre. Wenn man an eine mit verdiinnter Luft gefiillte
Rohre, in die zwei Elektroden eingeschmolzen sind, das ist eine soge-
nannte Crookesche oder Hittorfsche Réhre, eine Spannung legt, so
flieBt ein Strom durch dieselbe, wobei die Rohre gleichzeitig verschiedene
Lichtphdnomene zeigt. Wenn man nun die Réhre mit Hife einer Pumpe
immer mehr luftleer macht, so kommt man schlieBlich zu einem Punkt,
wo keine auch noch so grofle Spannung einen Strom in der Rohre aus-
zul6sen vermag, was dadurch erklirlich wird, daB keine Stromtriger,
d. h. keine Gasionen mehr vorhanden sind. Wenn man aber die Kathode
der Rohre erhitzt, indem man ihr z. B. die Form eines Drahtes gibt,

1) Miinch. med. Wschr. 1919, Nr 50.
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den man durch einen elektrischen Strom zum Gliithen bringt, dann tritt
plotzlich wieder ein Strom in der Rohre auf. Durch Erhitzung des Ka-
thodenmetalles werden aus diesem Elektronen frei, sie verdampfen
gleichsam unter der Hitzeeinwirkung, und diese in das Innere der Rohre
austretenden Elektronen werden unter dem Antrieb der elektromotori-
schen Kraft, da sie ja alle negativ geladen sind, von der Kathode zum
positiven Pol, der Anode, getrieben. Der in der Réhre flieBende Strom
ist ein reiner Elektronenstrom. Eine solche Réhre heifit daher Elek-
tronen- oder Gliihkathodenrohre. Je stirker die Erhitzung der Kathode
ist, je mehr Elektronen also aus ihr zum Verdampfen gebracht werden,
und je groBer andererseits die angelegte Spannung ist, desto starker ist
der durch die Rohre flieBende Strom. Solche Rohren finden bekanntlich
in der Rontgentechnik unter dem

Namen Coolidge- oder Lilien- (/———:-Illlll‘llli =
feldrohren eine ausgedehnte Ver- V.4 A
wendung.

Durch eine Modifikation, das ist

die Anbringung einer dritten Elek- G

trode, haben diese Ro6hren nun

weitere iiberraschendeAnwendungs- ?7 Ly Le >
L

moglichkeiten gefunden, ja sie haben
in dieser Form gerade zu umwal-
zend auf dem Gebiete der Radio-
telegraphie und -telephonie gewirkt. Abb. 16.

Bringt man zwischen Anode und Schaltbild einer Elektronenrohre.
Kathode ein feines Metallgitter an,

so fliegen die von der Kathode zur Anode getriebenen Elektronen durch
die Maschen dieses Gitters hindurch. Der Strom wird durch das Gitter
in keiner Weise beeinfluft. Wenn man aber das Gitter in irgendeiner
Weise positiv aufladet, also in demselben Sinne wie die Anode, dann
wird die Anziehung, welche die von der Kathode ausgehenden Elektronen
durch die Anode erfahren, vergroBert: der Strom wird verstirkt. Um-
gekehrt, wenn das Gitter negativ geladen ist. Die negative Ladung
wirkt der positiven Ladung entgegen, schwicht sie ab: der Strom wird
verkleinert, ja er kann, wenn die Ladung des Gitters geniigend grof3 ist,
sogar véllig aufgehoben werden. Schwankt die Ladung des Gitters
in rascher Folge zwischen positiv und negativ, dann éndert sich in gleichem
Rhythmus auch die Stromstédrke, es entstehen Stromschwingungen.
Die Frequenz dieser Schwingungen kann eine sehr hohe werden, da die
Elektronen infolge ihrer verschwindend kleinen Masse den Spannungs-
anderungen augenblicklich Folge leisten. Solche Réhren sind in be-
stimmter Schaltung auch als Schwingungserreger an Stelle der Funken-
strecke verwendbar.

Nehmen wir an, wir hitten eine solche Elektronenrshre, die von
einer Hochspannungsbatterie (Anodenbatterie), in der Abb. 16 mit B
bezeichnet, gespeist wiirde. Die Kathode K wird dabei durch eine
besondere Heizbatterie zum Glihen gebracht. In den Kreis der Anoden-
batterie, der in der Rohre von A nach K geschlossen ist und der
Anodenkreis heifit, sind nun weiter eine Drahtspule L, (Selbstinduktion)
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und ein Kondensator C,; (Kapazitiat) eingebaut. Dadurch erhalt der ganze
Kreis die Fahigkeit zu elektrischen Schwingungen. Schliefle ich nun
dieses System mit Hilfe des Unterbrechers U, dann wird der Schwingungs-
kreis durch den plétzlichen StromstoB in Schwingungen geraten in gleicher
Weise wie ein Pendel, dem ich einen StoB versetze oder eine Saite,
die ich anschlage. Diese Schwingungen werden aber rasch abklingen,
sie werden geddampft sein genau so wie die Schwingungen des Pendels
oder der Saite oder die elektrischen Schwingungen, die durch einen
Funken erregt werden. Durch eine eigenartige Verbindung des Gitters,
die zuerst von A. MeiBner angegeben wurde, hat man es nun in der
Hand, diese Schwingungen zu ungeddmpften zu machen. Ich verbinde
das Gitter iiber eine Drahtspule L,, die ich der Spule L, gegeniiberstelle

gkl

Abb. 17. Elektronenrohre.

80, daB sie von ihr induziert werden kann. Auf diese Weise habe ich einen
zweiten Stromkreis geschaffen, der in der R6hre von G nach K verliuft
und Gitterkreis heilt. Entstehen nun, wie oben ausgefiihrt, in dem
Anodenkreis zwischen A und K Schwingungen, so wirken diese durch
Vermittlung der Spule L, auf die Spule L, induzierend, wodurch auch der
Gitterkreis zwischen G und K in Schwingungen gerit. Diese Schwin-
gungen verstirken die Schwingungen im Anodenkreis, wodurch wieder
die Induktion auf den Gitterkreis erhéht und auch die Schwingungen
in diesem verstirkt werden. Durch den Gitterkreis wird so dem Anoden-
kreis andauernd neue Schwingungsenergie zugefithrt, werden die
Schwingungen in diesem dauernd erhalten, wobei die verbrauchte Energie
von der Anodenbatterie kontinuierlich ersetzt wird.

Die angegebene Gitterschaltung, die das Wesentliche an der Sache
ist und die als Riickkoppelung bezeichnet wird, erméglicht es, die Elek-
tronenréhre als Schwingungserreger zu benutzen. Sie hat in dieser
Eigenschaft, wie bereits erwdhnt, die Funkenstrecke in der Radiotechnik
so gut wie vollkommen verdringt. Thre Uberlegenheit besteht vor allem
darin, daf sie ungeddmpfte Schwingungen erzeugt und somit das seit
langem angestrebte Ziel der Hochfrequenztechnik praktisch verwirklicht
hat. Abb. 17 gibt eine Elektronenrchre wieder, wie sie als Schwingungs-
generator auch fiir die Zwecke der Diathermie geeignet ist.

Die Poulsenlampe. FEs ist die Pflicht historischer Gerechtigkeit, daran zu
erinnern, daf} bereits lange bevor die Elektronenrshre gefunden wurde, im Jahre
1906 der danische Ingenieur W. Poulsen mit Hilfe eines Lichtbogens, wie er
zwischen den Elektroden einer Bogenlampe zustande kommt, ungedédmpfte elek-
trische Schwingungen erzeugte. Poulsen fufite dabei auf einer schon vor ihm
bekannten Erscheinung, die von dem Englander W. Duddell durch Zufall gefunden

worden war. Schaltet man zu einem Kondensator (Kapazitit) und einer Draht-
spule (Selbstinduktion) einen Lichtbogen parallel (Abb. 18), den man mit Gleich-
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strom, sagen wir mit dem Strom
einerAkkumulatorenbatterie speist,
so ergibt die experimentelle Unter-
suchung die im ersten Augenblick
iiberraschende Tatsache, daB in
dem aus Kondensator, Drahtspule
und Lichthogen gebildeten Kreis
ein Wechselstrom flieBt, dessen
Frequenz nach der Formel wvon
Thomson und Kirchhoff
(S. 17) von der GroéBe der ver-
wendeten Kapazitit und der Gréfle
der Selbstinduktion abhingig ist.
Verkleinert- man diese beiden. Fak-
toren, so kann man die Schwin-
gungszalil des ganzen Systems er-
hohen. Die Hoffnung aber, auf
diesem Wege durch fortgesetzte
Verkleinerung von Kapazitdt und
Selbstinduktion zu einer Hoch-
frequenz in der GréBenordnung
von einigen Hunderttausend zu
gelangen, wurde getiuscht. Denn
es stellte sich heraus, daB bei
einer Periodenzahl von ungefihr
30 000—40 000 in der Sekunde das
Schwingungsvermogen des Licht-
bogens erlischt.

Erst W. Poulsen gliickte es
im Jahre 1906, dieses Hindernis zu
iiberwinden, indem er den Licht-
bogen statt in gewohnlicher Luft
in einer Wasserstoffatmosphire
brennen lief und iiberdies die Kohle
des positiven Poles durch einen
Kupferstab ersetzte. = Dadurch
wurde es moglich, Wechselstréme
bis zu einer Frequenz von etwa
300000 zu erzeugen, die gleich-
zeitig kontinuierlich, also unge-
dampft waren. Die Erfindung
Poulsens erregte seinerzeit un-
geheures Aufsehen, da sie zum
erstenmal die Moglichkeit bot, un-
gedampfte Schwingungsstrome von
solch hoher Periodenzahl zu er-
zeugen. Wie bereits erwéhnt, war
es Bernd, der mit Hilfe des
Poulsenschen Lichtbogens den
ersten Diathermieapparat kon-
struierte. Spéiter wurden solche
Lichtbogenapparate auch fabrik-
mifig von einigen Firmen herge-
stellt. Wie sich jedoch bald zeigte,
hafteten dem Lichtbogen gewisse
Méngel an, die ihn fiir die Zwecke
der Diathermie nicht geeignet er-

~-Abb. 18.

Abb. 19. Poulsenlampe.

scheinen lieen. Es eriibrigt sich, darauf niher einzugehen, da die Poulsenlampe
zur Herstellung von Diathermieapparaten heute nicht mehr verwendet wird. Es
hat darum auch nur historisches Interesse, wenn wir in Abb. 19 eine friiher zur
Diathermie beniitzte Poulsenlampe wiedergeben.
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Zweiter Teil.

Das Instrumentarium der Diathermie.

1. Der Diathermieapparat und seine Bestandteile.

Der Diathermieapparat dient dazu, eine der gebrduchlichen Strom-
arten, wie sie zur Beleuchtung oder fiir andere technische Zwecke ver-
wendet werden, also Gleichstrom oder niederfrequenten Wechselstrom,
in hochfrequenten Wechselstrom umzuformen. Der Diathermieapparat
ist demnach ein Umformer im weitesten Sinne.

Der primére oder Erregerkreis. Um Hochfrequenzstrome oder
elektrische Schwingungen zu erzeugen, bedarf jeder Diathermieapparat
zunichst eines Schwingungskreises, der, wie bereits auf S. 14 ausein-
andergesetzt wurde, aus Kondensator, Selbstinduktion und Funken-

strecke besteht. Dieser Kreis,
in welchem die Schwingungen
erregt werden, heifit primérer
oder Erregerkreis. Uber die
einzelnen Teile desselben wire
noch folgendes zu sagen.

Die Kondensatoren, die

wir zur Diathermie ver-

Abb. 20. Glimmerkondensator. wenden, sind Plattenkonden-

satoren, deren Dielektrikum

meist aus Glimmer besteht, welches Material ein hohes elektrisches

Isoliervermégen besitzt (Abb. 20). Die frither gebriuchlichen Glas-

plattenkondensatoren werden heute nur mehr selten verwendet. Da-

gegen haben sich Olkondensatoren, d. h. Metallplatten, die in ein

Olbad tauchen, das hier die Stelle des Dielektrikums vertritt, gleich-
falls als zweckméBig erwiesen.

Um die Kondensatoren aufzuladen, benétigt man einen hochge-
spannten Strom. Aus technischen Griinden verwenden wir hierzu
ausschlieflich hochgespannten Wechselstrom. Diesen erzeugen wir uns
durch einen Transformator, der den von einer elektrischen Zentrale
gelieferten Wechselstrom auf eine Spannung von 2000—3000 Volt
bringt.

Der Wechselstromtransformator ist seinem Wesen nach ein Induktions-
apparat, der nach dem gleichen Prinzip gebaut ist wie ein faradischer
Schlittenapparat. Er besitzt zwei Drahtspulen, eine primire und eine
sekundére, welche miteinander in keiner leitenden Verbindung stehen.
In die primére Spule flieft der Strom der Zentrale, der in der Regel
eine Spannung von 110 oder 220 Volt besitzt, also ein niedergespannter,
gleichzeitig auch niederfrequenter Wechselstrom. Er induziert in der
Sekundirspule des Transformators einen hochgespannten, im iibrigen
aber gleichartigen, also niederfrequenten Wechselstrom. Die Erhéhung
der Spannung wird einfach dadurch erreicht, daB die sekundire Spule



Der Diathermieapparat und seine Bestandteile. 29

entsprechend mehr Windungen hat als die primdre. Wie die Abb. 21
zeigt, sitzen die beiden Spulen nicht {ibereinander, sondern sind iiber
die beiden einander gegeniiberliegenden Seiten eines Rahmens gewickelt,
der aus geschichteten Eisenblechen besteht. Der geschlossene Eisen-
rahmen, der fiir die Magnetlinien einen sehr guten Leitungsweg dar-
stellt, verhindert ihr Auseinanderweichen, ihre Streuung, wie sie an
den beiden freien Enden des Eisenkerns eines Ruhmkorff-Induktors oder
eines Schlittenapparates eintritt, und damit den dadurch bedingten

Abb. 21. Transformator eines Diathermieapparates.

Energieverlust. Der Nutzeffekt dieser ,,eisengeschlossenen‘‘ Transforma-
toren wird dadurch ein wesentlich héherer.

Des Transformators wegen konnen die Diathermieapparate nur an
Wechselstrom angeschlossen werden. Fiihrt die zur Verfiigung stehende
zentrale Leitung nicht Wechselstrom, sondern Gleichstrom, so wird ein
Gleichstrom-Wechselstromumformer nétig, wie ihn Abb. 22 in Gestalt
einer sog. Einankertype darstellt. Eine solche Maschine verteuert natiir-
lich das Instrumentarium und ist im Betrieb auch deshalb nicht ange-
nehm, weil sie Larm verursacht und einer besonderen Wartung bedarf.
Sie soll, wenn moglich, auBlerhalb des Behandlungszimmers zur Auf-
stellung kommen.

Der in der Sekundirwicklung des Transformators induzierte hoch-
gespannte (aber noch niederfrequente) Wechselstrom ladet die Konden-
satoren des Primérkreises, die sich bei Erreichung einer gewissen
Spannung iiber die Funkenstrecke entladen.

Die Funkenstrecke, deren Funktion wir schon frither beschrieben
haben, besteht im wesentlichen aus zwei Wolframscheiben, deren Durch-
messer etwa 1,5cm betragt. Sie sind auf zwei Metallblocke aufgeschweilt,
die als Tréger dienen, die aber gleichzeitig den Zweck haben, durch
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angesetzte Kiihlrippen, die beim Funkiibergang entstehende Warme
abzuleiten. Die Wolframscheiben stehen einander in einem Abstand

Abb. 22. Gleichstrom-Wechselstromumformer

(Siemens-Reiniger-Veifa).

Abb. 23. Vierfache Funkenstrecke von
C. Erbe (Tiibingen).

von 0,1—0,2 Millimeter
flachenparallel gegeniiber.
In der Regel ist die eine
der beiden Scheiben fest-
stehend, die andere durch
eine Mikrometerschraube
verschiebbar, so daB der
nétige Abstand jeweils ein-
gestellt werden kann.

Frither beniitzte man
an Stelle des Wolframs
Silber. Da dieses aber
einen viel niedrigeren
Schmelzpunkt hat, so wird
es durch die Funken auch
viel rascher zerstért. In-
folgedessen war ein wieder:
holtes Abschliefen, bzw
Auswechseln der Funken-
elektroden notwendig.
Wenngleich auch das
Wolfram mit der Zeit einen
gewissen Abbrand zeigt,
so ist es doch ungleich
widerstandsfahiger,  in-
folgedessen  Betriebssto-
rungen viel seltener ge-
worden sind. Da mit der
Zahl der Funken auch die
von dem Apparat geliefer-
tenEnergiemengen steigen,
so haben die meisten
Apparate zwei  oder
mehrere Funkenstrecken hinterein-
ander geschaltet, was man als
Serienfunkenstrecke bezeichnet
(Abb. 23).

Im Gegensatz zu friiher, wo die
Funkenstrecke auf der Tischplatte
des Apparates sal, ist sie jetzt in
das Innere desselben eingebaut. In
diesem Fall muBl jedoch verlangt
werden, daB die Funkenstrecke
trotzdem leicht zugénglich ist,
damit sie bei einer auftretenden

Storung rasch wieder in Ordnung gebracht werden kann.
Der sekundiire oder Therapiekreis. Die im Primirkreis entstehenden
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Schwingungen werden therapeutisch nicht unmittelbar beniitzt, sondern
auf einen zweiten Kreis iibertragen, der den Strom durch den Korper
des Kranken fiihrt. Dieser heiBt sekundérer, auch Therapie- oder
Patientenkreis. In der Regel haben beide Kreise, der primére und
sekundire keine leitende Verbindung miteinander. Die Ubertragung
der Energie erfolgt auf dem Wege der Induktion durch Vermittlung
von zwei Drahtspulen, von denen eine dem Primérkreis, die andere dem
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Abb 24. Schaltbild eines Diathermieapparates.

Sekundérkreis angehort (Abb. 24). Wéhrend frither die eine der beiden
Spulen meist beweglich war und der anderen mehr oder weniger ge-
ndhert werden konnte, sind heute beide in der Regel unverriickbar
eingestellt. Wickelt man sie in zweckméBiger Weise iiber oder ineinander,
so kann ein Optimum der Energieiibertragung erreicht werden. Bei
manchen auslindischen Apparaten ge-

schieht die Ubertragung der Schwin-

gungen vom priméiren auf den sekun-

dédren Kreis durch einen unmittelbaren

metallischen Anschluf. Die Koppelung ALY

ist hier also eine galvanische.

Der Sekundirkreis besitzt, um schwin-
gungsfahig zu sein, gleichfalls eine Ka- 3
pazitit (Kondensator) und eine Selbst-
induktion (Drahtspule), die so bemessen Abb. 25. Spannungsteiler.
sein miissen, dall er mit dem Erreger-
kreis in Resonanz steht, um die bestmégliche Leistung zu erhalten.

Die Abnahme des Therapiestromes erfolgt von zwei Polklemmen,
die keine bestimmte Polaritit besitzen, da es sich ja um einen Wechsel-
strom handelt. Manchmal ist der Therapiekreis auch geteilt, so daB
er zwei oder mehrere Klemmenpaare besitzt, um so zwei oder mehrere
Objekte gleichzeitig behandeln zu kénnen.

Die Reguliercinrichtung, die jeder Apparat besitzen muB, hat den
Zweck, den zur Behandlung beniitzten Strom nach Wunsch stirker oder
schwiicher machen zu kénnen. Dies geschieht mit Hilfe eines sogenannten
Spannungsteilers, einer Einrichtung, wie sie in gleicher Weise auch bei
den AnschluBapparaten fir Galvanisation und Faradisation iiblich
ist (Abb. 25). Der primére Stromkreis wird zuerst iiber einen Draht-
widerstand geschlossen, durch den der gesamte Strom des Apparates
flieft. Hat dieser in einem bestimmten Zeitmoment die Richtung von
A nach B, so ist das nur unter der Voraussetzung moglich, daB zwischen
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diesen beiden Punkten eine Potentialdifferenz besteht. Das Potential
in A muBl grofer sein als das in B und muB8 auf dem Wege nach B an-
dauernd sinken, wenn in dieser Richtung ein Strom flieBen soll. Von
dem einen Ende des Widerstandes (B) geht nun eine Verbindung zum
Patienten. Die zweite Verbindung wird durch einen Kontakt (C) her-
gestellt, der auf dem Widerstand verschieblich ist. Befindet sich dieser
Kontakt am duBersten rechten Ende (B), so daB er mit der fixen Ab-
zweigung zusammenféllt, dann
haben beide Pole das gleiche
Potential, es besteht keine
Potentialdifferenz, keine Span-
nung zwischen ihnen. Es flieBt

Abb. 26. Feinregulator Abb. 27. Hitzdrahtampreemeter.
(Koch und Sterzel).

daher kein Strom durch den Patienten. Je mehr dagegen der Schiebe-
kontakt nach links gegen A verschoben wird, um so gréBer wird die
Potentialdifferenz, um so stérker der durch den Patienten flieBende Strom.

Die eben beschriebene Stromregulierung mit einem Spannungsteiler
ist heute wenigstens bei den deutschen Apparaten die allgemein iibliche.
Dabei sind Erreger- und Patientenkreis fest miteinander gekoppelt.
Friiher erfolgte die Dosierung des Stromes meist dadurch, dafl die eine
der beiden Koppelungsspulen, welche die Verbindung zwischen primérem
und sekundérem Kreis herstellen, beweglich war und gegen die andere
verschoben werden konnte. Je mehr beide Spulen einander gendhert
werden, je enger also ihre Koppelung ist, desto gréBer ist die Induk-
tionswirkung, desto gréBer der durch den Kranken flieBende Strom.
Es ist das gleiche Prinzip der Stromregulierung, welches wir bei den
faradischen Schlittenapparaten anwenden.

Der Feinregulator. Fiir jene Fille, bei denen es auf eine besonders feine Re-
gulierung kleiner Stromstirken ankommt, wie sie z. B. zur Behandlung eines
Auges, eines Ohres, zur Epilation usw. bendtigt werden, haben einzelne Firmen
Zusatzapparate gebaut, diein Verbindung mit jedem Diathermieapparat gebraucht
werden kénnen (Abb. 26). Sie bestehen im wesentlichen aus einem Regulierwider-
stand und einem Amperemeter, das kleine Stromstirken genau zu messen gestattet.

Die MeBeinrichtung. Um den therapeutisch verwendeten Strom
messen zu kénnen, brauchen wir eine Einrichtung in Form eines Strom-
messers, eines Amperemeters. Da wir es bei der Diathermie mit hoch-
frequenten Stromen zu tun haben, so ist zur Messung nicht jedes gewthn-
liche Amperemeter brauchbar. Wir verwenden in der Hochfrequenz-
therapie sog. Hitzdrahtamperemeter (Abb. 27), deren Konstruktion
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auf folgeridem Prinzip beruht. Der Strom durchflieBt einen diinnen
Draht, der sich infolge der in ihm entstehenden Jouleschen Warme
ausdehnt und dadurch verlingert. Da die Verlangerung um so gréfer
wird, je stérker der durchflieBende Strom ist, so kann sie als Maf fiir

Abb. 28. Schematische Darstellung eines Hitzdrahtamperemeters.

dessen Starke beniitzt werden. Die Ausdehnung des Drahtes wird durch
eine geeignete Ubersetzung auf einen Zeiger iibertragen, der iiber einer
empirisch geeichten Skala spielt (Abb. 28). Diese ist in Ampere geeicht.

Das MeBbereich des Instrumentes
ist je nach der Leistungsfahigkeit
des Apparates verschieden. Viele
Strommesser haben auch zwei
MeBbereiche, ein kleines und ein
groBeres, die durch eine Umschalt-
vorrichtung nach Bedarf abwech-
selnd eingestellt werden konnen.

II. Diathermieapparate
verschiedener Art.

Die beschriebenen Einzelteile
des Diathermieapparates sind meist
in einem Kasten vereinigt, der
tragbar oder fahrbar ist. Auf der
Deckplatte dieses befindet sich der
Hauptschalter, die Reguliervor-
richtung mit den zugehdrigen Ab-
nehmeklemmen und das MeBinstru-
ment. Alle iibrigen Teile wie Trans-
formator, Kondensatoren und
Funkenstrecke sind in das Innere
des Kastens verlegt (Abb. 29).

Der Bau der Diathermieapparate
hat sich im Verlaufe der Zeit wesent-

Abb. 29.
Das Innere eines Diathemieapparates
(Sanitas).

lich vervollkommt, nichtsdestoweniger lassen auch die heute auf dem
Markt befindlichen Apparate vom &rztlichen Standpunkt noch manches
zu wiinschen iibrig. Das hat wohl hauptsichlich seinen Grund darin,
daB die Konstrukteure von Diathermieapparaten fast nie in die Lage
kommen, einen lebendigen Diathermiebetrieb und seine Bediirfnisse

Kowarschik, Diathermie. 7. Aufl.

3
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aus eigener Anschauung kennenzulernen. Diese Betriebsfremdheit
hat zur Folge, daB die Apparate oft ziellos umgebaut werden,
was haufig gar keinen Fortschritt, sondern nur eine Verdinderung, ja
bisweilen sogar einen Riickschritt bedeutet. Dieses andauernde Um-
konstruieren ist auch der Grund dafiir, daB die Apparate, deren Be-
schreibung ich in die letzten Auflagen meines Buches aufnahm, bei
dem Erscheinen desselben bereits veraltet waren. Das hat mich veranlaBt,
von einer Beschreibung bestimmter Apparatformen iiberhaupt abzu-
sehen und in folgendem nur die Forderungen zusammenzustellen, die
der Arzt an einen guten Diathermieapparat stellen muB. Der Leser
moge nach diesen Auseinandersetzungen selbst beurteilen, welches der
fiir ihn geeignetste Apparat ist.

Die Bedingungen, die ein guter Diathermieapparat erfiillen soll,
lassen sich in folgenden Punkten zusammenfassen:

1. Der Apparat soll einen qualitativ vollkommen einwandfreien:
Hochfrequenzstrom liefern, d. h. einen Strom, der neben einer reinen
angenehmen Warmeempfindung auch nicht die Spur eines ,,faradischen*¢
oder sonstigen unangenehmen Gefiihles auslést.

2. Der Strom muf} in einer quantitativ geniigenden Menge zur
Verfiigung stehen, so daB er fiir alle therapeutisch vorkommenden
Fille ausreicht. Gewohnlich wird die Leistung der Apparate in Watt
angegeben, wozu bemerkt werden mufl, dall Apparate gleicher Watt-
leistung sich in der Praxis oft als durchaus verschiedenwertig erweisen.
Auch die Charakteristik der Leistung durch eine sogenannte ,,Kenn-
linie kann dem Arzt nicht viel sagen. Entscheidend sind einzig und
allein die Strommengen, die man bei der praktischen Anwendung des
Apparates erzielen kann. Fiir die Behandlung einzelner Kérperteile
reichen die Diathermieapparate mittlerer Leistung (200—300 Watt)
fast alle aus. Anders steht es mit der allgemeinen Diathermie, das ist
der Erwirmung des ganzen Korpers. Da diese naturgemiB die groBten
Anspriiche an die Leistungsfahigkeit der Apparatur stellt, so kann sie
als ein Maf@ fiir diese dienen. Ein Instrumentarium, das bei der meist
geiibten Art der Allgemeindiathermie mit vier Extremitdten- und einer
Riicken- oder GesaBplatte nicht mindestens eine Stromstirke von
2 Ampere liefert, kann nicht als vollwertig angesehen werden.

3. Die Handhabung des Apparates soll moglichst einfach sein und
die grofte Sicherheit des Patienten verbiirgen. Diesbeziiglich lassen
viele Apparate noch manchen Wunsch offen. Insbesondere in zwei
Punkten wire eine Verbesserung dringend erwiinscht. Zunéchst soll
die Funkenstrecke, auch wenn sie in das Innere des Kastens eingebaut
ist, leicht zuginglich und ihre Funktion jederzeit gut kontrollierbar
sein. Man soll den Funkeniibergang sehen, damit bei dem Aussetzen
einer oder der anderen Funkenstrecke die schadhafte sofort erkannt und
wieder instand gesetzt werden kann. Das ist sehr erschwert, ja fast
unmdglich bei jenen Apparaten, deren Funkenstrecken véllig abgekapselt
sind. Der bekannte Einwand der Verkdufer, da der Arzt mit der Funken-
strecke iiberhaupt nichts zu tun habe, zeigt nur von ihrer vélligen Un-
kenntnis der wirklichen Verhéltnisse.



Abb. 30. Diathermieapparat Abb. 31. Diathermieapparat mit

mit einem Behandlungskreis 2 Behandlungskreisen.
(Koch & Sterzel). (Siemens-Reiniger-Veifa.)
Abb. 32. Diathermieapparat mit - Abb. 33. Diathermieapparat mit 4 Be-
2 Behandlungskreisen (Sanitas). handlungskreisen und 1 Amperemeter.

(Siemens-Reiniger-Veifa.)
g
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Die Normaltype mit einer durchschnittlichen Leistung von 200—300
Watt ist fiir die Behandlung eines, im Notfall auch zweier Patienten
bestimmt und eignet sich dementsprechend fiir die Ordination des

Abb. 38. Zusatzapparat zur Arsonvalisation.
(Siemens-Reiniger-Veifa.)

Abb. 37. Zusatzapparat zur Abb. 39. Verteilerwiderstand.
Arsonvalisation. (Koch & Sterzel.) (L. Schulmeister.)

praktischen Arztes (Abb. 30—32). Ihr Stromverbrauch betrigt etwa
1000 Watt.

Fiir groBere Anspriiche, wie sie in Ambulatorien von Krankenhéusern
oder Krankenkassen gestellt werden, sind stdrkere Apparate mit einer
Durchschnittsleistung von 500—600 Watt vorgesehen, mit denen man
zwei oder auch drei Kranke gleichzeitig behandeln kann (Abb. 33 u. 34).
Ihre Stromaufnahme aus dem Netz betrigt etwa 2000 Watt.

SchlieBlich gibt es auch ganz kleine, tragbare Diathermieapparate,
die wegen ihres geringen Stromverbrauches an jeden Lichtkontakt
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angeschlossen werden kénnen, die aber natiirlich auch dementsprechend
weniger leisten (Abb. 35u.36). Sie dienen vornehmlich zur Koagulation,
wie sie fiir kosmetische und wurologische Zwecke in Frage kommt.
Giinstigenfalls lassen sich mit ihnen kleinere Koérperteile behandeln.

III. Die Hilfsapparate.

Der Zusatzapparat zur Arsonvalisation. Um die Diathermieapparate
auch fiir die Arsonvalisation, also fiir die dlteren Methoden der Hoch-
frequenzbehandlung verwenden zu kénnen, haben einige Firmen zu ihren
Apparaten Zusatzinstrumen-
tarien gebaut (Abb. 37 u. 38).
Diese haben den Zweck, die
von dem Diathermieappa-
rat gelieferten elektrischen
Schwingungen, die eine Span-
nung von einigen Hundert
Volt haben, auf eine Span-
nung von einigen Hundert-
tausend Volt zu bringen, um
sie in dieser Form auch zur
Funken- und Effluvienbe-
handlung geeignet zumachen.
Der Zusatzapparat ist also
nichts anderes als ein Hoch-
spannungstransformatornach
dem System Tesla oder
Oudin. Sehr viele franzési-
sche und amerikanische
Firmen statten ihre Diather-
mieapparate  grundsétzlich
mit solchen Hochspannungs-
transformatoren aus, so dal sie fiir beide Formen der Hochfrequenz-
therapie brauchbar sind.

Der Verteilerwiderstand ist ein gewohnlicher Drahtwiderstand mit
verschiebbarem Kontakt (Abb. 39). Er ermoglicht es, wenn man von
einem Klemmenpaar eines Diathermieapparates zwei Kreise abzweigt,
die Stromstérke in diesen nach Wunsch zu regulieren und zwar dadurch,
daff man in jenem Kreis, in dem die Stromstdrke zu hoch ansteigen
wiirde, Widerstand vorlegt (s. S. 61). Bei jenen Diathermieapparaten,
welche zwei oder mehr regulierbare Kreise haben, ist das natiirlich auch
ohne besonderen Zusatzwiderstand mdoglich.

Der Relaisschalter von Kowarschik. Auf meine Veranlassung haben
verschiedene Firmen Schalter konstruiert, die es dem Patienten .er-
moglichen, im Moment der Gefahr den Strom des Diathermieapparates
selbst abzustellen (Abb. 40). Da die Unterbrechung des Stromes, wenn
es nicht zu starken faradischen Reizerscheinungen kommen soll, nur
im Primérkreis erfolgen darf, der Strom aber, der in diesem fliefft, eine

Abb. 40. Relaisschalter in einem
Diathermieapparat eingebaut.
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solche Stérke hat, daB er mit einem gewohnlichen Lichtschalter nicht
gefahrlos unterbrochen werden kann, so war hiezu ein besonderer Relais-
schalter notwendig, der folgendermaflen konstruiert ist. Die Primir-
leitung geht einpolig zu einem Kontakt, der durch einen kleinen Elektro-
magneten gedffnet werden kann. Dieser Elektromagnet wird nun
durch einen Schwachstrom betatigt, der durch einen Klingeltransforma-
tor aus dem Netz gewonnen wird und dessen Spannung nicht mehr als
6 Volt betragt. Dieser Schwachstrom geht durch eine Schnurleitung
zu einem kleinen Birntaster, den man dem Kranken in die Hand gibt.
Driickt dieser auf den Taster, so tritt der Elektromagnet in Funktion
und unterbricht den Strom. Der Strom kann erst wieder durch Nieder-
driicken eines besonderen Hebels geschlossen werden, nicht aber dadurch,

X ++ x4+ +
+ \ + \
+ I + [
+ ! + !
Abb. 41. Abb, 42.

daB der Kranke ein zweites Mal auf den Taster driickt, was er ja in der
Aufregung moglicherweise tun kénnte. Mit dem Relaisschalter 148t sich
auch ein optisches oder akustisches Signal verbinden, das in dem Augen-
blicke ausgelost wird, wo der Strom durch den Schalter abgestellt wird.
Der Schalter ist in Verbindung mit jedem Diathermieapparat verwendbar
oder kann auch in diesen eingebaut werden.

Der Alternator von Bucky. Um eine moglichst intensive Warmeentwicklung
in der Tiefe einer Gewebsmasse zu erzielen, kann man sich auch einer Technik
bedienen, die der Kreuzfeuerbestrahlung in der Roéntgen- und Radiumtherapie
nachgeahmt ist und die darum als Kreuzfeuerdiathermie oder mit Riicksicht
darauf, daBi die Erwérmung hierbei vorziiglich im Zentrum eines Korperteiles
auftritt, auch als zentrale Diathermie bezeichnet wird. Man fiihrt sie in der Weise
aus, daB man durch das zu behandelnde Gebilde zwei Stréme schickt, deren
Stromlinien sich in der Tiefe kreuzen. Dadurch wird hier die Erwarmung am
starksten.

Das Nichstliegende wiire es, dieses Ziel in der Weise anzustreben, daf man
an den zu behandelnden Koérperteil zwei Elektrodenpaare derart anlegt, dafl ihre
Verbindunggslinien senkrecht aufeinander stehen (Abb. 41). Verbindet man dann
diese vier Elektroden so mit dem Apparat, daBl die einander gegeniiberliegenden
Platten entgegengesetzte Polaritdt haben, so kénnte man hoffen, dafl zwei Teil-
strome durch den Korper flieflen, die sich in der Mitte desselben kreuzen. Leider
aber ist dies nicht der Fall. Warum? Da wir vier Elektroden aber nur zwei Pole
haben, so lifBt es sich in gar keiner Weise vermeiden, daBl bei der beschriebenen
Anordnung nicht nur zwei gegeniiberliegende, sondern auch zwei benachbarte
Elektroden entgegengesetzte Polaritdt besitzen. Der Strom hat dadurch zwei
Moglichkeiten, einerseits die, diametral den Koérper zu durchsetzen, andererseits
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auch die, von einer Elektrode zur Nachbarelektrode zu gehen. Da der letztere
Weg der kiirzere ist und daher den geringeren Widerstand bietet, wird er ihn vorzugs-
weise wahlen und es wird also gerade das Gegenteil von dem zustande kommen,
was wir wollten, ndmlich eine stirkere Erwarmung der peripheren Teile (Abb. 42).
SchluBfolgerung: Wollen wir die beiden Stréme zwingen, die Koérpermasse
quer zu durchsetzen, dann brauchen wir entweder zwei Diathermieapparate, die
zwei voneinander unabhingige Stromkreise liefern, oder wir miissen, wenn wir
uns eines einzigen Apparates bedienen, die Spannung desselben hintereinander,
nicht gleichzeitig, an die beiden Elektrodenpaare legen, so daB abwechselnd das
eine, dann das andere in den Stromkreis eingeschaltet wird. Das bezweckt der
Alternator von Bucky (Abb. 43).
Es ist dies eine Vorrichtung, welche
den Strom mittels eines kleinen Motors
in rascher Folge automatisch von
dem einen Elektrodenpaar auf das

andere umschaltet.

Mit Hilfe dieses Apparates hat
man die Méglichkeit, Korperteile in
zwei aufeinander senkrechten Rich-
tungen zu durchwéirmen, was ins-
besondere bei der Diathermie der
Brust-, der Bauchhohle oder des
Beckens in Betracht kommt. An
den Extremitaten kann man zweck-
miBigerweise eine  Léngsdurch-
wiarmung mit einer Querdurch-
wirmung kombinieren, um so, sageh
wir z. B. bei einer Kniebehandlung
eine intensive Tiefenwirkung zu er-
zielen. Man vergesse jedoch dabei
niemals, daB bei dieser Art der
Technik die stirkste Erwirmung in
der Tiefe des Gewebes und nicht

Abb. 43. Alternator von Bucky. wie gewdhnlich in der unter der
(Siemens-Reiniger-Veifa.) Elektrode liegenden Haut auftritt,
so dal die Temperatur dieser nicht
mehr als ein Sicherheitsfaktor gegen
etwaige Tiefenschidigungen verwertet werden kann.

1V. Die Elektroden.

Feuchte oder trockene Elektroden? Urspriinglich verwendete man
zur Diathermie sowie zur Galvanisation und Faradisation nur feuchte
Elektroden. Man beniitzte Platten oder Netze aus Metall, die man
mit feuchtem Stoff umbhiillte oder wenigstens unterlegte, daneben Polster
aus natiirlichen oder solche aus Gummischwémmen, Mooskissen, die
man mit Kochsalzlosung durchtréankte, oder auch Lederbeutel, die mit
feinem Bleischrott oder Quecksilber gefiillt waren und die in gleicher
Weise angefeuchtet wurden. Zimmern empfahl plastisch knetbare
Elektroden aus Tonerde, Belot schlug eine pneumatische Elektrode
vor, ein flaches Luftkissen, das auf einer Seite eine metallische Belegung
hat, welche beim Gebrauch noch mit einer mehrfachen Lage feuchten
Stoffes unterschichtet wird. Diese und manch andere Elektroden
standen in Verwendung. Wir kénnen sie heute alle als unbrauchbar
ablehnen.

Man scheute sich lange Zeit, metallisch blanke Elektroden direkt
auf die Haut zu legen in der Besorgnis, dadurch eine Verbrennung zu
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erzeugen. Man hatte dabei stets die ,,Verbrennungen“ vor Augen,
welche bei der Galvanisation durch Beniitzung nackter Metallplatten
entstehen. Nun ist diese Analogie aber ganz und gar unzutreffend.
Die Verbrennung, besser gesagt die Veritzung bei der Galvanisation,
ist durch Elektrolyse bedingt, durch die Alkalien, die an der Kathode
durch die Sduren, die an der Anode zur Abscheidung gelangen, und ist
natiirlich etwas ganz anderes als die Verbrennung, die bei der Diathermie
durch iibermifige Erwirmung zustande kommt. Diese ist durch einen
thermischen, jene durch einen chemischen Vorgang verursacht. Die
Angst vor der Verbrennung beruhte also auf einer falschen Voraus-
setzung, und es ist darum als ein groBer Fortschritt anzusehen, als
zuerst von Bergonié und Kowarschik in richtiger Erkenntnis dieser
Tatsache metallisch blanke Elektroden fiir die Diathermie in Vorschlag
gebracht wurden. Bergonié empfahl Folien aus Zinn (Stanniol),
Kowarschik diinne Platten aus Blei. Die praktische Erfahrung zeigte
bald, daf die Verbrennungsgefahr bei diesen Metallelektroden ungleich
geringer ist als bei den frither gebrduchlichen feuchten Elektroden.

Wenn die Metallelektroden vielleicht auch nicht ganz die Anpassungs-
fahigkeit feuchter Stoffelektroden besitzen, so haben sie doch so groBe
Vorziige, daB sie jeder anderen Elektrodenform iiberlegen sind. Zunichst
ist es die Einfachheit, die Reinlichkeit und die Sauberkeit, welche sie
auszeichnen. Da dieselben Elektroden meist abwechselnd fiir verschiedene
Kranke Verwendung finden, so ist die Moglichkeit einer genauen Reinigung
eine dringende Forderung der Hygiene. Im Zusammenhang mit der
Einfachheit steht auch die Billigkeit nackter Metallplatten gegeniiber
anderen Elektrodenformen. Der grote Vorzug der Metallelektroden
ist aber ihr gutes Leitvermdgen fiir den elektrischen Strom. Alle feuchten
Elektroden haben einen hohen elektrischen Widerstand, einen Wider-
stand, der fast stets groBer ist als der der Haut. Sie erhitzen sich infolge-
dessen bald so sehr, daf} ihre eigene Temperatur die der Haut iibersteigt.
Sie wirken dann wie ein heier Umschlag und fithren der Haut, die
sich an und fiir sich stark erwirmt, noch von auBlen Wirme zu. Die
Folge davon ist, daB das Hitzegefiihl, das der Patient an der Auf-
lagestelle der Elektroden verspiirt, bald unertriglich wird und den
Arzt zwingt, die Stromstirke zu vermindern.

Ganz anders bei den Metallelektroden. Diese erwirmen sich selbst
infolge ihres ausgezeichneten Leitvermégens so gut wie gar nicht.
Wenn sie trotzdem warm werden, so geschieht das nur dadurch, daB
sie der Haut Wérme entziehen, diese also gleichsam kiihlen. Dadurch
wird die Gefahr einer Verbrennung aber wesentlich vermindert. Da
es in der Praxis fast stets die Erwirmung der Haut ist, welche die
GroBe der anwendbaren Stromstdrke bestimmt, so wird durch eine
solche Kiihlung gleichzeitig die Moglichkeit gegeben, gréBere Strom-
starken anzuwenden und so eine ausgiebigere Erwirmung in der Tiefe
zu erzielen,

Ich habe seiner Zeit auf die Bedeutung hingewiesen, welche das gute Leit-
vermogen einfacher Metallelektroden fiir die Kiihlung der Haut und damit

fir eine gleichméBige Tiefenwirkung besitzt. Ich konnte dies auch experi-
mentell erweisen. Man kann sich leicht einen homogenen elektrolytischen Leiter
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erzeugen, wenn man Tonerde (Bolus alba) mit Kochsalzlosung zu einer plasti-
schen Masse anriihrt. PreBt man diese Masse dann zwischen zwei Glasscheiben,
so bekommt man je nach der GréBe der Scheiben und der Dicke der Tonerd-
schicht prismatische Koérper, an die man seitlich kleine Elektroden anlegen kann.
Durch diinne Thermometer, welche man an verschiedenen Punkten in die Masse
einsenkt, kann man sich iiber die fortschreitende Erwirmung im Innern der-
selben unterrichten. Abb. 44 zeigt eine solche Anordnung.

Abb. 44. Durchwirmung eines Tonerdemodells.

Ich gebe nun im folgenden die Resultate zweier Versuche wieder, welche gemacht
wurden, um den Unterschied der Erwarmung bei Verwendung blanker und feuchter
Tilektroden zu zeigen. Im ersten Fall bestanden die Elektroden aus Bleiplittchen,
welche direkt an die Tonerde angedriickt wurden, im zweiten Fall wurden die
gleichen Plattchen beniitzt, doch unterlegt mit einer zehnfachen Schicht von
Filtrierpapier, das mit gewShnlichem Wasser angefeuchtet worden war. Im iibrigen
waren die Bedingungen bei beiden Versuchen ganz die gleichen: GréBe der Elek-
troden 40 X 15 mm, Abstand derselben 80 mm, also das Doppelte der Elektroden-
lange, Stromstirke 0,6 Ampere. Die beiden nachstehenden Tabellen geben die
Erwarmung der Masse, in Intervallen von je einer Minute gemessen, einerseits
unmittelbar unter der Elektrode, andererseits in der Mitte der Strombahn.

Versuch I: Versuch II:
Metallelektroden blank. Metallelektroden mit feuchter Unterlage.
. Zeit Temperatur Unter- Zeit Temperatur Unter-
in Mi- i . n Mi- s L
muten | Biokirode | Mitte schied nuten | Wiecrode | itk schied
0 220 220 00 0 210 21° 00
1 230 220 10 1 250 21,50 3,5°
2 240 230 10 2 31,50 220 9,50
3 250 240 10 3 370 230 14°
4 269 24,50 1,5° 4 410 240 170
5 26,50 250 1,59 5 430 25,50 17,5°
6 270 25,50 1,5° 6 450 270 180
7 2890 260 20 7 46° 280 18°
8 28,59 270 1,5 8 470 290 18°
9 299 270 . 20 9 480 300 180
10 29,50 280 1,5° 10 48,59 310 17,59
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Im ersten Versuch ist die Durchwirmung der Masse eine fast gleichméBige.
Im Innern des Leiters ist die Temperatur infolge der Streuung der Stromlinien
zwar um ein Geringes niedriger als unter der Elektrode, der Unterschied betrigt
aber nie mehr als 1,5—2° C. Im zweiten Versuch dagegen, bei dem feuchte Elek-
troden verwendet wurden, ist die Differenz bereits nach der ersten Minute 3,5° C
und erreicht am Ende des Versuches
17,5°C. Die UngleichmiBigkeit der Durch-
wirmung wird durch die Uberhitzung
der peripheren Zone bedingt. Wihrend
die Temperaturen im Innern des Leiters
in beiden Fillen nur wenig voneinander
abweichen (28° gegen 31°C), sind die
Randtemperaturen (29,5° gegen 48° C) um
nicht weniger als 18,5° voneinander ver-
schieden. Diese Unterschiede sind in die
Augen springend und zeigen zur Gentige
die Uberlegenheit der blanken Elektroden.

Jeder, der die eminenten Vor-
ziige der Metallelektroden aus eigener
Anschauung kennen lernt, nachdem
er sich frither so wie ich selbst mit
feuchten Elektroden herumgeplagt
hat, wird es darum kaum mehr
verstandlich finden, dall es heute
noch Firmen gibt, welche Elektroden
mit Stoffiiberziigen empfehlen, oder
Arzte, welche sie verwenden.

Die Bleielekiroden von Kowar-
sehik bestehen aus Bleiplatten, welche
eine Dicke von 0,5 mm haben
(Abb. 45). TIhre Ecken sind abge- Abb. 45. Bleielektroden von
rundet, weil erfahrungsgemi an Kowarschik.
ihnen am héufigsten Stechen oder
Brennen auftritt. Als Formate empfehlen sich nachstehende Grofen:

Breite Lénge Fliacheninhalt in em?
6 8 50 (genau 48)
8 12 100 (genau 96)
10 15 150
12 17 200 (genau 204)
12 21 250 (genau 252)
14 22 300 (genau 308)
16 25 400
18 28 500 (genau 504)
20 30 600

Diese Elektrodengréfien sind so gewahlt, daB ihre Oberfliche in
Quadratzentimetern genau oder wenigstens stark angenéghert einer runden
Zahl entspricht. Der Fldcheninhalt kann auf der Platte mittels durch-
stochener Zahlen vermerkt werden. Die Verwendung von Elektroden
ganz bestimmter GréBe entspringt nicht einem pedantischen Ordnungs-
sinn, sondern hat einen groBen praktischen Vorteil. Dadurch allein
wird eine exakte objektive Dosierung ermdéglicht, d. h. eine genaue An-
gabe der Stromstérke, die im Einzelfall zur Anwendung kommen soll
(s. S. 63). Die Beniitzung bestimmter Elektrodengrofen hat aber auch
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weiterhin den Vorteil, dall man sich mit dem Hilfspersonal in rascher
und unzweideutiger Weise dartiber verstindigen kann, welche Elektroden
man gegebenenfalls angewendet wissen will. Es ist zweckmiBig, wenn
man namentlich von den kleineren Griéfen je zwei oder vier Stiick

Abb. 46. Stinder fiir Bleielektroden.

vorritig hilt. Diese Elektroden werden in dem angegebenen Format
von allen Firmen geliefert, man kann sich dieselben aber auch selbst
aus einer fiir diesen Zweck vorritig gehaltenen Bleifolie ausschneiden.

Abb. 47. Elektrodenklemme Abb. 48. Beispiel einer unzweckméaBigen
von Kowarschik. und gefihrlichen Elektrodenklemme.

Die Bleiplatten lassen sich leicht mit Wasser und Seife reinigen,
was nach jeder Verwendung geschehen soll. Wenn nétig, kénnen sie
auch ausgekocht werden. Sind sie verbogen oder verknittert, so werden
sie mit einem Lineal, einer Holzrolle oder einer Rolle, wie man sie zur
Faradisation verwendet und die man ihres Stoffiiberzuges entkleidet
hat, geglittet. Zur Aufbewahrung dient am besten ein mehrficheriger
Stinder, in welchem die Elektroden der GréBe nach geordnet werden
(Abb. 46).

Christen, Bucky u.a. haben gegen die Bleielektroden den Einwand erhoben,
daB bei ihrer Anwendung durch Tontophorese Bleiionen in die Blutbahn gelangen
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und zu einer Bleivergiftung Veranlassung geben kénnten. Eine Iontophorese
durch Diathermiestrom ist bisher durch nichts erwiesen. Trotzdem seit vielen
Jahren die Bleielektroden ganz allgemein gebraucht werden, ist nicht ein einziger
Fall von Bleivergiftung durch die therapeutische Anwendung dieser Elektroden
bekannt geworden, so da8 die erwiéhnten Bedenken wohl als unbegriindet ange-
sehen werden miissen.

Zum AnschluB der Elektroden an den Diathermieapparat beniitzt
man Kabel, die geniigend stark isoliert sein miissen, um einen Funken-
iibergang bei einer Beriilhrung auszuschlieBen. Diese Kabel tragen
an dem einen Ende eine Klemme, welche die Elektrodenplatten zangen-
artig faBt. Ich beniitze seit Jahren die in Abb. 47 wiedergegebene

Abb. 49. Zinnelektrode mit Gummischwammauflage (Gummischwamm mit Metall-
kontakt, mit aufgelegter Zinnfolie, Gummischwamm von der Riickseite mit
KabelanschluB).

Klemme. Ihre Branchen tragen an der Innenseite ein GebiB gleich
den bekannten GefiBklemmen, so dafl ein zufilliges Abgleiten von der
Elektrode ganz ausgeschlossen ist. Darauf aber ist das allergréBte
Gewicht zu legen. Denn in keiner anderen Weise entstehen so leicht
Verbrennungen als dadurch, daf durch einen zufilligen Zug am Kabel
oder durch irgendeine Bewegung des Patienten die Elektrodenklemme
wahrend des Stromdurchganges sich von der Platte lost und mit der
Haut in Beriihrung bleibt (Abb. 48).

Die Zinnelektroden von Bergonié. Bergonié empfahl als Elek-
trodenmaterial Zinn, das er in 0,1—0,2 Millimeter dicken Lamellen
verwendet. Diese diinnen Metallbliatter, auch Stanniol genannt, werden
ohne Zwischenschaltung eines feuchten Mediums direkt der Haut aufge-
legt. Da sie sich wie Papier falten lassen, so passen sie sich der Haut-
oberfliche sehr gut an, besonders dann, wenn man diese frither mit
Seifenwasser angefeuchtet hat. Die Zinnelektroden werden {iberall
dort am Platz sein, wo die stirkeren Bleiplatten nicht mehr die ge-
niigende Anpassungsfihigkeit besitzen, die fiir einen gleichméfigen
schmerzlosen Stromiibergang erforderlich ist.

Auch fiir die Zinnelektroden konnen die oben beschriebenen Elek-
trodenklemmen unter der Voraussetzung, daB sie gut fassen, beniitzt
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werden. Um sich gegen ein mogliches Ausreiflen der Stanniolfolien zu
sichern, empfehle ich, nicht nur die Elektroden samt den Klemmen,
sondern auch einen Teil des Kabels mit in den Verband einzuschlieBen.
Das Anliegen der Elektroden kann man auch dadurch verbessern, daB
man sie mit einer Schichte von feinem, weichem Filz oder einer Gummi-
schwammplatte belegt, die mit in den Verband eingeschlossen werden
und so einen gleichméfBigen Druck auf die Folie ausiiben. In neuerer
Zeit beniitze ich auch 1 cm dicke Lagen aus Gummischwamm, die in
der Mitte einen Metallkontakt tragen, der sich in eine den Schwamm
perforierende Metallasche fortsetzt, die zum Anschlu8 der Elektroden-
klemme dient (Abb. 49). Legt man eine solche Gummiplatte mit der

Abb. 50. Metallnetzelektrode iiber eine Gummischwammplatte gespannt.

Metallscheibe auf ein Stanniolblatt, so stellt sie nicht nur eine sichere
Verbindung mit dem Kabel her, sondern wirkt gleichzeitig als elastisches
Kompressorium.

Es ist nicht zu leugnen, daBl die Verwendung der Zinnelektroden
etwas umstandlicher ist als die der Bleiplatten. Ich halte es daher in
der Regel so, daf ich fiir alle gewohnlichen Falle, besonders dort, wo
groBe Elektroden notwendig sind, mich der Bleiplatten bediene und
die Zinnelektroden fiir die Durchwérmung jener Korperteile reserviere,
an denen sich Bleiplatten, wie z. B. an der Schulterwolbung, an den
Zehen und dergleichen nicht gut anlegen lassen.

Metallnetz- und Metallgltterelektroden In den letzten Jahren hat
eine férmliche Hausse in der Erfindung neuer Elektrodenformen einge-
setzt, offenbar bedingt durch die Erfahrung, daB viele Arzte nicht im-
stande sind, mit Hilfe der gewdhnlichen Blei- oder Zinnplatten eine
Diathermie klaglos durchzufithren. Man ist in dem Bestreben, Neues
zu finden, zum Teil wieder auf ganz Altes, lingst Vergessenes zuriickge-
kommen. Dazu gehéren die verschiedenen Metallnetz- und Metall-
gitterelektroden. Alle derartigen Metallgewebe haben einen grund-
sitzlichen Nachteil, der darin liegt, daB infolge der Durchsetzung mit
Luftliicken die eigentlich wirksame metallische Kontaktfliche wesentlich
reduziert wird. Dadurch wird einerseits die anwendbare Stromstérke im
Vergleich zu der bei gleich groBen Metallplatten vermindert, anderer-
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seits komint es infolge der ungeniigenden Kontaktfliche auch leichter
zu Stechen und Brennen und das um so mehr, je feiner das Metallgewebe
ist. Man hat diesen Nachteil dadurch zu beheben versucht, daf man die
Metallnetze mit einer Stoff- oder Gummischwammlage, die angefeuchtet
wird, iiberdeckte oder mit diesen {iberhaupt zu einem Ganzen vereinigte.
Durch das in die Luftliicken des Metallgeflechtes eindringende Wasser
wird die Leitfahigkeit der Elek-
troden gebessert. So entstand
eine besonders in Amerika ge-

Abb. 51. Vakuumelektroden. Abb. 52. Kondensatorelektrode.

brauchte Elektrodenform, die in Abb. 50 wiedergegeben ist. Eine Gummi-
schwammplatte {iberzogen mit einem Metallnetz, wie es auch fiir Hand-
taschchen Verwendung findet. Es ist klar, daB solche Elektroden, die
sich mit dem Schweil der Patienten vollsaugen und nicht entsprechend
gereinigt werden konnen, hygienisch nicht einwandfrei sind. AuBerdem
sind sie teuer, zumal das Metallgewebe leicht einreit und nicht mehr
repariert werden kann.

Plastische Elektroden. Auf einen alten franzdsischen Vorschlag
greifen alle jene Therapeuten zuriick, die Elektroden nach personlicher
Abformung mit Hilfe von Gips, Plastilin, Negocoll, Modellierton usw.
herstellen. Das so gewonnene Negativ wird an der Innenseite mit einer
leitenden Schichte {iiberzogen, indem man es entweder galvanisiert
oder mit Stanniol auslegt. Derartige Elektroden werden besonders fiir
die Diathermie des Gesichtes verwendet. Ob eine solche immerhin
umstédndliche Elektrodenherstellung sich lohnt, ist sehr fraglich. Ich
bin der Anschauung, daB ein technisch geschulter Arzt den gleichen
therapeutischen Effekt mit viel einfacheren Mitteln erreichen kann.

Vakuum- und Kondensatorelektroden. FEine Elektrodenform, wie
sie schon lange in der Hochfrequenztherapie (Arsonvalisation) Ver-
wendung findet, sind die Vakuumelektroden (Abb. 51). Sie sind im
Grund nichts anderes als GeiBlerrohren verschiedener Form, die an
einem isolierenden Handgriff aus Hartgummi befestigt werden. Man
kann sie auch in Verbindung mit einem Diathermieapparat verwenden,
wenn man den Patienten gleichzeitig mit Hilfe einer Bleiplatte oder
einer Handelektrode an den zweiten Pol des Apparates anschlieBt.
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Streicht man mit einer Vakuumelektrode iiber die Haut, so kommt es
zu einem leichten, jedoch ganz ungefihrlichen Funkeniibergang, wobei
der Behandelte gleichzeitig ein méBiges Wirmegefiihl hat.

Auch eine andere seit alters her bekannte Elektrodenform, die
Kondensatorelektrode (s. Kondensatorbett S. 69) kann zur Diathermie
Verwendung finden. So beniitze ich bisweilen_ eine in einem Holz-
rahmen eingeschlossene und von einer Glasscheibe gedeckte Bleiplatte
(Abb. 52), auf die sich der Patient, und zwar bekleidet (!), setzt. Legt
man nun z. B. am Unterschenkel eine Bleiplatte in der gewéhnlichen
Weise an und verbindet beide Elektroden mit einem Diathermieapparat,
so fliet ein Strom der Linge nach durch das Bein. Die Konden-

satorsitzelektrode  (Konden-
satorstuhl) ersetzt also Ofters
eine indifferente Elektrode in
bequemer Weise, weil man
dabei das Auskleiden des Pa-
tienten erspart. Sie hat jedoch,
und das soll nicht verschwiegen
werden, den Nachteil, da8
man bei ihrer Verwendung mit
wesentlich groleren Span-
nungen arbeiten mufB. Im
allgemeinen haben Vakuum-
Abb. 53. Starre Metallelektroden mit Halter. —und  Kondensatorelektroden
auf dem Gebiet der Diathermie
nur sehr beschrénkte Anwendungsmoglichkeiten.

Elektroden fiir besondere Zwecke. Mit den Blei- und Stanniolelektroden
wird man in den meisten Fallen sein Auslangen finden. Fiir die Durch-
wirmung kleinster, 4 cm? nicht iiberschreitender Flichen kann man
auch starre runde oder eckige Metallplatten verwenden, die dann an
einem Elektrodenhilter von dem Arzt oder Patienten selbst gehalten
werden (Abb. 53).

Zur Behandlung der weiblichen Geschlechtsorgane, der Harnréhre,
Prostata u. dgl., sowie fiir chirurgische Zwecke sind Elektroden besonderer
Form nétig, welche wir im therapeutischen Teil bei Besprechung der
betreffenden Erkrankungen niher beschreiben wollen. Wie auf jedem
anderen Gebiet der Elektrotherapie hat man auch fiir die Diathermie
eine groBe Zahl héchst tiberfliissiger Elektroden konstruiert, da es von
jeher der Ehrgeiz vieler Autoren war, neue Elektroden zu erfinden und
sie mit ihrem Namen zu belegen. Die Abbildungen solcher Elektroden
schmiicken die Preislisten der verschiedenen Firmen. Je groBer die
Geschicklichkeit des Therapeuten, desto weniger Elektrodenformen,
desto weniger Hilfsapparate wird er benstigen. Eine kleine Modifikation
der vorhandenen Mittel, ein kleiner selbst gefertigter Behelf wird in
vielen Fillen die Dienste kostspieliger und umstéindlicher Instrumentarien
ersetzen. Wie anderswo gilt auch hier der Grundsatz: In der Beschrin-
kung zeigt sich erst der Meister.
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Dritter Teil.

Die Technik der Diathermie.
Einleitung.

Die Diathermiestréme kénnen therapeutisch in verschiedener Weise
verwertet werden. Einmal zur Durchwirmung des Korpers oder ein-
zelner Teile desselben im Sinn einer Wirmebehandlung, was wir als
medizinische Anwendung bezeichnen wollen. Ein anderes Mal, um
pathologische Gebilde durch die bis zur Verbrennung gesteigerte Hitze
zu zerstéren oder mit Hilfe des Hochfrequenzfunkens aus ihrem Zu-
sammenhang zu trennen, zu exstirpieren. Hier stehen die Hochfrequenz-
str6me im Dienste der Chirurgie.

1. Die medizinische Anwendung der Hochfrequenzstrome. Als solche
hat die Diathermie die Absicht, den Korpergeweben einen gewissen
Wirmeiiberschull zuzufithren, um auf ihren Stoffwechsel anregend zu
wirken, ihre Reaktion gegen krankhafte Vorgénge zu steigern und so
die Heilung zu foérdern. Soll die Diathermie diese Aufgabe erfiillen,
dann darf die Warmezufuhr natiirlich nicht jene Grenze iiberschreiten,
bei der die Schiadigung der tierischen Zelle beginnt.

Man kann mittels der Diathermie einzelne Organe oder Korperteile
behandeln, wir sprechen dann von einer értlichen oder lokalen Diathermie,
man kann mit ihr aber auch den Korper als Ganzes derart durchwirmen,
daB es zu einer allgememen Temperaturerh6hung ohne merkliche lokale
Ubererwirmung an jenen Stellen, wo die Elektroden aufliegen, kommt.
Das ist das Ziel der allgemeinen Diathermie.

2. Die chirurgische Anwendung der Hochfrequenzstrome. Im Gegen-
satz zur konservativen medizinischen Diathermie geht man hier darauf
aus, die Gewebe durch Hitze zu zerstoren. Man erreicht dies dadurch,
daB man den Strom auf eine verhéltnisméBig kleine Elektrodenfliche
zusammendrangt, wodurch die Stromdichte so groB wird, daBl es in
kurzer Zeit zu einer Koagulation des Eiweies in den Zellen und damit
zu einem Absterben dieser kommt. Man hat diese Anwendungsart
der Diathermie daher als Elektrokoagulation bezeichnet.

Die Hochfrequenzstrome bieten aber fir chirurgische Zwecke noch
eine zweite Anwendungsmdéglichkeit. LaBt man aus einer feinen Nadel
Funken auf das Gewebe iiberspringen, so iiben diese weniger eine ther-
mische als eine mechanische Wirkung aus. Sie durchtrennen das Gewebe
wie die Schneide eines scharfen Messers, wobei die Schnittfliche eine
kaum merkbare Verschorfung zeigt. Die Verwendung des Diathermie-
stromes an Stelle eines Schneidewerkzeuges hat man frither Lichtbogen-
operation genannt. Ich mé&chte dafiir in Analogie zur Elektrokoagulation
den Namen Elektrotomie vorschlagen.

Die chirurgische Anwendung der Hochfrequenzstréme, die sich von
derjenigen der medizinischen Diathermie wesentlich unterscheidet, wird
im Zusammenhang mit ihren Indikationen in einem eigenen Absatz
am Schlufl des Buches behandelt werden. Hier soll uns nur die értliche
und die allgemeine Diathermie als Wéarmetherapie beschéftigen.

Kowarschik, Diathermie. 7. Aufl. 4
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Die im folgenden gegebenen Ratschlige fiir das Anlegen und Befestigen
der Elektroden, fiir die Lokalisierung und Dosierung des Diathermie-
stromes koénnen natiirlich nur einige der wichtigsten Richtlinien dar-
stellen. Erlernen kann man die Technik der Diathermie niemals aus
einem Buch, auch wenn dieses noch so ausfithrlich wire, das ist nur
durch persénlichen praktischen Unterrieht moglich.

Die vollkommene Beherrschung der Technik ist allerdings die unerlaf3-
liche Voraussetzung fiir jeden Erfolg und es ist daher die Pflicht eines
jeden, der daran gehen will, mit Diathermie zu behandeln, sich erst
iiber die Technik des Verfahrens eingehend -zu unterrichten. Es ist
kein Zweifel, daB ein groBer Teil der MiBerfolge nur auf die technische
Unkenntnis des behandelnden Arztes zuriickzufiihren ist. Aber es ist
auch gar kein Zweifel, und das ist noch weit schlimmer, dafl fast alle
Verbrennungen und sonstigen Schiden, welche durch die Diathermie
erzeugt werden, ganz der gleichen Ursache entspringen.

1. Die ortliche Diathermie.

Das Anlegen, Befestigen der Elektroden u. a.

Das Anlegen der Elektroden. Die Kunst der Diathermie beruht
im wesentlichen auf dem richtigen Anlegen der Elektroden. Dieses An-
legen muB einerseits so geschehen, dal der Strom auch wirklich durch
das erkrankte Organ und nicht durch irgendeinen anderen Korperteil
flieBt, andererseits aber auch so, dal die ganze Behandlung vom Anfang
bis zum Ende von dem Kranken angenehm empfunden wird. Jedes
Stechen oder Brennen, jedes irgendwie unangenehme Gefithl hat stets
seinen Grund in einer mangelhaften Technik. Nicht die Elektroden
sind es, denen man in einem solchen Fall hiufig die Schuld zuschreibt,
sondern der Arzt, der sie nicht anlegen kann.

Die Elektroden sollen der Haut so genau als moglich angepaflt
werden, damit der Stromiibergang an allen Teilen ihrer Oberfliche ein
gleichmaBiger sei. Liegt die Elektrode der Haut nicht gut auf, be-
findet sich zwischen ihr und der Haut an irgendeiner Stelle eine
diinne Luftschichte, dann wird hier der Strom nicht kontinuierlich,
sondern in Form - kleinster Fiinkchen iibergehen, die das Gefiihl des
Stechens oder Brennens erzeugen. KEs mul also unsere ganze. Sorge
darauf gerichtet sein, solche Luftzwischenrdume, die gleichsam eine
sekundidre Funkenstrecke darstellen, zu vermeiden. Man kann den
Kontakt zwischen Elektrode und Haut dadurch verbessern, daf} man
die Haut mit warmem Wasser anfeuchtet. Auf ein gutes Anfeuchten wird
man besonders dort achten, wo die Haut behaart ist, weil die Haare
als Nichtleiter den unmittelbaren Kontakt zwischen Haut und Elek-
trode verhindern. In solchen Fillen erweist es sich zweckméaBig, an
Stelle gewohnlichen Wassers Seifenwasser zu verwenden und .die
Haare etwas einzuseifen, wodurch das Anliegen der Elektrode an der
Haut wesentlich verbessert wird. Es ist nicht Bedingung, dal es gerade
eine leitende Substanz sein muf, wie Wasser, welche die Bindung
zwischen Haut und Elektrode herstellt. Ich habe mich iiberzeugt, daf
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man dazu ebensogut ein nichtleitendes Mittel wie Vaselin oder Ol ver-
wenden kann, ohne den Ubergangswiderstand dadurch merklich zu er-
héhen (s. S. 84).

Je kleiner die Elektrodenoberfliche, um so genauer muB} fiir eine
gute Adaptierung gesorgt werden. Bei groBen Elektroden wird es nicht
viel ausmachen, wenn die eine oder andere Stelle nicht gut anliegt.
Ist die kontaktgebende Fliche nur geniigend groB8, so wird trotzdem
kein unangenehmes Gefiithl wahrnehmbar werden.

So wie durch eine unvollkommene Anpassung kann andererseits
auch dadurch, dafl eine Elektrode irgendwo zu stark gegen die Haut
driickt, das Gefiithl von Brennen erzeugt werden, Es kommt an dieser
Stelle dann zu einer iiberméafligen Konzentration der Stromlinien und
dadurch zu einer Uberhitzung. Besondere Sorgfalt ist diesbeziiglich
den Elektrodenecken und Elektrodenrindern zuzuwenden, worauf wir
noch spéter bei Besprechung der' sog. Randwirkung zuriickkommen
werden.

Eine Metallplatte, die sich der Kérperoberfliche gut anpassen soll,
mul} vor jedem Gebrauch auf das genaueste geglittet werden. Obwohl
das auBerordentlich wichtig ist, wird meiner Erfahrung nach gerade
darauf sowohl von den Arzten wie von dem Hilfspersonal wenig geachtet.
Eine von vornherein zerkniillte und zerknitterte Elektrode kann sich
der Haut unmdglich so anschmiegen, wie das fiir einen gleichmiBigen
Stromiibergang notwendig ist.

Ob eine Elektrode gut anliegt oder nicht, laft sich hiufig erst nach
dem Einschalten des Stromes entscheiden. Klagt der Kranke iiber
Prickeln oder Brennen, so schalte man den Strom sofort ohne jede
weitere Diskussion aus. Erst dann ist es Zeit, den Kranken zu fragen,
wo es brennt. In der Regel ist es eine Elektrodenecke oder -kante, an
der das Brennen gefithlt wird. Vermutet man einen ungeniigenden
Kontakt, so geniigt bisweilen ein Druck mit der flachen Hand, um den
Fehler zu beheben. Tritt nach dem Einschalten des Stromes die un-
angenehme Empfindung neuerlich auf, so bleibt nichts iibrig, als die
Elektroden abzunehmen, sie frisch zu glitten und nochmals aufzulegen.
Ist das unangenehme Hitzegefiihl nicht lokalisiert, sondern iber die
ganze Fliche der Elektrode verbreitet, so bedeutet dies, dal} die ange-
wendete Stromstérke zu groBl ist. Eine Verminderung derselben ist die
geeignete Abhilfe.

Man vermeide es, woméglich die Elektroden an einer Stelle auf-
zulegen, wo sich unmittelbar unter der Haut Knochen befindet wie iiber
der Kniescheibe, der Schienbeinkante, dem Schliisselbein. Der Knochen
bietet dem Strom einen so hohen Widerstand, dafl es an solchen Stellen
sehr bald zu einem unangenehmen Brennen kommt.

Das Befestigen der Elektroden. Die Elektroden bleiben in der Regel
wahrend der ganzen Zeit der Behandlung an der gleichen Stelle liegen.
Um sich einerseits das Halten der Elektroden zu ersparen und anderer-
seits ein zufélliges Abheben oder Abgleiten derselben wihrend der Durch-
warmung zu verhindern, ist es zweckm#Big, sie an dem betreffenden
Korperteil anzubinden. Am geeignetsten fiir diesen Zweck sind Binden
aus Trikot- oder Gummigewebe. Bei dem Anlegen der Binden ist darauf

4%
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zu achten, daB nicht nur die ganze Elektrodenplatte, sondern auch die
Elektrodenklemme mit in den Verband eingeschlossen wird, damit sie
der Haut gut anliegt). Denn gerade an der Stelle, wo die Elektrode mit
der Klemme verbunden ist, kommt es erfahrungsgem&B sehr oft infolge
ungeniigenden Kontaktes zu einem unangenehmen Gefiihl von Brennen.
Bei Beniitzung von Bleiplatten wird es in vielen Fallen geniigen, wenn
der Kranke sich auf die Elektrode setzt oder legt, in anderen wieder
wird das Auflegen eines Sandsackes diese in ihrer Lage erhalten. Be-
sondere Federn oder Klammern, wie man sie zum Halten der Elektroden
konstruiert hat, sind nicht nur iberfliussig, sondern unzweckméiBig,
weil ein richtig angelegter Verband eine Elektrode unter allen Umsténden
besser fixiert als eine Tischlerklemme oder &hnliche Hilfsmittel.

Das Verschieben der Elektroden wihrend der Behandlung, das mit
den frither gebrduchlichen Elektroden vielfach geiibt wurde, ist mit den
nackten Metallelektroden nicht gut ausfithrbar, weil diese auf der Haut
nicht geniigend gleiten und es bei ihrem Verschieben leicht zu einem
Funkeniibergang kommt. Diese Technik wird daher heute kaum mehr
angewendet. Will man groBere Muskelpartien erwidrmen, so kann es
bisweilen empfehlenswert sein, die aktive Elektrode unter kurzem Aus-
schalten des Stromes etappenweise zu verlagern.

Das Ein- und Ausschalten des Stromes. Bevor man den Strom ein-
schaltet, iiberzeuge man sich durch einen Blick auf die Reguliervor-
richtung, ob diese auf ,,Schwach steht. Es kénnte bei der letzten
Behandlung vergessen worden sein, den Regulierhebel zuriickzustellen,
es kénnte auch jemand denselben ohne Wissen. des Arztes auf ,,Stark
eingestellt haben. Wirde man nun in Unkenntnis dessen den Primér-
kreis schlieBen, so wire es moglich, daf3 plotzlich durch den Patienten
ein Strom von einer Stidrke geht, der imstande ist, in wenigen Augen-
blicken Schaden anzurichten. Eine technische Sicherung gegen einen
solchen Zufall, wie z. B. die zwangslaufige Verbindung von Schalter und
Reguliervorrichtung, die es unmdéglich macht den Strom abzuschalten,
ehe die Regulierung auf ,,Schwach* gestellt wurde, wire dringend
winschenswert. Zum mindestens aber mufl gefordert werden, da die
Nullstellung der Regulierung klar und deutlich, schon von weitem er-
kennbar ist, was leider bei vielen Apparaten nicht der Fall ist.

Es gilt als Regel bei der Diathermie, den Strom erst dann einzu-
schalten, wenn die Elektroden aufliegen, andererseits die Elektroden
nur dann abzuheben, wenn der Strom bereits ausgeschaltet ist. Beob-
achtet man diese Vorschrift nicht und hebt die Elektroden wéhrend
des Stromdurchganges ab oder setzt sie erst auf, wenn sie schon unter
Spannung stehen, dann kommt es in der Regel zu einer Verbrennung
(s. S. 74).

Der Strom darf nach dem Einschalten nie rasch und unvermittelt,
sondern nur ganz langsam auf die gewiinschte Hohe gebracht werden,
wobei man seinen Anstieg an der Bewegung des Amperemeterzeigers

1) Wenn in den spiter folgenden Abbildungen die Elektroden am Kérper nur
durch ein oder zwei Bindentouren gehalten erscheinen, so hat dies einen rein
didaktischen Grund. Es wiirde sonst unmdglich sein, die richtige Lage und Form
der Elektroden zu erkennen.
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verfolgt. Nur so kann man einen etwaigen Defekt im Stromkreis oder
ein unvollkommenes Anliegen der Elektroden erkennen, ehe daraus
ein weiterer Schaden erwéchst. Es ist auch unbedingt notwendig, den
Kranken rechtzeitig dariiber aufzuklidren, daB er bei der Behandlung
nichts anderes als eine angenehme Wiarme empfinden diirfe und daf3
er jedes unangenehme Gefiihl von Prickeln, Stechen oder Brennen sowie
jede iibermiBige Hitzeempfindung dem Arzt sofort mitzuteilen habe.
Sagt man das dem Patienten nicht, so wird er diese unangenehmen
Sensationen vielleicht mit in Kauf nehmen in dem Glauben, daB sie
zu den unvermeidlichen Beigaben einer elektrischen Behandlung gehoren,
und sich mdoglicherweise ohne Widerspruch eine Verbrennung zufiigen
lassen.

Folgt der Zeiger des Amperemeters nicht alsbald der Bewegung
des Regulierhebels, dann ist der Patientenstromkreis meist an irgend-
einer Stelle unterbrochen und man wird gut tun, sofort wieder auszu-
schalten und nach der Ursache dieses Verhaltens zu forschen, wenn man
nicht durch einen plétzlich auftretenden Funkeniibergang an der Unter-
brechungsstelle des Kreises iiberrascht werden will. Die Unterbrechung
hat am hiufigsten darin ihren Grund, daB man vergessen hat, ein oder
auch beide Kabel an den Apparat anzuschlieBen, oder daB eine Elektroden-
klemme sich gel6st oder daB ein Kabel gebrochen ist. Im Gegensatz
zum Einschalten kann das Ausschalten des Stromes jederzeit auch
plétzlich erfolgen, ohne daB der Patient dabei irgendein unangenehmes
Gefiihl oder einen elektrischen Schlag verspiiren wiirde, wie das z. B.
beim plotzlichen Ausschalten eines galvanischen Stromes der Fall ist.

Die Lokalisierung der Wiirme.

Aligemeines. Es ist eine Grundbedingung, die Elektroden so anzu-
legen, dafl der Korperteil, welcher erwirmt werden soll, in den Weg
der Stromlinien fillt. Das erscheint ziemlich selbstverstindlich und
keiner besonderen Betonung wert, denn ein Gewebe, das vom Strom
nicht durchflossen wird, kann auch nicht erwirmt werden. Wenn ich
trotzdem diesen Satz an die Spitze der folgenden Ausfithrungen stelle
und noch- besonders unterstreiche, so geschieht es deshalb, weil die
Erfahrung lehrt, daB gegen diese so selbstverstindliche Forderung
immer wieder und in geradezu unglaublicher Weise gefehlt wird. Wollen
wir wissen, wie der Strom im Kéorperinnern flieBt, dann miissen wir
uns vor Augen halten, daf er stets den kiirzesten gangbaren Weg von
einer Klektrode zur anderen nimmt, d. h. denjenigen, welcher ihm den
geringsten Widerstand bietet. Der Strom ist, wenn ich mich so aus-
driicken darf, auBerordentlich faul, er wihlt daher stets den bequemsten
Weg, er ist aber ebenso schlau und weifl diesen Weg unfehlbar zu finden.
Da der Widerstand eines Leiters mit der Lénge desselben wichst, so
ist in einem homogenen Leiter der Weg des geringsten Widerstandes
identisch mit der geradlinigen Verbindung von Elektrode zu Elektrode.
Etwas verwickelter gestalten sich die Verhiltnisse, wenn wir einen
inhomogenen Leiter vor uns haben, einen solchen, der sich aus Wider-
stdnden verschiedener Art zusammensetzt wie der menschliche Kérper.
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Die dadurch bedingten Komplikationen des Stromverlaufes werden
wir spiter besprechen, vorerst aber wollen wir uns die Grundgesetze
des Stromverlaufes in einem homogenen Leiter klar machen.

Um uns den Verlauf des elektrischen Stromes graphisch zu veran-
schaulichen, bedienen wir uns der Stromlinien, welche beide Elektroden
miteinander verbinden. Sie geben uns gleichzeitig ein MaB fiir die
Erwirmung, denn je gedringter sie verlaufen, desto stirker wird die
Erwirmung sein und umgekehrt.

Die fortschreitende Erwirmung eines Leiters durch Diathermie kénnen wir
uns auch experimentell mit Hilfe sog. thermoskopischer Substanzen sichtbar
machen. Es sind das chemische Verbindungen wie z. B. die beiden Quecksilber-
doppelsalze Jodkupfer-Jodquecksilber (Cuyd, + 2 HgJ,) und Jodsilber-Jodqueck-
silber (2 AgJ + 2 HgdJ,), welche die Eigenschaft haben, bei ihrer Erwirmung die
Farbe zu verindern. Das erste der beiden Salze ist rot und wird bei einer Tempe-
ratur von etwa 70° C schwarz, das zweite Salz hat eine gelbe Farbe, die bei etwa

Abb. 54. Abb. 55.
Gleich groBe, parallel gegeniiberstehende Elektroden.

50° C in ein Orangerot umschligt. Bucky machte den Vorschlag, 4 Teile Agar-
Agar in 100 Teilen heilem Wasser zu lésen und dieser Losung je 1°/, Glyzerin
und 19/, Jodsilber-Jodquecksilber zuzusetzen. Nach dem Erkalten lassen sich
aus der erstarrten Masse wiirfelformige oder andersgestaltete Korper heraus-
schneiden, die man mit Hilfe kleiner angelegter Elektroden durchwirmen kann.
Man. macht aber dabei die unangenehme Beobachtung, daB das-Versuchsobjekt bei
einer Temperatur, die kaum um 10° héher ist als die der Verfarbungstemperatur
des Quecksilbersalzes, sich auflést und zerrinnt, womit der Versuch natiirlich sein
Ende erreicht hat. Ich habe daher zur Durchwirmung eine plastische Masse beniitzt,
die ich mir aus Tonerde und Wasser, in welchem das Quecksilbersalz emulgiert
war, herstellte. Diese Masse ist gleichfalls gelb, zeigt denselben Farbenumschlag
bei der Erwarmung, verindert aber ihre Konsistenz auch bei hoherer Temperatur
nicht. Um ihr eine bestimmte Form zu geben, habe ich sie zwischen zwei Glas-
platten gepreBt, wie dies bereits auf S. 42 beschrieben und abgebildet wurde.
Diese Anordnung hat gleichzeitig den Vorteil, da man auf der Glasplatte mit
einem Hautstift die von Minute zu Minute fortschreitende Verfirbung mit einer
Linie umgrenzen kann.

Stromverlauf hei gleichgroBen, parallel gegeniiberstehenden Elek-
troden. Am einfachsten liegt die Sache, wenn wir den zu behandelnden
Koérperteil zwischen zwei gleichgroBe Elektroden fassen kénnen, und
zwar so, daB diese einander direkt und flichenparallel gegeniiberstehen.
Wiirde der Leitungsweg iiberall denselben Querschnitt haben wie die
Elektroden, ein Fall, der in der therapeutischen Praxis nicht vorkommt,
dann miiften die Stromlinien vollkommen parallel zueinander verlaufen,
die Erwirmung miilte infolgedessen iiberall die gleiche sein (Abb.-54).
Fiir gewohnlich ist der Querschnitt des Leiters groBer als die Oberfliche
der Elektroden. Dadurch kommt es auf dem Stromweg zu einem Aus-
einanderweichen, zu einer Streuung der Stromlinien (Abb. 55). Diese
verlaufen unmittelbar unter den Elektroden enger beisammen als auf
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der Mitte der Bahn. Die Erwirmung ist daher auch unter den Elek-
troden eine gréBere.

Die Streuung ist um so stirker, je weiter der Abstand der Elektroden
bei gegebener GroBSe derselben ist oder auch, je kleiner die Elektroden
bei einem gegebenen Abstand sind. Ist der Abstand im Verhiltnis
zur ElektrodengréBe sehr bedeutend, dann wird die Erwdrmung héufig
nur mehr unter den Elektroden selbst zum Ausdruck kommen, wihrend
sie auf der iibrigen Strombahn kaum nachweisbar ist. Umgekehrt
wird die Erwidrmung um so homogener, um so gleichmaBiger sein, je
kleiner der Abstand der Elektroden im Verhiltnis zu ihrer Oberfliche ist.

Drei Beispiele aus einer von mir ausgefiihrtenVersuchsreihe mogen das bestétigen.
Als Durchwéirmungsobjekt diente wieder feuchte Tonerde (s. S.42). Die Elektroden-
groBe (80 X 556 mm) und die Stromstéirke (600 Milliampere) waren in allen drei
Versuchen gleich. Verschieden war nur der Abstand der Elektroden, der im ersten
Fall 40 mm, im zweiten Fall 80 mm und im dritten Fall 120 mm betrug. Dem-
entsprechend war auch die Streuung der Stromlinien eine verschiedene, wie sich
aus dem Unterschied der Temperaturen einerseits unter der Elektrode und anderer-
seits in der Mitte des Leiters ergibt. Wéahrend im ersten Versuch der Unterschied
durchschnittlich 1° C betrigt, bewegt er sich im zweiten zwischen 2,5—3,0 und
erreicht im dritten die Héhe von 3,5—4,0.

Versuch I: Versuch II: Versuch III:
Elektrodenabstand Elektrodenabstand Elektrodenabstand
4 cm. 8 cm. © 12 cem.
Temperatur L Temperatur - Temperatur -
£ lunterd. IZ % |unter d.| . 2L £ |unterd.| 22
in der = n der | < . | in der =
N | Blek- | Mitte | 5% N | ek | Mitte | 5 % S| Bleke ) Mitte | 5%
0 | 21° | 219 | Q© 0 | 200 | 200 | Q° 0 | 199 19¢ | 00
1 | 23° | 220 | 10 1| 220 | 210 10 1 | 21°. | 20° 10
2 | 250 | 24° | ]10° 2 | 23,50| 220 1,59 2 | 22,50 21% | 1,5°
3 | 26,50 25,5°| 10 3 | 250 | 230 | 20 3 | 240 21,5°| 2,50
4 | 28° | 26,5°| 1,5° 4 | 26° | 23,50 250 4 | 250 220 30
5 | 290 | 289 10 5 | 270 | 240 | 30 5 | 26° 230 30
6 | 300 | 290 | 10 6 | 27,56%| 250 | 2,50 6 | 27° 240 | 30
7 | 31,5 30,5¢| 1° 7 | 28,5°| 26,5°| 2,50 7 | 289 240 | 40
8 | 320 | 31° | 1° 8 | 290 | 26,50| 20 8 | 28,5%| 250 | 3,50
9 | 349 | 33° | 10 9 300 | 270 | 30 9 | 29,50 25,50, 40
10 | 34° | 330 | 10 10 | 30,5°| 280 | 2,50 10 | 30° 260 40
11 | 35° | 340 | 1° 11 | 31° | 280 | 3o 11 | 31° 270 | 40
12 | 36° | 350 | 1° 12 | 31,5°| 29° | 2,50 12 | 31° 289 30
13 | 36,5°| 35,50 10 13 | 320 | 29,5°| 2,50 13 | 320 280 | 40
14 | 37° | 360 | 1° 14 | 330 | 30° | 3° 14 | 32,501 290 | 3,50
15 | 37,5° 36,5°| 1° 15 | 33° | 31,5°| 2,5¢ 15 | 33° 290 | 40

Daraus ergibt sich fiir die Diathermie die Regel, daB man, um eine
moglichst gleichméBige Tiefenwirkung zu erzielen, die Elektroden um so
grofler wihlen muf}, je weiter sie voneinander abstehen. Die Streuung
kann praktisch nur dort vernachléssigt werden, wo unter der Annahme
quadratischer oder kreisrunder Elektroden die Entfernung derselben von-
einander das 1'/,fache ihres Flichendurchmessers nicht iiberschreitet.

Ein besonderer Fall der Warmelokalisation ist dann gegeben, wenn
der Strom auf seinem Wege einen Querschnitt passiert, der kleiner
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ist als die Oberfliche der Elektroden. Es werden sich dann in diesem
Querschnitt die Stromlinien wie in einem EngpaB zusammendringen
und daselbst das Maximum der Erwirmung erzeugen (Abb. 56). Nimmt
man z. B. zylindrische Elektroden in beide Hinde, so wird beim
Stromdurchgang die stérkste Erwirmung in den Handgelenken und
im distalen Teil des Unterarmes auftreten, da hier der Querschnitt
der Strombahn am kleinsten ist. Eine dhnliche Erscheinung beobachtet
man, wenn man beide Fifle auf je eine Fullplatte stellt; es wird
in diesem Fall die stirkste Erwdrmung in den Sprunggelenken und
unmittelbar tiber diesen fithlbar werden.

Abb. 56. Einengung der Strombahn. Abb. 57. Ungleich grofBe Elektroden»

Stromverlauf bei ungleich groBen, parallel gegeniiberstehenden Elek-
troden. Verwendet man zwei ungleich grole Elektroden, die man ein-
ander parallel gegeniiberstellt, dann wird die Erwirmung unter der
kleineren Elektrode entsprechend der héheren Stromdichte eine stérkere

Abb. 58. Die richtende Kraft derinaktiven Elektrode bei verschiedenerLage derselben.

sein als unter der groBeren (Abb. 57). Man kann das GroéBenverhiltnis
beider Elektroden so wihlen, da die Erwdrmung unter der gréBeren
kaum merkbar ist, wihrend sie unter der kleineren bereits die gewiinschte
Stirke erreicht hat. Die letztere Elektrode bezeichnet man dann als
aktive oder differente, die erstere als inaktive oder indifferente. Um
in der therapeutischen Praxis einen deutlich merkbaren Unterschied
in der Erwdrmung zu erzielen, muf3 die inaktive Elektrode wenigstens
doppelt so groB sein ale die aktive. Ist sie groBer, so ist natiirlich nichts
dagegen einzuwenden. Wenn die inaktive KElektrode sich auch nicht
unmittelbar an der Erwirmung beteiligt, so ist es doch nicht gleich-
giiltig, an welcher Korperstelle sie aufgelegt wird. Thre Lage hat ndmlich
eine richtende Kraft auf die von der aktiven Elektrode ausgehenden
Stromlinien, indem sie dieselben nach einer bestimmten Richtung lenkt.
Man wird die inaktive Elektrode daher stets so lagern, dafl das zu
behandelnde Organ in den Strahlenkegel der Stromlinien fillt. Abb. 58
zeigt die Verschiebung dieses Strahlenkegels bei verschiedener Lage der
inaktiven Elektrode.

Die Behandlung mit zwei ungleich groBen Elektroden wird man
iiberall dort wihlen, wo es von vornherein ausgeschlossen ist, den zu
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behandelnden Korperteil fiir sich allein zwischen die Elektroden zu
fassen. Man begniigt sich dann, die kleinere Elektrode so nahe als
moglich an das Organ, das durchwérmt werden soll, heranzubringen,
wahrend man die groflere Elektrode ihr gegeniiberstellt. ‘Das geschieht
z. B. bei der Behandlung von Wirbelgelenken, wobei man eine kleinere
Elektrode iiber die erkrankten Gelenke, eine groBere ihr gegeniiber
auf die Vorderseite des Rumpfes legt. Die letztere Elektrode hat die
Aufgabe, die von der riickwirtigen Elektrode ausgehenden Stromlinien
durch die Wirbelgelenke zu fiihren. Diese miissen daher in der geraden
Verbindungslinie der beiden Elektroden liegen. Ahnlich ist die An-
ordnung bei der Durchwirmung der Lumbalmuskeln wegen Lumbago
oder bei der Behandlung anderer Muskelpartien am Rumpf, bei der
Diathermie des Auges, des Ohres usw.

Abb. 59. Abb. 60. Abb. 61.
Gegeneinander geneigte oder verschobene Elektroden.

Stromverlauf bei gegeneinander geneigten Elektroden. Nicht immer
ist es mdoglich, beide Elektroden einander direkt und parallel gegen-
iiberzustellen, héufig werden sie unter einem Winkel gegeneinander
geneigt oder gegeneinander verschoben angelegt werden miissen. Die
sich daraus ergebenden Verhaltnisse sind fiir die Praxis von aufBler-
ordentlicher Wichtigkeit. Wenn zwei FElektroden gegeneinander eine
Winkelstellung einnehmen (Abb. 59), dann ist der Weg zwischen den
einander néherliegenden Kanten kiirzer als zwischen den voneinander
abgekehrten, und da der Strom die kiirzere, weil bequemere Verbindung
vorzieht, so werden sich die Stromlinien vorwiegend auf die eine Elek-
trodenhélfte legen. Das wird um so mehr der Fall sein, je groéBer der
Neigungswinkel ist.

Das Extrem der Neigung ist dann erreicht, wenn beide Elektroden
in derselben Ebene liegen (Abb. 60). Es kommen dann fiir die Strom-
filhrung ausschlieflich die einander zugekehrten FElektrodenteile in
Betracht, was praktisch gleichbedeutend ist mit einer Verkleinerung
der Elektrodenoberfliche. Die Erwirmung wird dort am stirksten
sein, wo die Stromlinien am dichtesten in den Korper iibertreten. Das
ist entlang der einander zugekehrten Elektrodenrénder der Fall. Lings
dieser kommt es leicht zu einer Uberhitzung, wihrend gleichzeitig eine
Tiefenwirkung ausbleibt. Es kann eine Verbrennung in der zwischen
den Elektroden liegenden Hautzone auftreten, die also nicht der Auflage-
stelle der Elektroden entspricht, was fiir denjenigen, der diese besonderen
Verhiltnisse des Stromverlaufes nicht beachtet, stets iiberraschend
wirkt. Diese unerwiinschte einseitige Lokalisierung der Erwirmung
bezeichnet man als Randwirkung. Sie ist um so ausgesprochener,
je naher die Elektroden einander liegen und tritt etwas -weniger in
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Erscheinung, wenn die Elektroden weiter voneinander entfernt sind.
Die gleiche Randwirkung beobachten wir auch, wenn wir zwei einander
gegeniiberstehende Elektroden parallel zueinander verschieben, wie dies
aus der Abb. 61 ohne weiteres verstéandlich sein diirfte.

Winkelstellungen der Elektroden lassen sich hdufig bei der Behand-
lung, insbesondere bei der Langsdurchwiarmung der Extremitéten nicht
umgehen. Legt man hier die eine Elektrode manschettenférmig an,
so ergibt sich leicht an jenem Rand, der der anderen Elektrode zuge-
kehrt ist, eine Uberhitzung. Wo irgend méglich, wird man daher die
Kantenstellung der Elektroden zu vermeiden suchen. Es wire z. B.
ein grober Fehler, wollte man eine lumbale Myalgie in der Weise behandeln,
daB man beiderseits von der Wirbelséule je eine Platte auflegt. Da beide
Elektroden in einer Ebene liegen, ergibt sich der in Abb. 60 dargestellte
Fall. Der Strom hat keine Veranlassung, die dicke Schicht der Riicken-
muskeln zu durchsetzen und die Wirbelsidule zu umkreisen, um zur

i i

Abb. 62. Reihenschaltung .zweier Abb. 63. Parallelschaltung zweier
Widersténde. Widerstande.

anderen Elektrode zu gelangen. Er geht vielmehr direkt iiber die zwischen
den Elektroden liegende Hautbriicke und kann hier eine schwere Ver-
brennung erzeugen. Die Durchwirmung der Riickenmuskeln kann
nur so erfolgen, daB3 man eine kleinere aktive Elektrode auf den Riicken
und eine groBere inaktive ihr gegeniiber auf den Bauch legt.

Stromverlanf in zusammengesetzten (inhomogenen) Leitern. Haben
wir es nicht mit einem homogenen, sondern mit einem Leiter zu tun,
der sich aus verschiedenen Widersténden zusammensetzt, so wird der
Stromlinienverlauf und damit die Erwirmung sowohl von der GréBe
dieser Widerstdnde wie von ihrer Anordnung im Stromkreis beeinfluf3t.
Die Anordnung kann unter Umstéinden eine sehr komplizierte sein,
immer aber 13t sie -sich auf zwei Grundformen zuriickfithren. Die
eine ist die, daB die Widerstdnde hintereinander oder in Reihe geschaltet
sind, die zweite, dafl sie neben oder parallel zueinander liegen. Diese
zwei Moglichkeiten wollen wir nun betrachten.

1. Die Reihenschaltung. Sind die beiden Widerstinde w; und w,
hintereinander oder in Reihe geschaltet (Abb. 62), so miissen sie von
dem Strom, und zwar von demselben Strom nacheinander durchsetzt
werden. Die Stromstérke (i) ist auf dem ganzen Stromweg dieselbe, ein
Fundamentalsatz der Elektrizititslehre. Denn ware dem nicht so,
dann miilte es an irgendeiner Stelle zu einer Anhdufung von Elektrizitét,
zu einer statischen Aufladung kommen, was nicht der Fall ist. Wollen
wir die in beiden Widerstinden entwickelten Warmemengen nach dem
Jouleschen Gesetz (W = k .i2.w..t) berechnen, so haben wir also
fiir die Stromstérke i, desgleichen auch fiir die Zeit t dieselben Werte
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einzusetzen, verschieden sind nur die Widerstdnde w; und w,. Es ist
somit ohne weiteres klar, daf} sich die gebildeten Warmemengen pro-
portional den Widerstinden verhalten werden: Der Leiter von
groBerem Widerstand erwdrmt sich starker.

2. Die Parallelschaltung. Ganz anders gestalten sich die Ver-
héiltnisse, wenn wir die beiden Widersténde w, und w, nebeneinander
oder parallel schalten (Abb. 63). Jetzt stehen dem elektrischen Strom
zwei Wege offen. Er wird sich auf diese nach den Kirchhoffschen
Regeln derart verteilen, daB sich die beiden Teilstrome in ihrer Starke
umgekehrt verhalten wie die Widerstinde ihrer Wege. Wir haben also
in beiden Leitern nicht allein verschiedene Widerstdnde so wie im ersten
Fall, wir haben auBerdem noch verschiedene Stromstidrken. Um die
dadurch fiir die Rechnung sich ergebenden Schwierigkeiten zu umgehen,
kénnen wir mit Hilfe des Ohmschen Gesetzes die eine dieser GroBen,
d. i. die Stromstéirke aus der Gleichung eliminieren und an ihre Stelle
die an den Elektroden herrschende Spannung e einfithren. Diese ist ja
fiir beide Leitungswege ganz die gleiche.

i= % (Ohmsches Gesetz).

e? e?
W=k.i*'wb =k S wt=k—t.
w w

Wir ersehen daraus, dafl bei gleicher Spannung und Zeit die gebildete
Wirme sich umgekehrt zur GroBe des Widerstandes verhélt. Es tritt
somit jetzt gerade das Gegenteil von dem ein, was wir im ersten Fall
beobachteten: Der Leiter von geringerem Widerstand erwidrm#
sich stérker.

Die beiden hier beschriebenen Schaltungsartén sind "auch fiir die
Erwirmung der verschiedenen Korpergewebe bei der Diathermie von
Bedeutung, wenn die Verhéltnisse in der Praxis auch keineswegs so
einfach liegen, wie dies héufig dargestellt wird. So hat man als Beispiel
einer Reihenschaltung die Querdurchstrémung einer Extremitét ange-
fithrt, sagen wir derart, daB eine Elektrode an die Vorderseite, eine
zweite an die Riickseite des Oberschenkels gelegt wird, wobei man
die Haut, das Unterhautzellgewebe, die Muskeln, die Blutgeféd3e, Knochen
usw. als hintereinander geschaltete Leiter ansah. Dieser Vergleich ist
aber sehr anfechtbar. Wohl miissen Haut und Unterhautzellgewebe
der Reihe nach vom Strom durchsetzt werden, dann aber stimmt die
Sache nicht mehr, denn Muskeln, BlutgefiBle, Nerven und Knochen
sind ebensogut nebeneinander wie hintereinander geschaltet. Es ist kein
Zweifel, daB der Strom die schlechtleitenden Gewebe, wie Knochen und
Nerven, wenn moglich auf parallelen Wegen, insbesondere iiber die
gut leitenden Muskelmassen, umgehen wird, statt sie hintereinander zu
durchflieBen. Die Erwirmung wird sich daher keineswegs proportional
den Widerstinden dieser Gewebe verhalten, wie wir bei einer Reihen-
schaltung erwarten miiften.

Ein Beispiel fiir die Parallelschaltung sollte die Langsdurchstrémung
einer Extremitdt sein. Auch dieser Vergleich ist sehr hinkend. Legen
wir eine Elektrode an der Hand, eine zweite an der Schulter an, so
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wird der Strom zunéchst die Haut und das Unterhautzellgewebe passieren
miissen; diese sind gleichsam Vorschaltwiderstéinde und hintereinander
gesehaltet Erst nach Uberwindung dieser beiden kann er sich iiber
den Querschnitt der Extremitit parallel auf die verschiedenen Gewebe
verteilen. Wir haben es also auch hier mit einer Kombination von
Reihen- und Parallelschaltung zu tun. Daraus ist wohl zur Geniige
ersichtlich, daBl die Verhdltnisse im menschlichen Koérper ungeheuer
kompliziert sind und da8 es nicht angeht, sie einfach zu schematisieren,
wie das vielfach geschehen ist, um daraus Schliisse auf die Erwirmung
der einzelnen Gewebe zu ziehen.

Stromverlanuf in mehreren Stromkreisen (Stromteilung). In der
Praxis haben wir bisweilen die Aufgabe zu lésen, zwei verschiedene
Korperteile an demselben Kranken oder auch zwei Kranke gleichzeitig

Abb. 64. Parallelschaltung ohne Abb. 65. Parallelschaltung mit
Verteilerwiderstand. Verteilerwiderstand.

mit demselben Apparat zu behandeln. In diesem Fall miissen wir den
von dem Apparat gelieferten Strom in zwei Teilstréme zerlegen, die
wir einzeln den beiden Behandlungsobjekten zufithren. Das Gesetz,
nach dem sich elektrische Strome teilen, wurde von Kirchhoff fest-
gelegt. Sein Inhalt ist im wesentlichen folgender: Teilt sich ein Strom
in zwei Zweige und haben die Leitungswege dieser den gleichen Wider-
stand, dann werden auch die Teilstrome die gleiche GréBe, d.h. die
gleiche Stromstérke haben. Anders, wenn die Widersténde in beiden
Kreisen verschieden sind. Dann wird dort, wo der Widerstand kleiner
ist, der groBlere Stromanteil flieBen und umgekehrt. Mathematisch
ausgedriickt: Die GroBe der Teilstrome verhilt sich umgekehrt propor-
tional zur GroBe der Widerstinde, was wir bereits im vorigen Absatz
kurz ausgefithrt haben. Wir wollen dies an zwei praktischen Beispielen
naher erdrtern.

Nehmen wir an, wir hitten bei einem Kranken zwei Kniegelenke
mit einem Apparat zu behandeln, der nur einen einzigen therapeutischen
Stromkreis besitzt. Dann wiirden wir das eine Gelenk in der iiblichen
Weise mit Elektroden versehen und diese an den Apparat anschlieBen.
In gleicher Weise wiirden wir dann auch das zweite Gelenk mit Elektroden
ausriisten und deren Kabel an dasselbe Klemmenpaar legen, unbekiimmert
darum, daB hier bereits zwei Kabel angeschlossen sind. Es ergibt sich
dann die in Abb. 64 schematisch wiedergegebene Schaltung. Der Strom
teilt sich an der einen Klemme in zwei Teile, von denen jeder durch ein
Kniegelenk geht, um sich an der anderen Klemme wieder zu vereinen. Da es
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sich hier um zwei symmetrische Korperteile handelt, die praktisch
genommen den gleichen Widerstand haben, so wird auch durch jedes
Kniegelenk der gleiche Stromanteil, d. h. die Hilfte des Gesamtstromes
flieBen. Zeigt das Amperemeter des Apparates eine Stromstdrke von
2 Ampere, so diirfen wir annehmen, dafl jedes Gelenk die Hilfte des
Stromes, also 1 Ampere erhilt.

Nicht ganz so einfach ist die Sache, wenn wir zwei verschiedenartige
Korperteile, etwa ein Kniegelenk und einen Arm gleichzeitig zu durch-
wirmen hitten. Da wir es hier mit verschiedenen Widerstinden zu tun
haben, so wird eine einfache Parallelschaltung nicht mehr ausreichen,
um in beiden Behandlungsobjekten ohne weiteres die gewiinschte Er-
wirmung zu erzielen. Wir miissen, um diese zu erreichen, die Mog-
lichkeit haben, die Stromstirke in beiden Kreisen nach Bedarf dndern
zu konnen. Das erreichen wir z. B., wenn wir in beide Teilkreise je einen
verdnderbaren Widerstand einschalten. Ja, es wiirde sogar ein einziger
Widerstand gentigen, den wir in jenen Kreis legen, der in seiner Er-
wirmung dem anderen vorauseilt (Abb. 65). Dadurch kénnen wir die
Stromstarke hier etwas dampfen. Diesem Zweck dienen die sogenannten
Verteilerwiderstinde (S. 38).

Bei vielen Diathermieapparaten ist iibrigens die Moglichkeit, zwei
verschiedene Korperstellen synchron zu behandeln, von vornherein da-
durch gegeben, daf} sie zwei Stromkreise mit gesonderter Regulierung be-
sitzen. Bei groBeren Apparaten sind selbst drei oder vier solcher Strom-
kreise vorgesehen. Das Arbeiten mit solchen Apparaten ist allerdings
nicht so einfach, als dies im ersten Augenblick scheinen mag. Das wird
dadurch bedingt, daB die einzelnen Teilkreise aus einem gemeinsamen
Hauptkreis abzweigen und sich infolgedessen in einer fiir den Arzt sehr
unangenehmen Weise gegenseitig beeinflussen. Andert man die Strom-
stidrke in dem einen Zweig, so verdndert sie sich ungewollt auch in dem
anderen. Immerhin kann man bei einiger Geschicklichkeit durch mehr-
maliges Hin- und Herregulieren die entsprechende Stromstirke in zwei
Kreisen ausbalancieren. Wesentlich komplizierter wird die Aufgabe be-
reits bei drei Stromkreisen. Bei vier Stromkreisen, wie sie manche Appa-
rate besitzen, ist die Konfusion aber bereits eine vollendete, zumal dann,
wenn nur ein einziges Amperemeter vorhanden ist.

Die Dosierung der Wiirme.

Aligemeines. Wir besitzen leider zur Zeit kein Mittel, um bei thera-
peutischen Durchwirmungen die in der Tiefe des Gewebes durch die
Diathermie erzeugte Temperaturerhhung direkt zu messen. Wir miissen
uns daher begniigen, die erzielte Warmewirkung schétzungsweise zu
beurteilen. Hierzu haben wir zwei objektive Anhaltspunkte, einerseits
die verwendete Stromstérke, andererseits die Behandlungsdauer. Wie
wir wissen, ist nach dem Jouleschen Gesetz (W = 0,242 wt) die
gebildete Warme von drei GroBen, der Stromstirke (i), der Zeitdauer (t)
und dem Widerstand (w) abhidngig. Wiahrend man den Widerstand
als eine GréBe ansehen darf, die durch die besonderen Verhiltnisse
gegeben ist, sind die Stromstérke und die Zeitdauer der Durchstromung
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unserem Belieben iiberlassen. Sie konnen uns daher als Mittel der
Dosierung dienen und wir wollen im folgenden diese beiden Moglich-
keiten des Naheren besprechen.

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

Fir die Dosierung des Stromes ist im besonderen folgendes im Auge
zu behalten. Die erzielte Erwidrmung steigt nicht in einem einfachen
geraden, sondern in einem quadratischen Verhdltnis zur Stromstérke,
das will sagen, eine Stromstérke von 1 Ampere gibt nicht doppelt soviel
Wirme als eine solche von 0,5 Ampere, sondern viermal soviel. Dieses
eigenartige Verhiltnis verdient darum besonders betont zu werden, weil
wir bei jeder anderen Anwendung des elektrischen Stromes, wenn wir
die Stromstédrke verdoppeln, nur mit einer Verdoppelung der Strom-
wirkung rechnen. Das quadratische Ansteigen der Wirmewirkung
erklirt es auch, daB Patienten, welche eine bestimmte Stirke des
Diathermiestromes noch ganz gut vertragen, bei einer geringen Steigerung
desselben schon iiber unangenehmes Hitzegefiihl klagen, daB also die
Grenze der Toleranz eine ziemlich scharfe ist.

Die Stromstéirke, die wir therapeutisch verwenden, wird durch ver-
schiedene Faktoren bestimmt. Vornehmlich sind es zwei, welche in
Betracht kommen: 1. Die Elektrodengrofe. 2. Die Art der Erkrankung.

1. DieElektrodengrofBe. Je groBer die Oberfliche der Elektrode ist,
die wir zur Behandlung wihlen, um so mehr Strom miissen wir verwenden,
wenn wir eine bestimmte Erwidrmung erzielen wollen, denn die Erwér-
mung hangt nicht allein von der Stromstédrke ab, die uns das Ampere-
meter anzeigt, sondern auch von der Grofe der Elektroden, die wir
im gegebenen Fall beniitzen. Ein Ampere in Verbindung mit Elektroden
von 100 cm? Oberfliche ergibt eine bestimmte in der Regel hinreichende
Erwirmung. Ein Ampere mit doppelt so grofien Elektroden (200 cm?)
angewendet, ergibt eine ungleich geringere Warmewirkung. Es besteht
also eine enge Beziehung zwischen Stromstirke und ElektrodengriBe.
Das Verhiltnis beider zueinander, Stromstarke (in Milliampere) zur
ElektrodengroBe (in Quadratzentimeter), bezeichnen wir als Stromdichte
oder auch als relative Stromstirke, weil es uns die einem Quadrat-
zentimeter entsprechende Stromstirke angibt. Angaben von Strom-
stdrken ohne gleichzeitige Angabe der Elektrodengrofle, wie man sie so
héufig in der Literatur findet, sind demnach sinnlos.

Man kénnte nach den obigen Ausfithrungen vielleicht geneigt sein, zu glauben,
daB die gleiche Stromdichte auch stets die gleiche Wirmeempfindung auslost.
Unter dieser Voraussetzung wire es moglich, eine fiir alle oder wenigstens die
meisten Fille geeignete Stromdichte festzulegen. Das ist leider nicht der Fall,
und zwar deshalb nicht, weil die Warmeempfindung auch bei gleicher Stromdichte
verschieden ist, je nachdem man groflere oder kleinere Elektroden verwendet.
Wird bei einer Elektrode von 100 em? eine Stromstéirke von 1 Ampere angenehm
empfunden, so wire es einIrrtum, anzunehmen, da8 bei einer Elektrode von 200 cm?
eime Stromstirke von 2 Ampere das gleiche Wirmegefiihl erzeugt. Trotzdem
die Stromdichte (1000 : 100 = 2000 : 200) dieselbe ist, wird in letzterem Fall
die Wirmeempfindung eine ungleich starkere, ja meist schon unertragliche
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sein. Es beruht dies offenbar darauf, daB bei sensiblen und thermischen Reizen
die EmpfindungsgroBe unter sonst gleichen Bedingungen mit der GroBe der von
dem Reiz getroffenen Hautoberfliche wichst. So wird ein Hand- oder Fubad von
40° C von den meisten Menschen anstandslos vertragen, wihrend ein Vollbad
gleicher Temperatur fiir viele unertraglich ist.

Beniitzt man gewohnheitsméBig Elektroden von ganz bestimmter
GroBe, z. B. jene Formate, die auf S. 43 angegeben wurden, dann wird
man bald feststellen kénnen, daB jeder Groe eine bestimmte Stromstérke
zugeordnet ist. Unter der Annahme, da man zwei gleich groBe, einander
parallel gegeniiberstehende Elektroden verwendet, gilt nachstehendes
Dosierungsgesetz. Die maximale Stromstérke betragt fiir Elektroden von

50 cm? 0,5 Ampere
100 cm? 1,0 Ampere
200 cm? 1,5 Ampere
300 cm? 2,0 Ampere

Wie das fiir die Maximaldosen stark wirkender Medikamente gilt, sollen
diese Zahlen nur die obere Grenze der zuldssigen Stromstirke angeben,
die nicht ohne Gefahr iiberschritten werden darf, sie sollen aber keines-
wegs besagen, daB diese Stromstéirken unter allen Umstinden angewen-
det werden sollen. In vielen Fillen wird man sich mit einer geringeren
Dosierung begniigen. .

Der Gebrauch bestimmter Elektrodenformen von bekanntem Flichen-
inhalt erhsht wesentlich die Sicherheit der Dosierung und ist besonders
dem Anfinger zu empfehlen, dem begreiflicherweise die Abschéatzung der
richtigen Stromstérke einige Schwierigkeiten macht. Beniitzt man, wie das
viele Arzte tun, Elektroden, die man sich irregulir blo8 nach Augenmaf
zurechtschneidet, so bleibt man bei der Bemessung der Stromstirke
immer unsicher, und ist vorwiegend auf die subjektiven Angaben der
Kranken angewiesen.

Die Ausfiihrung einer Diathermie mull genau so exakt angeordnet
werden wie die Verschreibung irgendeines Medikamentes. Etwa derart:
Diathermie des linken Kniegelenkes, 2 Elektroden zu 100 cm? 0,8 A.,
20 Minuten. Nie darf man die Wahl der anzuwendenden Stromstéirke dem
Hilfspersonal oder gar dem Kranken iiberlassen, wie das vielfach ge-
schieht. Tut man dies, dann ist man auch fiir den Schaden verantwort-
lich, der aus einem solchen Vorgehen moglicherweise erwichst.

Zu den oben angefiihrten maximalen Stromdosen wire noch folgendes
zu bemerken. Die Angaben gelten, wie bereits erwihnt, unter der Vor-
aussetzung, daB die Elektroden einander parallel oder wenigstens an-
nihernd parallel gegeniiberstehen. Nehmen die Elektroden eine Winkel-
stellung zueinander ein, wodurch die Stromlinien mehr nach der einen
Seite verschoben werden, so ist das praktisch gleichbedeutend mit einer
Verkleinerung der Oberfliche (s. S. 57), und driickt sich dementspre-
chend in einer Verminderung der anwendbaren Stromstirke aus. Ver-
wenden wir zwei ungleich grole Elektroden, eine aktive und inaktive,
dann wird die Stromstirke immer durch die Oberfliche der kleineren
Elektrode bestimmt.

Passiert der Strom auf seinem Wege einen Kérperquerschnitt, der
kleiner ist als die Elektrodenoberfliche, so ist in diesem Fall nicht die
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GroBe der Elektrode, sondern die GroBe des passierten Querschnittes
fiir die Dosierung mafigebend. Ein Beispiel hierfiir wire die Durchwér-
mung eines Handgelenkes, wobei eine Elektrode an der Hand, die zweite
am Unterarm befestigt ist. Unabhéngig von der Grofe dieser Elektroden
vertrigt der Querschnitt des Handgelenkes in der Regel nicht mehr als
0,3 Ampere. :

2. Die Art der Erkrankung. Neben der Elektrodengréle spielt
weiterhin die Art der Erkrankung fiir die Dosierung eine wichtige Rolle.
Es ist ein grundsétzlicher Irrtum, anzunehmen, dafl man mit der Dia-
thermie die beste Wirkung immer dann erzielt, wenn man moglichst stark
durchwirmt. KEs gibt wohl Erkrankungen, wie die meisten chronischen
Arthritiden, traumatische Versteifungen u. dgl., bei denen eine mog-
lichst intensive Durchwirmung in der Regel den besten Erfolg erzielt. Es
gibt aber andererseits auch solche, bei denen eine maximale, bis an die
Toleranzgrenze getriebene Erhitzung nur schadet. Das gilt besonders fiir
frische, noch recht schmerzhafte Neualgien, wie Ischias und Brachialneural-
gien, die durch die Diathermie nicht selten eine Verschlimmerung erfahren,
das gilt weiterhin fiir alle Erkrankungen des Herzens und der Aorta,
besonders solche mit stenokardischen Beschwerden, und das gilt gleicher-
weise fiir die Erkrankungen der GefifBle wie Endarteriitis obliterans,
die hdufig schon durch ganz schwache Strommengen ungiinstig beein-
fluBt werden. Dall man bei einer Diathermie des Gehirns nur sehr gelinde
durchwirmen darf, wenn man nicht Kopfschmerzen oder Schwindel
auslosen will, ist gleichfalls versténdlich. Im allgemeinen soll man bei der
Diathermie aller inneren Organe nie maximale Stromdosen anwenden.
Der Erfolg ist ein besserer, wenn man mit etwas kleineren Stromstérken,
dafiir aber lingere Zeit durchwarmt.

Eine gewisse Ausnahme von unserem Dosierungsgesetz machen die
Geschlechtsorgane, insoferne sie vom Rektum oder von der Scheide aus
behandelt werden. Es ist auffallend, welch grofe Stromstidrken im Ver-
gleich zu der Oberfliche der angewendeten Elektrode von den Schleim-
hauten vertragen werden. Das liegt einerseits darin, dafl ihr elektrischer
Widerstand gegeniiber dem der Haut ein sehr geringer ist, und daf} sie
sich infolgedessen weniger erwérmen, andererseits aber auch darin, daB
die Durchblutung der Schleimhdute eine bessere ist, so daB auch die
Kiihlung durch den Blutstrom einer Ubererwirmung entgegenwirkt.

Wenn wir auch einerseits in der Elektrodengréle, andererseits in der
Art der vorliegenden Erkrankung objektive Anhaltspunkte zur Bemes-
sung der notwendigen Stromstédrke besitzen, so kénnen wir doch bei der
Behandlung eines subjektiven Faktors nicht entbehren und dieser ist das
Wiérmegefiihl des Kranken. Da auch bei richtiger Stromdosierung irgend-
ein unbeachteter Zufall, wie das schlechte Anliegen einer Elektrode, eine
Verbrennung herbeifithren kann, so werden wir auf jeden Fall auch die
Angaben des Behandelnden iiber seine Wiarmeempfindung beachten
miissen. Der Kranke ist aufzufordern, daf er jedes unangenehm
werdende Hitzegefithl unverziiglich melde. Nur dadurch ist man
hiufig in der Lage, eine Verbrennung zu verhiiten.

Da bei manchen Verletzungen oder Erkrankungen der Nerven
(Tabes, Neuritis, Hysterie) der Temperatursinn gestért sein kann, so
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ist derselbe bei solchen Patienten vor der Bebandlung zu priifen. Finden
sich Storungen, so bilden diese zwar keine absolute Gegenanzeige fiir
die Diathermie, sie fordern aber dazu auf, die Durchwidrmung mit gréBter
Vorsicht vorzunehmen. Man wird fiir ein moglichst gutes Anliegen
der Elektroden Sorge tragen, man wird, wo es angeht, Kantenstellungen
der Elektroden vermeiden, man wird vor allem nicht Stromstéirken
anwenden, die erfahrungsgemi das Hochstmal des Zuléssigen darstellen
usw. KEs wire ferner daran zu erinnern, dafl eine Unterempfindlichkeit
gegeniiber hohen Temperaturen auch durch GewShnung an solche ein-
treten kann. So zeigen z. B. Kranke mit chronischer Arthritis, die
bereits zahlreiche HeiBluft-, Schlamm- oder andere thermische Proze-
duren mitgemacht haben, eine auffallende Unterempfindlichkeit gegen
Hitze. Man vergesse aber schlieBlich nicht, daB auch bei normaler
Temperaturempfindung die langsam ansteigende Wiarme selbst eine
Hypésthesie, und zwar eine so weitgehende erzeugen kann, daf3 der
Behandelte sich ohne irgendwelche Schmerzempfindung eine Verbrennung
zufiigen 148t. Da es Patienten gibt, welche ersichtlich ihren Ehrgeiz
darein setzen, méglichst hohe Temperaturen zu ertragen, so lasse man
sich bei der Bestimmung der Stromstérke nicht durch das Dringen
solcher Kranker beeinflussen.

Die Dauner und Wiederholung der Behandlung. Der zweite Faktor,
der uns fiir die Dosierung zur Verfiigung steht, ist die Dauer der Behand-
lung. In jeder Zeiteinheit erhdlt das durchstromte Gewebe einen Wirme-
zuwachs, seine Temperatur steigt an, und zwar so lange, bis dieser
Wiarmezuwachs in ein Gleichgewicht gekommen ist mit dem Wirme-
verlust, der durch die Ableitung der Warme und durch die Verschleppung
auf dem Blutwege bedingt ist.

Die Behandlungszeit wird in der Regel mit 20—30 Minuten bemessen,
wobei jedoch zugegeben werden soll, dal unter Umsténden durch eine
etwas lingere Behandlung der Erfolg verbessert werden koénnte. Das
gilt insbesondere fiir die Behandlung chronischer Arthritiden, gyniko-
logischer Erkrankungen, Prostatitis-u. 4. Leider ist die Zeit, die man
einem einzelnen Kranken zumessen kann, im Krankenhaus wie in der
Privatpraxis vielfach durch die grofle Zahl der zu Behandelnden be-
schrankt. Es sind also auch &uBlere Griinde, die hier mitbestimmend
sind. Behandlungen von 5—10 Minuten, wie sie manche Arzte ausfiihren,
betrachte ich als therapeutisch unzulidnglich. Ich halte es fiir aus-
geschlossen, in so kurzer Zeit einen nennenswerten therapeutischen
Einfluf3 auf ein chronisch erkranktes Gewebe zu erzielen, da ja schon
einige Zeit dazu notig ist, um iiberhaupt eine Temperaturerhhung zu
erreichen.

Die Behandlung wird entweder téglich oder jeden zweiten Tag
wiederholt, wobei einerseits die Art der Erkrankung, andererseits die
sonstigen Verhéltnisse des Kranken in Erwigung kommen. In manchen
Fillen, sagen wir z. B. bei einer akuten Myalgie, werden einige wenige
Sitzungen geniigen, um einen Erfolg zu erzielen, in anderen Fillen
chronischer Art werden 20—30 Sitzungen zu einer vollen Knr notwendig
sein.

Kowarschik, Diathermje. 7. Aufl. 5
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Ich halte es fiir ratsam, dem Kranken zu empfehlen, sich nach der
Behandlung etwas auszuruhen, zumal manche Kranke durch die Behand-
lung ermiidet sind.

II. Die allgemeine Diathermie.

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

Abb. 66. Allgemeindiathermie. I. Methode.

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

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

Die allgemeine Diathermie mittels Kontaktelektroden.

Wir beschreiben im folgenden zwei der gebréuchlichsten Methoden
der allgemeinen Diathermie, die wir zur rascheren Verstindigung fir
spiter kurzweg als I. Methode und II. Methode bezeichnen wollen.
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I. Methode. An der Streckseite der Unterarme und ebenso an der
AuBenseite der Unterschenkel (nicht iiber der Tibia) wird je eine Blei-
elektrode in der GréBe von 200 cm? befestigt. Manche Therapeuten
verwenden an [Stelle der Plattenelektroden 4 Stanniolbinden, die sie
fesselférmig um die Extremitéten legen, was ich fiir weniger zweck-
miBig halte, da man an Armen und Beinen wegen der gleichméBigeren
Erwirmung die Elektroden womdglich nur auf der Streckseite anlegen
soll (s. S. 88). Alle vier
Elektroden werden gemein-
sam mit Hilfe von zwei ge-
teilten Kabeln an den einen
Pol des Apparates ange-
schlossen. Mit dem zweiten
Pol verbindet man eine grofle
Bleiplatte (400—600 cm?),
die man unter den Riicken
oder das GesiB legt, falls die
Behandlung im Liegen vor-
genommen werden soll. Zieht
man es vor, den Kranken
sitzend zu behandeln, so kann
man diese Platte auch mit
Binden am Riicken befestigen
oder man la8t den Kranken
einfach auf der Platte Platz
nehmen (Abb. 66). Eine voll-
kommene Entkleidung wie in
Abb. 66, welche die Anlegung
der Elektroden zeigen soll, ist
dabei natiirlich nicht not-
wendig. Die anwendbare
Stromstidrke schwankt zwi-
schen 1,5—3,0 Ampere. Die
Dauer der Behandlung be- Abb. 67. Allgemeing]igthe}rmie. 1. Methode
tragt in der Regel 20—30 (Modifikation).

Minuten.

Meist werden sich bei dieser Elektrodenverteilung die Arme infolge
ihres kleineren Querschnittes stirker erwirmen als die Beine. Will
man diesen Unterschied ausgleichen, so bedient man sich eines Ver-
teilers. Es geniigt jedoch ein einziger Widerstand, den man in den
Stromkreis beider Arme legt, um hier die Stromstérke etwas herab-
zudriicken. Verfiigt man iiber einen Apparat mit zwei Teilkreisen, dann
wird der Kreis Arme-Riicken und der Kreis Beine-Riicken an je ein
eigenes Klemmenpaar gelegt.

Modifikation der I. Methode. Bei der eben beschriebenen Methode der all-
gemeinen Diathermie sind die Elektroden an den Extremititen proximal von
den Hand- und Sprunggelenken angelegt, da anderenfalls in diesen wegen ihres
relativ kleinen Querschnittes eine lokale Ubererwéirmung zustande kidme, die in
der Regel hier nicht erwiinscht ist. Unter Umsténden kann es aber zweckméfig
sein, gerade in den Handen und FiiBen eine etwas stirkere Durchwirmung zu

5%
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erzeugen, etwa dann, wenn es sich um eine Polyarthritis chronica progressiva
handelt, bei der ja haufig gerade diese Teile von der Erkrankung im besonderen
MaBe ergriffen sind. Dann wird man an Stelle der Unterarmelektroden eine
Handtasse verwenden, in der die Fingerspitzen auf einer mit Wasser iiber-
schichteten Metallplatte rubhen, und an Stelle der beiden Unterschenkelelektroden
eine analoge Wasserelektrode fiir die Zehen (Abb. 67).

II. Methode (Dreiplattenmethode nach Kowarschik). Sie ist eine sehr
einfache und zweckméflige Form der Allgemeindiathermie. Man lagert
den Kranken auf drei groBie Metallplatten aus Blei, Aluminium oder einem
anderen Metall, die ein Format von 30 X 40 cm haben und auf dem
Behandlungsbett derart verteilt sind, daB eine derselben unter den Riicken
entsprechend den Schulterbldttern, die zweite unter das Gesil und die
Oberschenkel und die dritte unter die Waden zu liegen kommt (Abb. 68).
Die Abstdnde zwischen den Elektroden sollen gleich groB sein, denn liegen

Abb. 68. Allgemeindiathermie. II. Methode (Dreiplattenmethode
nach Kowarschik).

zwei derselben einander zu nahe, so kommt es leicht zu einer Uberhitzung
laings der einander gendherten Rénder. Ist der Patient in der Weise
gelagert, so schaltet man die mittlere Elektrode an den einen, die Riicken-
und Wadenelektrode zusammen an den zweiten Pol des Apparates an.
Eine Stromstérke von 2,0—2,5 Ampere -geniigt, um eine angenehm
empfundene Durchwérmung des ganzen Korpers zu erzeugen, eine
solche von 3 Ampere und dariiber steigert die Erwdrmung bis zum
SchweiBausbruch.

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

Mit Hilfe der Allgemeindiathermie ist man imstande, die allgemeine
Blutwérme um ein oder mehrere Grade Celsius zu erhéhen. Die Stérke
der Erwirmung hingt einerseits von der angewendeten Stromstirke,
andererseits von der Behandlungszeit ab. Man kann vom therapeu-
tischen Standpunkt aus leichte und starke Durchwéirmungen unter-
scheiden, deren Indikationen durchaus verschieden sind.
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1. Leichte Durchwirmungen nach Methode I erfordern eine Strom-
starke von 1,0 — 1,5 Ampere in der Dauer von 15 bis 20 Minuten. Sie
erzeugen ein maéaBiges, angenehm empfundenes Warmegefiihl, verbun-
den mit einer wohligen Hauthyperdmie. Sie wirken beruhigend in dhn-
licher Weise wie ein laues Bad und finden daher ihre Anzeige als Beruhi-
gungsmittel bei Neurasthenie, Hysterie, bei multipler Sklerose, als blut-
druckherabsetzendes Mittel bei Hypertension usw.

2. Starke Durchwirmungen nach Methode I mit einer Stromstirke
von 1,5—3,0 Ampere in der Dauer von 20 — 60 Minuten. Sie fithren zu
leichtem bis starkem SchweiBausbruch und einer Erhéhung der Korper-
temperatur um 1° Celsius und dariiber. Diese Reaktionen werden gréfer,
wenn man den Patienten wihrend der Behandlung durch Umbhiillung
mit Wolldecken an der Warmeabgabe hindert. Will ich die Wirkung der Be-
handlung noch verstérken, so lasse ich der Diathermie eine Trockenpak-
kung in der Dauer von einer Stunde folgen und schlieBe die ganze Proze-
dur mit einem warmen, langsam abgekiihlten Vollbad. Es ist klar, daB
eine derart intensive Hyperthermiebehandlung das Herz und GefiB-
system nicht unbetréchtlich beansprucht. Es wird sich daher empfehlen,
in allen Fillen vorsichtig ampassend vorzugehen, etwa in der Weise, daB3
man mit einer Behandlungszeit von 20 oder 30 Minuten beginnt und dann
jede folgende Sitzung um 1 oder 2 Minuten verldngert bis zu dem Hochst-
ausmaf von einer Stunde.

Solch starke Durchwirmungen mit anschlieBender Packung sind
ein ausgezeichnetes Mittel bei chronischer Polyarthritis, wo es nicht mog-
lich ist, alle erkrankten Gelenke einzeln zu durchwéirmen. Die Allgemein-
diathermie in der beschriebenen Form hat vor anderen Formen der
Hyperthermiebehandlung den Vorzug, daB sie viel genauer abstufbar ist
und daher jedem Kranken individuell genauestens ahgepaBt werden
kann.

Die allgemeine Diathermie auf dem Kondensatorbett.

Das Kondensatorbett wurde von Apostoli in die Hochfrequenz-
therapie eingefithrt und von der Firma Reiniger, Gebbert & Schall
fiir die Zwecke der Diathermie verbessert (Abb. 69). Es ist ein aus Holz
gefertigtes Ruhebett, auf dem vier grofle Blechelektroden angebracht
sind, die durch eine die ganze Oberfliche des Bettes einnehmende Hart-
gummiplatte gedeckt sind. Liegt der Patient auf dem Bett, dann
bildet diese Hartgummiplatte als isolierende Zwischenschicht das Dielek-
trikum eines Kondensators, dessen Belegungen auf der einen Seite von
den vier Blechplatten, auf der anderen Seite von der Korpermasse
dargestellt werden; daher der Name Kondensatorbett.

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

Diese Wirkung 148t sich leicht dadurch demonstrieren, da man auf das Kon-
densatorbett zwei Metallplatten legt und diese iiber eine zwischengeschaltete Gliih-
lampe miteinander verbindet. Liegen diese Platten iiber zwei Bettelektroden,'die
ungleichpolig sind, dann leuchtet die Lampe auf. Korrespondieren sie aber mit zwei
gleichpoligen Elektroden, dann bleibt sie dunkel.

Zum AnschluB des Kondensatorbettes an einen Diathermieapparat,
ist eine Zusatzspule (Selbstinduktion) erforderlich (Abb. 70). Die mit

Abb. 69. Allgemeindiathermie auf dem Kondensatorbett (Siemens-Reiniger Veifa).

sehr leistungsfahigen Apparaten zu erzielende Stromstirke betrigt maxi-
mal 2,5 — 3,0 Ampere. Es ist jedoch zu bedenken, daB dieser am MeB-
instrument des Apparates abgelesene Strom nicht identisch ist mit dem
Strom, der durch den Patienten flieBt. Dieser ist erheblich kleiner, da
infolge des dem Patienten parallel geschalteten Luftkondensators ein
Teil des Stromes verloren geht. Bei der Behandlung ist ein Entkleiden
des Kranken nicht notwendig, doch ist die Wirmewirkung eine inten-
sivere, wenn der Behandelte mit entbl6Btem Koérper der Hartgummiplatte
aufliegt.

Andere Methoden der allgemeinen Diathermie. Auch die Autokonduktion im
Solenoid (Kéfig), wie sie von Arsonval angegeben wurde, ist friiher als eine Form
der allgemeinen Diathermie empfohlen worden. Doch ist die Induktionswirkung der

alten Arsonvalstrome ebenso wie die der Diathermiestrome viel zu gering, um auf
diesem Wege eine mefibare Erwirmung des Korpers zu erzeugen. Die Methode, die
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iibrigens heute kaum mehr geiibt wird, kommt daher fiir unsere Zwecke nicht mehr
in Frage.

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

III. Stérungen im Betrieb des Apparates.

Der Arzt muB mit seinem Apparat so weit vertraut sein, daBl er
kleinere Stérungen, die sich im Betrieb einstellen, selbst beheben kann.
Das ist insbesondere fiir denjenigen eine Notwendigkeit, der nicht in

Abb. 70. Zusatzspule zum Betrieb eines Kondensatorbettes (Siemens-Reiniger-Veifa).

jedem Augenblick einen fachkundigen Techniker zu Rate ziehen kann.
Um dem Anfanger die Sache zu erleichtern, méchte ich im folgenden die
am h#ufigsten vorkommenden Stérungen und ihre Behebung erértern.
Ich mochte jedoch an die Spitze dieser Ausfiihrungen die Warnung stellen,
an einem Diathermieapparat, vor allem nicht in dessen Inneren eine
Reparatur vorzunehmen oder auch nur einen Stérungsfehler zu suchen,
ehe der Apparat nicht von der Leitung abgeschaltet wurde. Es sind bereits
vier Todesfille und ein schwerer Unfall, der sich vor meinen eigenen
Augen abspielte, bekannt, die sich durch unvorsichtiges Hantieren an
Diathermieapparaten ereigneten, wahrend diese noch mit dem zentralen
Netz in Verbindung standen.

Die Funkenstrecke funktioniert nicht. s ist dies wohl die haufigste
Stérung, welche zur Beobachtung kommt. Wir schalten ein, der Generator
spricht aber nicht an und das charakteristische Gerdusch des Funken-
itberganges wird nicht hérbar. Wir werden uns in diesem Fall zunéchst
davon iiberzeugen, ob der Apparat tiberhaupt Strom hat. Eine gewdhn-
liche elektrische Tischlampe oder eine sog. Probelampe, eine Glithlampe
mit zwel an ihren Enden blanken Leitungsdréhten, welche wir an die
zentrale Leitung anstecken, klart uns dariiber auf, ob diese Strom
fithrt oder nicht. In letzterem Fall ist gewohnlich eine Sicherung durch-
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geschmolzen. Angenommen, es wire Strom vorhanden, dann werden wir
den Fehler zunéchst in der Funkenstrecke suchen. Der Funkeniibergang
kann ausbleiben, weil die Funkenpole, die normalerweise nur ein Luft-
spalt von 0,1—0,2 Millimeter voneinander trennt, in leitende Verbindung
miteinander kamen. Ein solcher KurzschluB kann schon dadurch ent-
stehen, daB Staub, durchsetzt von dem zerstiubten Elektrodenmetall
eine leitende Briicke zwischen den Polen herstellt.

Die Ausschaltung einer Funkenstrecke ist, wenn deren mehrere vor-
handen sind, meist schon an dem verdnderten Funkengerdusch und der
verminderten Leistung des Apparates zu erkennen. Das zeitweilige Aus-
setzen einer Funkenstrecke macht sich iiberdies dem Auge durch die
starken Schwankungen des Amperemeterzeigers bemerkbar.

Es ist leicht, die schadhafte Funkenstrecke ausfindig zu machen, wenn
man den Funkeniibergang unmittelbar beobachten kann. Diese Funken-
strecke wird dann auseinandergenommen, gereinigt, wenn nétig, etwas
abgeschliffen und neu eingestellt. Man bringt die Funkenpole mittels
der Einstellschraube zunéchst zur gegenseitigen Beriithrung, um sie
dann durch Riickdrehen dieser so weit voneinander zu entfernen, daB ein
regelmiBiges Funkenspiel einsetzt. Ist die Funkenstrecke einmal richtig
in Gang und sind die Elektroden eingebrannt, dann ist jedes tiber-
fliissige Verstellen oder Auseinandernehmen derselben zu vermeiden.

Ist die Funkenstrecke in Ordnung, trotzdem aber nicht zum An-
sprechen zu bringen, dann ist die Sachlage fiir den technisch nicht
geschulten Arzt bereits schwieriger. Die Ursache des Versagens kann
nur im priméren Schwingungskreis liegen und erfordert eine genaue
Durchsicht dieses. Es ist das Zuleitungskabel zu untersuchen, der Schalter
auf guten Kontakt zu priifen. Ist hier ein Fehler nicht zu entdecken,
dann muB der Apparat gedffnet werden, wobei man zuallererst dafiir
zu sorgen hat, dafl derselbe auch von der zentralen Leitung abgeschaltet
ist, da eine Beriihrung der Hochspannung fiithrenden Innenteile lebens-
gefahrlich werden kann. Man wird dann nachsehen, ob alle Leitungen
unversehrt sind, ob keine ihrer Verbindungen geldst oder durchgebrannt
ist. Auch die Kondensatoren miissen iiberpriift werden. Das alles
setzt aber technische Kenntnisse voraus, die den meisten Arzten mangeln
und sie daher auf die Hilfe des Elektrotechnikers verweisen.

Die Funkenstrecke funktioniert; es ist aber kein Ausschlag des Ampere-
meters zu erzielen. Arbeitet die Funkenstrecke in normaler Weise, ist
also der primére Schwingungskreis in Ordnung, kann man aber trotzdem
keinen Ausschlag des Amperemeters und keine Wéarmewirkung erzielen,
wenn man den Regulierhebel von ,,Schwach® auf ,,Stark‘ stellt, so
ist der Fehler im Sekundirkreis zu suchen. Dieser ist an irgendeiner
Stelle unterbrochen. Die Unterbrechung kann darin bestehen, daf man
vergessen hat, ein oder auch beide Kabel anzuschlieBen. Auch ein Kabel-
defekt, ein Bruch desselben, kann die Ursache der Storung sein. Die Kabel
sind genauestens zu untersuchen, wobei man besonders auf jene Stellen
zu achten hat, an der die Elektrodenklemme mit dem Kabel verbunden
ist. Bei Apparaten mit zwei Stromkreisen und einem einzigen um-
schaltbaren Amperemeter achte man stets darauf, daB dieses in dem
Behandlungskreis liegt. Anderenfalls kann es geschehen, daf bereits
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ein Strom ‘durch den Kranken fliet, ohne daB das MeBinstrument
einen Ausschlag gibt.

Der Apparat faradisiert. Bisweilen kommt es vor, daB der Patient
statt einer angenehmen reinen Wéarmeempfindung das Gefiihl des Fara-
disierens hat. Ja selbst motorische Reizerscheinungen kénnen auf-
treten, die sich in einem Vibrieren oder leichtem Zucken der Muskeln
kundgeben. Solche sensible oder motorische Reizerscheinungen werden
bedingt durch niederfrequente Impulse, die im Sekundirkreis auftreten.
Die Ursache hierfiir liegt meist in einem unregelm#Bigen Arbeiten der
Funkenstrecke, die entweder durch eine unrichtige Einstellung der
Funkenpole bedingt wird, oder auch dadurch, daB diese durch den
Gebrauch bereits stark abgeniitzt sind. Seltener ist an der Reizwirkung
ein Defekt im therapeutischen Stromkreis schuld. Wenn dieser an einer
Stelle nicht vollkommen geschlossen ist — nehmen wir an, es handle
sich um den Bruch eines Kabels — so kann es an der Bruchstelle zu
einem Funkeniibergang kommen, der bei dem Kranken das Gefiihl des
Faradisierens oder Muskelzuckungen erzeugt. Einen elektrischen Schlag
erhilt der Behandelte auch jedesmal, wenn der therapeutische Strom-
kreis plétzlich unterbrochen wird, wobei sich ein sog. Offnungsfunke
bildet. Nicht zu verwechseln mit dem faradischen Gefiihl ist die Emp-
findung des Stechens oder Brennens, das der Kranke bisweilen an einer
umschriebenen Stelle der Elektrode verspiirt und das durch ein schlechtes
Anliegen dieser verursacht wird.

IV. Verbrennungen durch Diathermie.

Man hatte vor Jahren, als die Diathermie in die Therapie eingefiihrt
wurde, eine nicht unbetrichtliche Angst vor ihrer Anwendung, zumal
schon Zeynek und seine Mitarbeiter in ihrer ersten Arbeit auf die Mog-
lichkeit schwerer Verbrennungen hinwiesen. Das hatte zur Folge, da3
man die Diathermiestréme anfanglich nur mit groer Vorsicht anwendete.
Dank dieser Vorsicht kam es trotz der noch mangelhaften Apparate
und unvollkommenen Technik zu keinen schweren Schidigungen.
Heute sind wir auf dem gegenteiligen Standpunkt angelangt. Heute
werden die Gefahren der Diathermie im allgemeinen unterschitzt. Viele
Arzte sind der Ansicht, daB man die Technik der Diathermie iiberhaupt
nicht zu erlernen brauche, daf es geniige, sich einen Apparat zu kaufen
und sich von dem Verkdufer das Ein- und Ausschalten des Stromes
zeigen zu lassen. Mit solchen Kenntnissen ausgeriistet gehen sie dann an
die Behandlung ihrer Kranken. Leichte, schwere, ja schwerste Verbren-
nungen sind daher heute an der Tagesordnung und machen es notwendig,
iiber dieses Kapitel etwas eingehender zu sprechen.

Diathermieverbrennungen konnen durch verschiedene TUrsachen
zustande kommen. Meist verdanken sie ihr Entstehen einem plotzlichen,
unvorhergesehenen Zufall. Eine der hiufigsten Ursachen ist das Abgleiten
der Klemme, mit der das Kabel an der Elektrodenplatte befestigt ist.
Lost sich wahrend des Stromdurchganges eine solche Klemme, etwa
dadurch, dafl der Kranke sich bewegt, oder jemand zufillig an dem
Kabel zieht, und bleibt diese Klemme, wenn auch nur fiir einen Moment
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mit der Haut in Beriihrung, so entsteht fast stets eine Verbrennung,
nicht selten eine solche dritten Grades. Der Strom, der sich friiher
auf eine groBe Elektrodenfliche, die vielleicht 200 oder 300 cm? betrug,
verteilte, ist plotzlich auf die Kontaktfliche der Metallklemme von kaum
1 cm? konzentriert. Die Stromdichte ist infolgedessen so groB, dafl sie
im Augenblick zu einer Koagulation der Haut fiilhrt. Es ist daher ge-
nauestens darauf zu achten, daB die Kabelklemme an der Elektrode
gut sitzt.

Eine zweite Verbrennungsmdoglichkeit besteht darin, daB der Kranke
eine Elektrode widhrend der Behandlung abhebt. Der Mechanismus,
durch den hier die Verbrennung zustande kommt, ist ein ganz analoger
wie im ersten Fall. Hebt man eine Elektrodenplatte wihrend des Strom-
durchganges ab, so wird ihre Kontaktfliche mit der Haut dadurch fort-
schreitend verkleinert, gleichzeitig wird aber die Stromdichte immer
mehr vergrofert, um schlieflich an jener Stelle, wo die Elektrode die
Haut zuletzt beriihrt, so groB zu werden, daB es daselbst zu einer Ver-
brennung kommen kann. Diese Gefahr wird noch dadurch vergréBert, daB3
in dem Augenblick, in dem die Elektrode von der Haut abgehoben wird,
sich zwischen beiden ein Funkeniibergang oder ein Lichtbogen ausbildet.
Die Entstehung eines solchen Lichtbogens ist um so wahrscheinlicher,
je gréfer die im Augenbhek herrschende Spannung ist. Das Abheben
einer Elektrode machen wir ja in der Regel dadurch unméglich, daB
wir sie anbinden. Dort aber, wo wir von dem Anbinden absehen, wo
wir die Elektrode von dem Kranken halten lassen oder nur durch
einen Sandsack fixieren oder, wo wir den Kranken einfach auf die
Elektrode legen, dort ist es unbedingt notig, den Behandelten darauf
aufmerksam zu machen, daB3 das Abheben der Elektrode von dem
Kérper oder des Korpers von der Elektrode mit einer Verbrennungs-
gefahr verbunden ist. Auch das Aufsetzen einer Elektrode, wihrend
der Apparat schon in Tétigkeit ist, beinhaltet die Gefahr einer Ver-
brennung. Doch ist kaum anzunehmen, daBl dies einem Arzt, der nur
die Grundbegriffe der Technik beherrscht, einfallen diirfte.

Hiufiger dagegen sind Schidigungen durch Kabeldefekte. Bricht ein
Kabel an einer vom Korper entfernten Stelle, so hat dies in der Regel
keine weitere Bedeutung. Anders ist die Sache, wenn die Bruchstelle dem
Korper anliegt. Es ist besonders die Stelle, wo die Elektrodenklemme
an das Kabel angeschraubt oder angelGtet ist, welche solchen Defekten
am hiufigsten ausgesetzt ist. Kommt es hier zu einem Bruch, so wird,
wenn die Leltungsunterbrechung nicht vollkommen ist, der Ubergangs-
widerstand an der Bruchstelle ein sehr grofBler. Es kommt infolgedessen
leicht zu einer Uberhitzung, die so weit gehen kann, daB selbst die Isolier-
hiille des Kabels sich entzindet. Ich kenne mehrere derartige Fille
und habe es selbst einmal erlebt, daB die Kleider einer Patientin auf
diese Weise Feuer fingen. Solche Zufille zeigen, wie notwendig es ist,
den Kranken dauernd zu iiberwachen und nicht allein zu lassen. Den
Rat mancher Autoren, fiir den Fall des Alleinseins dem Kranken die
Bedienung des Regulierhebels zu zeigen, halte ich fiir durchaus schlecht.
Es kann geschehen, daf der Kranke, der irgendeine unangenehme
Sensation fiihlt, den Regulierhebel nach der falschen Seite dreht und
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auf diese Weise den Strom, statt ihn abzustellen, verstirkt, wodurch es
unmittelbar zu einer Verbrennung kommt. Viel zweckméaBiger ist es,
den Apparat mit einem Relaisschalter (S. 38) auszustatten, der es dem
Kranken ermdglicht, den Strom gefahrlos abzustellen.

Es sind, wie man sieht, in der Regel unvorhergesehene Zufille, durch
welche Diathermieverbrennungen entstehen. Wenn man den Kranken
schon bei der ersten Sitzung auf die Moglichkeit einer Verbrennung
aufmerksam macht (juristisch sehr wichtig!) und wenn man ihn auf-
fordert, jedes irgendwie unangenehme Gefiihl sofort zu melden, dann
sind Verbrennungen, die einfach durch Ubererwirmung zustande
kommen, wohl sehr selten. Voraussetzung ist allerdings, daBl der Arzt
die Technik beherrscht. Das ist leider sehr hiufig nicht der Fall. Wenn
man sieht, mit welch unerhrter Unkenntnis hier hiufig gehandelt wird,
dann muBl man sich nur wundern, dafl Verbrennungen durch Diathermie
nicht viel hiufiger vorkommen.

Man hat bei der Diathermie vielfach die Moglichkeit einer Tiefen-
verbrennung erdrtert. Wie steht es nun damit? Ist es nicht denkbar,
daB bei der Tiefenwirkung der Diathermie eine Schédigung der unter
der Haut liegenden Gewebe zustande kommen konnte, ohne daBl an
der Haut selbst eine Verbrennung auftritt? Auch diese Gefahr ist so
gut. wie ausgeschlossen, weil fast unter allen Umstéinden die Haut sich
stirker erwidrmt als die unter ihr liegenden Gebilde, somit vor allem
gefihrdet ist. Denn erstens hat die Haut einen gréBeren Widerstand
als die meisten anderen Gewebe und zweitens ist auch die Stromdichte
bei den gewohnlichen Anwendungsformen der Diathermie in der Haut
gréBer als im Korperinneren, wo die Stromlinien auseinanderweichen,
sich streuen, womit ihr Warmeeffekt sinkt. Nur in ganz seltenen Féllen
ist die Erwiarmung in der Tiefe tatsichlich gréBer als die der Haut. Das
ist der Fall bei der Erwiarmung der Hand- und Sprunggelenke nach
den auf S. 129—133 beschriecbenen Methoden. Infolge der Quer-
schnittverengerung im Verlaufe der Strombahn kommt es hier zu einem
Zusammendringen der Stromlinien, wobei die tiefer liegenden Knochen-
und Gelenksteile sich einerseits wegen ihres héheren Widerstandes,
andererseits wegen der geringeren Moglichkeit einer Abkithlung stirker
erwarmen als die Haut. In diesem Fall beobachten wir eine besondere
Erscheinung, die uns vor der Gefahr einer Tiefenverbrennung sichert.
Es tritt namlich bei dem Uberschreiten einer bestimmten Stromstirke
in den genannten Gelenken sowie im distalen Teil des Unterarmes bzw.
Unterschenkels ein eigentiimliches Schmerzgefiihl auf, das von dem einen
Kranken als ein schmerzhaftes Ziehen, von anderen wieder als Zusammen-
schniiren oder Zusammenpressen, kaum jemals aber als ein Hitzegefiihl
beschrieben wird, was wohl darin seine Erklarung hat, daB die tiefer
liegenden Teile, Blutgefdfle, Knochen, Periost, Faszien u. dgl. keine
temperaturempfindenden Nerven haben und eine drohende Schidigung
daher nur mit einer Schmerzempfindung beantworten koénnen. Die
beschriebenen Sensationen sind charakteristisch fiir eine zu intensive
Tiefenwirkung des Stromes, sie sind ein Warnungssignal, das uns auf-
fordert, die Stromstirke herabzusetzen. Tun wir das, so verschwinden
sie augenblicklich.
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Bucky hat zuerst iiber eine Diathermieschiadigung berichtet, die auch ich in
einigen Fallen zu sehen Gelegenheit hatte Sie besteht in dem Auftreten eines
subkutan gelegenen Infiltrates, iiber welchem die Haut entweder unverdndert
oder nur ganz leicht gerdtet ist. Diese Infiltrate, die spontan vollkommen schmerz-
los, nur auf Druck empfindlich sind, bestehen 2—4 Wochen, um dann ohne bleibende
Spur wieder zu verschwinden. Wahrscheinlich handelt es sich um eine Schidigung,
vermutlich um eine Nekrose des Fettgewebes, das sich infolge seines hohen elek-
trischen Widerstandes leicht iiberhitzt. Fettreiche Haut scheint das Auftreten
solcher Infiltrate zu begiinstigen.

Die Verbrennungen durch die Diathermie kénnen in einer Haut-
rétung, Blasenbildung oder vollkommenen Nekrose der Haut bestehen.
Sie sind im Gegensatz zu anderen Verbrennungen, wenn man von dem
ersten Moment ihrer Entstehung absieht, im weiteren Verlaufe auffallend
schmerzlos. Sie gleichen darin jenen Verbrennungen, wie sie durch
andere elektrische Strome, Gleichstrom oder niederfrequenten Wechsel-
strom, zustande kommen. Dieser Eigenschaft steht aber eine andere
weniger giinstige gegeniiber und das ist ihre schlechte Heilungstendenz,
welche besonders bei Verbrennungen dritten Grades auffallend ist.
Sie steht wohl damit in Zusammenhang, daB die reaktiv entziindlichen
Verdnderungen, welche der Schorf in dem umgebenden gesunden Gewebe
erzeugt, auBlerordentlich geringe sind oder auch ganz fehlen. Es dauert
deshalb hiufiz Wochen, bis ein solcher durch Diathermie gesetzter
Schorf sich abstéBt und neuerlich Wochen, bis der dadurch entstandene
Substanzverlust sich tiberhdutet. In solchen Fillen hat sich mir die
Wundsalbe von Dr. Réhm (Unguentum Enzymi compositum) gut be-
wihrt, die infolge ihrer gewebsverdauenden Kraft den vorhandenen
Schorf rascher zur AbstoBung bringt.

Die zehn Gebote der Diathermie. Zum Schlufl méchte ich nochmals
jene Punkte zusammenfassen, die man sich stets vor Augen halten muB,
will man eine Schédigung des Kranken vermeiden.

1. Man belehre den Kranken vor Beginn der Behandlung iiber die
Gefahren der Diathermie. Man trage ihm auf, daB er jedes Prickeln oder
Brennen, jedes unangenehme Hitzegefiihl sofort melde, und mache ihn
besonders darauf aufmerksam, dafl das Abheben einer Elektrode stets
mit einer Verbrennungsgefahr verbunden sei.

2. Man achte bei dem Anlegen der Elektroden darauf, daf diese nicht
verbogen oder zerknittert, sondern gut gegléittet sind und daB die Elek-
trodenklemmen fest sitzen.

3. Man feuchte die Haut mit Wasser, wenn notig, mit etwas Zusatz
von Seife an, lege die Elektroden so genau als méglich auf und befestige
sie zur Verhiitung des Abgleitens oder Abhebens tunlichst mit Binden.

4. Vor dem Einschalten des Stromes iiberzeuge man sich, daB die
Reguliervorrichtung auf ,,Schwach® steht und sehe darauf, daB das
Amperemeter, falls es umschaltbar ist, auch in dem Behandlungskreis liegt.

5. Man stelle nur ganz langsam die gewiinschte Stromstéirke ein, in-
dem man mit den Augen der Bewegung des Amperemeterzeigers folgt und
gleichzeitig auf das Auftreten von Stechen, Brennen oder sonstigen Reiz-
erscheinungen achtet.

6. Folgt der Zeiger des Amperemeters nicht der Regulierung, dann
schalte man sofort wieder aus und forsche nach der Ursache, wobei man
besonders an die Moglichkeit eines Kabeldefektes denken soll.
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7. Man sei eingedenk, daB zur Erzielung eines therapeutischen Er-
folges nicht unbedingt die Toleranzgrenze der Warme erreicht werden
muB, ja, daB im Gegenteil eine zu starke Durchwérmung unter Umsténden
Schaden bringt.

8. Beim Auftreten von Brennen oder irgendeiner anderen Stoérung
stelle man immer zuerst den Strom ab, ehe man daran geht, die Ursache
der Stérung zu erkunden.

9. Man behalte den Behandelten stets im Auge und frage ihn wieder-
holt, ob es nicht zu heil} sei.

10. Man schalte stets den Strom aus, bevor man die Elektroden ab-
hebt.

Vierter Teil.

Die physiologischen Wirkungen der
Diathermie.

I. Die fehlende Reizwirkung auf die sensiblen
und motorischen Nerven.

Erklirungsversuche. Eine der augenfilligsten und daher bekanntesten
Wirkungen des elektrischen Stromes ist sein erregender EinfluBl auf
motorische und sensible Nerven. War es ja gerade diese Erscheinung,
die zur Entdeckung der strémenden Elektrizitdt durch Galvani fiihrte.
Der sensible, vor allem aber der motorische Reiz, den die verschiedenen
elektrischen Entladungen auslésen, war durch Jahrzehnte hindurch
bis auf unsere Tage Gegenstand des eifrigsten Studiums; um so iiber-
raschender muBte es sein, als plétzlich elektrische Stréme, die Hoch-
frequenzstrome, gefunden wurden, denen dieses eigentiimliche Merkmal
bewegter Elektrizitit, die Erregungsfihigkeit fiir Empfindungs- und
Bewegungsnerven, abging.

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

Schon Arsonval wendete sich gegen diese Ansicht. Nernst erbrachte
im Jahre 1897 den experimentellen Beweis, dafl in fliissigen Leitern ein
Auseinanderweichen der Stromlinien nicht vorkommt und dafB infolge-
dessen die darauf basierende Ansicht, daB die Hochfrequenzstréme in
den Kérper nicht eindringen, falsch sei. Einthoven konnte dies auch
auf mathematischem Wege bestétigen (1900).
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Der erste, der hier den richtigen Weg zeigte, war Arsonval. Er
sprach die Uberzeugung aus, daB die Unerregbarkeit der Nerven einzig
und allein durch die hohen Schwingungszahlen der Stréme bedingt sei.
So wie der Sehnerv nur auf Atherwellen reagiert, deren sekundliche
Schwingungszahl zwischen 375—750 Trillionen liegt, so wie der Hoér-
nerv nur Schallwellen in der Frequenz von 16—30 000 empfindet, so
sollten auch motorische und sensible Nerven nur durch bestimmte
Stromfrequenzen erregbar sein. Die Frequenz der Teslastréme sei aber
eine zu hohe, um von ihnen noch wahrgenommen werden zu kénnen.
Diese Darstellung ist allerdings keine eigentliche Erklirung des ritsel-
haften Phéinomens, vielmehr nur eine gleichnisartige Nebeneinander-
stellung von Tatsachen, von denen eine ebenso unverstindlich ist wie
die andere; aber sie erkannte wenigstens mit richtigem Blick, daB nicht
die hohe Spannung der Teslastréme das Wesentliche sei fiir ihre geringe
physiologische Wirkung, sondern ihre hohe Frequenz. Die Frequenz-
hohe, bei der die Reizwirkung von Wechselstrémen auf sensible und
motorische Nerven vollkommen erlischt, liegt nach den Untersuchungen
von Gildemeister bei 200 000.

Arsonval wurde zu seiner Erklirung durch eine Beobachtung
gefiihrt, die er bereits im Jahre 1888 machte. Er hatte damals gefunden,
daB die muskulire Erregbarkeit fiir elektrische Reize sinkt, wenn die
Zahl derselben 3000 in der Sekunde iibersteigt. Leider war es ihm
mangels entsprechender Einrichtungen nicht gegénnt, das Abfallen
der Erregbarkeit iiber 10 000 Reize fiir die Sekunde zu verfolgen. Erst
durch die Einfithrung der Hochfrequenzstréme durch Tesla wurde
die Giiltigkeit seiner Anschauung auch fiir sehr hohe ,,Reizreihen‘
bestétigt.

Dali es nicht die hohe Spannung, sondern die groBe Periodenzahl
ist, welche den Strom unfiihlbar macht, beweist wohl am besten die
Tatsache, daBl die Diathermiestréme, welche eine ungleich geringere
Spannung haben als die Arsonvalstréme, diesen doch an Reizlosigkeit
iiberlegen sind. Ich halte es nicht fiir iiberfliissig, nachdriicklich auf den
Unterschied zwischen Hochspannung und Hochfrequenz hinzuweisen,
weil diese beiden Begriffe auch in der heutigen medizinischen Literatur
noch vielfach miteinander verwechselt werden.

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

Die Theorie von W. Nernst 1). Die einzige Theorie, welche uns hier-
von eine geniigend klare Vorstellung gibt und die gleichzeitig auf exakter
mathematisch-physikalischer Basis beruht, ist die Theorie der elektrischen
Nervenreizung von W. Nernst. Dieselbe geht von folgenden physi-
kalischen Anschauungen aus:

FlieBt ein elektrischer Strom durch eine Fliissigkeit, so werden unter
dem EinfluB der elektromotorischen Kraft die Atome oder Atom-
gruppen derselben, welche elektrisch geladen sind, das sind die Ionen, in
Bewegung gesetzt. Ist das Vorzeichen ihrer Ladung ein positives, so

1) W. Nernst: Zur Theorie des elektrischen Reizes. Berlin: Julius Springer.
Derselbe: In Boruttau-Manns Handbuch der gesamten medizinischen An-
wendungen der Elektrizitdt. Bd. 1, S. 225. Leipzig: W. Klinkhardt.
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wandern sie zur Kathode (Kationen), ist es ein negatives, so gehen sie
zur Anode (Anionen). Die Geschwindigkeit, mit welcher die Ionen
sich verschieben, ist je nach ihrem atomistischen Charakter eine durch-
aus verschiedene. Es gibt leicht und schwer bewegliche, rasch und
langsam wandernde Ionen.

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

Nehmen wir an, wir hitten zwei Losungsmittel A und B, welche
beide das gleiche Salz gelost enthalten, aber derart beschaffen wiren,
daB sie sich nicht miteinander mengen, wenn wir
sie in einem U-Rohr in der in Abb. 71 ersichtlichen
Weise iibereinander schichten. Nehmen wir ferner
an, daB wir einen Gleichstrom durch beide Fliissig-
keiten schicken, so wird es an den Grenzflichen zu
Konzentrationsinderungen des Elektrolyten kom-
men. Diese erkliren sich in folgender Weise.

Bewegen sich gewisse Ionen in dem Losungsmittel
A rascher als in dem Loésungsmittel B und ist ihre
Bewegungsrichtung die des Pfeiles, so wird es an
der Grenzfliche g,g, zu einer Verdichtung der Ionen,
also zu einer Konzentrationserh6hung kommen, da Abb. 71.
die Ionen rascher zur Grenzfliche hin als von ihr
wegwandern. An der Grenzfliche g,g, wird das Umgekehrte eintreten,
nimlich eine Verminderung der Ionenzahl oder eine Konzentrations-
herabsetzung, da die Ionen in dem Medium B sich langsamer gegen
die Grenzfliche hin bewegen, als sie in dem Medium A von ihr forteilen.

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

Auch den menschlichen Korper kénnen wir als ein System ver-
schiedener Elektrolytlésungen ansehen. Nach Nernst sind es vor-
nehmlich zwei Losungsmittel, welche hierbei in Betracht kommen:
einerseits die wisserige Gewebsfliissigkeit, andererseits das Protoplasma.
,Da der Strom nimlich im wesentlichen keine anderen Anderungen
hervorruft, als da an der Grenze von Protoplasma und der dasselbe
beriihrenden wésserigen Losung eine Konzentrationsinderung eintritt,
so haben wir hierin offenbar das erregende Moment zu erblicken‘
(W. Nernst).

Auf diesen Voraussetzungen fuflend, wollen wir die von Wechsel-
stromen ausgeiibte Reizwirkung auf motorische und sensible Nerven
etwas niher betrachten. Soll ein Wechselstrom auf diese erregend
wirken, dann mull die Konzentrationsinderung einer Halbwelle geniigen,
einen Reiz zu setzen, sie mufl die Reizschwelle iiberschreiten, da durch
die néchstfolgende Halbwelle, welche in entgegengesetzter Richtung ver-
lduft, die Konzentrationsinderung wieder riickgingig gemacht wird.
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Mit anderen Worten, die Stromstéirke einer einzelnen Halbwelle mul3
eine hinreichend groBe sein.

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

i (Stromstérke)

V(Frequenz)

Dieses Gesetz gilt fiir Wechselstrome von mittelhohen Perioden-
zahlen in ziemlich weitem Umfang, wie die experimentelle Priifung
zeigt. Fiir sehr langsam wechselnde Strome einerseits, wie fiir sehr
hochfrequente andererseits scheint es dagegen nicht zuzutreffen. Unter-
suchungen mit moglichst reinen Hochfrequenzschwingungen 1) ergaben,
daB ihre Reizwirkung wesentlich geringer ist, als man nach dem Nernst-
schen Gesetz erwarten wiirde. Zeynek vermutet, daf3 der Grund hierfiir
in den groBen kolloidalen Partikelchen der Nervenzellen zu suchen
sei, welche infolge ihrer elektrischen Trigheit bei sehr raschen Schwin-
gungen die Reizleitung vermindern. Bei sehr langsam - verlaufenden
Wechselstromen dagegen diirfte die Abweichung von dem Nernst-
schen Gesetz wohl durch elektrolytische Wirkungen #hnlich wie beim
Gleichstrom zustande kommen.

Reizwirkung =

IL. Die ortliche Wirmewirkung.

Die in die Augen springendste Wirkung der Diathermie ist zweifellos
die Erwidrmung, die Temperaturerhéhung, welche das vom Strom durch-
setzte Gewebe erfihrt. Diese Erwdrmung ist nach dem Jouleschen
Gesetz (S. 7). einerseits von der Stromstirke, andererseits von dem
Widerstand des Leitungsweges abhingig. Neben diesem physikalischen
GroBen spielen aber bei der Diathermie am Lebenden auch biologische
Einflisse und unter diesen vor allem die Blutbewegung eine wichtige
Rolle. Uber die Stromstirke und ihr Verhiltnis zur ElektrodengrofBe
haben wir bereits im technischen Teil gesprochen. Es eriibrigt noch, iiber
den EinfluB des Widerstandes und iiber die Bedeutung des Blutkreis-
laufes einiges zu sagen.

Der EinfluB des elektrischen Widerstandes. Der Widerstand, den
ein Leiter dem elektrischen Strom entgegensetzt, ist in erster Linie
abhingig von seiner materiellen Beschaffenheit. So leitet unter ganz
gleichen Bedingungen Silber den Strom besser als Kupfer, dieses
leitet besser als Eisen usw. Um die Verschiedenheit des Leitvermdgens,

1) Zeynek und Bernd: Piliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 132.
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die in der Natur des Leiters begriindet ist, zum Ausdruck zu bringen
und so das Leitvermdgen der einzelnen Korper miteinander vergleichen
zu konnen, hat man den Begriff des spezifischen Widerstandes geschaffen.
Wir verstehen darunter den Widerstand ausgedriickt in Ohm, den
ein Korper in Gestalt eines Leiters von 1 ecm? Querschnitt und 1 cm
Linge dem Strom bietet.

Wir wissen, daBl, abgesehen von seiner spezifischen Natur, der Wider-
stand eines Leiters noch weiterhin bestimmt wird von seiner Lénge
und von seinem Querschnitt, und zwar nimmt er mit der Linge in einem
geraden Verhiltnis zu und mit dem Querschnitt in ebendemselben
Verhéltnis ab. Fassen wir das Gesagte zusammen, so ergibt sich: Der
Widerstand eines Leiters ist direkt proportional seinem spezifischen
Widerstand (o) und seiner Lénge (1) und umgekehrt proportional seinem
Querschnitt (q):

W=g¢ ~1-
q

Soweit sind uns die Verhiltnisse allgemein geldufic. Mit diesen
Kenntnissen aber werden wir nicht unser Auslangen finden, wenn wir
das Verhalten des menschlichen Kérpers und seiner Gewebe gegeniiber
den Hochfrequenzstromen untersuchen und verstehen wollen. Wenn
wir nicht den groften Irrtimern unterliegen wollen, so miissen wir
uns zunichst von der Vorstellung freimachen, daB der menschliche
Korper ein gewohnlicher Ohmscher Widerstand ist, der durch die
drei oben angefiihrten GroBen (spezifischer Widerstand, Lénge und
Querschnitt) definiert und durch einen in Obm ausgedriickten Wert
absolut festgelegt werden kann. Dem ist nicht so. Es hat sich viel-
mehr gezeigt, dafl der Widerstand des menschlichen Kérpers und seiner
Gewebe die allerverschiedensten Werte ergibt, je nachdem er mit Gleich-
strom oder Wechselstrom, mit Wechselstrom von niederer oder hoher
Frequenz, mit Strémen von niederer oder hoher Spannung gemessen
wird. Ks wiirde natiirlich zu weit fithren, diese dullerst interessanten,
aber ebenso komplizierten Verhéltnisse hier in extenso darzulegen.
‘Wir miissen uns darauf beschrinken, einige der wichtigsten Punkte
herauszugreifen, die fiir die Erwirmung bei der Diathermie von Be-
deutung sind.

Wir gehen zunichst von zwei Tatsachen aus, die eine ist die, daB
der Widerstand des menschlichen Kérpers gegen Gleichstrom wesentlich
hoher ist als gegen Wechselstrom, die andere, daB der Widerstand gegen-
iiber Wechselstrom von der Frequenz desselben abhingt, dafl er gegen
niederfrequenten Wechselstrom gréfer ist als gegen hochfrequenten.
Wie ist das zu erklaren? )

Gildemeister?!) hat gezeigt, daBl der hohe Widerstand des mensch-
lichen Korpers gegeniiber dem Gleichstrom durch Polarisation bedingt
wird. Wie wir seit Peltier (1834) wissen, ist auch das tierische Gewebe
polarisierbar, d. h. ein durch dasselbe hindurchflieBender Gleichstrom

1) Gildemeister: Pfligers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 149, S. 389. 1912;
Bd. 176, H. 1/2. S. 84; Bd. 195, H. 1/2, S. 112; Elektrotechn. Zeitschr. 1919.
H. 38.
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erzeugt in ihm elektromotorische Krafte, die seiner eigenen elektro-
motorischen Kraft entgegengerichtet sind. Dadurch wird diese Kraft
geschwicht, es flieBt infolgedessen weniger Strom durch das Gewebe,
was den Anschein erweckt, als ob der Widerstand desselben ein sehr
hoher wire. Die im Organismus wirksamen Polarisationskrifte sind
ibrer Art nach ganz die gleichen, wie sie an den Elektroden eines Volta-
elementes, bestehend aus Kupfer und Zink in verdiinnter Schwefel-
sdure, beobachtet werden und die bewirken, daB8 die elektromotorische
Kraft eines solchen Elementes in kurzer Zeit sinkt.

Den Grund der Polarisation sieht Gildemeister in jenen Konzen-
trationsdnderungen, die nach der Theorie von Nernst (S. 78) an den
Zellmembranen zustande kommen. Durch sie entstehen Konzentrations-
ketten, deren Spannung der des MeBstroms entgegenwirkt. Diese Kon-
zentrationsverschiebungen sind, wie wir im. vorigen Abschnitt gesehen
haben, am groBten, wenn die elektromotorische Kraft andauernd in
derselben Richtung wirkt, also beim Gleichstrom. Zwar sind sie auch
beim Wechselstrom niederer Frequenz noch merkbar, sie werden aber
um so geringer, je hoher die Frequenz des Stromes steigt. Das ist auch
die Ursache, weshalb der Widerstand des Kérpers mit steigender Frequenz
des Stromes abnimmt. Die Polarisation hat ihren Sitz vornehmlich in
der Haut und daraus erklirt sich, daB es vor allem die Haut ist, die gegen
Gleichstrom einen so hohen Widerstand zeigt und weiters, da8 dieser
Hautwiderstand gegen Hochfrequenzstrom ein auffallend niedriger ist,
mit welchen Tatsachen wir uns noch spéiter eingehender beschéftigen
miissen.

Wollen wir aber das Verhalten des menschlichen Korpers gegen die
Diathermiestréme richtig werten, so miissen wir noch etwas anderes
im Auge behalten. Der Kérper besitzt Wechselstromen gegeniiber eine
gewisse Kapazitéit, d. h. er verhalt sich ihnen gegeniiber wie ein Konden-
sator. Haben wir einen Stromkreis, bestehend aus Oh mschem Wider-
stand und einem in Reihe geschalteten Kondensator, so wird durch
letzteren der Widerstand des ganzen Kreices einem Wechselstrom gegen-
iiber herabgesetzt, und zwar um so mehr, je groBer die Kapazitit des
Kondensators und je héher die Frequenz des Wechselstromes ist. Das
ist eine physikalische Tatsache, auf deren Erklirung hier nicht ndher
eingegangen werden kann. Wir haben uns vorzustellen, da der Haut
eine solche Kondensatorwirkung zukommt. Auf der einen Seite be-
deckt von dem gut leitenden Metall der Elektrode und auf der anderen
begrenzt durch eine gut leitende Muskelschicht, kénnen wir sie gleich-
sam als das Dielektrikum eines Kondensators betrachten. Allerdings
ist dieses Dielektrikum ein sehr unvollkommenes, denn es 148t nicht nur
Wechselstrom, sondern auch Gleichstrom passieren, was ein vollkommenes
Dielektrikum nicht tut. Wir miissen, wollen wir bei dem Konden-
satorbild bleiben, unsere Vorstellung noch dahin erginzen, da8 wir
uns parallel zu dem Kondensator einen Ohmschen Widerstand ge-
schaltet denken (Abb. 72). Fiir die Erwirmung der Haut kommt
nur jener Stromanteil in Betracht, der durch den Ohmschen Wider-
stand flieBt, nicht jener, der auf kapazitivem Weg in den Korper
iibergeht.
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Diese Tatsache im Verein mit dem Fehlen von Polarisationserschei-
nungen bewirken es, daBl der Widerstand der Haut gegeniiber dem Hoch-
frequentstrom ein betrichtlich kleinerer ist als gegeniiber Gleichstrom.
Das 148t sich z. B. durch folgenden von mir ausgefiihrten Versuch in tiber-
zeugender Weise dartun.

Man bringt auf die Dorsalfliche beider Hinden ovale, etwa 50 cm?grofe Bleielek-
troden und schickt so einen Gleichstrom von 3 MA durch beide Arme. Legt man dann
die gut angefeuchteten Palmarflichen beider Hinde aneinander, so dndertsich an der
Stromstirke gar nichts, obwohl nunmehr der Strom die Méglichkeit hatte, guer
durch beide Héinde auf kiirzestem Weg von einer Elektrode zur anderen zu gehen.
Er tut das nicht, denn wiirde auch nur ein Teil des Stromes diesen neuen Wei wihlen,
so miiite das sofort in einem Steigen der Stromstirke zum Ausdruck kommen.
Der Strom geht vielmehr nach wie vor durch die
ganze Linge der Arme und quer durch den Koérper,
er macht also einen weiten Umweg, statt direkt
die Hinde zu durchsetzen. Der Grund ist der,
daf er in letzterem Fall viermal statt zweimal den |
hoben Hautwiderstand iberwinden miiBte. Machen
wir den gleichen Versuch mit einem Diathermie-
strom. Wir legen die Elektroden wie frither auf
die Riickfliche der Hénde und schalten einen
Strom von 300 MA ein, dann bringen wir die
Ha,utfléi,ch%n zur gegenseitigen Beriihrung. - Sofort Widerstarnd
steigt der Strom auf 1800 MA, also auf das 6fache. -

DergWidersta.nd der doppelt dicken Hautschicht A%b' {72'. dScl;emg des

der Handflachen ist fiir den Diathermiestrom be- autwiderstances.
deutungslos, er ist fiir ihn auf jeden Fall viel

kleiner als der Widerstand, den er auf dem Wege durch die Muskulatur der Arme
zu iiberwinden hitte.

DaBl sich die Haut gegeniiber Hochfrequenzstrémen anders ver-
hélt als gegeniiber dem Gleichstrom zeigt auch die Beobachtung, daf} es
bei der Diathermie fiir die erzielbare Stromstirke ohne jede Bedeutung
ist, ob man die Elektroden auf die trockene oder die angefeuchtete Haut
anlegt. Der Leitungswiderstand wird dadurch in keiner Weise beeinfluf3t.
Ja man kann die Haut sogar mit einer Ol- oder Vaselinschicht decken,
also mit einem Nichtleiter, ohne dafB die Stromstirke bei einer bestimm-
ten Spannung dadurch irgendwie geindert wird. Dies zeigen die folgenden
von mir angestellten Versuche.

Eine Versuchsperson nimmt zwei zylindrische Metallelektroden in die Hénde,
mit deren Hilfe man einen galvanischen Strom von 4 MA durch den Kérper schickt.
Dannlegt die betreffende Person, ohne da der Apparat abgestellt wird, ohne da8 also
an der Spannung desselben etwas gedndert wird, die Elektroden beiseite, wischt sich
die Hinde und ergreift mit den noch feuchten Hénden neuerdings die Elektroden.
Sofort schnellt der Zeiger des Galvanometers auf 10 MA hinauf. Die Stromstérke
steigt also um 6 MA, was nur dadurch erklirbar ist, daB der Widerstand in dem-
selben MaBe, das ist in unserem Fall um mehr als die Hélfte gesunken ist. Wieder-
holt man nun das Experiment in ganz gleicher Weise mit einem Diathermiestrom
von sagen wir 400 MA, so findet man, daB sich an der Stromstirke gar nichts
andert, ob man die Elektroden mit trockenen oder feuchten Hinden halt. Der
Gleichstromwiderstand wird also durch das Anfeuchten der Haut wesentlich
vermindert, nicht aber der Hochfrequenzwiderstand.

Es ist daher auch die Annahme, dal man vor dem Auflegen der Elektroden
die Haut anfeuchten miisse, um ihren Widerstand herabzusetzen, falsch. Das
Anfeuchten hat vielmehr einzig und allein den Zweck, einen guten Kontakt zwischen
Haut und Elektrode zu vermitteln, jede Luftzwischenschicht zu verdringen, um
so dem Strom einen kontinuierlichen Ubergang ohne Funkenbildung zu ermog-
lichen. Man kann an Stelle von Wasser, wie ich mich iiberzeugt habe, ebensogut
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eine nichtleitende Substanz, wie z. B. Vaselin, verwenden und man wird ganz
den gleichen Effekt erzielen. Die Leitfahigkeit des Bindemittels spielt im Gegen-
satz zum Gleichstrom fiir den Diathermiestrom gar keine Rolle. Wiederholt man
den oben angefiihrten Versuch, indem man statt die Hande anzufeuchten, sie
mit einer dicken Vaselinschichte bedeckt, so wird dadurch der Widerstand fiir den
Gleichstrom bedeutend erhoht und die urspriinglich eingestellte Stromstirke
geht um ein betrachtliches zuriick. Der gleiche Versuch mit einem Diathermie-
strom ausgefiihrt, dndert an der Stromstérke gar nichts.

Mit der Tatsache, daBl wir bei der Hochfrequenztechnik nicht nur
mit dem Ohmschen Widerstand, sondern stets auch mit der Kapazitit des
Leiters rechnen miissen, hingt es zusammen, dal das Joulesche Gesetz
nur mit gewissen Einschrénkungen auf die Hochfreqenzstréme anwend-
bar ist. Nach diesem Gesetz miiite die Erwérmung eines Leiters um so
groBer sein, je groBer dessen Widerstand ist. Durchwéirmt man, wie das
Arsonval') zuerst getan hat, Natriumchloridlésungen verschiedener
Konzentration unter ganz den gleichen Bedingungen, d. h. mit gleicher
Stromstérke und gleicher Zeitdauer, so kann man feststellen, daf die Er-
wirmung mit abnehmender Konzentration oder, was dasselbe ist, mit
zunehmendem Widerstand immer starker wird, wie es das Gesetz fordert.
Jedoch nur bis zu einer bestimmten Grenze. Uberschreitet man diese,
dann kehren sich die Verhéltnisse plotzlich um, das will sagen, bei weiter
steigendem Widerstand nimmt die Erwérmung nicht mehr zu, sondern im
Gegenteil ab, um schlieflich ein Minimum zu erreichen. Bei den Ver-
suchen von Arsonval lag diese Grenze bei 1500 Ohm, wobei er unter den von
ihm eingehaltenen Versuchsbedingungen eine Erwérmung der Losung
von 96° C feststellen konnte. Bei fortschreitender Erhéhung des Wider-
standes sank nun die erzielte Temperatur immer weiter und betrug bei
35000 Ohm nicht mehr als 2° C. Widersténde dieser GroBenordnung wir-
ken demnach zwischen den Elektrodenplatten wie ein Dielektrikum und
der Strom durchsetzte diese Anordnung wie einen Kondensator.

Das Joulsche Gesetz hat demnach bei der Diathermie am Lebenden
nur eine bedingte Giiltigkeit. Allerdings betragen die Widerstinde, die
wir bei den meisten Behandlungen zu iiberwinden haben, in der Regel
nicht mehr als einige Hundert Ohm, so daB die Erwidrmung im allge-
meinen dem Jouleschen Gesetz folgen diirfte. Doch gibt es Félle wie z. B. die
Durchwarmung des Gehirns, wo der Schidelknochen mit seinem hohen
Ohmschen Widerstand einerseits von den duBeren Weichteilen und der
Elektrode, andererseits von der Gehirnmasse bedeckt, ein solches
Dielektrikum in Kondensatoranordnung darstellt. Hier miissen wir natiir-
lich die oben erdrterten Verhéltnisse in Rechnung ziehen.

Mit diesen Ausfiihrungen wollen wir uns hier begniigen. Sie zeigen,
daB es vollkommen falsch ist, den menschlichen Kérper oder Teile des-
selben als einfache Ohmsche Widerstinde aufzufassen und aus der
GroBe dieser auf deren Erwirmung oder umgekehrt aus ihrer Erwir-
mung auf die GroBe der vorliegenden Widerstinde zu schlieBen. Auf
dieser falschen Voraussetzung fulen auch die im folgenden beschriebenen
Untersuchungen von Wildermuth, sowie die von Dowse und Iredell,
so daB wir ihre Ergebnisse nur mit einiger Reserve aufnehmen diirfen.

1) Bordier: Arch. d’¢lectr. méd. 1927 Nr. 530 — Presse méd. 1928 Nr. 11.
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Die Messung des Hochfrequenzwiderstandes an der Leiche und am Lebenden.
Wildermuth?) suchte den Widerstand einzelner Gewebe an der Leiche zu be-
stimmen und zwar aus dem Grad der Erwiarmung, den diese bei Hindurchleitung
eines Diathermiestromes erfahren. Er kam dabei zu folgenden Resultaten.

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

Fettgewebe . . . . . . . . . . ... 19,4

Gehirn . ... ........... 55-68
Tunge . . . . . . . . . . ... 3,6—4,0
Leber . . . . . . . . ... ... 2,8—3.3
Haut . . . . . . . .. ... .... 2,5—3,0
Muskel . . . . . . ... ... ... 1,2—1,5

Den geringsten. Widerstand zeigt Aszitesfliissigkeit, er ist kleiner als 1, Blut
und simtliche Gewebe dagegen iiberschreiten die Einheit. Unter letzteren steht
an hochster Stelle das Fettgewebe. Es stimmt dies mit der Erfahrung, daf reines
Fett, z. B. 0l, ein guter Isolator ist und als solcher auch in der Elektrotechnik
Verwendung findet (Oltransformatoren).

Da Serum die bestleitende Substanz des menschlichen Korpers ist, so kann
man meiner Ansicht nach im allgemeinen sagen, daBl ein Organ die Elektrizitit
um so besser leitet, je grofler sein Serum- bzw. Blutgehalt und je kleiner sein Fett-
gehalt ist.

Der hohe Widerstand des Fettgewebes gibt sich auch in der téglichen Praxis
zu erkennen. Fette Leute vertragen im allgemeinen weniger Strom. Legt man die
Elektroden iiber Stellen auf, an denen sich eine stéirkere Fettansammlung befindet,
wie nicht selten am Unterbauch bei Frauen, so wird von dem Behandelten sehr
héufig schon bei einer méBigen Stromstirke iiber ein unangenehmes Hitzegefiihl ge-
lélagt. Das Fettgewebe erhitzt sich bei gleicher Stromstédrke mehr als ein anderes

ewebe.

Einen niedrigen Widerstand zeigt der Muskel. Er betrigt in der Faserrichtung
gemessen 1,2—1,5 Einheiten. Auffallend niedrig sind auch die Widerstandswerte,
welche Wilder muth fiir die Haut fand. Sie sind nur doppelt so grof als die fiir den
Muskel.

Die obigen an der Leiche gefundenen Zahlen lassen sich nicht ohne weiteres auf
lebendes Gewebe iibertragen, schon deshalb nicht, weil der in beiden Fallen ganz
verschiedene Blutgehalt die Widerstandsverhiltnisse weitgehend éndert.

Dowse und Iredell?) suchten den Widerstand verschiedener Korperteile direkt
am Lebenden zu bestimmen und verwendeten hierzu die sog. Substitutionsmethode.
Sie schickten einen Diathermiestrom von ganz bestimmter Starke durch einen
Korperabschnitt, dessen Widerstand gemessen werden sollte, sagen wir z. B. von
Hand zu Hand. Nun wurde, ohne daf3 an der Einstellung, d. h. an der Spannung des
Apparates irgend etwas gedndert wurde, mit Hilfe eines Umschalters an Stelle des
Korpers ein Fliissigkeitswiderstand in den Stromkreis des Diathermieapparates
gelegt. Dowse und Iredell beniitzten hierzu eine Kupfersulfatlosung, welche in
ein Glasrohr eingeschlossen war. In die Losung tauchten an beiden Enden des Rohres
je eine Kupferelektrode, von denen die eine fix, die andere beweglich war. Durch
Verschieben der letzteren konnte die Linge der eingeschalteten Fliissigkeitssaule
so gedndert werden, bis das Amperemeter den gleichen Ausschlag zeigte wie bei
der Durchstromung des Korpers. War dies der Fall, dann mufte nach dem Ohm-
schen Gesetz (bei gleicher Spannung und gleicher Stromstikre) auch der Korper-
widerstand gleich dem eingeschalteten Flissigkeitswiderstand sein. Der letztere
wurde durch Gleichstrom ermittelt. Darin liegt natiirlich ein Versuchsfehler, denn
auch hier werden Gleichstrom- und Hochfrequenzstrom-Widerstand miteinander
identifiziert, was nicht zuléssig ist.

Dowse und Iredell fanden, daB der Widerstand von Hand zu Hand, wenn man
in diesen zwei zylindrische Metallelektroden hélt, bei verschiedenen Personen zwi-
schen 450—650 Ohm schwankt. Ich habe, um ein Vergleichsma8 zu erhalten, unter
denselben Bedingungen den Gleichstromwiderstand bei verschiedenen Personen
gemessen. Er betrug bei einer MeBspannung von 14 Volt durchschnittlich 7000—8000

1) Mltt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 22, H. 4, 1911.
2) Arch. of Radiol Juli 1920, 34.
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Ohm, also miehr als zehnmal so viel wie bei der Diathermie. Uberdies ist der Wider-
stand gegeniiber den Hochfrequenzstromen keineswegs konstant. Er kann sich schon
im Verlaufe einer Diathermiebehandlung nach Messungen, die in meinem Institut
ausgefithrt wurden, um 10—20°/, fast durchwegs im Sinne einer Verminderung
andern. Dieses Absinken des Widerstandes driickt sich haufig schon dadurch aus,
daB die Stromstérke bei gleichbleibender Spannung wihrend der Durchwirmung
ansteigt.

Der Widerstand ist auch verschieden je nachdem die Arme gebeugt oder ge-
streckt gehalten werden. Dowse und Iredell fanden bei einer Versuchsperson,
die in beiden Hinden Zylinderelektroden hielt, einen Widerstand von 526 Ohm,
wenn die Arme gestreckt waren. Wurden diese jedoch gebeugt, so sank der Wider-
stand auf 440 Ohm. Die Erklarung fiir diese Widerstandsverminderung liegt wohl
darin, daB3 dem Strom die Moglichkeit geboten wurde, an der Innenseite der nun
bogenférmigen oder winkelig geknickten Bahn, dort, wo die groBen GefiBe liegen,
den Weg abzukiirzen.

Der Einflufl der Blutbewegung. Der menschliche Koérper ist keine tote
Masse, dessen Erwirmung allein durch physikalische Faktoren bestimmt
wird. Er besitzt als lebender Organismus Abwehrvorrichtungen, die dazu
dienen, einer Uberwérmung vorzubeugen oder diese, falls sie eingetreten
ist, wieder auszugleichen. Dazu dient vor allem die Bewegung des Blutes,
Diese wirkt gleich einem Kiihlstrom. Mit einer Temperatur, die niedriger
ist als die des durchwirmten Kérperteiles, tritt er in diesen ein, um
ihn mit Wéarme beladen wieder zu verlassen. Die Blutzirkulation be-
dingt so eine Verschleppung der an Ort und Stelle erzeugten Wirme,
sie sucht die ortliche Anhdufung der Wéarme zu verhindern. Ihr Ein-
fluB ist somit ein nivellierender.

Dafl die Blutbewegung der lokalen Erwirmung entgegenwirkt,
ersehen wir auch aus Beobachtungen, die wir in der téiglichen Praxis
machen. Ein Organ oder Gewebe erwéirmt sich bei gleicher Stromstirke
um so weniger, je ausgiebiger seine Durchblutung ist, oder dasselbe
mit anderen Worten ausgedriickt: Ein Organ oder Gewebe vertrigt
um so mehr Strom, je besser undreichlicher es von BlutgefiBen ver-
sorgt ist. Wir haben schon bei der Dosierung des Diathermiestromes
darauf hingewiesen, da8 die Schleimhaut des Rektums und der Vagina
auffallend hohe Stromdosen schadlos vertrigt. Mag auch der geringere
Widerstand der Schleimhaut gegeniiber dem der Haut dabei eine Rolle
spielen, so ist es doch in erster Linie der Reichtum an BlutgefiBen, den
die Beckenorgane aufweisen, der uns das verstindlich macht.

Die Bedeutung der Blutbewegung zeigt auch nachfolgender ein-
fache Versuch. Bindet man den einen Arm mit einer Esmarchbinde
ab und leitet man einen Strom von 0,6 Ampere von einer Hand zur
anderen, so wird an dem abgebundenen Arm sehr rasch ein unertrig-
liches Hitzegefiihl auftreten, wahrend die Wirmeempfindung an dem
anderen Arm noch durchaus ertriglich ist.

Die Bewegung des Blutes hebt die Warmewirkung des Stromes zum
groflen Teile wieder auf. Die Erwidrmung erreicht darum in Wirklich-
keit nicht annéhernd jene Hohe, die wir unter Zugrundelegung der ge-
gebenen physikalischen Bedingungen erwarten miiten. In der Tat ist be-
sonders bei der Durchwirmung innerer Organe die erzielte Tempera.-
turerhShung verhaltnismaBig gering. Das beweisen in iiberzeugender
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Art die Versuche von C. Binger und R. V. Christie!) welche an Hunden
die durch die Diathermie in den Lungen erreichbaren Temperaturen
thermoelektrisch maBen. Normalerweise ist bei diesen Tieren die Tempe-
ratur der Lunge 0,3—0,4° C hoher als die des Rektums. Schickt man
nun durch den Brustkorb einen Diathermiestrom in therapeutischer
Dosis, so steigt wohl die Temperatur der Lunge, aber im gleichen MaBe
die des Rektums, so dall die Temperaturdifferenz zwischen beiden sich
nicht dndert. Das beweist, dal die durch den Strom in der Lunge er-
zeugte Warme durch den Blutkreislauf alsbald tiber den ganzen Kérper
verteilt wird. VerschlieBt man durch eine geeignete Versuchsanordnung
die eine der beiden Lungenarterien, so bewirkt das einen augenblicklich
starken Temperaturanstieg auf der betreffenden Seite, der noch stérker
wird, wenn man auch die Lungenvene dieser Seite verschlieft. Den gleich
steilen Anstieg erzielt man, wenn man den Versuch am toten Tier aus-
fithrt. Diese Versuche zeigen deutlich den ausgleichenden EinfluBl der
Zirkulation bei der lokalen Durchwirmung.

Wir werden noch an spiterer Stelle (S. 94) iiber die Bedeutung der
Blutbewegung bei der Diathermie sprechen. Diese Ausfiihrungen mégen
hier geniigen.

Temperaturmessungen am Menschen. Uber die Temperaturen,
welche durch die Diathermie im Innern des Kérpers zustande kommen,
sind wir heute noch wenig unterrichtet, weil aus begreiflichen Griinden
hieriiber noch wenig direkte Messungen vorliegen.

Grunspan und Levére?), die ihre Messungen mit Thermonadeln
vornahmen, haben bei ihren Versuchen gefunden, daB die Haut eine
Erwiarmung bis zu 45,5°C klaglos vertrigt. Dariiber hinaus tritt ein
unangenehmes Gefithl von Brennen auf, das die Untersucher zwang,
mit, der Stromstédrke zuriickzugehen. Bei Versuchen an Kaninchen
wurden bereits bei einer Temperatur von 42° C subkutane Koagulationen,
die sich bis in die Muskulatur erstreckten, beobachtet. Die von Grun-
span und Levére gefundenen Schidigungsgrenzen erscheinen sehr
niedrig und Bordier meint, daB bei giinstigeren Versuchsbedingungen,
insbesondere bei vollkommen gutem Kontakt der Elektroden mit der
Haut auch héhere Temperaturen erreicht werden konnten. Das ist
nicht unwahrscheinlich, denn Santos konnte z. B. feststellen, daB
Temperaturen von 45°C von der Harnrhrenschleimhaut eine Stunde
lang und dariiber ohne Gefahr vertragen wurden.

Wir wollen im folgenden noch einige Temperaturbefunde der Haut
anfiihren, wie sie sich bei therapeutischen Anwendungen der Diathermie
ergaben. Diathermiert man einen Arm oder ein Bein der Léange nach,
so tritt, wie allgemein bekannt, die stirkere Erwirmung an der Beuge-
seite der Extremitdt auf. Das rithrt daher, weil hier die groBen Blut-
gefiBle verlaufen, die infolge ihres guten Leitvermégens einen groBen
Teil des Stromes aufnehmen. Ist diese ungleichmiBige Erwirmung
schon in der Streckstellung der Extremitit merkbar, so ist sie um so
ausgesprochener, je mehr die Gelenke gebeugt werden. Einige Messungen

1) Journ. of. exp. med. Bd. 46, Nr. 4,

%) Rev. de Chir., Okt. 1913, Arch. Electr. méd., Dez. 1918, No 371 (Sitzungs-
bericht).
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von Bordier sollen das illustrieren. Leitet man einen Strom von 500 MA
von einer Hand zur anderen, so ergibt sich nach 10 Minuten bei ge-
strecktem Vorderarm ein Temperaturanstieg
an der Vorderseite des Ellbogengelen .. oc : )
an ggr Riickseite des E]lbogegngglenkel;es .. 3$ gz’? 0((,‘ jl Differenz 0,9 C

Wiederholt man den Versuch unter gleichen Bedingungen nur mit
dem Unterschied, daB man wéhrend der Durchwidrmung das Ellbogen-
gelenk gebeugt hilt, so ist der Temperaturunterschied wesentlich gréBer.
Die Temperaturerhéhung betragt

an der Vorderseite des Ellbogengelenkes . . . . 5,09C |
an der Riickseite des Ellbogengelenkes . . . . 1,9°C j

Wie schon die Untersuchungen von Dowse und Iredell (S. 85)
vermuten lieBen, legt sich der Strom bei gebeugter Extremitit vornehm-
lich auf die kiirzere Innenseite der Bahn, wobei ihm die Gefille einen
willkommenen Weg bieten. Ganz analoge Beobachtungen wie am
Ellbogengelenk kann man am Hand- oder Kniegelenk anstellen, wenn
man die Hauttemperatur einmal bei Beuge-, einmal bei Streckstellung
des Gelenkes miflt. Daraus ergibt sich die praktische Regel, Arme und
Beine womdglich in Streckstellung zu behandeln, um eine gleichméiBigere
Durchwiarmung zu erhalten.

Firstenberg und Schemel?) untersuchten den Anstieg der Tempe-
ratur im Innern des Magens bei einer Durchwirmung desselben mit
zwei groBen Elektroden (20 X 30 cm), von denen eine iiber dem Epi-
gastrium, die andere an der gegeniiberliegenden Stelle des Riickens
aufgelegt wurde. Zur Temperaturmessung diente eine MeBeinrichtung
der Firma Siemens & Halske, die nach dem Prinzip konstruiert ist, dafB
eine feine Platinspirale, welche in Quarzglas eingeschmolzen und von
einer vergoldeten Hiilse umgeben ist, ihren elektrischen Widerstand bei
verschiedenen Temperaturen verdndert. Diese Widerstandsdnderungen
werden durch ein Millivoltmeter fortlaufend selbsttitig registriert.

Bei der Verwendung einer Stromstédrke von 0,3 Ampere konnten
Firstenberg und Schemel im Mageninnern einen Temperaturanstieg
um 0,39 C erzielen, wihrend eine Stromstirke von 2 Ampere nur einen
Anstieg von 0,1° C ergab. Analoge Versuche am lebenden Hund ergaben
das gleiche Resultat. Der gemessene Temperaturanstieg war hoher bei
kleinerer und niedriger bei gréferer Stromstérke.

Firstenberg und Schemel suchten dieses paradoxe Versuchs-
ergebnis durch einen biologischen Reflexvorgang zu erkldren. Bei der
Verwendung einer gréBeren Stromstérke wird die Haut wesentlich
stirker erhitzt. Es werden in diesem Fall auch die von der Haut aus-
gelosten Abwehrreflexe in héherem MaBe erregt werden. Das gilt ins-
besonders von der reaktiven Hyperédmie, durch welche eine Verschleppung
der Wiarme und damit eine Kiihlung veranlaft wird. Bei geringerer
Stérke schleicht sich der Strom gleichsam in den Kérper ein, ohne jene
GefalBreflexe zu wecken, welche seine Wirkung sofort paralysieren.

Diese nicht ganz befriedigende Erklarung war fiir Liidin?) die Ver-
anlassung, die Sache nochmals zu priifen. Er arbeitete nach ganz der

1y Dtsch. med. Wschr. 1912, Nr 38.
2) Z. exper. Med. 1919, H. 1/2.

Differenz 3,1° C



Die értliche Warmewirkung. 89

gleichen Methode unter Verwendung einer Elektrodengréfle von
12 X 20 cm. Kiner seiner Versuche sei hier an Hand einer Kurve
wiedergegeben (Abb. 73).

Wie man sieht, steigt die Temperatur in den ersten 10 Minuten von 37,5° C
auf 37,89 C, in den folgenden 40 Minuten allmahlich auf 38,3° C. Bei 2 Ampere
erhebt sich die Temperatur auf 38,8° C. Da der Patient die Warme unangenehm
empfindet, wird die Stromstéarke vermindert. Gleichzeitig damit fallt die Tempe-
ratur auf 38,5°C, um bei weiterer Verminderung der Stromstirke auf 38,1°C
zu sinken.

Die Temperatur im Mageninnern steigt also im Gegensatz zu den
Versuchen von Fiirstenberg und Schemel ganz parallel der Strom-
stirke. Die von Liidin durch Diathermie erzielte Hochststeigerung
der Temperatur betrug 2,1° C im Verlaufe einer Stunde. Sie war héher
Zeit i M.
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Abb. 73. Verhalten der Temperatur im Mageninnern bei der Diathermie
(nach Liidin).

als diejenige, die durch Kataplasmen (1,0° C) oder diejenige, die durch
Thermophore (0,8° C) erreicht werden konnte. Menard und Nemours,
welche die gleiche Versuchsanordnung wéhlten, konnten sogar Tempe-
ratursteigerungen im Mageninnern bis zu 3,0° C erreichen.

III. Die allgemeine Wirmewirkung.

Die ortliche und allgemeine Temperaturerhohung. Zwischen lokaler
und allgemeiner Diathermie ]aBt sich eine scharfe Grenze nicht ziehen.
Schon bei der ortlichen Behandlung mit Elektroden becbachtet man
héufig einen deutlichen Anstieg der Allgemeintemperatur. So ergibt
nach eigenen Messungen die Durchwirmung eines Kniegelenkes (Elek-
trodengréfe 100 cm?2, 1 Ampere, 20 Minuten) eine Erhéhung der Achsel-
hohlentemperatur um durchschnittlich 0,29 C, eine Diathermie des
Beckens (ElektrodengréBe 200 cm?, 1 Ampere, 20 Minuten) eine Erhéhung
um 0,6° C.

Es 1aBt sich also nicht nur an den durchwérmten Korperteilen,
sondern auch entfernt von ihnen eine Erhéhung der Temperatur nach-
weisen. Das rithrt daher, daB die Warme auf der Blutbahn von dem
Ort ihrer Entstehung nach anderen Teilen hingefiihrt wird, so daB
auch diese in ihrer Temperatur ansteigen. Ich mdchte aber noch auf
einen zweiten Faktor hinweisen, der bisher nicht beriicksichtigt wurde.
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Wie plethysmographische Versuche ergaben, zeigen die Hautgefille
schon !/,—2 Minuten nach Beginn der Durchwéirmung eine Erweite-
rung. Das Blut aus dem Korperinnern verschiebt sich an die Ober-
fliche und es kann meiner Ansicht nach kein Zweifel dariiber sein,
daB dadurch allein schon eine Erhéhung der Hauttemperatur zustande
kommt. Zeigen doch die grundlegenden Versuche von Rubner und
die neueren Tiefenmessungen von Zondek, daB die Temperatur der
Haut wesentlich tiefer liegt als die des Korperinneren und daf diese
ihr Maximum in der Nahe der groBen Gefalle erreicht. Wird also das
Blut aus der Tiefe gegen die Kérperoberfliche verschoben, so muB
das eine Erhoéhung der gesamten Oberflichentemperatur zur Folge
haben. Es wire natiirlich ein grober Fehlschlull, anzunehmen, dafl die
Temperatur der gesamten Korpermasse um den eben gefundenen Betrag
gestiegen sei. Diese reflektorische Hauthyperimie ist es auch meiner
Uberzeugung nach, welche das allgemeine Warmegefiihl auslost, das
manche Kranke schon nach der lokalen Durchwirmung eines Gelenkes
oder anderen Korperteiles empfinden. i

Die Erhohung der Bluttemperatur. Beobachten wir schon bei einer
lokalen Diathermie einen Anstieg der allgemeinen Korperwérme, so
ist dieser um so ausgesprochener bei der allgemeinen Diathermie. Diese
erzeugt eine universelle Hyperthermie, verbunden mit einem intensiven
Wirmegefiihl, einer Beschleunigung des Pulses und der Respiration
und schlieBlich einem mehr oder weniger starken Schweiausbruch.
Einige Zahlen, welche ich bei der Behandlung von Kranken mit ver-
schiedenen Methoden der Durchwidrmung, wobei Stromstirke und
Stromdauer wechselten, gewonnen habe, werden den Temperatur-
anstieg am besten kennzeichnen.

Allgemeindiathermie nach Methode I.
Mit je einer Elektrode an Unterarmen und Unterschenkeln und einer
Riickenplatte.

J. F., 59 Jahre alt, Polyarthritis chronica progressiva 1).

Strom- Temperatur Temperatur
N Dauer | in der Achselhéhle | in der Mundhéhle
starke . Anmerkung
Ampere Minuten vor | nach |Onber-| oo j, |Unter-
T aCh \schied T | BACD Ischied
2,5 20 36,5 | 38,56 | +2,0{ 36,4 | 36,6 { + 0,2] maBiger Schweil
3,0 20 36,6 | 40,3 | +3,7| 36,4 | 37,0 | 4 0,6| geringer Schweifl
3,0 30 36,7 | 39,1 | 42,4} 36,6 | 37,5 | + 0,9] starker Schweil3
3,5 30 36,6 | 40,6 | +4,0{ 36,56 | 37,4 | + 0,9| starker Schweil3

Die Temperatur in der Achselhohle steigt also bei dieser Methode um 2,0—4,0° C,
die in der Mundhéhle gemessene dagegen nur um 0,2—0,9° C. Diese Differenz

1) Zu bemerken wire, dafl der zum Versuche verwendete Kranke, ein 59 jahriger
Mann, Durchwirmungen mit einer Stromstirke von 3,0 Ampere und dariiber
in der Dauer von 20—30 Minuten nicht nur gut vertrug, sondern auch mit deren
Wirkung auf seine progressive Polyarthritis sehr zufrieden war.
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erklart sich damit, daB bei der zur Anwendung kommenden Durchstrémungs-
technik Elektroden an den Unterarmen angelegt sind, wodurch das Blut in den
oberen Extremititen unmittelbar erwirmt wird, so daB es bei seinem RiickfluBl
in den Venen der Achselhéhle eine sehr bedeutende Temperatur aufweist. Es
kann daher nicht diese, sondern nur die Temperatur der Mundhéhle als MaB fiir
die Steigerung der allgemeinen Kérperwérme angesehen werden.

Schott und Schlumm fanden bei einer allgemeinen Diathermie nach
Methode I, wenn sie eine Stromstérke von 3 Ampere 30 Minuten lang anwendeten,
eine durchschnittliche Erhoéhung der Temperatur in der Mundhéhle um 0,8°C.

Allgemeindiathermie nach Methode II.
Mit einer Waden-, GesidB- und Riickenplatte (Dreiplattenmethode nach
Kowarschik).
St. L., 49 Jahre alt, Polyarthritis tuberculosa Poncet.

Temperatur Temperatur
Dauer | in der Achselhéhle | in der Mundhéhle

stirke .
Minuten Unter- Unter-

Anmerkung
vor ‘ nach ‘schie a] vor nach sohied

2,5 20 36,5 | 36,9 | 0.4} 36,8 | 36,9 | + 0,1]| kein Schweil

3,0 20 36,7 | 37,1 | + 0,4 36,9 | 37,0 | 4+ 0,1| maBiger Schweill
3,0 30 36,6 | 37,2 | +0,6{ 36,9 | 37,0 | + 0,1| starker Schweill
3,5 30 36,4 | 37,1 | +0,7] 36,6 | 37,0 | 4 0,4] starker Schweill

Der Temperaturanstieg ist, wie man aus der Tabelle entnimmt, bei dieser
Methode ein geringerer als bei der Methode I, was auch von Schott und Schlumm
bestétigt wird, die bei einer Stromstirke von 3 Ampere in der Zeitdauer von
30 Minuten eine durchschnittliche Erhéhung der Mundhéhlentemperatur um
0,49 C feststellen konnten.

Lahmeyer') hat bei der Allgemeindiathermie nach Methode II die rektale
Temperatur mit Hilfe eines Registrierapparates von Siemens & Halske gemessen.
Er fand als durchschnittliches Ergebnis aus 400 Messungen bei Verwendung eines
Stromes von 2,5 Ampere einen Temperaturanstieg von 0,7°C in 20 Minuten.
Wurde die Erwarmung fortgesetzt, so erreichte die Steigerung nach weiteren
20 Minuten 1°C. Dieselbe Temperaturerhéhung konnte auch erzielt werden,
wenn man einen Strom von 3 Ampere nur 20 Minuten zur Anwendung brachte.
Der Temperaturanstieg setzte bereits wenige Sekunden nach Einschaltung des
Stromes ein und verlief weiterhin gleichmaBig und kontinuierlich, solange die
Durchstrémung dauerte, mit dem Moment des Ausschaltens fiel die Temperatur-
kurve ab, verlief aber durchschnittlich erst nach 2 Stunden wieder horizontal, und
zwar in einem Niveau, das im Vergleich zur Anfangstemperatur etwas erhoht war.

Die Temperaturerh6hungen, welche wir im Verlauf einer Allgemein-
diathermie erzielen kénnen, werden, wie wir sehen, von der Art der
Durchwarmung (Methode I oder II) wesentlich- beeinfluBt. Bei gleicher
Technik sind es vor allem die Stromstérke und die Zeitdauer, welche die
Hohe des Temperaturanstieges bestimmen. Von &uBleren Momenten
kommt weiterhin in Betracht, ob die Warmeangabe des Behandelten frei
oder ob sie etwa durch Einhiillen in Decken behindert ist. Von inneren,
d. h. physiologischen Faktoren, ist es die Stirke der Abwehrreaktion
durch Hauthyperimie und SchweiBsekretion, die der Erwirmung ent-
gegenwirkt und so die Hohe der erreichten Temperatur mitbestimmt.

1) Z. physik. u. diat. Ther. 1921, H. 9/10.
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Da diese Reaktion bei jugendlichen kriftigen Leuten in der Regel stér-
ker ist als bei dlteren, so wird auch bei jenen die Temperatur meist weniger
hoch ansteigen.

Kowallek?!) suchte zu ermitteln, wie sich der tatsédchlich gemessene
Temperaturanstieg zu der Menge der zugefiihrten elektrischen Energie
verhidlt, mit anderen Worten, wie viel von der zugefiihrten Energie
im Korper als Wéarme aufgespeichert wird und wieviel davon wieder
ausgeschieden wird. Kennt man die verwendete Stromstirke, den
Widerstand der durchstromten Korperpartie und die Dauer der Durch-
stromung, so kann man nach dem Jouleschen Gesetz (W =0,24 .i% . w.t)
die zugefiihrte Energie leicht in Kalorien berechnen. Diese Wirme-
menge auf eine bestimmte Kdérpermasse verteilt, miite eine bestimmte
Temperatur ergeben, falls der Korper sich wie ein totes Medium verhielte.

In dieser Erwigung hat nun Kowallek eine Versuchsperson einer
Diathermie unterzogen. Es wurden an beiden Unterarmen Stanniol-
elektroden ringférmig angelegt und so dem Kérper in 10 Minuten 27,5 kg-
Kalorien zugefithrt. Bei einem Korpergewicht von 60 kg und der Annahme
einer spezifischen Wéarme von 0,9 hétte die Korpertemperatur dadurch
um 0,510 C steigen miissen, vorausgesetzt, daBl die sonstige Warme-
bildung und Wiarmeabfuhr ungeéndert bleiben. Tatséchlich wurde
aber nur eine Temperaturerhéhung von 0,2° C erzielt. Da die Wérme-
bildung nach den Untersuchungen von Durig und Grau nicht ein-
geschrinkt ist, so folgt aus der Beobachtung, daBl die Versuchsperson
mehr Wirme als gewohnlich ausgegeben hat. Das war, wie die gerétete
und feuchte Haut zeigte, auch allem Anschein nach der Fall. Durch
den zentral ausgelosten Mechanismus der Wirmeregulierung wurden
nicht weniger als 3/, der zugefiihrten Energie sofort weggeschafft (ent-
sprechend einer Temperaturerhéhung von 0,20 statt 0,5° C).

Setzu konnte nachweisen, daBl die Wirmeregulierung durch die
Chloroformnarkose wesentlich beeinflut wird. Ein Hund, den er
diathermierte, zeigte einen Temperaturanstieg von 0,2°C. Wenn er
das Tier aber diathermierte, nachdem er es vorher chloroformiert hatte,
war der Temperaturanstieg betrachtlich hoher, er betrug 0,5° C. Die
automatische Wirmeregulierung ist durch die Narkose also geschidigt
worden.

Die Hyperthermie, welche durch Diathermie bedingt wird, ist eine
kiinstliche, sie unterscheidet sich aber doch grundsitzlich von anderen
Formen der kiinstlichen Ubererwidrmung, wie sie etwa durch ein Warm-
wasserbad, durch ein Heiflluft- oder Dampfbad erzeugt wird. Bei diesen
letzteren Methoden ist nicht nur die Warmezufuhr erhéht, sondern gleich-
zeitig die Wéarmeabgabe eingeschrénkt bzw. ganz aufgehoben, bei der
Diathermie dagegen sind die reflektorischen Vorginge, welche die Warme-
ausscheidung regulieren, vollkommen unbehindert, einzig und allein die
Wirmebildung ist vermehrt durch einen ProzeB, der sich im Inneren
des Korpers selbst, in jeder einzelnen Zelle desselben abspielt. Es ist
kein Zweifel, da3 diese Art der artifiziellen Hyperthermie den Verhalt-
nissen beim Fieber viel niher kommt als jede andere experimentelle

1y Arch. Anat u. Physiol. 191%, Nr 263.
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Wirmezufuhr oder Stauung. Der Unterschied in der vermehrten Wérme-
bildung zwischen Diathermie und Fieber besteht nur darin, daB sich
die Wirme in dem einen Fall von elektrischer, in dem anderen Fall
von chemischer Energie ableitet.

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

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

bei Beginn. . . . . . . ... ... 37°C

nach 10 Minuten . . . . . . . . . . 37,80C
nach 22 Minuten . . . . . . . . . . 38,9°C
nach 32 Minuten . . . . . . . . . . 38,9°C

Nach 22 Minuten war also bereits eine Temperatursteigerung von fast 2 Grad
erreicht. Nach 32 Minuten stirbt das Kaninchen plétzlich ohne Abwehrbewegung
oder SchmerziuBerung. Der Tod diirfte wahrscheinlich auf eine Uberhitzung des
Atmungszentrums zu beziehen sein. :

Ein zweiter Versuch wurde an einem etwas kriftigeren Kaninchen unter
Anwendung einer etwas hoheren Stromstérke vorgenommen. Das Resultat des-
selben war folgendes:

bei Beginm. . . . . . . . . .. .. 38,69 C
nach 10 Minuten . . . . . . . .. . 393°C
nach 20 Minuten . . . . . . . .. . 40,8°C
nach 22 Minuten . . . . . . . . . . 41°C

Wieder tritt der Exitus nach 22 Minuten plotzlich ohne Schreien oder Flucht-
versuche des Tieres auf, nachdem seine Kérpertemperatur bereits um 2,4° gestiegen
war. Die sofort unter der Bauchhaut gemessene lokale Temperatur betrug 41,4°C,
also eine unbedeutende Differenz gegeniiber der allgemeinen Blutwirme.

Ganz #hnliche Beobachtungen wie Hirschberg machte auch Vinaj bei
seinen bereits erwahnten Versuchen.

Zimmern und Turchini®) haben an groBeren Hunden die Erscheinungen
studiert, welche bei der Erwirmung mit Hilfe des Kondensatorbettes nach
Apostoli auftreten. Bei Benutzung der Hochfrequenzstrome in einer Starke
von 300—350 Milliampere konnten sie in 20 Minuten einen durchschnittlichen
Anstieg der Kérpertemperatur von 0,3—0,4° C konstatieren. Die augenfilligste
Folge dieses Eingriffes war bei den Hunden eine Vermehrung der Atemfrequenz,
welche von 10—14 auf 40—50 Atemziige in der Minute stieg.

Schittenhelm?) verwendete ungleich héhere Stromstéirken (bis zu 4 Ampere)
und konnte die Erwirmung so weit treiben, daB die Hunde, es waren ausschlieBlich
groBe, infolge der Hyperthermie zugrunde gingen. Er diathermierte teils mit
kochsalzgetrinkten Elektroden, teils auf dem Kondensatorbett, auf welches die
Tiere aufgebunden wurden.

1) Beitr. klin. Chir. 75, H. 3.
2) Presse méd. 1919, No 38.
3) Ther. Mh., Juni 1911.
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In dem Elektrodenversuch war die. angewendete Stromstérke 2,3 Ampere;
ohne daB es zu einer lokalen Verbrennung kam, stieg die im Rektum gemessene
Korpertemperatur im Verlaufe einer Stunde um 4° C (von 39,2 auf 43,2° C). Der
Hund starb infolge der Uberhitzung unter allgemeinen klonischen Zuckungen.

Die Verwendung der gleichen Stromstéirke auf dem Kondensatorbett hatte einen
ungleich geringeren Effekt. Die Warmeregulierung des Tieres reichte vollkommen
aus, um die ihm zugefilhrte Wirmemenge wieder auszuscheiden. Die michtig
erweiterten Hautgefdlle gaben durch Leitung und Strahlung so viel Wirme nach
auflen ab, daB wahrend der Dauer einer Stunde eine Temperaturerhdhung nicht
zustande kam. Verhindert man dagegen diesen Warmeverlust dadurch, dal man
den Hund in Watte einpackt, so kann man mit.einer Stromstirke, von 2,3 Ampere
genau so wie im ersten Versuch eine beliebige hohe Temperatursteigerung erzielen.

Sieht man aber von einer Bedeckung und damit von einer Behinderung der
Wirmeabgabe ab, so kann der gleiche Erfolg auch dadurch erreicht werden, daf3
man eine héhere Stromstarke verwendet, d. h. also die Warmeproduktion vermehrt.
Geht man von 2,3 Ampere auf 4 Ampere, so reicht der Regulationsmechanismus
des Tieres nicht mehr aus, den Warmeiiberschuf8 physiologisch auszugleichen,
die Temperatur steigt unaufhaltsam bis zuin Exitus. Diese interessanteri Versuche
erbringen den Beweis, daBl man auch bei groBeren Tieren die allgemeine Kérper-
temperatur selbst bis zum Wirmetod steigern kann.

1V. Die Wirkung auf das Blutgefifisystem.

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

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

Kolmer und Liebesny?!) konnten eine deutliche Hyperdmie der

1) Wien. klin. Wschr. 1920, Nr 43,
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Hoden und SamenstranggefiBe von Hunden nachweisen, die sie einige
Tage lang mit therapeutischen Stromdosen diathermisch behandelt
hatten, um sie dann zum Zwecke der Autopsie zu kastrieren. Der
diathermierte Hode zeigte eine wesentlich stirkere Blutfiille als der
nichtbehandelte.

Kowallek konnte experimentell zeigen, daB ein Unterarm, der
sich in einem Plethysmographen befand und der gleichzeitig durchwirmt
wurde, eine VolumvergréBerung, also eine stéirkere Durchblutung auf-
wies, eine Beobachtung, die wir iibrigens in der Praxis in viel primi-
tiverer Weise machen. Nach einer Diathermie des FuBles ist dieser
haufig so angeschwollen, da8 es Miihe macht, ihn wieder in den Schuh
zu bringen, falls dieser etwas eng ist.

Bei Anwendung . groBer Stromstéirken oder bei langer Dauer der
Sitzung kann die Hyperimie bei der -Diathermie selbst so bedeutend
werden, dafB die Blutgefifie bersten und punktférmige Blutungen ent-
stehen, wie die Experimente Vinajs dies dartun. Bei der Durchwirmung
von Kaninchen, denen dieser Autor eine Elektrode am Riicken, eine
zweite an der vorderen Bauch- oder Brustwand auflegte, zeigte sich
eine betrichtliche Hyperimie der Riickenmuskeln und der Nieren mit
zerstreuten Hamorrhagien. Das gleiche bestéitigen die Versuche Hirsch-
bergs.

Im Gegensatz zu diesen Beobachtungen ist es um so auffallender,
daB bei der therapeutischen Anwendung der Diathermie in den meisten
Fillen eine sichtbare Hyperimie der Haut, wie wir sie bei der Galvani-
sation, Faradisation oder HeiBlufthehandlung regelmiflig zu beobachten
gewohnt sind, nicht zustande kommt. Selbst nach einer sehr ausgiebigen
Durchwirmung ist die Haut an der Auflagestelle der Elektroden entweder
ganz unverdndert oder hdchstens leicht gerétet. Vergleicht man aber
den durchwirmten Korperteil, nehmen wir an, es handle sich um ein
Gelenk, mit dem symmetrischen der anderen Seite, so ist man iiber-
rascht, trotz der Abwesenheit eines Farbenunterschiedes einen ganz
bedeutenden Temperaturkontrast festzustellen. Allerdings beweist das
Fehlen einer Hyperimie der Haut keineswegs etwas gegen das Vor-
handensein einer solchen in der Tiefe und ich mufl nach meinen oben
erwihnten Beobachtungen bei der Beckendiathermie die Moglichkeit
-eines selbstindigenr Auftretens einer solchen Tiefenhyperimie annehmen.

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

Die Wirkung auf die Blutverteilung. Mit der Hyperimisierung der
durchwérmten Teile ist gleichzeitig eine Verdnderung der Blutverteilung
im ganzen Korper verbunden. Wie Brown - Séquard zuerst nach-
wies, tritt bei einem thermischen Reiz, der einen peripheren Korperteil,
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sagen wir einen Arm trifft, nicht nur eine Erweiterung der Blutgefile
in diesem Arm, sondern auch in dem der anderen Seite auf (konsensuelle
Reaktion). Ottfried Miiller konnte diese Beobachtung zu dem Gesetz
erweitern, dafl die gesamte Peripherie des menschlichen Korpers auf
therinische Reize in gleichem Sinn reagiert, das will sagen, daf} die
Erwirmung einer Hand, eines Armes, eines Fulles eine Hyperdmie
der ganzen Hautdecke auslést.

Schittenhelm?) wiesdie periphere Hyperdmie auch beider Diathermie
auf dem Kondensatorbett nach. Es ergab sich eine ,,sukzessiv zuneh-
mende Verschiebung des Blutes nach der Oberfliche. Um diese ver-
anderte Blutverteilung sichtbar und meBbar zu machen, verwendete
dieser Autor die plethysmographische Methode. Der Vorderarm wurde
in ein mit einer Gummimanschette abgedichtetes zylindrisches Glas-
gefdll gebracht, hierauf die Luft des Inneren durch Wasser verdringt
und nunmehr die Volumschwankungen des Gefiflinhaltes durch eine
Schreibvorrichtung graphisch registriert (Abb.74). Schon nach einer
halben bis zwei Minuten, ehe noch eine Temperaturerhohung nachweisbar
wurde, zeigte die Kurve bereits einen Anstieg, tritt also bereits der
Regulationsmechanismus in Funktion. Die Volumzunahme ist eine
ziemlich betrichtliche, sie wichst in kurzer Zeit auf 9—11 ocm? an. Nach
Aussetzen des Stromes féllt das Volumen des Armes langsam ab, bis
es seine urspriingliche GréBe wieder erreicht hat.

Wiederholt man den Versuch mehrmals hintereinander, so beobachtet
man iibrigens, dal die spiteren Reaktionen der HautgefdBe nicht mehr
so bedeutend ausfallen wie beim ersten Versuch; die Kurven erreichen
nicht mehr ganz die gleiche Hohe, es scheint eine gewisse Reflexermiidung
der Gefidfnerven einzutreten.

Das den HautgefiBlen zustromende Blut stammt seiner Hauptmasse
nach aus den Gefidflen des Splanchnikusgebietes, die sich natiirlich in
dem MaBe verengern miissen, als sich die ersteren erweitern (Dastre-
Moratsches Gesetz). Der Sinn dieses Vorganges ist, teleologisch gedacht,
wohl der, die Wirmeabgabe durch Leitung und Strahlung von der
Haut aus zu vermehren, um so einer Uberhitzung des Korpers entgegen-
zuwirken. Eine iiber die Norm vermehrte Warmebildung oder Zufuhr
setzt auf dem Wege des Reflexes alle jene Funktionen in Tétigkeit,
welche die Wirmeausscheidung begiinstigen.

Die Wirkung auf den Blutdruck. Schittenhelm studierte das
Verhalten des Blutdruckes bei der allgemeinen Durchwéirmung auf
dem Kondensatorbett, und zwar am gesunden Menschen. Die Methode
seiner Messung war die nach Riva - Rocci, wobei die Blutdruckhéhe
fortlaufend verfolgt wurde. Dem Einschalten des Stromes folgte zunéchst
ein kleines, kurz dauerndes Absinken des Druckes, der beispielsweise
von seiner urspriinglichen Hohe von 125 mm Quecksilber nach 2 Minuten
auf 115 mm abfiel, dann aber ziemlich rasch anstieg und in 9 Minuten
146 mm erreichte. Die zur Verwendung kommende Stromstirke betrug
3 Ampere. Setzte man den Strom aus, so ging der Druck langsam zur
Norm oder selbst etwas unter diese zuriick. Dieses Verhalten war ein

1) Ther. Mh, Juni 1911.
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regelmiBiges, wenigstens bei Anwendung groBer Stromstidrken und linger
dauernder Sitzung.

Die anfingliche Blutdrucksenkung ist wohl damit zu erkliren, daf
die HautgeféiBe auf die Stromeinwirkung sehr rasch mit einer Erweite-
rung reagieren, ehe es noch zu einer kompensatorischen Kontraktion
der Splanchnikusgefafle gekommen ist. Die Erweiterung der Strombahn
vermindert notwendigerweise den Druck auf die GefiBwand. Dall die
Dilatation der Hautgefae sehr rasch und prizise erfolgt, haben wir
aus den oben angefithrten plethysmographischen Versuchen ersehen.

Bergonié fand bei der Allgemeindiathermie mittels Stanniol-
elektroden ein regelméBiges Ansteigen des Blutdruckes. Beispielsweise
stieg derselbe bei einer Stromstéirke von 1,5—1,8 Ampere in 5 Minuten
von 150 auf 190 mm Quecksilber.

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

Labbé und Blanche konnten bei Hypertonie ein dauerndes Abfallen
des Druckes um 10—50 mm Quecksilber feststellen, wenn sie den
Patienten etwa 10 Minuten von Hand zu Hand mit einer Stromstirke
von 800 Milliampere diathermierten. Auch Nagelschmidt fand bei
arteriosklerotischer Uberspannung eine Senkung des Blutdruckes. Ahn-
liches wird von Laqueur berichtet, ebenso wie von Moeris, der gleich
Schittenhelm das Kondensatorbett verwendete.

Untersuchungen tiber das Verhalten des Blutdruckes bei allgemeiner
Diathermie stellten auch Braunwarth und Fischer?) an. Dieselben
bedienten sich bei ihren Versuchen der Methode des Vierzellenbades
und konnten auf diese Art in 909/, der Behandlungen ein deutliches
Abfallen des Blutdruckes beobachten, nachdem derselbe zu Beginn des
Versuches voriibergehend angestiegen war. Auch hier handelte es sich um
Kranke, meist Herzkranke oder Arteriosklerotiker mit erhghtem Blutdruck.

Lahmeyer?) sah bei 25 Versuchspersonen, die teils gesund waren,
teils an chronischer Arthritis, Ischias, Neurasthenie u. dgl. litten, bei
der allgemeinen Diathermie nach Methode II nur zweimal, und zwar bei
Leuten, die im {ibrigen gesunde Kreislaufsorgane hatten, einen geringen
Anstieg des Blutdruckes. In allen anderen Fillen, also in 909/, konnte er
ein Sinken desselben um durchschnittlich 8 mm Quecksilber feststellen.
Nach dem Ausschalten des Stromes stieg der Blutdruck allmahlich wieder
an und erreichte im allgemeinen nach Verlauf einer halben Stunde die
frithere Héhe. Eine Ausnahmsstellung nahmen nur die Kranken mit er-
héhtem Blutdruck (Arteriosklerose, Hypertension) ein, bei denen der Abfall
wesentlich gréfer war, 20—40 mm Quecksilber betrug und bei denen
dieser Abfall noch 2 Stunden nach der Behandlung nachweisbar war.

Schott und Schlumm3) konnten einen Abfall des Blutdruckes nur
in 57%, der Falle feststellen, in 14°/, zeigte sich sogar ein Anstieg. Es

1y Z. physik. u. diat. Ther. 1912, H. 11.
%) Z. physik. u. diat. Ther. 1921, H. 9/10.
3) Z. physik. u. di&t. Ther. 1924, H. 5/6.
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sei jedoch bemerkt, daB die genannten Autoren mit sehr starken Er-
warmungen arbeiteten (Allgemeindiathermie nach Methode I, 2,5 bis
3,0 Ampere, 30 Minuten). Ich habe auch an anderer Stelle darauf hin-
gewiesen, daB man auf ein regelmiBiges Absinken des Blutdruckes
nur rechnen darf, wenn die Erwérmung eine méfige ist.

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

Meine eigenen Untersuchungen, die sich auf eine sehr groBe Zahl
von Fillen erstrecken, ergaben bei der Allgemeindiathermie, ob sie
nun nach der I. oder IT. Methode ausgefiihrt wurde, fast regelmifBig
ein geringes Absinken des Blutdruckes. Selbst in einem Fall von
Hypotonie konnte ich ein solches beobachten. Nur in etwa 10—15%/, der
Fille — meine Beobachtungen decken sich hier véllig mit denen von
Lahmeyer, Braunwarth und Fischer — blieb der Blutdruck un-
verdndert. Die nachstehenden Zahlen, die bei den auf 8. 90 angefiihrten
Versuchen gewonnen worden sind, ergaben folgendes Verhalten des
Blutdruckes, der nach Riva - Rocci gemessen wurde. (Daneben die
Puls- und Respirationsfrequenz.)

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

Strom- Blutdruck 1) Pulszahl Respirationszahl

stirke M]?augr Unter- Unter-| Unter-

Ampere| R vor | nach sohiod | YO nach | 3 .o vor nach schied
2,0 20 156 | 136 | — 20| 68 76 |+ 81 15 18 | +3
3,0 20 137 | 127 | — 10| 70 80 |+ 10| 16 16 0
3,0 30 127 | 125 | — 2| 72 78 |+ 6] 18 20 | +2
3,5 30 130 1156 | — 15| 72 96 | +24( 15 20 | + 5

Allgemeindiathermie nach Methode II.
Dreiplattenmethode nach Kowarschik.
St. L., 44 Jahre, Polyarthritis tuberculosa Poncet.

Strom- Blutdruck * Pulszahl Respirationszahl

starke Bgaugr Unter- Unter- Unt:

Ampere nuten [ vor ‘ nach Jschie 4| ver ] nach {schie al ver nach sclliigg-
20 | 20 o se|— 8| 76 | 76 I o 2| 2 [+1
3,0 20 110 100 | — 10| 72 72 0 20 22 | +2
3,0 30 102 98| — 4| 80 84 | -4 20 24 |+ 4
3,5 30 104 98| — 6] 76 84 | 48 16 20 | +4

1) Der durchschnittliche Blutdruck sank im Verlaufe der Kur im allgemeinen
etwas ab, wie schon aus obigen vier Versuchen zu erkennen ist.
7%
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Es ist eine alte Erfahrung, daB iiberall dort, wo es sich um Blutdruckmessungen
in der Elektro- und Hydrotherapie handelt, eine Einigung zwischen den ver-
schiedenen Beobachtern schwer zu erzielen ist. Das riihrt vor allem daher, daB alle
diese Versuche unter ganz verschiedenen Bedingungen und mit ganz verschiedener
Methode angestellt werden. Nun ist aber die Art und die GroBe jedes Reflexes
verschieden: 1. nach der Qualitidt des Reizes (Reizmethode), 2. nach der Quantitit,
3. nach der Dauer des Reizes und schlieBlich 4. nach der Reaktionsfihigkeit des
Individuums.

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

Es wird auch durchaus nicht gleichgiiltig sein (ad 2), ob man héhere oder
geringere Stromstérken verwendet, d. h. ob die Erwirmung eine bedeutende oder
nur eine geringe ist. In der Regel ruft ein kleiner Reiz sogar den entgegengesetzten
Effekt hervor wie ein groBler, wenn auch gleichartiger (Pfliiger-Arndtsches
Nervenerregungsgesetz).

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

Der Einflu8 der individuellen Reaktion auf das Versuchsergebnis (ad 4), ver-
anlaBt durch verschiedene Krankheitszustinde, Ruhe und Bewegung, psychische
Einflisse, dulere Reize usw., bedarf gleichfalls der eingehendsten Beriicksichtigung.

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

Die Wirkung auf Puls und Respiration. Die Puls- und Respirations-
zahl wird entsprechend der Temperaturerh6hung gesteigert, also um
so mehr, je groBer die Stromstérke ist und je linger die Behandlung
dauvert, wie aus obigen Tabellen gleichfalls hervorgeht. Immerhin ist
diese Steigerung eine verhéltnismafig geringe und ich sah sie bei nicht
allzu starken Durchwéirmungen auch &fters vollkommen fehlen. Lah-
meyer sab bei der allgemeinen Diathermie (Dreiplattenmethode nach
Kowarschik) bei einem rektalen Temperaturanstieg von 0,5° C eine
Erh6hung der Pulsfrequenz um 4—6 in der Minute, was im Vergleich
zu den Verhiltnissen im Licht-, HeiBluft- oder Sandbad oder im heiflen
Wasserbad, wo man Steigerungen bis zu 40 in der Minute beobachtet,
sehr gering ist.

Die Wirkung auf die Blutzusammensetzung. Gleichzeitig mit der
Bewegung des Blutes wird auch dessen Zusammensetzung durch die
Diathermie beeinfluBt. Ein besonderes Interesse wurde dabei dem
Verhalten der Leukozyten geschenkt. Doch sind die von verschiedenen
Forschern erhobenen Befunde keineswegs libereinstimmend, im Gegenteil
stark widersprechend. Die einen fanden eine Vermehrung, die anderen
eine Verminderung der Leukozyten und die dritten schlieSlich konnten
einen Einflu der Durchwérmung auf das Verhalten der weilen Blut-
kérperchen iiberhaupt nicht feststellen.

Eine Erhohung der Leukozytenzahl im Erwérmungsbezirk fand
Ullmann, desgleichen Theilhaber. Letzterer besonders bei Durch-
warmungen der Unterleibsorgane. Er fiihrt dies auf eine Reizung der
groBen driisigen Organe der Bauchhéhle und auf eine Reizung des Markes
der Becken- und Wirbelknochen zuriick. Dagegen fand Lahmeyer
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bei der allgemeinen Diathermie nach Methode II eine Leukozytose nur
in 209/, der untersuchten Fille, in 50°/, ergab sich eine deutliche Ver-
minderung der weiBen Blutkérperchen, wihrend in den ibrigen Fillen
die Zahl derselben die gleiche blieb. Eine Verminderung der Leukozyten
konstatierte auch Aresu an der behandelten Stelle und Vinaj bei
Durchwirmung der Extremititen an der ganzen Peripherie. Bucky
und Manheimerl) vertreten die Ansicht, daB die Behandlung mit den
gewohnlichen Kontaktelektroden das Leukozytenbild tiberhaupt nicht
beeinflusse, eine Verminderung der Leukozyten (Leukozytensturz im
Sinne von E. F. Miiller) 1i8t sich nur durch Verwendung von Konden-
satorelektroden erzielen.

Puxeddu?) wandte sein Augenmerk dem Verhalten der roten Blut-
korperchen zu. Seine Untersuchungen ergaben eine Abnahme der
Senkungsgeschwindigkeit sowohl im Blut der behandelten Region wie
auch im iibrigen Kreislauf. Diese war unabhéngig von der Zahl der
Durchwirmungen, ihrer Dauer und Stédrke. Etwa eine Stunde nach
dem Aussetzen der Diathermie waren die Verhiltnisse wieder normal.

Vinaj3) untersuchte ferner den Einflul einer Diathermie der Milz
auf das Blutbild, wobei er eine aktive Elektrode auf die Milzgegend,
eine inaktive unter das GesiB legte. Es ergab sich eine leichte Ver-
mehrung der roten Blutkorperchen und ihres H&moglobingehaltes.
Dabei sank gleichzeitig der Blutdruck. Die Zahl der polynukledren
Neutrophilen verminderte sich, dagegen stieg die Zahl der groBen Mono-
nukledren und der Ubergangsformen Nach Vinaj ist die Diathermie
ein die Blutbildung anregendes Mittel. Diese Beobachtungen Vinajs
wurden von Aresu bei schweren Anamlen klinisch nachgepriift und
bestatigt.

Nonnenbruch und Szyszka?*) waren in der Lage, nachzuweisen,
daB man durch eine Diathermie der Milz die Ger1nnungsfah1gke1t des
Blutes erhohen kann. Ahnlich wie durch eine Réntgenbestrahlung
wird auch durch die Diathermie die Gerinnungszeit des Blutes wesent-
lich und regelmiBig verkiirzt. Diese Wirkung tritt meist unmittelbar
nach der Durchwirmung auf und hilt 1—2 Stunden an. Durch ein-
fache Thermophore lie8 sich in einigen Féllen der gleiche Effekt erzielen,
blieb aber in anderen Fillen aus, war also nicht so regelméfBig wie bei
der Diathermie.

Berliner® untersuchte, wie durch eine Diathermie der Leber die
Leukozyten beeinflult werden. Er legte zu dem Zweck eine Bleielektrode
von 150 cm? auf die vordere Bauchwand entsprechend der Leberddmpfung
auf, eine zweite ihr gegeniiber auf den Riicken, wobei ein Strom von
1,5 Ampere 15 Minuten lang zur Anwendung kam. Dann zéhlte er die
Leukozyten der niichtern gebliebenen Versuchspersonen vor der Behand-
lung wie nach derselben und weiterhin in Absténden von etwa 20 Minuten.
Bei Gesunden konnte er auf diese Weise schon kurz nach der Durch-

1) Z. physik. Ther. 1926, H. 2.

2) Klin. Med. ital. 1925, No 1.

3) Morgagni 44, No 8 (1921).

4) Miinch. med. Wschr. 1920, Nr 37.
5) Med. Xlin. 1922, Nr 41.
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wirmung eine deutliche Zunahme der Leukozyten feststellen, die zwischen
15—459/, betrug und im Verlaufe von 2 Stunden langsam zur Ausgangs-
zahl zuriickkehrte. Anders verhielt sich die Sache bei Kranken. In
jenen Fillen, die an katarrhalischem Ikterus, Cholelithiasis, Leber-
metastasen litten, bei denen man also eine Schidigung der Leberfunktion
annehmen konnte, zeigte sich eine anfingliche Leukozytenabnahme
in gleicher Weise, wie das von Widal nach MilchgenuBl festgestellt
wurde (hiamoklasische Krise Widals). FEine solche Leukopenie war
(im Gegensatz zum Leuko-Widal) auch in einigen, jedoch nicht in allen
Fillen von pernizioser Andmie nachzuweisen. Der Leukozytenabfall
war stets begleitet von einem Anstieg des Index de fragilité leucocytaire
(Mauriac und Moureau).

V. Die Wirkung auf den Magen und Darm.

Die Wirkung auf die Magensekretion. Wie bereits auf S. 89
ausgefithrt, 148t sich die Temperatur im Innern des Magens durch
die Diathermie erhdhen. So konnte Liidin') bei einstiindiger An-
wendung des Stromes Temperatursteigerungen bis zu 2,1° C erreichen.
Der gleiche Autor studierte auch die Frage, wie sich unter dem
EinfluB der Diathermie die Magensekretion verhdlt. Es wurden
zunichst an einer Reihe von Kranken mit Gastralgien, Ulkus, Gastro-
ptose, Neurasthenie usw. durch wiederholte Magensaftbestimmungen
die jeweiligen Siurewerte festgelegt. Dann wurde an den gleichen
Personen unmittelbar nach einem Probefriihstiick eine Diathermie in
der Dauer von 30—45 Minuten vorgenommen, wobei eine Platte iiber
dem Magen, eine zweite gegeniiber auf dem Riicken angelegt wurde.
Die an 23 Kranken ausgefiihrten Untersuchungen ergaben, daB die
Zusammensetzung des Magensaftes durch die lokale Diathermie des
Magens in keiner Weise verdndert wird. Weder die Menge der freien
Salzsdure noch die Gesamtaziditat, noch auch der Gehalt an Labferment
wurde durch die Diathermie irgendwie beeinflulit. Auch wenn die
Durchwirmung einige Wochen hindurch téglich wiederholt wurde, war
der EinfluBl auf die Magensekretion ein negativer.

Das Ergebnis dieser Versuche steht in Ubereinstimmung mit einem
dlteren Versuch von Dreesen, welcher bei Mannern mit gesunden Ver-
dauungsorganen nach einem Ewaldschen Probefrithstiick die Magensaft-
sekretion unter dem Einfluf der Diathermie priifte, ohne dabei eine
Verdinderung der freien Salzsiure oder der Gesamtaziditit nachweisen
zu koénnen. Es steht aber im Widerspruch mit einer Mitteilung von
Setzu (S. 163), welcher bei mangelhafter Salzsiuresekretion eine Ver-
mehrung, bei lberméBiger Salzsiureausscheidung eine Verminderung
unter der Behandlung mit Diathermie gesehen haben will.

Die Wirkung auf die Magen- und Darmbewegung wurde von Liidin
gleichfalls untersucht, und zwar einerseits am Menschen unter Kon-
trolle der Rontgenstrahlen, andererseits am Tier mit Hilfe des Experi-
mentes. Sprechen wir zundchst von den réntgenologischen Unter-
suchungen. Kranke mit verschiedenen Leiden wie Gastroptose, Entero-

1) Z. exper. Med. 1919, H. 1/2.
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ptose, Ulkus, Neurasthenie, Tuberkulose des Peritoneums wurden
zundchst einer Untersuchung des Magen-Darmkanals unterzogen. Nach
2—4 Tagen wurde die Rontgenuntersuchung in genau der gleichen Weise
wiederholt nur mit dem Unterschied, dafl die Kranken vor der Ein-
nahme des Bariumbreies eine Diathermie der Magengegend erhielten,
die so lange fortgesetzt wurde, bis der Magen vollstindig entleert war.
Diese vergleichenden Untersuchungen ergaben: Durch die Diathermie
des Magens wird die Peristaltik desselben verstiarkt. Die peristaltischen
Wellen sind deutlich tiefer und kréftiger als im Kontrollversuch ohne
Wiarmeanwendung. Dies war besonders deutlich zv erkennen an den

Abb. 75. Normale Magenperistaltik beim Kaninchen (nach Liidin).

Magen, welche bei der ersten Untersuchung eine mangelhafte, flache
Peristaltik gezeigt hatten. Ferner war auffallend, da8 bei der Durch-
wiarmung die Peristaltik hoher oben an der Magensilhouette einsetzte.

Abb. 76. Verstarkte Peristaltik bei der Diathermie (nach Liidin).

Auch dies muB als ein Zeichen der durch die Wiarme erzielten Ver-
besserung der Peristaltik aufgefait werden. Eine wesentliche Beschleu-
nigung der Magenbewegungen unter dem Einflufl der Diathermie konnte
nicht festgestellt werden. Dagegen war als ein Ausdruck der verstirkten
Peristaltik die Entleerung des Magens eine raschere. Die Austreibungs-
zeit war unter dem Einflul der Diathermie um eine halbe bis 2 Stunden
kiirzer als im Kontrollversuch.

Diese rontgenologisch erhobenen Befunde konnten auch durch das
Tierexperiment bestétigt werden. Bei einem Kaninchen wurde durch
einen kleinen in Lokalanisthesie ausgefithrten Fensterschnitt der Bauch-
haut die prapylorische Magenpartie bloBgelegt. So konnte die Magen-
peristaltik unmittelbar beobachtet werden. Durch eine geeignete Ver-
suchsanordnung war es moglich, die Peristaltik auch graphisch dar-
zustellen. Die Abb. 75 und 76 zeigen zwei auf diese Weise gewonnene
Kurven. Abb.75 gibt die normalen Verhiltnisse wieder. Die groflen
Wellen sind durch die Peristaltik bedingt (die in diesem Falle nicht ganz
regelmiBig ist), die kleinen Erhebungen durch die dem Magen
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mitgeteilten respiratorischen Zwerchfellbewegungen. L&Bt man nun einen
Diathermiestrom auf den Magen einwirken, so werden die peristaltischen
Wellen viel hoher und kraftlger wie dies in Abb. 76 deutlich zum Aus-
druck kommt.

Lidin studierte weiterhin die Frage: Wie wirkt die Diathermie auf
die kiinstlich geschwéchte Magenperistaltik ein? Bekanntlich 148t sich
durch Urethannarkose (Schiitz) oder durch Ausschaltung des Vagus
(Vagotomie oder Atropinwirkung) die Magenperistaltik hemmen. Es
zeigte sich nun, daB auch in jenen Féllen, wo die Magenbewegung durch
Urethan, Atropin oder Vagusdurchschneidung kiinstlich gelihmt worden
war, die Diathermie peristaltikférdernd wirkt. Das legte die Vermutung
nahe, dafl die Diathermiewirme unmittelbar erregend auf die Ganglien
des Auerbachschen Plexus einwirkt, die zwischen den Muskelschichten
des Magens gelegen sind. Diese Vermutung konnte durch einen Versuch
am tiiberlebenden Magen bestéatigt werden.

Es ist nach den grundlegenderi und einwandfreien rontgenologischen
wie experimentellen Versuclien Liidins wohl auBler Zweifel, dall die
Diathermie — und das gleiche wurde auch fiir andere lokale Wairme-
anwendungen erwiesen — die Magenperistaltik anregt. Wenn diese’
Tatsache in Widerspruch steht mit der bisher allgemein geltenden An-
schauung von dem beruhigenden EinfluB der Wéirme auf die Magen-
bewegung, so bedarf diese Anschauung eben einer Korrektur. Der
Widerspruch ist vielleicht nicht ganz so schlimm, wie es im ersten Augen-
blick scheinen mochte, denn Liidin konnte in weiterer Verfolgung
seiner Versuche nachweisen, dafl die Warme und vor allem die Diathermie-
wirme bei krankhaft erregter Muskeltétigkeit wie z. B. beim Pyloro-
spasmus diesen Spasmus zu beseitigen vermag, also unter Umstédnden
in der Tat beruhigend wirkt. Uber das Ergebnis dieser Versuche wollen
wir auf S.162 berichten.

VI. Die antibakterielle Wirkung.

Der EinfluB der Temperatur auf das Wachstum von Bakterien.
Bakterien sind nur innerhalb einer bestimmten Temperaturzone lebens-
fibig. In dieser haben sie ein gewisses Temperaturoptimum, das ihrem
Wachstum am zutriglichsten ist; geht man iiber dieses hinaus, so wird
ihre Fortpflanzungsfihigkeit geschidigt und bei Erreichung einer
bestimmten Grenze ziemlich unvermittelt ganz aufgehoben. Diese
Grenze liegt fiir verschiedene Bakterienarten verschieden hoch, bei
manchen von ihnen nur wenige Grade iiber der normalen Kérpertempe-
ratur des Menschen.

Der Gedanke, pathogene Bakterien im lebenden Gewebe selbst durch
Wirme abzutoten, ist nicht neu, insbesondere hoffte man dieses Ziel
bei den thermosensiblen Tuberkelbazillen und Gonokokken zu erreichen.
Leider waren die verschiedenen therapeutischen Versuche, welche man
in dieser Absicht unternahm, infolge der Unzulinglichkeit der Mittel
negativ. Die Moglichkeit, mittels Diathermie eine Erwirmung beliebig
tiefer Gewebsschichten zu erreichen, legte es nahe, dieses Problem von
neuem anzugehen.
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Zeynek hat bereits im Jahre 1907, also noch vor der offiziellen
Bekanntgabe des von ihm erfundenen Verfahrens, darauf hinzielende
Versuche angestellt. Lebenden Kaninchen wurden Aufschwemmungen
von Diplokokkenkulturen (je 0,25 cm3) teils subkutan, teils intra-
muskuldr und intraartikuldr injiziert und die betreffenden Partien
dann durchwirmt. ,,Hierauf wurden Proben aus dem infizierten Gewebe
entnommen; sie erwiesen sich bei der bakteriologischen Untersuchung
als keimfrei. Das durchwirmte Gewebe lieB keine Anderung seiner
normalen Funktionen erkennen. In infizierten, aber nicht durchwirmten
Stellen verhielten sich die Kokken lange Zeit virulent“ (v. Zeynek).

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

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

Gonokokken. Die Impfung aus dem nichtbehandelten Gelenk ergibt zahl-
reiche Kolonien von Gonokokken (als solche mikroskopisch identifiziert). Die
Proben aus dem diathermierten Gelenk zeigen dagegen in einem Rohrchen nur
sparliches Wachstum, ein anderes Réhrchen erweist sich als steril.

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

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

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

Aus den interessanten Versuchen Laqueurs laBt sich somit folgendes
ableiten: Es ist moglich, Bakterien, die gegen Wirme wenig wider-
standsfdhig sind, wie Gonokokken, Choleravibrionen und Pneumo-
kokken, durch Diathermie innerhalb des tierischen Ké&rpers in ihrer
Lebensfahigkeit und in ihrem Wachstum erheblich zu schidigen, ohne
daBl es dabei zu einer Verletzung des Gewebes zu kommen braucht.

1y Z. physik. u. didt. Ther. 1909, H. 5.
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.Eine volle Tétung ist dagegen unter den Bedingungen, wie sie bei den
Versuchen gegeben waren, kaum zu erzielen. Allerdings waren hierbei
die eingeimpften Bakterienmengen ganz betrachtliche und es ist nicht
ausgeschlossen, daf bei Infektion mit geringeren Quantitéten, bei linger
dauernder oder mehrmaliger Durchwidrmung der Erfolg vollkommener
wire. Es ist aber immerhin von theoretischer wie von praktischer Bedeu-
tung, dafl die Diathermie auch am Lebenden eine nicht unbetréchtliche
schédigende Wirkung auf Bakterien auszuiiben imstande ist.

Santos?) untersuchte speziell das Verhalten der Gonokokken bei ver-
schiedener Temperatur, indem er festzustellen suchte, welche Zeit not-
wendig ist, um dieselben bei bestimmter, konstant erhaltener Temperatur
abzutéten. Er machte die Versuche in der Weise, daBl er mittels ent-
sprechender Elektroden einen Agarnidhrboden durchwirmte, in dessen
Mitte er in einen feinen Stichkanal einen Tropfen gonorrhoischen Eiters
von einer frischen Urethralgonorrhe gebracht hatte. Es ergab sich,
daBl die Gonokokken bei einer Temperatur von 44,5°C langstens in
45 Minuten, bei einer Temperatur von 49,5° C aber schon in 5 Minuten
abstarben. Es zeigte sich weiter, da es vollig gleichgiiltig war, ob
die Erwirmung in dieser Zeit durch Hochfrequenzstréme oder dureh
ein Wasserbad erfolgte, daB somit eine spezifische Einwirkung des
elektrischen Stromes auf die Bakterien nicht nachzuweisen war. Auch
Zeynek konnte bei seinen Versuchen an Kolikulturen einen Unterschied
in der Wirkung der gew6hnlichen Wéarme und der durch Diathermie
erzeugten nicht feststellen. Das gleiche fanden Durig und Grau an
Paramizien.

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

Wenn wir die bakterizide Wirkung der Diathermie am Kranken beur-
teilen wollen, dann miissen wir wohl zwischen einer direkten und indirekten
Wirkung unterscheiden. In gleicher Weise, wie im Reagenzglas héhere
Wirmegrade einen schidigenden EinfluBl auf Bakterien ausiiben, diirfen
wir einen solchen auch bei der Behandlung am Lebenden annehmen.
Doch ist dabei im Auge zu behalten, dafl selbst wirmesensible Bakterien
im lebenden Organismus als ihrem natiirlichen Nahrboden eine gréBere
Wirmeresistenz aufweisen als in vitro. Am Lebenden miissen wir je-
doch noch eine zweite bakterizide Komponente in Betracht ziehen und
das ist die durch die Wérme reaktiv ausgeloste Hyperimie und Hyper-
lymphie. Dieser indirekten Wérmefolge diirfte bei der Behandlung infek-
tidser Prozesse wohl der Hauptanteil der therapeutischen Wirkung zu-
kommen.

1) Spanisch. Ref.: Wien. klin. Wschr. 1915, Nr 37, 1020.
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VII. Die schmerz- und krampfstillende Wirkung.

Die schmerzstillende Wirkung. Es ist allgemein bekannt, dafl die Dia-
thermie hervorragend schmerzstillende Eigenschaften besitzt. Diese
Wirkung macht sich hiufig schon im Verlauf der Behandlung oder in
unmittelbarem Anschlufl an diese bemerkbar.

Welches sind nun die Ursachen fiir diese schmerzlindernde Wirkung ?
Es ist eine jahrtausendalte Erfahrung, daBl die Wirme in ihren ver-
schiedenen Anwendungsformen einen schmerzstillenden EinfluBl ausiibt.
Auf welchem Wege jedoch diese Schmerzstillung zustande kommt,
ist nicht vollkommen klar. Untersuchungen, welche sich mit dieser
Frage experimentell beschiftigten, ergaben, dafl lokale Wirmeanwen-
dungen, wenn sie nicht von allzu kurzer Dauer sind, eine merkliche
Herabsetzung der Sensibilitit in allen ihren Qualitdten zur Folge haben.
Sowohl die Tastempfindung wie die Temperatur- und Schmerzempfindung
zeigen sich vermindert. Diese Verminderung der Sensibilitdt wird
in gleicher Weise durch trockene und feuchte, durch strahlende wie
geleitete Warme veranlaBt. Nach Goldscheider soll die Erregung der
Wirmenerven einen hemmenden Einfluf auf die Erregung der tibrigen
Fasern, vor allem der schmerzleitenden ausiiben. Nach ihm ist also
die Warme das primédr Wirksame.

Etwas anderer Ansicht ist Bier. Er nimmt an, daB die thermische
Schmerzlinderung lediglich durch die Hyperéimie bedingt sei, welche
durch den Wéarmereiz veranlaBt wird. Die Schmerzstillung wire also
nicht eine direkte, sondern eine indirekte Folge der Wirme. Bier wird
zu dieser Anschauung durch die Erfahrung gebracht, da die Hyperdmie
als solche, auch wenhn sie nicht im Gefolge einer Wirmeanwendung auf-
tritt, wie z. B. bei einer Stauung, schmerzstillend wirkt, und Ritter
konnte als Assistent Biers den Nachweis erbringen, daB jede Form
der Hyperamie die Schmerzempfindung herabsetzt. Wir werden daher
wohl mit Recht einen, vielleicht auch den gréBten Teil der analgesierenden
Wirksamkeit unserer gewohnlichen Thermoprozeduren der sie beglei-
tenden Hyperdmie zuschreiben.

Fiir die Diathermie scheint aber noch etwas anderes in Betracht zu
kommen. Ich habe schon seit Jahren die Beobachtung gemacht, daB
man héufig mit sehr geringen Stromstérken, die eine kaum merkliche
Erwirmung im Gefolge haben, eine vollkommene Schmerzstillung
erzielen kann. Manche Neuralgien, Myalgien, Arthralgien, die auf
Wiarmeanwendungen anderer Art sich nicht besserten, zeigen o6fters
schon nach einer einzigen, ganz leichten Diathermierung ein so deut-
liches Nachlassen der Schmerzen, daB man sich des Eindruckes einer
spezifischen Wirkung nicht erwehren kann. Die Beobachtung solcher
Fille hat in mir immer mehr die Uberzeugung gefestigt, dafl die Erwir-
mung, die hier ganz unbedeutend bleibt, nicht das Entscheidende sein
kann.

Ich habe andererseits schon vor langem darauf hingewiesen, daB die
sichtbare Hyperimie nach der Durchwirmung oft sehr geringtiigig ist,
ja héufig ganz fehlen kann, ohne dafl darum die analgetische Wirkung
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eine geringere ist. Es scheint also weder die Wérme, noch auch die
Hyperamie den schmerzstillenden EinfluB der Diathermie restlos erkliren
zu kénnen. Es ist vielmehr wahrscheinlich, da der Diathermie ein
schmerzstillender Faktor besonderer Art innewohnt, der den anderen
Wirmequellen nicht zukommt. Die Annahme, daB dieser Faktor ein
elektrischer sei, ist naheliegend.

Ubrigens ist bekannt, daB die Hochfrequenzstréme auch in Form
der lokalen Arsonvalisation ausgesprochen schmerzlindernd wirken,
selbst dort, wo ihr erwirmender oder hyperdmisierender Effekt nicht
nennenswert ist. So wird man 6fters von einer lokalen Behandlung mit
Effluvien- oder Vakuumelektroden bei Hautneuralgien einen iiber-
raschend giinstigen Einfluf} feststellen kénnen, wo die Anwendung hyper-
amisierender Wirme in Form von Heilluft, Schlammpackungen und dgl.,
die bei dem oberflichlichen Sitz der Erkrankung sicher wirksam gestaltet
werden koénnte, vollig ergebnislos war. - Solche Erfahrungen berechtigen
zu der Annahme, daB die’ elektrischen Schwingungen einen unmittelbaren
EinfluB auf die Nerven bzw. deren Endorgane ausiiben. Ich stelle mir
den Vorgang gleichsam als eine ins Unendliche verfeinerte Vibrations-
massage der elektrisch und chemisch wirksamen Atome, der Ionen
vor, durch welche die Erregbarkeit der schmerzleitenden Fasern herab-
gesetzt wird.

Die krampfstillende Wirkung. In gleicher Weise beruhigend wie auf
die sensiblen Reizerscheinungen wirkt die Diathermie auch auf Reiz-
zustinde der motorischen Nerven. Sie ist also geeignet, die hyper-
tonisch erregte Muskulatur zu beruhigen und bei Krampfzustinden,
seien sie klonischer, seien sie tonischer Natur, als Heilmittel zu dienen.
Sie nimmt in diesem Sinn eine Sonderstellung ein gegeniiber allen
anderen Stromformen, welche, soweit sie den Muskel iiberhaupt beein-
flussen, nur erregend oder erregbarkeitssteigernd wirken. Sie ist die
einzige elektrotherapeutische Methode, die eine physiologische Be-
rechtigung bei der Behandlung von Muskelhypertonien hat.

VIIL Die Wirkung auf den értlichen Stoffwechsel.

Die Diathermie wirkt, wie wir das von der Warme seit langem wissen,
sowohl auf den allgemeinen wie auf den lokalen Stoffwechsel foérdernd.
Zahlreiche Beobachtungen illustrieren uns diese Wirkung. Bei der
Durchwirmung der Niere steigt die Harnmenge, eine Diathermie der
Parotis ergibt eine Vermehrung der Speichelsekretion, eine Diathermie
der weiblichen Brustdriise eine Steigerung der Milchsekretion, durch
die Diathermie wird die Schweillsekretion ortlich wie allgemein ange-
regt usw. Fr. Kraus') konnte bei der Durchwirmung des Gehirns
mit einer an der Stirn und einer am Hinterhaupt angelegten Elektrode
bei vielen Personen eine bedeutende Vermehrung der Harnsekretion
nachweisen, die er auf eine Hyperimisierung und Funktionssteigerung

1) 7. physik. Ther. 86, H. 5 (1929).
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des Zwischenhirns bezieht. H. Hoff und P. Schilder?!) sahen bei
der Durchwirmung gewisser Hirnteile eine Verdnderung der sog.
Divergenzreaktion, die sie gleichfalls als eine Steigerung der Gehirn-
funktion deuteten.

Vinaj?) untersuchte die Wirkung der Diathermie auf die Muskelleistung
bei Gesunden mit Hilfe der Ergographie. Er konnte feststellen, daB
ermiidete Muskeln durch die Diathermie ihre normale Leistungsféhigkeit
rascher wieder erlangten als ohne diese. Im Gegensatz dazu zeigten
die Muskeln nach einer vorausgegangenen Erwirmung eine schnellere
Ermiidbarkeit. Diese Wirkung war nicht nur an dem behandelten Arm
der Versuchsperson, sondern auch an dem der nicht behandelten Seite
nachweisbar.

Zu diesen grobsinnlich wahrnehmbaren Erscheinungen kommen noch
die mannigfachen biochemischen Vorginge in dem durchstrémten Ge-
webe selbst, die als unterschwellige, sog. nutritive Reize unserer Beobach-
tung nicht unmittelbar zugéingig sind, jedoch aus verschiedenen, nament-
lich therapeutischen Wirkungen erschlossen werden miissen. Neuerdings
wurde von K olischer, Wend#t u. a. auf die Rolle hingewiesen, die das
Mesenchym fiir den lokalen Stoffwechsel im allgemeinen wie fiir die
therapeutische Wirkung der Hochfrequenzstrome im besonderen spielt.
Es ist kein Zweifel, daf die Bedeutung des Mesenchyms bisher allzusehr
vernachlissigt wurde, es wire aber andererseits ein Irrtum, wollte man die
Wirkung der Hochfrequenzstréme vorwiegend in einer Beeinflussung
des Mesenchyms suchen. Da parenchymale und mesenchymale Zellen in
gleicher Weise von den elektrischen Schwingungen durchsetzt werden,
so diirfen wir wohl annehmen, daf sie auch beide biologisch angeregt und
in ihrer Lebensfunktion geférdert werden.

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

1. als eine direkte Folge der TemperaturerhShung,

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

3. als eine unmittelbare Wirkung des elektrischen Stromes.

Diese drei Punkte wollen wir der Reihe nach erértern.

Die Wirkung der Temperaturerh6hung. Es ist bekannt, daB die
Geschwindigkeit, mit welcher sich chemische Umwandlungen vollziehen,
in bedeutendem Mafle von der Temperatur abhingt, und zwar wird
diese ,,Reaktionsgeschwindigkeit mit zunehmender Temperatur erhéht,
mit abnehmender Temperatur verlangsamt. Der Einflu der Tempe-
ratur zeigt sich insbesondere bei den oxydativen Prozessen, welche ja
die Lebensvorgéinge in erster Linie charakterisieren. Der Zerfall und
die Verbrennung der organischen Substanzen vollziehen sich in der
Warme weitaus energischer. Die Wirme wirkt daher stoffwechsel-
anregend. Wir sind aus diesem Grunde wohl berechtigt, auch von der

1) Klin. Wschr. 1929, Nr 40.
2) Riv, di idrol. elimatol. e terap. fis. 1924, Nr. 9.
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Diathermiewdrme eine unmittelbare Anregung des Zellstoffwechsels
zu erwarten. Wirme ist die einfachste und primitivste Energieform und
Wirmesteigerung (innerhalb bestimmter Grenzen) bedeutet daher nichts
anderes als Energie- oder Leistungssteigerung.

Die Wirkung der Hyperimie. Diese ist der zweite Faktor, welcher
fiir unsere Fragestellung in Betracht kommt. Dafi die Hyperimie einen
ganz hervorragenden Einflu8 auf den lokalen chemischen Umsatz ausiibt,
wurde durch die experimentellen wie klinischen Untersuchungen Biers
und seiner Schiiler zur Geniige dargetan. Ich kann mir hier die Beweis-
fiihrung ersparen, indem ich auf das bekannte Werk Biers ,,Hyperimie
als Heilmittel verweise. Zum Teil sind es die zelligen Elemente des
Blutes, zum gréBten Teil aber ist es die Durchtrinkung mit dem Serum
desselben, welcher wir die Wirkung zuschreiben miissen. Der vermehrten
Blut- und Lymphbewegung ist auch die Resorptionskraft zu danken, welche
die Diathermie bei subakuten und chronischen Entziindungen entwickelt.

Die Wirkung der Temperatursteigerung und die der Hyperdmie lassen
sich natiirlich nur theoretisch voneinander trennen. Im natiirlichen Ge-
schehen sind sie beide untrennbar miteinander verbunden. Jede Er-
wirmung bedingt eine Hyperdmie und andererseits hat jede stirkere
Durchblutung eine Steigerung der lokalen Kérpertemperatur zur Folge.

Die spezifiseche Wirkung des Stromes. Der dritte, nicht so unbestrittene
Faktor ist der direkte Einflufl des elektrischen Stromes auf den Chemis-
mus des Gewebes. Koénnen wir annehmen, daf3 der Diathermiestrom als
solcher chemische Wirkungen auslost, oder mit anderen Worten, daB
sich die elektrische Energie unmittelbar in chemische Energie umformt ?
Diese Frage wird gewohnlich in dem Sinne beantwortet, dafl nur der
Gleichstrom elektrolytisch, somit auch chemisch wirkt, der Diathermie-
strom dagegen als Wechselstrom chemisch unwirksam sei.

Diese Erledigung ist allerdings héchst einfach, aber schon im Prinzip
falsch. Vor allem muBl man sich iiber folgendes klar werden: Jeder
Wechselstrom wirkt in einer halben Welle wie ein Gleichstromimpuls,
er verschiebt also in dieser Zeit die Ionen nach einer bestimmten Rich-
tung. Ist die von dieser Halbwelle gefiihrte Elektrizitdtsmenge eine
geniigend grofle, so kann sie zu einem elektrolytischen Effekt fiihren,
der sich z. B. bei metallischen Elektroden als Oxydation oder Reduktion
des Metalles zu erkennen gibt. Die einmal fixe chemische Verbindung
wird durch den folgenden, entgegengesetzt gerichteten Impuls nur
ausnahmsweise riickgdngig gemacht, auch wenn die Intensitdt der
nichstfolgenden entgegengesetzt gerichteten Halbwelle ganz die gleiche
ist. Ein Wechselstrom wirkt also nur dann nicht elektrolytisch, wenn
die von einer Halbwelle in Bewegung gesetzte Elektrizitdtsmenge nicht
mehr ausreicht, einen elektrolytischen Effekt zu erzielen.

Niederfrequente Wechselstrome haben daher meist eine elektrolytische Wir-
kung, die sich unter Umsténden recht unangenehm bemerkbar macht (Wider-
standsmessung mit dem Telephon). Ayrton und Perry, Manoevrier und
Chapuis, Labatut konnten mit sinusformigen Wechselstrémen Iontophorese
bewirken. Das wird dadurch verstindlich, dafB3 die Ionen, welche mit dem einen

Impuls in den Korper eindringen, durch den nichsten, entgegenlaufenden nicht
immer wieder zuriickgetrieben werden konnen. Diese Beispiele mdgen erweisen,
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daB es vollkommen falsch wire, wenn man den Wechselstromen eine elektro-
lytische oder besser gesagt eine chemische Wirksamkeit absprechen wollte.

Wie steht es nun mit den Diathermiestromen ?

Die Priifung solcher Stréme mit Jodkaliumstirkekleister 13t einen
elektrolytischen Effekt nicht nachweisen. Ebenso erfolglos ist das
bekannte Leducsche Experiment, Kaninchen durch die iontopho-
retische Einfilhrung von Zyanionen zu téten (Laqueur). Die ver-
schiedensten Versuche Zeyneks, Eiweilkoérper, Oxyhémoglobin, Hima-
tin oder Enzym durch Diathermiestréome chemisch zu verdndern, ergaben,
wenn die Warmewirkungen ausgeschlossen waren, ein negatives Resultat.
Allerdings sind derartige Laboratoriumsversuche fiir die Frage der
chemischen Wirksamkeit des Diathermiestromes nicht entscheidend.
Selbst wenn sie ergebnislos ausfallen, kann man aus ihnen nicht den
SchluB} ziehen, dafl die gleichen Krafte bei ihrer therapeutischen Anwen-
dung am Lebenden chemisch unwirksam wéren. Man darf eben nicht
vergessen, daf der Organismus ein unendlich sensibleres Reagens ist
als ein Jodkalium-Stérkekleister.

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

Ich mochte diesbeziiglich an die Wirkung der ultravioletten Licht-
strahlen auf Mikroorganismen erinnern. Es liegt dieser Vergleich um
so niher, als wir es beim Licht gleichfalls mit elektromagnetischen
Schwingungen zu tun haben. Die vernichtende Wirkung der ultra-
violetten Strahlen auf mikroskopische Keime kénnen wir uns wohl nur
in der Weise erklidren, dafl wir annehmen, daB3 die in die Zellen ein-
dringenden Atherschwingungen die chemische Konstitution derselben
zertriimmern oder zersprengen. Auch in diesem Fall 148t uns der exakte
chemische Nachweis im Stich und nur die biologische Reaktion, die
sich in der Aufhebung gewisser Lebenserscheinungen zeigt, 1aBt uns
den chemischen Vorgang erschlieBen, ohne den wir uns eine solche
Umwandlung von Leben in Tod nicht vorstellen kénnen.

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

Die Wirkung auf den respiratorischen Stoffwechsel. Die ersten dies-
beziiglichen Untersuchungen stammen von Bergonié!) und Réchou
(1912). Diese Autoren untersuchten das Verhalten des respiratorischen
Stoffwechsels bei allgemeiner Diathermie. Das Resultat dieser Versuche
war ein tiberraschendes. Es ergab sich eine Abnahme des respiratorischen
Gasaustausches, die sich in einer Verminderung der ausgeschiedenen
Kohlensdure ausdriickte, was gleichbedeutend war mit einer Reduktion
des Energieumsatzes. Bergonié erklirte seine Versuchsresultate durch
die Annahme, daB der Organismus in dem MafBe seine Produktion an
Wirme reduziere, als ihm diese auf kiinstlichem Wege zugefiihrt wiirde,
wobei durch die zugefiihrte elektrische Warme ein Teil der sonst auf
chemischem Wege erzeugten ersetzt werde, und zwar soll nach Bergonié
dieser Diathermiezuschufl an Energie zur Deckung jener Wirme dienen,
die der Kérper durch Strahlung und Leitung von der Oberfliche verliert.

Durig und Grau? priften die auffallenden Ergebnisse der
Untersuchungen von Bergonié und Réchou nach, konnten dieselben
aber nicht bestdtigen. Sie fanden nicht die angebliche Verminderung
sondern im Gegenteil eine, wenn auch geringe Steigerung des Umsatzes,
eine Steigerung, wie man sie auch sonst bei Temperaturerhhung aus
anderen Griinden regelmifliz beobachtet. Das Pfliigersche Gesetz,
daB bei einer Temperaturerh6hung von 19C eine Steigerung des Um-
satzes von 8—10%/, auftritt, wurde auch durch diese Versuche bestitigt.
Irgendeine spezifische Wirkung der diathermischen Wirme war nicht
nachweisbar.

Schon 1913 hat Zeynek diesen auffallenden Widerspruch zwischen
den Untersuchungen von Bergonié und Réchou einerseits und Durig
und Grau andererseits zu erkliren versucht und es gelang ihm, nach-
zuweisen, dal die Wirkung der Durchwirmung auf den Stoffwechsel
verschieden ist je nach der Menge der zugefithrten Hochfreqenzenergie.
Er konnte bei Kaninchen, je nachdem er kleinere oder gréBere Strom-
dosen anwendete, einmal eine Verminderung, dann wieder eine Steigerung
des Stoffwechsels experimentell erzeugen.

Stary?), ein Assistent Zeyneks, konnte dies dann spiter (1926)
durch eine Reihe systematischer Tierversuche bestitigen. Nach ihm
zerfallt die von einem homoiothermen Organismus erzeugte Wirme in
zwei grundsitzlich voneinander verschiedene Komponenten, einerseits
die Vitalwérme, die durch den Minimalumsatz eines ruhenden, gegen
Wirmeverluste geschiitzten Korpers entsteht, andererseits die FEr-
ganzungswirme, welche iiber die Vitalwirme hinaus notwendig ist, um
die Korpertemperatur bei wechselnder AuBentemperatur konstant zu
erhalten. Die Diathermie ist nun nach Stary imstande, wie das schon
Bergonié angenommen hat, die Erginzungswirme teilweise oder auch

1) C. 1. 115, 1171, — Paris méd. 1918, No 5. — Arch. Electr. méd. 1918, No 353.

%) Biochem. Z. 48, 980 (1913).
3) Z. Biol. 85, H. 2 (1926).
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ganz zu ersetzen und dadurch den Stoffwechsel zu vermindern. Dieser
beschrankt sich dann ausschlieBlich auf die Erzeugung der Vitalwirme.
Dies trifft jedoch nur zu bei Anwendung méaBiger, nicht allzugroBer
Strommengen, die zu keiner Steigerung der Kérperwérme fithren. Anders
bei der Verwendung groBer Hochfrequenzenergien, welche die Kérper-
temperatur erhohen. In diesem Fall kommt es nicht allein zu einem
Ersatz der Ergénzungswirme, sondern noch weiterhin zu einer Steigerung
des gesamten Stoffwechsels. Stary und Stein?) konnten diese im Tier-
experiment gefundenen FErgebnisse in einer weiteren Versuchsreihe
auch am Menschen bestitigen. Es zeigte sich allerdings, daf die Ver-
dnderungen des Stoffwechsels durch die allgemeine Diathermie bei
Menschen nicht so bedeutend sind wie beim Tier.

Ist nun der menschliche Korper wirklich imstande, die ihm kiinstlich
zugefiihrte Diathermiewérme kompensatorisch auszuniitzen, sie an Stelle
selbsterzeugter Energie zu setzen, so liegt es nahe, dieses Verhalten
praktisch zu verwerten und bei Individuen, die ein Minus an Lebens-
energie aufweisen, also bei unterernihrten, marastischen dieses Defizit
auf kiinstlichem Wege durch Diathermie zu decken. Bergonié hat
in diesem Sinne eine Reihe von klinischen Untersuchungen angestellt,
die in der Tat diese seine Anschauung zu bestétigen scheinen und zum
Teil erstaunliche Resultate ergaben.

In einem Fall, iiber den Bergonié berichtet, handelte es sich um ein marastisches
Individuum, das bei einer Kérperlinge von 176 em nicht mehr als 49,5 kg wog
und andauernd eine Untertemperatur von 36° C in der Achselhohle aufwies. All-
gemeine Kérperschwiche, Unfihigkeit zu jeder korperlichen oder geistigen Leistung.
Trotz bester und reichlicher Ernihrung, Injektionen u. dgl. konnte der Krifte-
zustand des Patienten nicht gebessert werden. Bergonié unterzog ihn deshalb
einer Allgemeindiathermie in der Dauer von 40 Minuten zweimal téglich, 3 bis
4 Stunden nach der Mahlzeit, wobei er eine Stromstirke von 1,5 Ampere anwendete.
Nach 35 Tagen war das Korpergewicht von 49,5 auf 63,2 kg, also um 12,7 kg
gestiegen. Die Temperatur war normal geworden. Der Behandelte fiihlte sich
wohl und kriftig. Seine Leistungsfihigkeit war trotz verminderter Nahrungs-
aufnahme eine wesentlich gréBere.

Wenn vielleicht auch die Annahme Bergoniés, dal es sich hier
um nichts anderes als um eine Energiesubstitution handelt, nicht zutrifft,
so besteht doch die Tatsache zu Recht, daBB man durch die allgemeine
Diathermie bei Untererndhrung aus den verschiedensten Ursachen,
bei einem Daniederliegen des allgemeinen Kriftezustandes eine Besserung
des Stoffwechsels und damit des Allgemeinbefindens herbeifithren kann.
Aus eigener langjahriger Erfahrung muf} ich das bestdtigen. Allerdings
glaube ich nicht, daBl die dem Kérper durch die Diathermie zugefiihrte
Wirme einfach dazu dient, einen Teil det sonst durch den Stoffwechsel
erzeugten Warme zu ersetzen. Ich glaube nicht, daBl die Diathermie-
wirme nur eine Zusatzration (ration d’appoint) zum Wéarmehaushalt
darstellt, die es dem Korper erméglichen soll, eigene Wirme zu sparen.
So einfach ist die Sache sicher nicht. Die Diathermie erhoht wohl in
der Regel den Stoffwechsel. Aber mit dieser Erhéhung ist gleichzeitig
eine Anregung der gesamten Zelltdtigkeit, eine unspezifische Leistungs-
steigerung, eine Protoplasmaaktivierung der Korperzellen verbunden,
wie man das heute mit einem modernen Schlagwort bezeichnet. Ob

1) Z. Biol. 85, H. 6 (1927),
Kowarschik, Diathermije. 7. Aufl. 8
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diese Wirkung eine unmittelbare Zellwirkung ist, ob sie durch die
Besserung der Zirkulation,; durch den EinfluB auf das sympathische bzw.
parasympathische Nervensystem, ob sie schlieBlich durch die Anregung
der inneren Sekretion zustande kommt, wage ich nicht zu entscheiden.
Wahrscheinlich handelt .es sich hier um einen Komplex von Wirkungen,
den wir bisher nicht zu analysieren imstande sind. Den Endeffekt,
die Besserung der Ernahrung bei marastischen, unterernsdhrten Kranken
mochte ich aber als sichergestellt betrachten.

Grzywal), Crile, Portmann u. a. empfehlen die Diathermie auch,
um. die Wirmeverluste, welche viele Kranke im Verlauf einer schweren
Operation (Laparatomie) erleiden, zu ersetzen, um so einem schidlichen
Absinken der Korpertemperatur vorzubeugen. Zu diesem Zwecke ver-
wendet Grzywa die Dreiplattenmethode von Kowarschik, die es
ermoglicht, dem Koérper in jedem Stadium der Operation Wirme nach
Belieben zuzufiithren, ohne den Operateur im geringsten zu stoéren.

Eine Beeinflussung des gesamten Stoffwechsels 146t sich aber nicht
nur durch eine Diathermie des ganzen Korpers, sondern auch durch
eine ortliche Diathermie der trophischen Gehirnzentren erreichen. Ich
meine damit jene Anwendungsart, bei der das Gehirn durch zwei auf
den Schlifen aufliegende Elektroden quer durchwirmt wird. Diese
Methode, die zuerst von Szenes?) zur Behandlung klimakterischer Be-
schwerden empfohlen wurde, ist unter dem Titel ,,Diathermie der Hypo-
physengegend® bekannt. Diese Bezeichnung entspricht der Annahme,
daB es sich hier vorwiegend um eine Beeinflussung der Hypophysen-
funktion handle, eine Annahme, die sich wohl kaum beweisen 1aB3t.
Es ist vielmehr wahrscheinlich, daB dabei auch die Durchwirmung
der trophischen Zentren im Mittelhirn, vielleicht auch im Stirnhirn
eine Rolle spielt und es handelt sich hier vielleicht nicht so sehr um
eine Beeinflussung der inneren Sekretion, als vielmehr um eine Wirkung
auf das autonome Nervensystem. Nach dieser Methode der Querdia-
thermie der vorderen Hirnteile konnten nun Szenes und Stecher3)
eine Beeinflussung des respiratorischen Stoffwechsels nachweisen. In
Fillen, in denen der Grundumsatz stark verdndert, also stark vermindert
oder erhoht war, konnte er durch die Diathermie wieder normal oder
wenigstens anndhernd normal gemacht werden. In Fillen, bei denen
die Anderung des Stoffwechsels nur in geringem Grad ausgesprochen’
war oder ganz fehlte, zeigte sich eine prozentuelle Verminderung des
Grundumsatzes, wahrend in einer dritten Gruppe mit normalen Werten
keine Beeinflussung des Grundumsatzes zu verzeichnen war.

Liebesny?) priifte mit der gleichen Methode nicht allein die Grund-
umsatzwerte, sondern auch die sog. spezifisch-dynamische Eiwei3-
wirkung, d. i. die Beeinflussung des Sauerstoffverbrauchs bei Nahrungs-
aufnahme. Er konnte in 4 Fillen, bei denen eine Verminderung des
Grundumsatzes und der spezifisch-dynamischen Eiweilwirkung fest-
zustellen war, eine Besserung beider Funktionen erzielen. Gleichzeitig
trat in 3 von diesen 4 Féllen auch eine Besserung der klinischen

1y Zbl. Chir. 1922, Nr. 34. %) Wien. klin. Wsehr. 1925, Nr 12.
3) Z. exper. Med. 1925, H.1/2. %) Z. physik. Ther. 34, H. 3 (1927).
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Beschwerden, bestéhend in einer Schwiche der Sexualfunktion, ein,
woriiber an anderer Stelle noch gesprochen werden soll.

Die Wirkung auf den Zuckergehalt des Blutes. Ghilarduceci unter-
suchte bereits im Jahre 1912 die Wirkung der Diathermie auf den
experimentell erzeugten Diabetes, welche Untersuchungen dann von
Bordier!) nachgepriift und bestitigt wurden. Sie ergaben, daB bei
Tieren, welche mit Phloridzin vergiftet worden waren, die Diathermie
die Entstehung einer Glykosurie wohl nicht zu verhindern vermag,
daB sie aber imstande ist, die aufgetretene Zuckerausscheidung zu ver-
ringern und wieder aufzuheben. Interessant sind auch die Versuche
an Hunden, denen man das Pankreas bis auf kleine Reste, die aber
noch Langerhanssche Inseln enthielten, exstirpierte. Beider Diathermie
dieser Pankreasreste verschwand der Zucker bis auf Spuren, um bei
dem Aussetzen der Behandlung wieder aufzutreten. Eine neuerliche
Durchwirmung hob die Zuckerausscheidung wieder auf. Die nicht
behandelten Kontrolltiere gingen unter andauernder  Glykosurie meist
zugrunde. Bordier nimmt an, dal die Diathermie die Sekretion der
Langerhansschen Inseln unmittelbar anzuregen und damit die glyko-
lytischen Krafte des Blutes zu steigern vermag. In dieser Uberzeugung
behandelte Bordier spiter einen jungen Mann, der seit lingerer Zeit
an Diabetes litt, mit einer Diathermie des Pankreas (Elektroden iber
dem Epigastrium und gegeniiber am Riicken, tdgliche Sitzungen von
30 Minuten Dauer und 3 Ampere Stromstérke). Es gelang ihm auf diese
Weise, allerdings unter gleichzeitiger strenger Didt, den Patienten in
8 Tagen zuckerfrei zu machen.

Nuvoliund La Banca?) berichten iiber die Wirkung der Diathermie
beim Phloridzindiabetes nach Versuchen, die sie an 8 Kranken anstellten.
Nach einer einstiindigen Diathermie der Nierengegend und unmittelbar
darauffolgender intravendser Injektion von 0,015 bis 0,025 g Phloridzin
konnten sie stets nur Spuren von Zucker im Harn nachweisen, die nach
wenigen Stunden verschwanden. Wurde an denselben Kranken jedoch
statt einer Nierendiathermie eine allgemeine Diathermie vorgenommen,
so traten nach der Injektion jedesmal grofe Zuckermengen auf, die
nie vor 24 Stunden verschwanden. Die Diathermie der Niere scheint
also eine hemmende Wirkung auf die Zuckerausscheidung zu besitzen.

Massa?®) studierte den EinfluBl der Schilddriisendiathermie auf den
Zuckergehalt des Blutes. Er konnte in Versuchen an gesunden Menschen
und . Kaninchen eine Steigerung desselben bis zu 0,165, feststellen.
Basedowkranke reagieren verschieden bald mit einer Erhéhung, bald
mit einer Verminderung des Blutzuckergehaltes.

X. Die Wirkung sehr hochfrequenter Wechsel-
strome (ultrakurzer Wellen).

Die Wechselstrome, die wir gewdhnlich zur Diathermie beniitzen,
haben eine durchschnittliche Frequenz von 1/,—1 Million. Berechnen wir
1) Rev. méd. 1925, No 6.

2) Policlinico 1924, No 12,
8) Riv. méd. 1926, No 7.

8*
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nach unseren Auseinandersetzungen auf S.18 die dieser Frequenz ent-
sprechenden Wellenlidngen, so ergibt dies 600—300 m. Durch die Ein-
fiihrung der Elektronenréhre als Schwingungserreger an Stelle der Fun-
kenstrecke ist es gelungen, die Periodenzahl der Hochfrequenzstrome
wesentlich zu steigern, mit anderen Worten, die Wellenlinge derselben
bedeutend zu verkiirzen. Man ist bis zu Schwingungszahlen von 100 Mil-
lionen und dariiber gelangt, die einer Wellenlinge von 3 m wund
weniger entsprechen. Solche Wellen pflegt man als ultrakurze zu be-
zeichnen.

Hochfrequenzstrome dieser Art verhalten sich nun in vieler Beziehung
anders als die bisher gebrauchten. Schereschewsky?!) war der erste,
der (1926) die biologischen Wirkungen solcher Stréome néher untersuchte.
Er arbeitete mit einem Elektronenrohrenapparat, dessen Frequenz
zwischen 8 bis 135 Millionen variiert werden konnte. Die Hochfrequenz-
strome wurden nicht in der iiblichen Form mit Elektroden angewendet,
sondern mit Hilfe eines Kondensatorfeldes auf die Versuchstiere einwir-
ken gelassen. Zu diesem Zweck fithrte Schereschewsky die Leitungen
des Sekundérkreises zu zwei Metallplatten, die einander parallel gegeniiber
durch einen Luftraum getrennt aufgestellt waren. Zwischen diesen
Platten entstand so ein elektromagnetisches Wechselfeld. Brachte er in
dieses Feld M&use, so wurden diese entweder schwer geschidigt oder
getitet. Der Tod erfolgte unter den Erscheinungen der Hyperthermie,
wobei die Korpertemperatur der Tiere um 5—69 C. stieg. Bei den iiber-
lebenden Tieren zeigten sich Hautblutungen oder Nekrosen an den
Ohren und Schwinzen, welche dann spéter abfielen. Bemerkenswert
ist die Angabe von Schereschewsky, dafl die schidigende Wirkung
dieser Stréme nicht mit zunehmender Frequenz steigt, sondern bei der
verhéltnisméBig niedrigen Schwingungszahl von 18 Millionen ihr Maximum
hat. Bei dieser Frequenz ist die letale Wirkung der Strome am aus-
gesprochensten.

In Deutschland wurden Hochfrequenzstrome mit einer Periodenzahl
von 100 Millionen und dariiber zuerst von dem Physiker Esau in Jena
dargestellt und von Schliephake?) auf jhre biologische Wirkung hin
untersucht. Auch Schliephake beniitzte das Kondensatorfeld eines
mit dem Sender auf Resonanz abgestimmten Sekundérkreises. Fliegen,
die in ein solches Feld gebracht wurden, fielen in dem Moment, in dem
der Strom eingeschaltet wurde, wie vom Blitz getroffen zu Boden.
Méuse gingen in einigen Sekunden, Ratten in 3—5 Minuten zugrunde.

Die Vermutung, daB es sich hier um einen Tod durch Ubererwirmung
handle, konnte durch Versuche an gréferen Tieren bestitigt werden.
Sowohl Meerschweinchen wie Kaninchen zeigten im elektromagnetischen
Feld Wirmesteigerungen bis zu 42 und 43° C, die sich nach Aus-
setzen des Stromes ganz langsam wieder ausglichen, besonders wenn
der Kopf der Tiere der Wellenwirkung ausgesetzt worden war. Noch
nach einer Stunde konnte eine Erhhung der Temperatur iiber die Norm
nachgewiesen werden. Bringt man die Hinde oder einen anderen
Korperteil in das Kondensatorfeld, so spiirt man nach einiger Zeit ein

1) Publ. Health Rep. 41, No 37, 1939; 43, No 16, 927 (1928).
2) Klin. Wschr. 1928, Nr 34 u. Verh. Kongr. inn. Med. Wiesbaden 1928.
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Gefiihl der Wirme, das sich nach Abschaltung des Stromes noch verstirkt
und lingere Zeit anhilt. Niemals, selbst nach Verwendung sehr grofer
Energien entstand ein stirkeres Hitzegefiihl in der Haut.
Bemerkenswert ist das verschiedene Verhalten der Hauttemperatur
im Vergleich zur Temperatur im Korperinneren bei der gewdhnlichen
Diathermie und bei der Beniitzung ultrakurzer Wellen. Wurde der Kopf
eines Kaninchens in der iiblichen Weise diathermiert, so war der Tem-
peraturanstieg unter der Haut schon sehr grofl, wenn die Erwirmung
des Gehirns noch eine ganz geringe war. Wurde das Tier dagegen in einem

Abb. 77. Kurzwellenapparat.

Kondensatorfeld ultrakurzer Wellen ausgesetzt, so stieg die Temperatur
im Gehirn fast ebenso schnell wie an der Haut. Ganz Ahnliches wurde
beobachtet, wenn man die Messungen im Mageninneren oder im Nieren-
becken vornahm und mit denen an der Haut verglich. Bei der Elektroden-
diathermie iibertrafen die Hauttemperaturen stets betréchtlich die des
Korperinneren, bei der Behandlung im Kondensatorfeld war die Er-
wirmung eine homogene.

Interessant war auch die Beobachtung, daf man bei Personen, die
sich in der Néhe der Sendershre aufhielten, eine Temperatursteigerung
nachweisen konnte, eine Beobachtung, die iibrigens schon friiher beim
Menschen gemacht worden war, die im Senderaum gréferer Funk-
stationen tatig sind. Brachte man eine chlornatriumhaltige Gelatine,
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die sich in einer Glasrohre befand, in die Umgebung der Elektronen-
réhre, so zeigte auch sie eine deutliche Erwirmung.

Wenn die angefiithrten Versuche auch noch keine unmittelbar prak-
tische Bedeutung haben, so sind sie doch von hichstem Interesse fiir die
Zukunft der Diathermie und das ist der Grund, weshalb sie hier angefiihrt
wurden. Die Elektronenréhre als Erreger ultrakurzer Wellen stellt zwei
wesentliche Fortschritte auf dem Gebiet der Diathermie in Aussicht. Der
eine ist die Moglichkeit einer intensiveren Tiefenwirkung der Hoch-
frequenzwérme, der andere ist eine Vereinfachung der Technik, bedingt
durch den Fortfall der Elektroden. Allerdings muB, so erfreulich diese
Perspektive atich ist, noch vorher eine entscheidende Frage geldst werden
und diese ist, ob die erhohte Tiefenwirkung nicht auch die Gefahr
einer Tiefenschidigung in sich birgt, die bei der derzeitigen Anwendung
der Diathermie mit ihrem iiberwiegenden Oberflicheneffekt bisher nicht
beobachtet wurde. Abb. 77 zeigt die wesentlichen Teile einer solchen
Apparatur fir Kurzwellen, wie sie von der Firma Siemens & Halske
fiir Versuchszwecke gebaut wurde; im Mittelpunkt des Bildes die Sende-
réhre. Ehe die Sache jedoch so weit ist, daB an eine fabrikationsmiBige
Herstellung der Apparate fiir therapeutische Zwecke gedacht werden
kann, miissen noch eine Reihe grundsétzlicher physikalischer und physio-
logischer Fragen beantwortet werden. Wir miissen uns an dieser Stelle
begniigen, einstweilen ein Streiflicht auf diese Zukunftsprobleme der
Hochfrequenztherapie geworfen zu haben.

Fiinfter Teil.

Die therapeutischen Anzeigen der
Diathermie.

I. Allgemeines iiber Anzeigen und Gegenanzeigen.

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

Der erste ist ein rein &duBerer und liegt darin, daB die Ausfithrung
der Diathermie technisch verhdltnismaBig umstéindlich ist. Sie erfordert
nicht nur ein kostspieliges Instrumentarium, sondern auch besondere
Kenntnisse und Ubung, mit demselben umzugehen. Daraus ergibt sich
von selbst, daB die elektrische Durchwarmung nirgends eine Berechtigung
hat, wo man mit einfacheren Mitteln, z. B. einer HeiBluftbehandlung,
einem Thermophor oder vielleicht schon mit einer heiflen Kompresse
das gleiche Ziel erreicht.

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

Zu diesen Unterschieden, welche die therapeutische Verwendbarkeit
der Diathermie bestimmen, gesellt sich aber noch ein weiterer, nicht
unbedeutsamer: es ist das eine spezifische Wirkungsart der Hoch-
frequenzwirme. Wenn man als Physikotherapeut mit verschiedenen
Wirmemethoden arbeitet, wird man Ofters Gelegenheit haben, zu
beobachten, daB ganz oberflichlich sitzende Schmerzen wie Haut-
neuralgien, Adiposalgien und dgl. auf eine linger fortgesetzte Behand-
lung mit HeiBluft, Dampf, Schlamm u. a. nicht reagieren, wiahrend sie
einer Diathermiebehandlung in tiberraschend kurzer Zeit weichen. Aus
solchen Erfahrungen muB man wohl die Uberzeugung gewinnen, dafl
der Hochfrequenzwirme in vielen Féllen eine spezifische Wirkung
zukommt, die ihr, da sie den iibrigen Wirmeanwendungen mangelt,
auch besondere Anwendungsmdoglichkeiten sichert.

SchlieBlich wire noch zu betonen, daB die Warme bei keiner der uns
bisher bekannten Anwendungsformen in so préziser Weise dosierbar ist
wie bei der Diathermie. Es ist bei ihr moglich, durch Abstufung der
Stromstirke die leichteste Durchwirmung bis zur intensivsten Durch-
hitzung anzuwenden und den Grad der Warme, wenn es nétig ist, ganz
augenblicklich zu verindern. Keine andere Warmemethode gestattet
uns auch nur annihernd eine #dhnliche feine und rasche Regulierung.

Die Anzeigen der Diathermie kann man in drei Gruppen teilen,
entsprechend den drei wichtigsten physiologischen Wirkungen, welche
der Durchwirmung zukommen. Es sind dies:

1. Die schmerzstillende Wirkung.

2. Die krampflosende Wirkung.

3. Die hyperdmisierende und den Stoffwechsel anregende Wirkung.

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

1. Die schmerzstillende Wirkung machen wir uns zunutze bei
schmerzhaften Erkrankungen der verschiedensten Art. Zu diesen zéhlen
in erster Linie diejenigen, die wir als Neuralgien, Myalgien und Arthralgien
bezeichnen. Fiir ihre Behandlung bietet uns die Diathermie einen wert-
vollen symptomatischen Behelf. An die Neuralgien der peripheren
Nerven méchte ich jene schmerzhaften Zustinde anschliefen, die wir
als Eingeweideneuralgien ansehen kénnen und die in der Angina pectoris
und der Dyspragia angiosclerotica intestinalis ihre typischen Vertreter
haben. Die giinstige, bisweilen iiberraschend giinstige Wirkung der
Diathermie auf derartige Zustdnde wurde wiederholt betont.
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Aber auch die Schmerzen anderer Art werden durch die Diathermie-
strome giinstig beeinfluit, so vor allem die lanzinierenden und krisen-
artigen Schmerzen der Tabiker. Als ein wertvolles Mittel habe ich die
Diathermie ferner schéitzen gelernt bei den sensiblen Reizerscheinungen,
wie sie auf dem Boden der Neurasthenie so haufig erwachsen. Dazu
gehoren die Sensationen in der Herzgegend, die verschiedenen schmerz-
haften Erscheinungen des Magens, des Darmes, der Blase und anderer
innerer Organe. Auch auf die allgemeine Erregbarkeit der Neurastheniker,
ihre Schlaflosigkeit, ihre psychische Verstimmung laB8t sich durch eine
leichte allgemeine Durchwidrmung recht giinstig einwirken.

2. Die krampflésende Wirkung. Ebenso beruhigend wie auf
die sensiblen wirkt die diathermische Wéarme auch auf die hypertonisch
erregten motorischen Nerven. Dies 148t die Diathermie bei verschiedenen
Reizzustdnden der glatten Muskulatur angezeigt erscheinen. Wir ver-
wenden sie erfolgreich bei Krampfen der Magenmuskulatur, wie Kardio-
und Pylorospasmus, bei Spasmen des Darmes, die teils unter dem Bilde
von kolikartigen Schmerzen, teils unter dem der spastischen Obstipation
auftreten, bei Krimpfen der Gallenwege, der Harnwege usw. Derartige
Reizzustinde schwinden oft erstaunlich schnell unter dem EinfluB3 der
elektrischen Durchwirmung.

Diese Erfahrung veranlaBte mich, die Diathermie auch bei hyper-
tonischer Erregung der quergestreiften Muskeln therapeutisch zu ver-
suchen und ich habe in der Tat manch giinstige Wirkung bei nervisem
Zittern, Muskelspasmen, multipler Sklerose u. dgl. gesehen. Die anti-
spasmodische Wirkung, welche der Diathermie zukommt, charakterisiert
die Hochfrequenzstrome gegeniiber allen anderen Stromarten, die in jeder
Anwendungsform auf den Muskel nur erregend oder erregbarkeits-
steigernd wirken 1).

3. Eine dritte Gruppe von Anzeigen verdankt die Diathermie ihrer
Wirkung auf die Blut- und Lymphbewegung, die in einer aktiven
Hyperamie und Hyperlymphie zum Ausdruck kommt, womit auch ihr
anregender EinfluB auf den Stoffwechsel und die Resorption patho-
logischer Produkte im Zusammenhang steht. Diese Wirkungen bilden
die Grundlage fiir ihre erfolgreiche Anwendung bei verschiedenen sub-
akuten und chronischen Entziindungsprozessen, bei denen es gilt, durch
Besserung der allgemeinen und értlichen Zirkulation, durch Aufsaugung
von Exsudaten die Heilung zu unterstiitzen. Daf} die Diathermie gleich-
zeitig schmerzstillend wirkt, erhoht hierbei nur ihren therapeutischen
Wert.

Zu den hier in Betracht kommenden Anzeigen zihlen in erster Linie
die zahlreichen Gelenkserkrankungen, bei denen die Wéirme ja seit
alters her das wertvollste Heilmittel darstellt: Arthritis osteodeformans,
Arthritis chronica progressiva, Arthritis gonorrhoica usw. Daran reihen

1) Wenn man in der Elektrotherapie die Anode des galvanischen Stromes
bei Krampfzustinden der Muskulatur empfiehlt, so ist das meiner Uberzeugung
nach nichts anderes als eine Verlegenheitstherapie, weil ja der Elektrotherapeut
auch hierfiir ein Mittelchen haben muB. Die Begriindung der Anodengalvani-
saticn mit dem Pfliigerschen Elektrotonus ist mehr als notdirftig, ihre Erfolge
sind nichts weniger als ermunternd.



Allgemeines iiber Anzeigen und Gegenanzeigen. 121

sich die #tiologisch verwandten FErkrankungen der Sehnenscheiden,
Muskeln und Knochen.

Die Tiefenwirkung der Hochfrequenzstrome erméglicht es aber auch,
die Wirme bei Krankheiten innerer Organe therapeutisch zu verwerten.
Man hat Erkrankungen der Lunge und des Rippenfelles mit Erfolg
behandelt, man hat chronisch adhésive Entziindungen des Magens, des
Darmes, der Gallenblase mittels elektrischer Durchwidrmung giinstig
beeinflult. Auch iiber die Behandlung von Herz- und Nierenleiden
liegen verschiedene Beobachtungen vor.

Eine ausgedehnte und erfolgreiche Anwendung hat die Diathermie
auf dem Gebiete der Frauenkrankheiten gewonnen, wo sie als konservative
Methode bei ‘der Behandlung chronisch entziindlicher Verénderungen
des Uterus und seiner Adnexe eine bedeutende Rolle spielt. So bilden
Endometritis, Perimetritis, Parametritis und Adnextumoren fiir die
Durchwirmung dankbare Behandlungsobjekte.

In analoger Weise kommt die Diathermie bei Erkrankungen der
ménnlichen Geschlechtsorgane zur Anwendung, wo sie insbesondere bei
der chronischen Prostatitis und der Epididymitis Gutes leistet. Auch
bei Erkrankungen der Augen, der Ohren, der Nase und des Kehlkopfes
hat man die Diathermie mit Erfolg angewendet.

SchlieBlich wére noch einer Reihe von Anzeigen zu gedenken, bei
denen vorwiegend der zirkulationsférdernde Einflufl der Diathermie zur
Geltung kommt. Es sind dies Stérungen des Kreislaufes, wie wir sie
bei der Angiosklerose (Claudicatio intermittens), bei GefaBkrampf oder
GefaBlahmung (Raynaudsche Krankheit) und bei Erfrierungen sehen.
Auch bei der allgemeinen Arteriosklerose kénnen wir den peripheren
Kreislauf durch gelinde Allgemeindurchwidrmungen heben und so die
verschiedenen Beschwerden der Kranken zum Schwinden bringen. Die
Blutdrucksenkung, die meist mit solchen allgemeinen Durchwirmungen
verbunden ist, verschafft der Diathermie auch eine Anzeige bei arteriellem
Hochdruck.

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

1. Blutungen bilden eine Kontraindikation, weil die Diathermie als
hyperamisierender Eingriff die Blutung erfahrungsgemil steigert oder
sie dort, wo bloB die Bereitschaft zu ihr besteht, anregen kann. Durch-
wiarmungen der Lunge wird man demnach bei bestehender oder kurz
vorausgegangener Hamoptoe vermeiden. Ebenso gilt es als Grund-
satz, die Diathermie bei Erkrankungen des weiblichen Genitales nicht
anzuwenden, wenn diese von Blutungen begleitet sind. Daraus ergibt
sich von selbst, daB} die elektrische Durchwérmung des Beckens auch
zur Zeit der Menses verboten ist. Bei Bestehen einer Schwangerschaft
halte ich sie gleichfalls fiir gegenangezeigt. Wenn auch einige wenige
Versuche, die man bis jetzt gemacht hat, eine kiinstliche Frithgeburt
durch Diathermie einzuleiten, bisher erfolglos geblieben sind, so ist die
Moglichkeit eines solchen Erfolges doch nicht ausgeschlossen.

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

2. Akut infektiose Prozesse (Eiterungen). Die Diathermie ist
ferner kontraindiziert bei allen akuten Infektionsprozessen, namentlich,
wenn diese zur Eiterung neigen oder gleichzeitig Fieber besteht. Dazu
gehoren die akut schmerzhaften Erkrankungen der Gelenke, die akuten
Entziindungen innerer Organe, wie etwa die Pleuritis und Appendizitis,
weiters akute Peri- und Parametritis, Adnexerkrankungen, fieberhafte
Mittelohrentziindungen u. dgl. Die Erfahrung lehrt, daB die Diathermie
in solchen Fillen in gleicher Weise, wie dies von der HeiBluft oder
anderen aktiv hyperéimisierenden Prozeduren seit langem bekannt ist,
eine Vermehrung der Schmerzen, der lokalen Entziindungserschei-
nungen sowie eine Steigerung des Fiebers zu erzeugen vermag, wo-
mit die Gefahr eines ortlichen Umsichgreifens der Infektion gegeben
ist. Kontraindikationen fiir die Diathermie bilden auch frische, sehr
schmerzhafte Fille von Ischias, Brachial- und anderen Neuralgien, bei
denen die Durchwirmung in der Regel eine Vergr6Berung der Schmerzen
herbeifiihrt. Anders als die akuten verhalten sich die chronischen Ent-
ziindungen, bei denen die elektrische Durchwérmung durch Besserung
der Blut- und Lymphbewegung, durch ihre resorptionsférdernde und
antibakterielle Wirkung die Heilung unterstiitzt.

Man vergesse nicht, daf die Diathermie wie viele andere physikalische
Methoden eine Reiztherapie ist. Die Wiarme, die sie erzeugt, und die
Hyperimie, welche sie ausldst, sind Entziindungssymptome, denn Wéarme
(calor) und gesteigerte Durchblutung (rubor) stellén ja klinisch die zwei
wichtigsten Merkmale der Entziindung dar. Eine Steigerung der Ent-
ziindung und eine Akutisierung des Prozesses sind in vielen Fillen
chronischer Erkrankungen sicher erwiinscht, denn sie sind geeignet,
die Abwehrreaktion des Korpers zu erhéhen und so die Heilung zu férdern.
Anders dort, wo der Organismus selbst sich bereits auf dem Hohepunkt
des Abwehrkampfes befindet. Hier wird jede Steigerung der Reaktion
nicht selten ein Zuviel bedeuten. Das gesetzte UbermaB an Reiz wirkt
hier nicht mehr funktionsanregend, sondern lihmend. Wir werden in
diesem Fall die Kérperzellen in ihrem Kampf gegen die Erkrankungen
nicht foérdern, sondern nur schidigen. Die Kunst des Therapeuten
besteht bei der Diathermie wie bei jeder Reizbehandlung darin, die
GroBe des gesetzten Reizes richtig zu bemessen.

II. Die Erkrankungen der Gelenke und Knochen.
Anzeigen und Gegenanzeigen.

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

Vornehmlich sind es die chronischen und subakuten, weniger die
akuten Gelenkserkrankungen, bei denen die elektrische Durchwirmung
ihre Anzeige findet. Wir wollen im folgenden die Aussichten, welche
uns die Diathermie bei den verschiedenen Erkrankungsformen bietet,
der Reihe nach besprechen. Leider herrscht in der Nomenklatur
der chronischen Arthritiden eine derartige Sprachverwirrung, dafBi es
notwendig erscheint, um etwaigen MiBverstindnissen vorzubeugen, mit
einigen Worten auf die klinische Charakteristik des in Rede stehenden
Leidens einzugehen.

Arthritis infectiosa acuta. Die akute rheumatische Polyarthritis
wird wohl kaum Gegenstand einer Diathermiebehandlung sein. Hier
ist die Ruhigstellung der Gelenke im Verein mit einer Salizyltherapie in
erster Linie am Platz und kaum durch irgend ein physikalisches Heilver-
fahren ersetzbar. Auch andere Formen der Infektarthritis, wie sie im
AnschluB an septische Prozesse, Anginen oder andere Infektionen auf-
treten, werden sich zunichst nicht zur Durchwirmung eignen. Hier tritt
die Diathermie erst nach Ablauf des akuten Stadiums in ihre Rechte,
wenn es sich darum handelt, den Riickbildungsprozell, der sich hiufig
in dem einen oder anderen Gelenk verzigert, anzuregen oder zu beschleu-
nigen. Man wird jedoch auch hier noch mit Vorsicht zu Werk gehen, um
sich zunéchst zu iiberzeugen, daB die Durchwirmung keine Reaktion
mehr ausl6st, da es ja bekannt ist, dal bei einer im Ablauf begriffenen
akuten Arthritis nichts leichter eine Rezidive zu erzeugen vermag als
eine zu energische Wirmebehandlung.

Eine besondere Erwihnung unter den infektiGsen Arthritiden ver-
dient die Arthritis gonorrhoica. Auch bei ibr gilt es als Regel, die Dia-
thermie erst anzuwenden, wenn die ersten akuten Erscheinungen abge-
laufen sind. Zur Beschleunigung des Heilungsprozesses in spateren Stadien
ist aber die Diathermie ganz ausgezeichnet geeignet, obwohl ich die
Wirkung derselben auf die gonorrhoische Arthritis nicht als spezifisch be-
zeichnen méchte, wie man das vielfach getan hat. AuBlerordentlich giinstig
wirkt die Durchwirmung auch bei gonorrhoischen Achillodynien und
Tarsalgien, wo sie nach Laqueur jeder anderen Therapie iiberlegen ist.
Ziemlich unzugénglich erweisen sich dagegen die chronischen Formen der
Gelenksgonorrhoe insbesondere wenn sie den Charakter einer Polyarthritis
haben. Bei der gonorrhoischen Arthritis wird es sich empfehlen, auch
dem priméren Infektionsherd die notige Aufmerksamkeit zu schenken.
Bei linger dauernder oder rezidivierender Erkrankung sind nicht
selten die Samenblasen oder die Prostata der Ausgangspunkt der immer
wiederkehrenden Nachschiibe. Es wird deshalb, falls ein solcher Verdacht
berechtigt ist, notwendig sein, auch diese Organe diathermisch zu be-
handeln.

Arthritis chronica progressiva. Wir verstehen darunter jene Form
der chronischen Arthritis, die meist ganz allmihlich im mittleren
Lebensalter beginnt, viel héufiger bei Frauen als bei Minnern vor-
kommt und die Tendenz einer progressiven Verschlechterung zeigt.
Sie befillt in der Regel zuerst mit deutlicher Neigung zur Symmetrie
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die Finger- und Handgelenke, schreitet dann auf die gréferen Gelenke
fort und fiihrt schlieBlich zu einer weitgehenden Deformation, Ver-
steifung und Ankylose. Daneben findet sich klinisch allgemeine Muskel-
atrophie und Marasmus, réntgenologisch Knochenatrophie und Knorpel-
schwund.

Die Erfahrung hat gelehrt, daBl man auf diese Form der Arthritis
trotz ihrer ausgesprochenen Neigung zur Progression doch &fters einen
deutlichen Einflul gewinnt. Man kann sie durch energische allgemeine
Durchwirmungen, wie wir sie auf S. 69 niher beschrieben haben, nicht
gar so selten zu betriachtlicher Besserung oder doch wenigstens zu vor-
iibergehendem Stillstand bringen.

Die Hartnickigkeit des Leidens 146t es oft wiinschenswert erscheinen, die Wir-
kung der Diathermie noch durch andere physikalische Heilmittel zu unterstiitzen.
So kann man zur Steigerung des schon durch die Wirme gesetzten Reizes noch
Radiumemanation in groBen Dosen, zur Bekdmpfung der Muskelatrophie und der
Gelenkskontrakturen Massage, Gymnastik und Schwellstréme, zur Hebung des
Allgemeinbefindens Quarzlichtbestrahlungen in Anwendung bringen.

Arthritis deformans. Sie beginnt, soweit sie nicht traumatischen
Ursprunges ist, meist in etwas héherem Lebensalter als die Arthritis
progressiva, ergreift vorwiegend die gréBeren Gelenke (Knie, Hiifte)
oder aber die Wirbelsdule allein. In der Regel bleibt sie auf ein oder
wenige Gelenke zeitlebens beschrinkt. Am héufigsten sah ich sie bei
Frauen jenseits des 40. Lebensjahres in Form einer doppelseitigen
Gonitis. Trotz der starken Deformation, des oft betrdchtlichen Reibens
und Krachens, ist die Beweglichkeit der befallenen Gelenke verhéltnis-
mébig wenig eingeschrinkt, auch das Allgemeinbefinden ist nicht erheb-
lich gestort. Rontgenologisch findet sich neben Knochenatrophie
Knochenneubildung (Sporne), wodurch es in vorgeschrittenen Fillen
zu einer weitgehenden Formverdnderung der knéchernen Gelenks-
komponenten kommt. Zur Arthritis deformans wird von manchen
Autoren auch die Arthritis tabetica gerechnet.

Die Erfolge, welche die Diathermie bei der deformierenden Arthritis
erzielt, sind in der Regel ausgezeichnete und ich muB8 Tobias bei-
pflichten, wenn er die elektrische Durchwirmung als die geeignetste
Therapie dieser Erkrankung bezeichnet. Man sieht wiederholt ein voll-
kommenes Schwinden der Schmerzen und eine auffallende Besserung der
Gelenksfunktion, wenngleich die anatomische wie rontgenologische
Deformation des Gelenkes unverindert weiter besteht. Es gibt Falle,
bei denen dieser Erfolg durch Jahre anhélt. Auch dort, wo die Besserung
im Verlaufe der Kur nicht sofort ersichtlich wird, mochte ich in voller
Ubereinstimmung mit Laqueur raten, die Behandlung nicht zu friih
abzubrechen. Bisweilen sind 25—30 Sitzungen erforderlich, um einen
deutlichen EinfluB auf das Leiden zu gewinnen, bisweilen, und auch
hier fithte ich Laqueur als Zeugen, wird der Erfolg erst nach Abschlul3
der Kur offenbar. Sehr giinstige Wirkungen ergab mir bei der Arthritis
deformans die Kombination der Diathermie mit intensiven, bis zur Ery-
thembildung gehenden Quarzlichtbestrahlungen der befallenen Gelenke.

Arthritis uratica. Einzelne Autoren wie Stein, Tobias, Lichten-
stein empfehlen die Diathermie zur Behandlung des akuten Gicht-
anfalles und geben an, hier von der Durchwidrmung o&fters eine
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rasche Beseitigung der Schmerzen, ja eine Kupierung des Anfalles
gesehen zu haben. Nichtsdestoweniger méchte ich die Diathermie im
akuten Anfall nicht empfehlen, denn es ist bekannt, daB bei derartigen
Kranken die Anwendung von Wirme héufig in jeder Form die Schmerzen
nur vergréBert, abgesehen davon, dafl sich die Diathermie nicht selten
infolge der enormen Schmerzhaftigkeit, die das Anlegen der Elektroden
unmdoglich macht, von selbst verbietet. Recht giinstige Erfolge beobachtet
man bei der Behandlung der chronischen Gelenksgicht und der Tophi.

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

Eine Beobachtung, die ich selbst gemacht habe, scheint mir jedoch erwihnens-
wert. Es handelte sich um einen jungen 20jihrigen Mann, der an den zweiten
Metakarpalknochen beider Héande eine symmetrische fistuldse Karies hatte. Mit
Riicksicht auf die symmetrische Lokalisation und auf den Umstand, daB die
Erkrankung beiderseits so ziemlich gleichweit vorgeschritten war, schien mir
dieser Fall zur Bildung eines Urteils iiber die therapeutische Leistungsfahigkeit der
Diathermie besonders brauchbar. Ich nahm nun die um ein wenig schlechtere
Seite in Behandlung, diathermierte sie téglich durch 20 Minuten, wihrend ich
die Erkrankung der anderen Hand unter einem trockenen Verband sich selbst
iiberlieB. An der in Behandlung stehenden Hand ging die Sekretion in kurzer
Zeit zuriick, die Fisteln schlossen sich und waren nach Ablauf von 7 Wochen voll-
kommen iibernarbt. Die unbehandelte Seite war in dieser Zeit eher schlechter
als besser geworden.

Eine besondere Stellung in der Reihe der tuberkulésen Gelenks-
erkrankungen nimmt die von Poncet als Rhumatisme tuberculeux
bezeichnete Erkrankung ein, die trotz ihrer Héiufigkeit und praktischen
Bedeutung bei uns noch keine allgemeine Anerkennung gefunden hat.
Ich habe in verschiedenen Fillen von tuberkulésen Arthralgien und
entziindlichen Ergiissen recht schéne Erfolge von der Diathermie gesehen,
wenn es uns auch nicht wundernehmen darf, daB die Durchwirmung
bei der Hartnickigkeit des Leidens nicht selten versagt.

Gelenkkontrakturen, fixierter Plattfu. FEine wichtige Indikation
findet die Diathermie weiters bei der Behandlung von Gelenkskontrak-
turen, wie ‘sie nicht selten nach Gelenksentziindungen und Verletzung
oder auch nach einfacher Ruhigstellung der Gelenke in fixierenden Ver-
banden etwa wegen Fraktur zuriickbleiben. Hier wird die Durchwiarmung
im Verein mit Massage, aktiven und passiven Bewegungen die Wieder-
herstellung der Beweglichkeit wesentlich férdern. An dieser Stelle
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méchte ich auch des fixierten Plattfulles Erwihnung tun, der meist
auf einem Spasmus der Pronationsmuskulatur beruht und von Muskat,
Stein u. a. zur Diathermiebehandlung empfohlen wurde.

Die Metatarsalgie. Es ist dies ein Sammelname fiir verschiedene
Schmerzzustdnde im Bereich des Metatarsus bzw. der Metatarsopha-
langealgelenke, deren Atiologie keine einheitliche ist. Zum Teil handelt
es sich um eine statische Deformitét im Sinne eines Pes transverso-
planus, wobei das Quergewdlbe des Fufles eingesunken ist. In anderen
Fallen liegt eine Arthritis osteodeformans des zweiten, vielleicht auch
des dritten oder vierten Metatarsophalangealgelenkes (Kdohlersche
Erkrankung) vor, in wieder anderen Féallen haben wir es mit einer
Mortonschen Neuralgie zu tun, wobei sich die Schmerzen vorwiegend
auf das 3.—5. Metatarsophalangealgelenk lokalisieren. Auch die sog.
FuBgeschwulst (Deutschldndersche Erkrankung) des Mittelfulles
gehort hierher, wobei man im Réntgenbild meist eine traumatische
(entziindliche ?) Verdnderung an den MittelfuBknochen beobachtet.
Ich moéchte nicht verfehlen, auf die giinstige Wirkung der Diathermie
bei diesen verschiedenen Krankheitszustinden hinzuweisen. Ich habe
in manchen Féllen von Metatarsalgie von der Diathermie ganz erhebliche
Erfolge gesehen, einerseits bestehend in einer Beseitigung der Schmerzen,
die hauptséichlich bei Belastung des Fulles auftreten, andererseits in
einer Riickbildung bestehender Schwellungen.

Die Verletzungen der Knochen und Gelenke. Von den Verletzungen
der Knochen kommen vor allem die Frakturen in Betracht, die besonders
bei verzogerter Heilung Gegenstand einer Diathermiebehandlung werden.
Bucky, Folkmar, Hirsh u. a. konnten den Einflul der Durchwirmung
auf die Kallusbildung nachweisen. Dieser EinfluB} ist auch fiir die Be-
handlung von Pseudarthrosen von Bedeutung. Laqueur lobt die schmerz-
stillende Wirkung der Hochfrequenzwirme bei der Behandlung alter
Schenkelhalsfrakturen. Auch bei entziindlichen Erkrankungen der
Knochen, in erster Linie bei der chronischen Osteomyelitis hat man die
Diathermie mit Erfolg angewendet (Stein, Hirsh, Carey, Brooke).

Bei Verletzungen der Gelenke sind es wieder die Distorsionen und
Kontusijonen, intra- und periartikuldre Blutungen, bei denen uns die
schmerzstillende und resorptionsfordernde Wirkung der Diathermie
zugute kommt. Auch eine Reihe von Meniskusverletzungen des Knie-
gelenkes habe ich mit sehr gutem Erfolg diathermisch behandelt. Man
soll die Behandlung in solchen Fillen mdglichst friihzeitig beginnen
und sie tunlichst mit einer unmittelbar anschlieBenden Massage und
Gymnastik verbinden. Auch zur Nachbehandlung von Luxationen
ist die Kombination von Diathermie und Mechanotherapie warmstens
zu empfehlen.

Die Technik der Gelenksdiathermie.

Allgemeines. Die Arm- und Beingelenke lassen sich fast alle in
zweifacher Weise durchwirmen; einmal derart, daB man den Strom
in der Léangsrichtung der Extremitét, ein andermal, daB man ihn
quer zu dieser durch das Gelenk schickt. In einem Fall wird sich
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diese, in- einem anderen jene als die einfachere und zweckmiBigere
Technik erweisen. In jedem Fall ist es von Wichtigkeit, daB der Strom
auch durch die Mitte des Gelenkes geht, soll eine wirkliche Tiefen-
durchwirmung erreicht werden. So selbstverstindlich diese Forderung
vielleicht klingt, so wird sie nichtsdestoweniger haufig nicht erfiillt.
Es werden bei der Ausfithrung der Diathermie verschiedene technische
Fehler begangen, welche dieses Ziel vereiteln und auf die im folgenden
aufmerksam gemacht werden soll.

Sprechen wir zunichst von der Querdurchstrémung. Man glaube
nicht, daB die Durchwiirmung eines Gelenkes dabei um so vollkommener
sei, je groBer die Elektroden sind und je mehr sie das Gelenk in seinem
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Abb. 78. Abb. 79.
Falsche Richtige
Diathermie eines Gelenkes.

ganzen Umfang umschlieBen. Legt man derart groBe Elektroden an,
daB jede von ihnen das Gelenk fast in einem Halbkreis umfingt, so
wird der Strom, der stets dem geringsten Widerstand, das heift dem
kiirzesten Wege folgt, hauptsichlich von Elektrodenrand zu Elektroden-
rand, also vornehmlich durch die peripheren Anteile des Gelenkes gehen,
wihrend die Mitte desselben stromirei bleibt (Abb. 78). Es kommt
dabei leicht zu einer Randwirkung, zu einer Uberhitzung der Haut
laings der einander nahegeriickten Elektrodenkanten. Die richtige GréSe
und Lage der Elektroden zeigt Abb. 79. Bei dem Anlegen der Elek-
troden wird man auch darauf achten miissen, daf3 der Abstand zwischen
ihren Réndern an beiden Seiten des Gelenkes gleich ist, damit sich
der Strom nicht vorwiegend auf eine Seite legt.

Bei der Lingsdurchwirmung eines Gelenkes wird héaufig der Fehler
gemacht, daB die Elektroden in nicht geniigend weitem Abstand von-
einander, also zu nahe dem Gelenk angelegt werdén: Die Folge davon
ist auch hier, daB die Stromlinien nicht in die Tiefe steigen, sondern
sich durch die Hautbriicke rings um das Gelenk herum ausgleichen.

Man kann auch die Lingsdurchwirmung mit einer Querdurchwirmung
kombinieren, indem man mit Hilfe des auf S. 39 beschriebenen
Kreuzfeuerapparates den Strom einmal in der Léngsrichtung, einmal
in der Querrichtung durch das Gelenk schickt. Der Gedanke, auf diese
Weise eine intensive und gleichm#Bige Durchwirmung der Gelenksteile
zu erhalten, ist sicherlich nicht schlecht, es ist nur die Technik eine
etwas komplizierte.

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

Von verschiedenen Autoren wurde die Kombination der Diathermie
mit Mechanotherapie empfohlen, um versteifte Gelenke wieder beweg-
lich zu machen. Die durch die Wirme geschaffene Hyperdmisierung
und Schmerzstillung sowie die Verminderung der reflektorischen Muskel-
spannung lassen es angezeigt erscheinen, die Massage, die aktiven und
passiven Bewegungen im unmittelbaren AnschluB an die Diathermie
auszufithren, und in der Tat kann man auf diese Weise, ohne dem Kranken
besondere Schmerzen zu bereiten, Gelenksversteifungen oft in erstaun-
lich kurzer Zeit beseitigen. Lichtenstein und Adam haben auch
den Vorschlag gemacht, die Bewegungen wihrend der Durchwirmung

Abb. 80. Diathermie der Fingergelenke.

selbst ausfithren, wobei jedoch die Elektroden so angelegt werden miissen,
daB es bei der Bewegung des Gelenkes nicht zu einer Verschiebung oder
Abhebung derselben kommt, was nur fiir die Langsdurchwirmung zu-
trifft.

Die Fingergelenke werden selten einzeln fir sich, meist zu mehreren
gleichzeitig behandelt. Man 148t die Spitzen der Finger auf eine Blei-
platte aufsetzen, die man in eine Instrumentenschale legt und die man
des besseren Kontaktes wegen etwa 1 cm hoch mit Wasser iiberschichtet
(Abb. 80). Befestigt man dann eine zweite Bleielektrode (200 cm?2)
an der Streckseite des Unterarmes, so zieht der Strom der Lénge nach
durch die Finger und das Handgelenk. Seine Stérke wird in diesem Fall
durch den Querschnitt dieses Gelenkes, der den engsten Teil der Strom-
bahn darstellt, begrenzt und betriagt durchschnittlich 0,3 Ampere.

Man kann aber auch gleichzeitig beide Hande behandeln. In diesem
Fall 188t man die Fingerspitzen beider Hinde gemeinsam in die Schale
tauchen und legt an beiden Unterarmen je eine Bleielektrode an. Diese
werden zusammen an denselben Pol des Apparates angeschaltet. Da
sich nunmehr der vom Apparat kommende Strom teilt und durch jede
Hand nur die Hélfte des von dem Amperemeter angezeigten Stromes
flieBt (Parallelschaltung), so muBl die Stromstérke jetzt doppelt so gro§§
gein, also etwa 0,6—0,8 Ampere betragen. Will man nicht alle, sondern
nur einzelne Finger durchwirmen, so wird man eben nur diese in die
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Tasse tauchen lassen, wobei die Stromstirke begreiflicherweise ent-
sprechend verringert werden muf3. Es dirfte aber wohl auch bei Er-
krankung einzelner Fingergelenke nicht schaden, wenn man die gesunden
miterwirmt.

Das Handgelenk 148t sich sehr einfach durchwirmen, wenn man
eine zylindrische Griffelektrode in die Hand nimmt und eine Bleiplatte

Abb. 81. Diathermie des Handgelenkes.

(200 cm?) auf die Streckseite des Unterarmes legt (Abb. 81). Das
Handgelenk, das den kleinsten Querschnitt der Strombahn bildet
und gleichzeitig infolge seiner Zusammensetzung aus Béndern und
Knochen auch den héchsten Widerstand darstellt, wird sich dabei am

Abb. 82. Diathermie des Ellbogengelenkes (quer).

meisten erwdrmen. Dieser Anordnung entspricht eine durchschnitt-
liche Stromstirke von 0,3 Ampere. Da sich bei- Mittelstellung des
Handgelenkes stets die Beugeseite desselben stirker erwdrmt als die
Streckseite (s. S. 88), so empfiehlt es sich, das Gelenk etwas dorsal
flektieren zu lassen. Es werden dann die Stromlinien mehr auf die
Streckseite verlegt und so eine mehr gleichméBige Durchwirmung
erzielt. Sollte man eine Handelektrode, wie sie in Abb. 81 dargestellt
ist, nicht vorrédtig haben, so kann man sich diese leicht behelfsmaBig
herstellen, wenn man eine Bleiplatte zylindrisch zusammenrollt.

Ist dem Kranken das Halten einer Griffelektrode unmdéglich, weil er
die Finger nicht oder nur unvollkommen zur Faust zu schlieBen ver-
mag, so kann man eine Bleiplatte etwa in der Gréfle von 100 cm? an

Kowarschik, Diathermie. 7. Aufl. 9
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der Handfldche festbinden. SchlieSlich kann man in diesem Fall auch
eine Querdurchwirmung des Handgelenkes machen, wobei man auf
dessen Beuge- und Streckseite je eine Blei- oder Stanniolelektrode auf-
bindet.

Das Ellbogengelenk. Kann dieses gestreckt werden, dann durch-
warmt man es am besten quer zur Achse der Extremitdt. Man bringt
beuge- und streckseits auf das Gelenk eine Blei- oder Stanniolelek-
trode (100 cm?), die man durch Binden befestigt (Abb. 82). Strom-
stirke 0,8—1,0 Ampere.

Ist das Gelenk nicht vollkommen streckbar, dann diathermiert
man dasselbe der Liange nach, indem man an der Streckseite des Unter-
und Oberarmes je eine Bleielektrode anlegt (Abb. €3). Man wihlt in

Abb. 83. Diathermie des Ellbogengelenkes (lings).

diesem Fall etwas grofere Platten (200 cm?), weil bei der ausgesprochenen
Winkelstellung dieser nur die einander zugekebrten Elektrodenhilften
fir die Stromfiilhrung in Betracht kommen. Bei dem Anlegen hat man
auf zwei Dinge zu achten. Die Elektroden miissen auf der Streckseite und
nicht auf der Beugeseite des Armes angelegt werden, weil der Strom bei
jeder Langsdurchwérmung einer Extremitat die Neigung bekundet, vor-
wiegend auf der Beugeseite entlang den groflen GefiBen zu verlaufen.
Dieser Weg mull ihm erschwert werden. Es kommt sonst leicht zu
einer Uberhitzung in der Ellbogenbeuge. Aus diesem Grund halte ich
auch die zirkulir angelegten Stanniolbinden nicht fiir zweckmiBig.
Der zweite Punkt, auf den geachtet werden muB, aber ist der, daB die
Elektroden voneinander einen hinreichend groBlen Abstand haben.
Liegen sie einander zu nahe, so kommt es nicht zu einem geniigenden
Tiefgang des Stromes, sondern bloB zu einer unerwiinschten Erwirmung
des zwischen den Elektroden liegenden Hautstiickes, zu einer Rand-
wirkung, die sich in einem Brennen ldngs der einander zugekehrten
Elektrodenrander &uflert.

Das Schultergelenk. Die Diathermie des Schultergelenkes kann in
verschiedener Weise ausgefithrt werden. Will man das Gelenk im sagit-
talen Durchmesser durchwirmen, dann legt man eine oval geschnittene
Bleiplatte (100 cm?) auf die Vorderseite und eine ganz gleiche auf die
Riickseite des Gelenkes (Abb. 84). Man verwendet hier ovale und nicht
rechtwinkelig geschnittene Platten, weil bei dieser Art -der Durch-
wirmung die Elektroden eine gewisse Winkelstellung gegeneinander
einnehmen und infolgedessen die Ecken derselben einander sehr nahe
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kimen. Dadurch wiirde an diesen unfehlbar eine Uberhitzung auftreten.
An Stelle der Bleiplatten kann man aber auch gleichgeformte Stanniol-
blitter verwenden. Die Elektroden werden mit einer Binde, die man
in Form einer Spica humeri anlegt, an der Schulter befestigt. Strom-
starke bei der durchschnittlichen Flache der Elektrode von 100 em?
bis zu 1 Ampere.

Nicht unzweckméBig ist auch eine andere Art der Durchwirmung, wo-
bei man eine ovale Elektrode auf der Schulterhéhe anlegt (Abb. 85).
Man Dbeniitzt hierzu eine Stanniolfolie, weil sich nur diese durch
Faltung ihrer Rénder der Schulterwolbung geniigend anpassen laf3t.

Abb. 84. Diathermie des Schulter- Abb. 85. Diathermie des Schulter-
gelenkes mit zwei aktiven Elektroden. gelenkes mit einer aktiven Elektrode.

Als zweite inaktive Elektrode dient eine groBle Bleiplatte (300 cm?2),
die an der entgegengesetzten. Seite der Brustwand befestigt wird. Die
Stromlinien verlaufen dann in einer schiefen Pyramide, deren Basis die
Bleiplatte, deren Spitze das Schultergelenk bildet, in welchem die Er-
warmung infolge der hier stattfindenden Verdichtung der Stromlinien
am stirksten wird. Hierbei kommt unter der Annahme, daB die aktive
Elektrode eine Grofle von ca. 100 ecm? hat, eine Stromstidrke bis zu
1 Ampere in Betracht.

Ebenso leicht wie die Diathermie eines einzelnen Schultergelenkes ist
die gleichzeitige Durchwérmung beider. Man befestigt iiber beiden Seiten
je ein Stanniolblatt in der angegebenen Art und liBt den Strom von
Schulter zu Schulter traversieren. Dabei tritt eine merkbare Erwirmung
nur in den Schultergelenken auf, weil bei dem groBen Abstand der
Elektroden und dem breiten Querschnitt der Strombahn die Streuung im
Inneren des Brustkorbes eine so bedeutende wird, dafl die Erwirmung
hier nur ganz geringfiigig ist. Bei dieser Art der Elektrodenanordnung

g%
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sind beide Gelenke in Reihe oder in Serie geschaltet, es kommt zu keiner
Stromteilung, der Strom durchsetzt ein Gelenk nach dem anderen in
voller Starke. Es wird daher auch die Stromstdrke nicht verdoppelt, wie
in den frither angefiihrten Fillen von Nebeneinander- oder Parallel-
schaltung (Hénde, Finger).

Die Zehengelenke werden am besten in analoger Weise wie die Finger-
gelenke mit Hilfe einer Wasserbadelektrode durchwirmt. Zu diesem
Zweck lasse ich den FulB in eine schiefgeneigte Glas- oder Porzellantasse
stellen, iiber deren vorderen Rand eine an ein Kabel angeschlossene Blei-
platte derart eingebogen ist, daB gerade noch die Zehen auf sie zu stehen

Abb. 86. Diathermie der Zehengélenke. Abb. 87. Diathermie der Zehengelenke.

kommen (Abb. 86). Dann wird in die Schale so viel Wasser eingegossen,
daB dieses etwa bis zu den Metatarsophalangealgelenken reicht. Als in-
aktive Elektrode dient eine an der AuBenseite des Unterschenkels liegende
Bleiplatte (200 cm2). Der an den Zehen eintretende Strom durchwérmt
diese und in seinem weiteren Verlaufe auch den Mittelfull und das Sprung-
gelenk. Die anwendbare Stromstirke wird bestimmt durch den engsten
Querschnitt der Bahn, der in diesem Fall durch das Sprunggelenk und
den anschlieBenden Teil des Unterschenkels gegeben ist. Diesem Quer-
schnitt entspricht eine maximale Stromstérke von 0,5 Ampere.

Will man beide FiiBe gleichzeitig durchwérmen, so 148t sich das leicht
durch eine Parallelschaltung ausfiihren, wobei man auch das zweite Bein
in die Tasse stellt und mit einer Unterschenkelelektrode ausriistet. Die
beiden Unterschenkelelektroden zusammen kommen an den einen Pol.
Die Stromstirke verdoppelt sich hier auf 1 Ampere.

Verfiigh man iiber keine geeignete Tasse fiir ein Zellenbad, so kann man sich
auch mit einer Stanniolelektrode fiir die Zehen behelfen. Diese werden, nachdem
man sie vorher mit Seifenwasser angefeuchtet hat, in ein entsprechend groBles Stiick
Zinnfolie eingeschlagen. Diese Stanniolkappe muf gradlinig mit den Zehenspalten
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abschlieBen und darf keine gegen den FuBriicken gerichteten Zacken aufweisen. An
diesen wiirde es sonst sehr bald zu einem unertriiglichen Brennen kommen. Dann
stellt man deni vorderen Teil des Fufles auf eine Bleiplatte, etwa so weit, dall noch
die Képfchen der Metatarsusknochen auf dieser ruhen (Abb. 87). Diese Platte wird
durch ein Kabel mit dem einen Pol des Apparates verbunden und hat einzig und
allein den Zweck, den Strom der Stanniolelektrode zuzufiihren. Durch einen Sand-
sack, den man auf die Zehen legt, kann man tiberdies den FuB etwas fixieren und
das gute Anliegen der Stanniolkappe sichern. Im iibrigen ist die Anordnung der
zweiten Elektrode und die Dosierung des Stromes die gleiche wie obem.

Das Sprunggelenk. Will man nur das Sprunggelenk und nicht auch
die Zehengelenke durchwirmen, dann 148t man den FuB mit der Sohle

Abb. 88. Diathermie des Sprunggelenkes. Abb. 89. Diathermie des Kniegelenkes.

einfach auf eine gréBere Bleiplatte setzen (Abb. 88). Die Unterschenkel-
elektrode (200 cm?) bleibt die gleiche wie friiher. Bei dieser Elektrodenan-
ordnung nimmt der Strom den kiirzesten Weg von dem riickwértigen An-
teil der FuBsohle zur Unterschenkelplatte, wobei naturgemifl nur das
Sprunggelenk durchwirmt wird. Die Stromstédrke wird auch hier durch
den Querschnitt dieses Gelenkes mit 0,5 Ampere begrenzt.

Man kann das Gelenk auch im Liegen behandeln, wenn man eine
Bleiplatte an der- FuBsohle festbindet. Spezialelektroden zur Behandlung
des FuBgelenkes, wie sie von manchen Firmen in Form metallischer
PlattfuBeinlagen hergestellt werden, sind génzlich iiberflissig.

Will man beide Sprunggelenke gleichzeitig diathermieren, so geniigt
fiir beide Fiile eine gemeinsame FuBplatte, der man zwei Unterschenkel-
elektroden gegeniiberstellt, die zusammen an den anderen Pol des Appa-
rates angeschlossen werden. Da auf diese Weise zwei parallele Strom-
kreise zustandekommen, verdoppelt sich natiirlich auch die zurAnwendung
kommende Stromstérke.
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Das Kniegelenk wird am besten im Liegen behandelt, wobei das
Gelenk gestreckt ist. Je eine Blei- oder Stanniolelektrode (100 ecm?) wird
an der medialen und lateralen Seite des Gelenkes mittels umlaufender
Binden befestigt (Abb. 89), wobei man darauf zu achten hat, daBl die
Rénder der Elektroden an der Vorder- wie an der Riickseite voneinander
gleichweit abstehen. Andernfalls kommt es dort, wo die Elektroden
einander zu nahe sind, sehr bald zu einer Uberhitzung der zwischen
ihnen liegenden Hautbriicke, was sich in einem unangenehmen Brennen
lings der Elektrodenrinder kundgibt. Die Stromstérke betrigt durch-
schnittlich 1 Ampere.

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

Abb. 90. Diathermie des Hiiftgelenkes.

ausriistet und nun die beiden inneren Elektroden an den einen, die
beiden duBeren an den anderen Pol anschlieft. Daf} die beiden medialen
Elektroden gleichpolig sind, soll nicht iibersehen werden. Ist das nicht
der Fall, sondern haben sie ungleiche Polaritit, dann kommt es bei
einer zufilligen Beriihrung zwischen ihnen zu einem Kurzschluf3, d. h.
zu einer direkten metallischen Verbindung beider Pole, wobei praktisch
kein Widerstand eingeschlossen ist. Bei doppelseitiger Durchwirmung
muBl mit Riicksicht auf die Stromteilung auch die oben angegebene
Stromstérke verdoppelt, also auf 1,5—2,0 Ampere erhoht werden.

Das Hiiftgelenk ist wegen seiner tiefen Lage fiir sich allein nicht zu
durchwéirmen, es miissen immer gleichzeitig die breiten Muskelmassen,
in die es eingebettet ist, mit durchwirmt werden. Der Kranke legt sich
mit der einen GeséBhalfte auf eine Bleiplatte (200—300 cm?), wihrend
man eine zweite gleichgrole Platte auf die Leistenbeuge bringt und
hier durch Auflegen eines Sandsackes festhilt (Abb. 90). Stromstirke
je nach Elektrodengrofie 1,5—2,0 Ampere.

Auch die gleichzeitige Durchwirmung beider Hiiftgelenke lafit sich
unschwer ausfithren. Man legt die Elektroden links und rechts in der
eben beschriebenen Weise an und verbindet nun die beiden riickwértigen
mit dem einen, die beiden vorderen mit dem anderen Pol des Apparates.

Das Kiefergelenk diathermiert man, indem man auf dasselbe eine
kleine runde Bleielektrode (3-cm Durchmesser) als aktiven Pol auflegt
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und eine groBere Bleiplatte als inaktive Elektrode auf die Wange der
entgegengesetzten Seite bringt. Bei doppelseitiger Erkrankung werden
zwei gleichgroBe Elektroden einander gegeniibergestellt.

Die Wirbelgelenke. Man kann entweder die ganze Wirbelsaule auf ein-
mal oder einzelne Teile derselben durchwirmen. Im ersten Fall legt man
auf die Mittellinie des Riickens einen Bleistreifen, der vom Hinterhaupt
bis zum SteiBibein reicht und eine Breite von 6 cm hat (Abb. 91). Die
Fixation des Streifens erfolgt am einfachsten dadurch, daB der Kranke
sich auf diesen legt, wobei man durch Unter-
polstern an den konkaven Teilen des Riickens
fir ein gutes Anliegen Sorge tragen mull. Als
Gegenpol dienen zwei Bleiplatten in der GréBe
von 300 cm?2, von denen man eine auf das
Sternum, die andere auf das Abdomen legt
und mit ein paar leichten Sandsicken be-
schwert. Diese beiden Platten werden an
denselben Pol angeschlossen und bilden zu-
sammen die inaktive Elektrode. Die Riicken-
elektrode, welche den aktiven Pol darstellt,
kann mit einer Stromstirke von 2,0—2,5
Ampere belastet werden.

Will man nicht die ganze Wirbelsdule,
sondern nur einzelne Teile derselben durch-
wéarmen, dann nimmt man eine gleichbreite,
jedoch entsprechend kiirzere Riickenelektrode,
der man eine Bleiplatte von 2—3 mal grof3erer
Flache gegeniiberstellt. Die anwendbare
Stromstérke ist natiirlich  entsprechend
geringer. C Abb. 91. Diathermie der

Die Diathermie ungleichnamiger oder Wirbelséule.
zahlreicher Gelenke. Wie wir gesehen haben,
lassen sich symmetrische Gelenke leicht zu gleicher Zeit behandeln,
indem man sie parallel oder hintereinander in den Strom schaltet. Da
wir annehmen konnen, dal3 der Widerstand symmetrischer Teile prak-
tisch genominen der gleiche ist, so gilt das auch firr die Erwirmung.
Haben wir zwei ungleichnamige Gelenke zu behandeln, etwa ein Sprung-
und ein Hiiftgelenk, die sich bei einer einfachen Parallelschaltung nicht
gleichméBig durchwirmen, so haben wir in dem auf S. 37 abgebildeten
Verteilwiderstand ein Mittel, die Differenz auszugleichen. Wir schalten
in den Stromkreis jenes Gelenkes, das sich mehr als erwiinscht erwirmt,
einen Teil des regulierbaren Widerstandes ein. Bei den Apparaten mit
zwei Stromkreisen ist die Moglichkeit einer getrennten Regulierung von
vorneherein gegeben. Sind von der Erkrankung zahlreiche oder fast alle
Gelenke des Korpers ergriffen, wie das so haufig bei der Polyarthritis
chronica progressiva vorkommt, dann wird man der mehrfachen ort-
lichen Durchwirmung die Allgemeindiathermie vorziehen. Dem Charakter
der Erkrankung entsprechend empfehlen sich hier moglichst intensive
Durchwirmungen, wie wir sie auf S. 69 naher beschrieben haben. Die
Allgemeindiathermie mit folgender Trockenpackung und abschlieBendem
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Vollbad hat mir gerade bei der chronischen Polyarthritis oft ausgezeichnete
Dienste geleistet. Trotz der kriftigen Reaktion ist diese Art der Behand-
lung weniger anstrengend als andere Formen der Hyperthermiebehand-
lung mit heiflen Badern, Moor-, Schlamm- oder Sandpackungen.

II. Die Erkrankungen der Muskeln.
Die Myalgie.

Myalgien verschiedener Art, besonders diejenigen, welche wir als rheu-
matische zu bezeichnen pflegen, reagieren oft in erstaunlich giinstiger
Weise auf die Diathermie. Allerdings ist dabei im Auge zu behalten, daf3
derartige Erkrankungen héaufig auch auf andere Methoden wie eine
HeiBluftbehandlung, eine Massage oder faradische Pinselung iiber-
raschend schnell zuriickgehen, was in dem flichtigen, sprunghaften
Charakter vieler Myalgien begriindet ist. Nichtsdestoweniger sicht man
nicht selten Muskelschmerzen, die den verschiedensten Heilversuchen
trotzten und die auf wenige Diathermiebehandlungen verschwinden.

Als bekannteste Form der Myalgie sei die Myalgia lumbalis hier
angefiihrt. Die Technik ihrer Behandlung ist folgende. Man bedeckt die
schmerzhaften Muskelpartien mit einer Bleiplatte (200 cm?), die dadurch
fixiert wird, da8 sich der Kranke auf diese legt. Ihr gegeniiber auf
die vordere Bauchwand bringt man eine etwas gréBere Platte (400 bis
500 cm?), die man durch einen aufgelegten Sandsack andriicken 1aB3t.
Die Stromstirke schwankt zwischen 1,0—1,5 Ampere, die Dauer der
Behandlung betrigt 20—30 Minuten. Recht zweckmiBig erscheint es
mir, in geeigneten Fillen unmittelbar an die Durchwirmung eine Massage
anzuschlieflen.

In analoger Weise verfahrt man bei der Behandlung anderer Myalgien.
Nur in seltenen Fallen wird es méglich sein wie vielleicht an den Extremi-
taten, die erkrankten Muskeln zwischen zwei gleichgroBe Elektroden
zu fassen. In der Regel wird man so wie bei der Lumbago zwei ungleich-
grofe Elektroden beniitzen, von denen man die kleinere als aktiven
Pol auf die schmerzhafte Muskelgruppe bringt, die gréBere als inaktiven
ihr moglichst diametral gegeniiberstellt. Dies trifft zum Beispiel fiir
alle Durchwiarmungen an der Muskulatur des Rumpfes zu.

Die Verletzungen der Muskeln.

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

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

Erwihnen méchte ich noch, daf mir auch bei einer Dystrophia musculorum die
kombinierte Anwendung von Diathermie und Massage gute Dienste leistete.
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Die Erkrankungen der Sehnenscheiden
und Schleimbeutel.

Auch hier sind es gleich wie bei der Arthritis nicht die akuten, sondern
vor allem die subakuten und chronischen Erkrankungen, die ein geringes
Heilungsbestreben zeigen, welche fir die Diathermie in Betracht kommen.
Bei frisch entziindlichen, stark schmerzhaften Ergiissen in Sehnen-
scheiden oder Schleimbeutel ist die Diathermie entweder iiberfliissig,
weil die Entziindung unter Ruhigstellung und feuchten Umschligen
von selbst zurtickgeht, oder sie ist sogar nachteilig, weil sie durch die
Hyperdmisierung den Reizzustand iiberfliissigerweise vergrofert. Darum
warte man, bis die akut entziindlichen Erscheinungen geschwunden sind.

Ich habe in einigen Fiéllen von chronischer Tendovaginitis, von
welchen mehrere Klavierspielerinnen betrafen, einen recht guten Einflu83
von der Diathermie gesehen, indem es mir gelang, die lange bestehenden
Erkrankungen zur Heilung zu bringen. Auch hier halte ich die Kombi-
nation der Diathermie mit einer Massage, welche der Durchwirmung
unmittelbar folgen soll, fiir sehr zweckméBig. Entgegen der allgemeinen
Ansicht, dal eine aktive Hyperdmisierung bei tuberkulésen Prozessen
kontraindiziert sei, habe ich die Diathermie in verschiedenen Fillen von
tuberkuléser Sehnenscheidenentziindung angewendet und in der Mehr-
zahl derselben einen ausgesprochen giinstigen Erfolg gesehen. Shelly
berichtet {iber eine Reihe von Sehnenscheidenentziindungen in der Hohl-
hand, die er bei Soldaten im Felde beobachtete, welche mit Schaufel
und Picke angestrengt gearbeitet hatten. Unter der elektrischen Durch-
wirmung verschwanden die Knétchen und Schwielen, die man in der
Hohlhand tasten konnte, und gleichzeitig erhielten die Finger wieder
ihre volle Streckfihigkeit.

Von den Erkrankungen der Schleimbeutel waren es vorwiegend
Entziindungen der Bursa subdeltoidea und subacromialis (Periarthritis
humero-scapularis), die ich mit Diathermie behandelte. Auch hier war
der Erfolg der Durchwirmung ein recht giinstiger, indem die Schmerzen
rasch schwanden und die Beweglichkeit des Armes wieder hergestellt wurde.

IV. Die Erkrankungen des Nervensystems.

Die Neuralgie und Neuritis.

Allgemeines. Die Neuralgie 148t sich von der Neuritis diagnostisch
nicht scharf abgrenzen, noch weniger ist das therapeutisch der Fall.
Es gelten daher fiir beide die gleichen Grundsitze der Behandlung.

Die Wirkung der Diathermie bei neuralgischen und neuritischen
Schmerzen ist eine inkonstante. Wir sehen iiberraschende Erfolge
in Fillen, die lange Zeit vollig ergebnislos mit anderen Methoden behandelt
worden sind, und wir sehen andererseits wieder Fille, in denen die
Diathermie vollkommen versagt. Das wird den erfahrenen Praktiker
nicht iiberraschen, der weifl, wie launisch, wechselnd und unfaB3bar
gerade die neuralgischen Schmerzen sind. Es wird dies verstéindlich,
wenn wir bedenken, daB3 wir iiber das Wesen und die Atiologie vieler
Neuralgien noch so gut wie gar nichts wissen. Wir sind hier therapeutisch
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auf das reine Probieren angewiesen. Die Diathermie teilt in diesem
Punkte das Schicksal manches anderen Heilverfahrens, das sich einmal
auBlerordentlich wirksam, ein anderes Mal in einem anscheinend ganz
gleichen Fall vollkommen wirkungslos erweist. Immerhin aber dirfen
wir behaupten, in der elektrischen Durchwirmung ein Mittel zu
besitzen, das in der Reihe der physikalischen Antineuralgika einen
allerersten Rang einnimmt.

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

Bei der Diathermie von Neuralgien sei man anfangs vorsichtig,
insbesondere in frischen Fillen. Hier kénnen schon Durchwirmungen
miBigen Grades die Schmerzen oft betrachtlich steigern. Nicht selten
tritt diese Schmerzsteigerung bereits wihrend der Durchwirmung auf.
Empfinden die Patienten wibrend der Durchwirmung eine Zunahme
des Schmerzes, berichten sie, daB sich in dem erkrankten Nerven das
Gefiihl des Ziehens, dhnlich dem Gefiihl eines Zahnschmerzes einstelle,
so ist das ein sicherer Beweis dafiir, dafl die angewendete Strom-
stairke zu groB ist. Eine Verminderung derselben lit den cha-
rakteristischen Diathermieschmerz prompt verschwinden. Beachtet man
jedoch diese Mahnung nicht, so kann eine viele Stunden, ja tagelang
wihrende Verschlimmerung des Leidens die unmittelbare Folge des
therapeutischen Eingriffes sein. Je vorsichtiger man zu Werke geht,
desto sicherer wird man derartige unerwiinschte ,,Reaktionen‘‘ vermeiden.

Man beginne daher die Behandlung stets mit kleinen Stromdosen.
Man wird beobachten, daB viele Kranke schon auf ganz leichte Durch-
wérmungen eine ausgesprochene Erleichterung ihrer Schmerzen fithlen.
Wird die Behandlung gut vertragen, so kann man langsam mit der
Stromstérke steigen, bis man die bestmogliche Wirkung erzielt. Die
Durchwirmung wird, je nach der Art der Erkrankung, jeden oder jeden
zweiten Tag wiederholt, die Dauer derselben betrigt 20—30 Minuten.
Bei alteren, hartnickigen Fallen scheinen prolongierte Sitzungen in der
Dauer von 40—50 Minuten die Wirkung oft noch zu verbessern.
Wird die Diathermie dagegen nicht vertragen, so breche man recht-
zeitig ab, um das Leiden nicht zu verschlimmern.

Die Neuralgia ischiadica ist die hiufigste Form der Neuralgie und,
was iiber diese im allgemeinen gesagt wurde, gilt fiir die Ischias in ganz
besonderer Weise. Bekommt man einen Kranken mit einer Ischias zur
Behandlung, so ist es von vornherein nie zu sagen, wie dieser auf die
Diathermie reagieren wird. Man steht also bei jedem neuen Kranken immer
wieder vor dem Versuch. Es ist aber auBler Zweifel, daB die Diathermie
sich ofters in Fallen wirksam erweist, die frither vergeblich anders be-
handelt worden sind.

Erstrecken sich die Schmerzen iiber das ganze Bein, so soll dieses
moglichst seiner ganzen Lange nach durchwirmt werden. Eine homogene
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Durchwiirmung der ganzen unteren Extremitét ist technisch nicht ein-
fach. Mit zwei Elektroden allein 148t sich dieses Ziel kaum erreichen.
Legt man eine Elektrode an der Hiifte, die andere am Unterschenkel an,
so wird man bald bemerken, daB sich die Erwérmung vor allem in dem
distalen Teil des Unterschenkels, dessen Querschnitt ein sehr kleiner ist,
und dann weiterhin in der Kniekehle bemerkbar macht, wo der Strom
den gutleitenden GefiBen folgt, daB dagegen die breiten Muskelmassen
des Oberschenkels und GesiBes kaum eine Erwarmung zeigen.
Wesentlich gleichmiBiger kann man die Erwérmung gestalten, wenn
man drei Elektroden nimmt in der abgestuften GroSe von 200, 300 und
400 cm?. Die kleinste von ihnen (200 cm?) legt man an der AuBlenseite der
Wade an, und befestigt sie hier mit Binden, die zweite (300 cm?) bringt man
unter das GesiB, wo sie durch das Korpergewicht in ihrer Lage erhalten

Abb. 92. Diathermie des Beines bei Ischias.

wird, die gréBte Platte (400 cm?) legt man quer iber die Streckseite des
Oberschenkels und fixiert sie mit einigen Bindentouren (Abb. 92). Sind
die Elektroden in Lage, so verbindet man sie mit dem Apparat in der
Weise, daBB man die mittlere fiir sich allein an den einen Pol, die beiden
anderen zusammen an den zweiten Pol anschliet. Der von dem Apparat
kommende Strom teilt sich an der Oberschenkelelektrode in einen knie-
aufwérts und einen knieabwirts steigenden Zweig. Da die Widerstdnde
dieser beiden Wege jedoch verschieden sind, sind es auch die Stirken
der beiden Teilstrome. Entsprechend dem kleinen Abstand zwischen
Oberschenkel- und GesidBelektrode und dem breiten Querschnitt der
durchstrémten Teile wird hier die Hauptmasse des Stromes flieBen. Nur
ein kleinerer Teil desselben wird den lingeren und gleichzeitig auch
engeren Weg zum Unterschenkel gehen. Da die grofe Masse des Ober-
schenkels und GeséBes mehr Strom braucht als die kleinere Masse des
Unterschenkels, wird jetzt auch die Durchwirmung eine gleichméBigere
sein als bei der Verwendung von nur zwei Elektroden.

Sollte dies aber trotzdem nicht im gewiinschten MaBe der Fall sein,
80 kann man einen Unterschied in der Erwdrmung auch noch dadurch aus-
gleichen, dal man mit Hilfe eines Verteilers in jenen Stromkreis etwas
Widerstand einschaltet, in dem die gréBere Erwirmung fithlbar ist. Ver-
fiigt man iiber einen Diathermieapparat mit zwei regulierbaren Kreisen,
dann kann man jeden der beiden Teilkreise an ein gesondertes
Klemmenpaar legen. Die zur Anwendung kommende Stromstérke be-
trigt insgesamt 1,5—2,0 Ampere, was der Summe beider Teilstrome
entspricht.
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Sind die Schmerzen, wie nicht selten, vorwiegend oder ausschliefilich
auf das Gesall und die Rickseite des Oberschenkels lokalisiert, so kann
man sich auf die Erwdrmung dieser Teile beschrinken, wobei man sich
am besten folgender Methode bedient. Der Patient legt sich auf
einen Bleistreifen, der vom oberen Darmbeinrand iiber das GesiB bis
zur Kniekehle reicht und der eine Breite von etwa 8 cm hat.
Durch eine entsprechende Unterpolsterung wird man dafiir sorgen,
daB diese Elektrode der Riickseite des Beines gut anliegt. Ihr gegen-
iiber auf die Leistengegend und die Streckseite des Oberschenkels

legt man zwei grofle Bleiplatten von
je 300 cm?, die zusammen an den-
selben Pol angeschlossen werden
und die inaktive Elektrode dar-
stellen. Entsprechend der kleineren
Oberflache der riickwirtigen Elek-
trode wird sich die Wirme vor-
wiegend auf die Hinterseite des
Beines entsprechend dem Verlauf
des Ischiadikus konzentrieren. Die
GroBe dieser Elektrode gestattet
es leicht, einen Strom von 2 Ampere
und dariiber zu verwenden.

Dort, wo eine Myalgia glutaealis
vorliegt und sich die Schmerzen auf
die GesdBmuskulatur beschrinken,
durchwirme ich diese allein, indem
ich den Kranken auf eine Blejplatte
(200 cm?) lege und dieselbe mit
dem einen Pol des Apparates ver-
binde. An den zweiten Pol schlie3e

Abb. 93. Diathermie eines Armes bei ~ ich mit Hilfe eines geteilten Kabels

Brachialneuralgie. zwei Platten von je 200 cm?, von

denen die eine iiber, die andere

unterhalb der Leistenbeuge aufgelegt wird. Die Stromlinien und damit

die Warme konzentrieren sich auch hier unter der riickwartigen Elek-
trode.

Die Neuralgia brachialis erfordert meist eine Durchwirmung des
ganzen Armes. Die Ausfithrung dieser ist verhdltnisméaBig einfach. Da der
Querschnitt des Armes an verschiedenen Stellen nicht solche Unter-
schiede aufweist wie der des Beines, geniigt es meist, eine Elektrode
(200 cm?) an der Streckseite des Unterarmes, eine zweite an der Schulter
oder iiber dem Schulterblatt anzulegen (Abb. 93). Beide Elektroden
sollen mit ihren Léngsseiten einander zugekehrt sein. Die Stromstéirke,
die durch den Querschnitt des Armes bestimmt wird, betragt je nach der
GroBe dieses 0,5—0,7 Ampere.

GleichméaBiger wird allerdings die Durchwirmung des Armes, wenn
man sich, wie bei der Behandlung der Ischias, dreier Elektroden be-
dient, wobei die mittlere, am Oberarm liegende an den einen Pol, die
Schulter- und Unterarmelektroden zusammen an den zweiten Pol des
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Apparates geschaltet werden. Die Stromstiirke ist dann wegen der Strom-
teilung eine etwas groBere und kann bis 1,5 Ampere erreichen. Man ge-
wohne sich daran, die Elektroden stets auf die Streckseite und nicht auf
die Beugeseite der Extremitéit zu legen,
weil der Strom sonst vorwiegend den
groBen GefaBen folgt und es dadurch
leicht zu einer Uberhitzung in der Ellen-
bogenbeuge kommt. Um diese zu ver-
meiden, ist es auch zweckmiBig, den
Arm bei der Durchwérmung méglichst
gestreckt zu halten.
Die Neuralgie des Nervus trigeminus
wird, falls sie gleichzeitig alle drei Aste
betrifft, am besten mit einer Halbmaske
aus Blei behandelt, die entsprechende
Ausschnitte fiir das Auge und den Mund
besitzt (Abb. 94). Diese Elektrode wird
der kranken Gesichtshélfte gut angepalt
und durch Binden festgehalten. Als in-
aktive Elektrode dient eine Bleiplatte Abb. 94. Diathermie bei
(200 cm?), die man auf den Riicken legt. Trigeminusneuralgie.
Wenn in diesem Fall die beiden Elektroden
einander nicht direkt gegeniiber liegen, so hat das deshalb nichts zu be-
deuten, weil es sich hier vorwiegend um eine Erwirmung oberflichlich
liegender Teile handelt, die auf jeden Fall von den Stromlinien durch-

Abb. 95. Hautnerven des Kopfes.

setzt werden. Die zur Anwendung kommende Stromstirke sei maBig
und betrage nicht mehr als 0,5——0,6 Ampere. Die Behandlung darf nie
ein Hitzegefiihl, sondern nur eine leichte angenehme Wiarmeempfindung
ausldsen.

Sind nicht alle drei, sondern nur der eine oder andere Ast des Trige-
minus erkrankt, dann wird man sich an Stelle der Halbmaske eine ent-
sprechend kleinere, dem erkrankten Gebiet entsprechende Bleielektrode
zurechtschneiden (Abb. 95). Demgema§ kleiner wird auch die anwend-
bare Stromstirke sein.
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Die Aussichten, welche die Diathermie bei der Trigeminusneuralgie
eréffnet, hingen wesentlich von der Schwere der Erkrankung ab. Bei
akuten, nicht allzu lange bestehenden Neuralgien scheint die Diathermie
die Heilungsdauer abzukiirzen, bei den typischen schweren Fillen
von chronischer Neuralgie, wie wir sie ja alle zur Geniige kennen, habe
ich wohl voriibergehende Besserungen, aber kaum jemals einen ent-
scheidenden Einflufl der Diathermie auf das Leiden beobachten koénnen.

Die Interkostalneuralgie. Da es kaum moglich ist, das ganze Aus-
breitungsgebiet eines Interkostalnerven gleichmaflig zu durchwéirmen,
80 beschrinkt man sich meist darauf, den Ausgangspunkt oder den
Hauptsitz des Schmerzes zum Angriffspunkt der Behandlung zu machen.
So werden wir bei Herpes zoster, als dessen Ursache wir eine Ent-
ziindung des Spinalganglions ansehen, vorzugsweise dieses diathermisch
behandeln. FEine Bleielektrode (100—150 cm?) legen wir als aktiven
Pol auf die Gegend, welche dem erkrankten Ganglion entspricht, eine etwas
gréBere Bleiplatte als inaktiven Pol ihr gegeniiber auf die vordere Brust-
wand. Ein paar umlaufende Bindentouren halten beide Elektroden fest.

Ist vorzugsweise der vordere Ast eines Interkostalnerven von der
Neuralgie ergriffen, dann kann man auch zwei gleichgroBe Elektroden
(150—200 cm?) verwenden, von denen die eine auf das Schmerzgebiet,
die zweite auf jenen Riickenmarksabschnitt zu liegen kommt, aus dem
die betroffene Nervenwurzel entspringt. Stromstérke 0,5—1,0 Ampere.

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

Periphere Lihmungen.

Auch zur Behandlung von peripheren Lahmungen wurde die Diather-
mie von manchen Autoren wie Labbé und Blanche, Tobias, Bordier,
Fr. Kraus u. a. herangezogen. Da den Hochfrequenzstrémen ein un-
mittelbar erregender Einflul auf die motorischen Nerven und Muskeln
nicht zukommt, so diirfte ihre Wirkung bei Lahmungen im wesentlichen
in einer Besserung der Zirkulation und lokalen Ernéhrung bestehen, die
weiterhin die regenerativen Vorgidnge unterstitzt und so zu einer
rascheren Wiederherstellung der Funktion fithrt. In diesem Sinne kann
die Diathermie sicherlich empfohlen werden. Eine Verbindung der Durch-
wirmung mit einer nachfolgenden Galvanisation oder Faradisation,
wie sie Tobias vorgeschlagen hat, scheint mir recht zweckmiBig zu
sein. Auch Bordier lobt diese Art der Behandlung insbesondere bei
der peripheren Fazialislihmung. Er berichtet iiber Félle, bei denen
er nach lingerer vergeblicher Galvanisation eine Heilung erst dann
erzielen konnte, als er die galvanische Behandlung mit einer diathermi-
schen kombinierte.
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Poliomyelitis acuta anterior.

Von Bordier?) wurde die kombinierte Behandlung der Poliomyelitis
mit Rontgenstrahlen und Diathermie empfohlen, und zwar in der Weise,
daB unmittelbar nach Ablauf des febrilen Stadiums die mutmaBlich er-
krankten Teile des Riickenmarks mit harten Rontgenstrahlen behandelt
werden, wihrend die spéter zuriickbleibenden Gefiflahmungen mit
Diathermie bekampft werden sollen. Bordier sieht in der Diathermie das
wirksamste Mittel, um die lokale Hypothermie und Untererndhrung, die
vorhandene Zyanose und das damit verbundene unangenehme Kélte-
gefiithl zu beseitigen oder wenigstens zu bessern. Auch dem Zuriick-
bleiben im Wachstum wie dem spéteren Auftreten von Erfrierungen
an den gelihmten Teilen diirfte in dieser Weise am wirksamsten vor-
gebeugt werden konnen. Wie ich aus eigener Erfahrung glauben méchte,
ist die Diathermie zur Bekdmpfung aller dieser Zustédnde in vorziiglicher
Weise geeignet. Nach jeder Durchwirmung ist die frither kalte und
zyanotische Extremitdt intensiv arteriell durchblutet, hellrot und warm,
eine Wirkung, die in dieser Weise kaum durch eine andere Behandlung
zu erreichen ist. Die Erfolge der Bordierschen Methode wurden auch
von Bergamini, Duhem, Chizzola, Sighinolfi u. a. bestatigt.

Aufgefallen ist mir bei solchen Durchwérmungen immer der groBe Widerstand,
den die gelahmten Teile dem elektrischen Strom entgegensetzen und der darin
seinen Ausdruck findet, daB man ausnehmend hohe Spannungen, ja oft die
Héchstspannung des Apparates verwenden mull, um verhaltnismafig geringe
Stromstarken zu erzielen. Die Ursache des grofien Widerstandes ist offenbar die
stark verminderte Durchblutung.

An dieser Stelle mchte ich auch eines Vorschlages von Picard?). gedenken,
der die Diathermie zur Friihbehandlung der Poliomyelitis empfiehlt. Picard
berichtet iiber eine Reihe derartig behandelter Kranker und die bei ihnen erzielten
Erfolge. Dall die Diathermie eine Heilwirkung bei der Poliomyelitis ausiibt, scheint
mir durch die Mitteilungen Picards bisher nicht erwiesen, da wir ja alle wissen,
wie weitgehend sich bei dieser Erkrankung die Léhmungserscheinungen im Verlaufe
der ersten Wochen spontan bessern kénnen. Zweifellos aber ist die theoretische
Voraussetzung dieser Behandlungsmethode, daB die Diathermie des Riickenmarks
eine Druckentlastung desselben herbeifiihrt, ganz und gar unwahrscheinlich.

Tabes dorsalis.

Allgemeines. Da bei der Tabes vorwiegend die sensiblen Neurone
von der Degeneration ergriffen sind, stehen die Schmerzen héufig im
Vordergrund des ganzen Krankheitsbildes. Es war darum naheliegend,
den erwiesenermafen beruhigenden EinfluB der Diathermie auch bei
tabischen Schmerzen zu erproben, um so mehr als bei diesen die Hoch-
frequenztherapie in Form der Arsonvalisation schon seit langem erfolg-
reich verwendet wird. In der Tat sieht man auch von der Anwendung
der Diathermie bei den Schmerzen der Tabeskranken manchen iiber-
raschenden Erfolg. Ich erinnere mich an einige Kranke, bei denen lange
bestehende Schmerzen mit den verschiedensten Methoden vergeblich
bekdmpft worden waren und die nach Anwendung der Diathermie
schon nach kurzer Zeit eine iiberzeugende Besserung erfuhren.

1) J. de Radiol. 1923, No 12.
2) Mschr. Kinderheilk. 1924, H. 3.
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Jedoch méchte ich nicht unerwihnt lassen, daB es ebenso wie andere
auch tabische Neuralgien gibt, die auf die Diathermie nicht reagieren.
In vielen Fillen ist der Erfolg auch nur ein ganz voriibergehender. Immer-
hin halte ich die elektrische Durchwidrmung fiir ein sehr wertvolles
Mittel zur Bekdmpfung der oft so quélenden tabischen Schmerzen, zumal
bei diesen hiufig alles andere versagt.

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

Die Durchwirmung soll im allgemeinen miaBig stark sein, Uber-
hitzungen sollen vermieden werden, da erfahrungsgemif3 Tabeskranke
extreme Temperaturanwendungen wie heille Bader u. dgl. schlecht
vertragen. Ist das die Regel, so mochte ich doch beifiigen, dafi ich
Kranke gesehen habe, welche angaben, dal die Durchwidrmung um so
wirkungsvoller wire, je stérker sie sei.

Waihrend ich mich frither bemiihte, die verschiedenen Schmerzen der
Tabiker dadurch zu beeinflussen, da3 ich vor allem die Schmerzzonen
durchwérmte, also &hnlich verfuhr wie bei der Behandlung von Neur-
algien, lege ich heute mein Hauptaugenmerk auf die Durchwirmung
des Riickenmarks und der hinteren Wurzeln, in denen ich den Aus-
gangspunkt der Schmerzen sehe. Ich durchwidrme diese Teile entweder
allein oder ziehe sie wenigstens in das Stromgebiet mit ein.

Sitzen die Schmerzen vorwiegend in den unteren Extremitdten, so
ist das Lumbalmark Gegenstand der Behandlung. Sitzen sie in den oberen
Extremitaten, so wird in erster Linie das Zervikalmark durchwarmt. Zu
diesem Zweck wird auf den in Frage kommenden Riickenmarksabschnitt
ein Bleistreifen in der Léinge von 30 cm und einer Breite von 6 cm auf-
gelegt. Dabei vergesse man nicht, dafl die Lumbalanschwellung in der Hohe
der unteren Brustwirbelsédule liegt, da das Riickenmark bereits zwischen
dem ersten und zweiten Lendenwirbel endigt. Der Riickenelektrode gegen-
iiber wird eine Bleiplatte von 300 cm? auf die vordere Brustwand auf-
gelegt, die, wenn der Patient liegt, durch einen Sandsack angedriickt wird.
Die Stiarke des Stromes soll 1 Ampere nicht iiberschreiten.

Seltener kombiniere ich den Streifen iiber dem Lumbalmark mit zwei
Unterschenkelelektroden oder den iiber dem Zervikalmark mit zwei Unter-
armelektroden. Bei wandernden Schmerzen, die bald hier, bald dort auf-
schieBen, scheint mir eine leichte Allgemeindiathermie vorteilhaft zu sein,
wobei ich jedoch statt der iiblichen Riicken- oder Gesafplatte einen
Bleistreifen verwende, der vom Hinterhaupt bis zum Kreuzbein reicht
(Abb. 91). Bei Magenkrisen bedeckt man die Magengegend mit einer Blei-
platte (200 cm?) und legt die oben beschriebene Riickenelektrode iiber die
untere Brustwirbelsdule.

Erkrankungen des Zentralnervensystems anderer Art.

Die multiple Sklerose. Die Erfahrung, daB die Warme den gesteigerten
Muskeltonus und die Reflexerregbarkeit herabsetzt, legte mir schon



Die Erkrankungen des Nervensystems. 145

vor vielen Jahren den Gedanken nahe, die Diathermie auch bei mul-
tipler Sklerose zu versuchen. Ich habe seither zahlreiche Fille mit
gutem Erfolg behandelt und solche Erfolge werden auch von anderen
Autoren berichtet. Am zweckméBigsten scheint eine Allgemeindiather-
mie mittlerer Stérke zu sein, die man nach Methode I ausfithrt. Wie bei der
Behandlung der Tabes wird man auch hier die Riickenplatte durch einen
Bleistreifen ersetzen, der die ganze Wirbelsdule deckt, um so den Strom
vorzugsweise auf das Riickenmark zu konzentrieren.

Die Paralysis agitans ist eines der traurigsten Kapitel fiir die Therapie.
Die Aussichtslosigkeit der meisten physikalischen Methoden und die
eben dargelegten Erwigungen lieBen mich auch hier einen Versuch mit
allgemeiner Diathermie machen. Das Ergebnis war ein sehr bescheidenes.
In zwei Féllen konnte ich eine leichte Besserung feststellen, bei sechs
anderen Kranken, die ich behandelte, war das Resultat ein vollkommen
negatives. Nach den Erfahrungen von Larborderie wird die Muskel-
steifigkeit eher vermehrt. Hoffnungsreicher sind die Berichte von Cum-
berbatch?') und Bordier?).

Cumberbatch erzahlt von einer 55jahrigen Frau, die seit 2 Jahren an Para-
lysis agitans litt und die in verschiedener Weise vergeblich behandelt worden war.
Eine langere, zweimal in der Woche wiederholte, allgemeine Diathermie von ziem-
licher Starke brachte eine wesentliche Besserung des Zitterns und des Gehens.
Bordier berichtet von zwei Fillen, die er ebenfalls mit Diathermie, aber gleich-
zeitig auch mit groBen Arsendosen (Arrhenal) behandelt hatte. Die Durchwirmung
in Form einer allgemeinen Diathermie war eine so starke, dafl es jedesmal zu
einem Schweilausbruch kam. Nach finf derartigen Sitzungen wurde eine Pause
von 2—4 Wochen gemacht und die Behandlung dann in gleicher Weise wieder-
holt. Ein paar solcher Serien gentigten, um in beiden Fillen eine ausgesprochene
Besserung zu erzielen. Wieviel die Diathermie, wieviel die gleichzeitige Arsenkur
an dem Erfolg beteiligt war, md&chte ich dabei unentschieden lassen. Diesen
Berichten schlieft sich eine Mitteilung von F. Kraus an, der einige Falle von
Paralysis agitans durch die Diathermie giinstig beeinflussen konnte. Doch setzte
er an Stelle der allgemeinen Durchwirmung eine unmittelbare Durchwirmung des
Gehirns, wie sie im néchsten Abschnitt naher beschrieben werden soll.

Encephalitis lethargica. Bemerkenswert sind die Erfolge, welche
Fr. Kraus?) bei der Encephalitis lethargica bzw. den postencephalitischen
Zustéinden erzielen konnte. Bei experimentellen Untersuchungen, deren
Abgicht es war, festzustellen, wie durch eine Diathermie des Gehirns
di¢ Harnabsonderung beeinflult werden koénnte, machte dieser Autor
die zuféllige Entdeckung, daf Kranke, die an den Folgen einer Encephalitis
litten, dabei wesentlich gebessert wurden. Er behandelte darauf syste-
matisch eine Reihe derartiger Patienten und konnte bei den meisten
von ihnen eine auffallende Besserung des Schiitteltremors, der Beweglich-
keit und Gehfahigkeit, wie auch des psychischen Verhaltens feststellen.

Die Behandlung erfolgt in der Weise, dall man tiber der Stirn, wie iiber
dem Hinterhaupt quergestelite Bleistreifen in dem AusmaB von 5 x10 cm
anlegt und mit Binden befestigt. Die Durchwiarmung soll méglichst stark
sein, ja sie soll nach Kraus bis an die Toleranzgrenze gehen, wobei die
Stromstérke und Zeitdauer einer individuellen Bemessung unterliegen.
Einer solch starken Durchwidrmung folgen 1—2 Ruhetage. Die Be-

1) Diathermy: London: W. Heinemann.
2y Arch. Electr. méd. 1927, No 528.
3) Med. Klinik (1929) Nr 50.

Kowarschik, Diathermie. 7. Aufl. 10
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handlung ist wegen der Mdglichkeit eines auftretenden Schwindelgefiihles
im Liegen vorzunehmen.

Die Neurasthenie.

Jeder, der sich eine Zeitlang mit Diathermie beschaftigt, wird die
Beobachtung machen, dafl viele Patienten nach der Behandlung etwas
ermiidet sind, daB sie das Bediirfnis haben, sich ein wenig auszuruhen,
ja sogar den Wunsch, zu schlafen. Nicht selten sieht man auch, daB die
Kranken schon wihrend der Behandlung selbst einschlafen. Derartige
Beobachtungen kann man bereits bei ortlichen Durchwirmungen eines
Gelenkes oder anderen Korperteiles machen, noch viel hdufiger aber
bei Durchwirmungen des ganzen Korpers oder solchen des Gehirns.

Die Diathermie iibt also zweifellos einen sedativen EinfluB auf das
Nervensystem aus. Dabei spielt sicherlich die durch die Erwirmung
zustande kommende Veréinderung der Blutverteilung, die Verschiebung
des Blutes nach der Haut, eine Rolle, daneben diirfte auch ein unmittel-
barer Einflu auf das Zentralnervensystem in Betracht kommen. Es
scheinen leichte Allgemeindurchwéarmungen in &hnlicher Weise beruhigend
zu wirken wie ein laues Bad, wihrend stirkere in ihrer Wirkung einem
heiBen Bad gleichkommen, das bei lingerer Dauer ermiidend wirkt.

Diese eigentiimlichen Wirkungen der Diathermie therapeutisch
auszuniitzen, lag sehr nahe. Am geeignetsten schienen fiir diesen Zweck
die verschiedenen Zustinde nervéser Ubererregbarkeit zu sein, wie
sie unter dem Begriff der Neurasthenie zusammengefafit werden. Und
in der Tat bildet die Diathermie hier ein ausgezeichnetes Heilmittel.

Handelt es sich um eine allgemeine psychische Ubererregharkeit,
gepaart mit verschiedenen neurasthenischen Symptomen, so halte ich
die allgemeine Diathermie fiir die zweckméBigste Anwendungsform.
Sie kann nach der I. oder II. Methode ausgefiihrt werden, wobei die
Erwiarmung aber in jedem Fall nur so stark sein soll, daB sie eine ange-
nehme, wohlige Hauthyperimie, keinesfalls aber einen Schweilausbruch
zur Folge hat. Besondere Vorsicht ist bei Vasoneurotikern geboten,
die oft in abnorm starker Weise schon auf geringe Durchwirmungen
reagieren. In der Regel wird bei der I. Methode eine Stromstirke von
1,5 Ampere, bei der II. Methode eine solche von 2,0 Ampere die obere
Grenze darstellen.

Der EinfluB der Diathermiebehandlung auf die psychische Stimmung
des Kranken und sein korperliches Wohlbefinden ist oft ein ganz aus-
gezeichneter. Die nervose Reizbarkeit, die Schlaflosigkeit und dhnliche
Erscheinungen schwinden in iiberraschend kurzer Zeit. Die Arbeitslust
des Kranken wird gesteigert, ihre Lebensfreude vermehrt und ihr nicht
selten herabgesetzter Ernéhrungszustand gebessert. Ich kenne seit
Jahren eine Reihe von Kranken, welche immer wieder zur Diathermie
ihre Zuflucht nehmen, wenn ihre Nervenkraft erlahmt.

Sehr geeignet fiir die allgemeine Diathermie scheinen mir auch jene
Newrotiker — sie sind in der Regel weiblichen Geschlechts — zu
gein, deren Beschwerden in wandernden Schmerzen in verschiedenen
Muskel- und Nervengebieten bestehen, welche Beschwerden meist
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irrtiimlich als harnsaure Diathese oder als Muskelrheumatismus ange-
sprochen werden. Es handelt sich aber um nichts anderes als um eine
allgemeine Hyperdsthesie der Nerven und Muskeln, o6fters auch des
subkutanen Fettgewebes, die durch eine auBerordentliche Druckempfind-
lichkeit gekennzeichnet ist und die sich bald hier, bald dort zu spon-
tanen Schmerzen verdichtet. Unter einer mehrmaligen allgemeinen
Diathermie pflegen diese Hyperdsthesien in der Regel rasch zu ver-
schwinden.

Aber auch jene Formen von Neurosen, bei denen die Beschwerden
auf einzelne Organe lokalisiert sind, werden durch die Diathermie giinstig
beeinfluBt. Die ortliche Ubererregbarkeit ist entweder eine sensible
und duBert sich dann in Schmerzen, die bald im Herzen, bald im Magen,
in der Harnblase oder in anderen Organen auftreten, oder sie ist eine
motorische und kommt in Krampfen der glatten Muskulatur zum Aus-
druck, wie wir sie als Kardiospasmus, Pylorospasmus oder als spastische
Obstipation kennen, Die Anwendung der Diathermie bei diesen ver-
schiedenen Stérungen wollen wir bei den Erkrankungen der betreffenden
Organe behandeln.

Die Beschiiftigungsneurosen.

Sie erwachsen gewchnlich auf einer neuropathischen Grundlage
und stehen daher zur Neurasthenie in engster Beziehung. Sie duBern
sich entweder in Krdmpfen, die bei Ausiibung einer bestimmten Beschifti-
gung storend auftreten, wie das fiir den Schreibkrampf, den Klavier-
oder Violinspielerkrampf gilt, oder sie bestehen in einer Schwiche, in
einem Ermiidungs- oder auch Schmerzgefiihl, das durch eine bestimmte
Muskelbetitigung ausgelost wird. Alle diese Beschwerden sind in der
Regel nur als Symptom einer allgemeinen nervésen Veranlagung zu
werten. Dementsprechend darf sich die Behandlung nicht nur fiir dieses
einzelne Symptom interessieren, sie mufl vielmehr eine doppelte sein:
Einerseits eine lokale, die sich gegen die von dem Kranken geklagten
Beschwerden richtet, andererseits aber auch eine allgemeine, welche die
nervise Konstitution ins Auge faBt und zu bessern sucht. Nur so ist
ein Erfolg zu erhoffen.

Neben dem eindringlichen Gebot, die die Storung auslésende Beschéf-
tigung zu unterlassen, und einem allgemeinen beruhigenden Regime,
ist die Diathermie wegen ihrer antispasmodischen Wirkung hier mehr
als jede andere elektrotherapeutische Behandlung geeignet. Leider ist
ihr praktischer Erfolg, wie das auch fiir die meisten anderen Behand-
lungsmethoden gilt, héufig ein recht bescheidener. Bisweilen erzielt
man eine leichte Besserung, nicht selten 148t uns die Diathermie bei
den Beschéftigungsneurosen aber auch ginzlich im Stich, was wohl
darin seinen Grund hat, daB wir die eigentliche Grundlage des Leidens
nicht zu beheben vermégen.

Die Technik der Durchwirmung. Da die Beschaftigungsneurosen
fast stets nur an den oberen Extremitidten ihren Sitz haben, so wird
eine Liangsdurchwidrmung dieser in Betracht kommen. Man a8t die
Finger auf eine Bleiplatte stellen, die in einer Glastasse liegt und mit

10*



148 Die therapeutischen Anzeigen der Diathermie.

etwas Wasser iiberschichtet ist, wie dies die Abb. 80 auf S. 128 zeigt.
Die zweite Elektrode legt man tiber dem Schulterblatt an. Die Strom-
stirke ist durch den Querschnitt des Handgelenkes mit durchschnittlich
0,3 Ampere begrenzt. Will man gréflere Stromstéirken anwenden um
eine intensivere Einwirkung auf die Nerven und Muskeln des Armes zu
erzielen, dann ersetzt man die Handtasse durch eine Unterarmelektrode
und macht die Durchwidrmung in gleicher Weise, wie das fiir die Arm-
neuralgie (S. 140) beschrieben wurde.

Der Morbus Basedowi.

Nachdem Feiler?!) auf die giinstige Wirkung der Diathermie bei
Morbus Basedowi aufmerksam gemacht hat, wurde diese Behandlung
neuerdings von Bordier2) empfohlen. Ebenso empfehlen Savini und
Ackermann?®) die Durchwirmung, die sie teils allgemein auf dem
Kondensatorbett, teils lokal als Durchwirmung der Schilddriise ausfithren.

Auch Nuvoli und La Banca®) berichten iiber giinstige Wirkungen
der Diathermie bei Morbus Basedowi. Sie nehmen an, da8 die Durch-
wirmung der Schilddriise eine hemmende Wirkung auf die Thyreoidin-
sekretion ausiibt analog den Versuchen bei Nierendurchwirmung und
Phloridzindiabetes (S. 115).

Bordier empfiehlt eine Elektrode in der GroBe von 150 cm? iiber der Struma
zu befestigen und eine zweite groBere Platte auf den Riicken zu legen. Die
Stromstarke betrigt 1,0—1,2 Ampere, die Dauer der Sitzung !/, Stunde. Einer
Serie von 10 solchen Sitzungen folgt eine Pause von 12—15 Tagen. Der Erfolg
soll ein sehr guter sein, am raschesten bessert sich die Tachykardie, der Umfang
des Kropfes nimm