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Vorwort zur ersten Auflage.

Die vielseitige Entwicklung, welche die Technik auf allen Gebieten
des Offentlichen und privaten Lebens in den letzten Jahrzehnten ge-
funden hat, bringt es mit sich, daf sich allmahlich das Interesse und
das Verstandnis fir technische Fortschritte popularisiert. Die Er-
fahrung lehrt, dafl nach und nach auch fiir die Medizin diese Fort-
schritte nutzbar gemacht werden. Ganz besonders befruchtend hat in
dieser Beziehung in den letzten Jahren die beispiellose Entwicklung der
drahtlosen Telegraphie gewirkt, insofern, als das seit langer Zeit sta-
gnierende Gebiet der Elektrotherapie einer eingehenden Umarbeitung
unterzogen wurde. So koénnen wir Lewis Jones?) beistimment, der
geradezu von einer neuen Ara in der Entwicklung der Elektro-
medizin spricht. Wir sehen neue Bahnen der Entwicklung vor uns,
und es erdffnet sich ein Ausblick in neue Gebiete. Aber unsere drzt-
liche Vorbildung ermdéglicht uns nicht ohne weiteres das Verstindnis
und die Mitarbeit. Wir miissen umlernen. Was wir noch vor 10 Jahren
in, der Schule in der Physik von der Elektrizitatslehre lernten, muf3
modifiziert werden, und wir miissen uns in neue Vorstellungsreihen
einleben. Der wesentliche Fortschritt, der uns in dem vorliegenden
Buch interessieren soll, geht von der Anwendung der Hochfrequenz-
strome in der Medizin aus, und er bedeutet nicht mehr und nicht weniger
als die Moglichkeit, Warme in jeden beliebigen Teil des
Koérpers hineinzubringen. Dieses Verfahren der Diathermie
existiert praktisch erst seit ca. 5 Jahren. Indessen konnen wir
sagen, dafl wir auf kaum einem Gebiet der Elektromedizin iiber so
exakte und experimentell wohlbegriindete Kenntnisse verfiigen wie
auf diesem Grenzgebiet der Elektro- und Thermotherapie. Die Lite-
ratur, welche die drahtlose Telegraphie und die Anwendung der Hoch-
frequenzstrome in der Heilkunde betrifft, ist bereits so bedeutend
angewachsen, daBl es ein dringendes Bediirfnis geworden ist, sie zu
einem Lehrbuch zusammenzufassen.

Lehrbiicher der drahtlosen Telegraphie und Telephonie gibt es
bereits, aber sie sind fiir Nichtphysiker kaum verstindlich. Wenn wir
es im folgenden unternehmen, die medizinischen Anwendungen
der Hochfrequenzstréme den Arzten und Studierenden zuginglich
zu machen, so miissen wir von, vornherein davon Abstand nehmen, die
rein physikalischen Grundlagen mathematisch zu entwickeln und aus-
fithrlich darzulegen. Wir beschrinken uns vielmehr darauf, moghchst
allgemeinverstindlich darzustellen, welche Energieart uns in den
elektrischen Wellen zur Verfugung steht, und was der Arzt zur sach-
verstindigen Anwendung im physiologischen Versuch und in der prak-
tischen Medizin zu wissen benétigt. Wir haben daher die physi-
kalische Schilderung auf das unbedingt nétige MaB be-

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




Vv Vorwort.

schrankt und einen um so gréoferen Raum der Physiologie
sowie besonders der klinischen Anwendung und speziellen
Technik gewidmet. Es soll unsere Aufgabe sein, im folgenden eine
tir Arzte und Studierende verstandliche Ubersicht iiber den heutigen
Stand der taglich an Umfang und Bedeutung wachsenden Materie zu
geben. Es diirfte kaum einem Zweifel unterliegen, da8 die Hoch-
frequenzstrome als ein Heilfaktor von universeller Bedeutung fiir alle
Zweige der Medizin und als ein unentbehrliches Gemeingut der gesamten,
Arztewelt sich erweisen werden, so wie sie fiir denjenigen, der sich mit
ihnen eingehender beschiftigt hat, es heute schon sind.

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

Berlin, August 1913.

Nagelschmidt.

Vorwort zur zweiten Auflage.

In den sieben Jahren, die seit dem Erscheinen der schon lange
vergriffenen 1. Auflage dieses Lehrbuches verflossen sind, ist die Dia-
thermie Gegenstand zahlreicher Forschungen und praktischer Erpro-
bungen gewesen. Eine sehr ausgedehnte Literatur ist inzwischen er-
schienen und beweist das groBe Interesse, das die verschiedensten
Zweige der Medizin dieser relativ jungen Methode entgegenbringen.
Dieses Interesse und die groBle Verbreitung, die die Diathermie in den
letzten Jahren gefunden hat, bestétigt meine im Vorwort zur 1. Auflage
ausgesprochenen Worte, ,,dafl die Hochfrequenzstréme als ein Heil-
faktor von universeller Bedeutung fir alle Zweige der Medizin und als
ein unentbehrliches Gemeingut der gesamten Arztewelt sich erweisen
werden'*.

Es haben sich keine wesentlichen Anderungen in der Darstellung
der Materie im Vergleich zur 1. Auflage notwendig gemacht. Die
Durchsicht der Literatur hat in allen Fragen, soweit sie bisher nach-
gepriift sind, meine Angaben in der 1. Auflage bestiitigt oder erweitert,
so daB ich bisher nichts von dem dort Gesagten zuriickzunehmen brauche.
Erheblich ausfithrlicher ist das Gebiet der Augendiathermie und neu
hinzugekommen das Kapitel iiber Kriegsdiathermie.

Moge die 2. Auflage dieses Lehrbuches vielen ein niitzlicher Weg-
weiser sein und der Methode der Diathermiebehandlung zum Wohle
der Kranken neue Freunde werben.

Charlottenburg, 1. Oktober 1920.

Nagelschmidt.
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Geschichte der Diathermie.

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

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

Unmittelbar nach dem Bekanntwerden der Arbeiten dieser beiden
Physiker bemichtigte sich d’Arsonval, der bekannte Pariser Physio-
loge, dieser neuen Errungenschaften. Er ist somit der eigentliche Be-
grinder der bewuBten medizinischen Anwendung der Hochfrequenz-
stréme, indem er sie systematisch auf ihre physiologischen und thera-
peutischen Wirkungen untersuchte und in den wesentlichen Applika-
tionsmethoden der sog. d’Arsonvalisation in die Therapie einfiihrte.
Die weiteren Modifikationen fiir therapeutische Anwendungen fithrten
zur Konstruktion des sog. Oudinschen Resonators, welcher nichts
als eine Anwendung des damals schon bekannten Teslatransforma-
tors ist, und dieser ist wiederum die Vorstufe fiir Schwingungskreise
mit Antenne geworden, welche die drahtlose Telegraphie noch heute
als upentbehrliches Hilfsmittel in die Technik iibernommen hat. An-
dererseits hat nun wieder die drahtlose Telegraphie in der Er-
zeugung elektrischer Wellen grundlegende Fortschritte gemacht, in-
dem sie die stark geddampften, wenig ausgiebigen oszillatorischen Ent-
ladungen der Hertzschen Funkenstrecke durch intensive Schwin-

1) Geboren 22. II. 1857; gestorben, 37 Jahre alt, am 1. Januar 1894 in Ham-
burg als Professor der Physik.

Nagelschmidt, Diathermie, 2. Aufl. 1



2 Geschichte der Diathermie.

gungen besonderer Generatoren ersetzte. Hieraus zog wieder die
Medizin den Nutzen, indem nunmehr die Konstruktion spezieller
Diathermieapparate erméglicht wurde, mit deren Hilfe gewisse Phéno-
mene und Fragen der Hochfrequenztherapie erklirt und diese auf
eine exaktesten Studien zugingliche experimentelle Basis gestellt ward.

Abb. 1. Influenzmaschine.

£
Abb. 1 4. Mortonsche Strome. Abb. 1 B. Wave Currents.
Die vorstehend dargestellte Influenzmaschine wird unter Einschaltung beider
Kondensatoren nach dem Schema A4 resp. B angewandt. Je nach der Entfernung
der beiden Kugeln (Konduktoren genannt) wechselt Spannung und Intensitét.

Wir diirfen bei diesem allgemeinen Uberblick nicht vergessen, da8
bereits im Jahre 1881, also vor den Arbeiten Hertz’ und Teslas und
d’Arsonvals, Hochfrequenzstréome therapeutisch angewandt wurden,
allerdings ohne daf} ihre Natur erkannt war. Morton verwandte die
Holtzsche Elektrisiermaschine zu dem nach ihm als Mortonisation
benannten Verfahren. Er brachte den Patienten (siehe Abb.1 A) beider-
seits in Kontakt mit den dufleren Beligen der Leidener Flaschen, niherte
die Kugeln der statischen Maschine so weit, dal beim Betriebe dauernd
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Funkeniibergang stattfand, und erzeugte so, ohne es zu wissen, richtige
Hochfrequenzstréme vermittels der oszillatorischen Entladungen der
Funkenstrecke. Es ist in der Tat diese Anordnung ungefihr einem
Hertzschen Erreger entsprechend.

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

Die medizinische Bedeutung der Hochfrequenzstrome kniipft
sich in erster Linie an den Namen des Franzosen d’Arsonval, der
die Anregungen Teslas aufnahm und durch seine experimentellen
Arbeiten auf dem Gebiete der Elektro-Physiologie bahnbrechend wurde.
Er begann im Jahre 1878 seine Studien iiber den Einflul der Form der
elektrischen Welle auf die Muskelerregbarkeit und wurde so auch zu
Untersuchungen iiber die Wirksamkeit verschiedener Frequenzen
elektrischer Stromreize gefiihrt. Er fand bei zunehmender Wechsel-
zahl zundchst eine Erhchung der Erregbarkeit und von ca. 2500—3000
Wechseln pro Sekunde an eine Abnahme. — Ahnliche Beobachtungen
machte Ward im Jahre 1879, und in den Jahren 1889—1890 entwickelte
Nernst mathematisch das Erregungsgesetz und stellte fest, daf3
die physiologische Reizschwelle fiir Wechselstrome im Quadrat der
Zunahme der Frequenz abnimmt. Dieses Gesetz ist jedoch nur fir
relativ geringe Stromstirken mafgebend. Sobald ndmlich die Milli-
amperezahl eine gewisse Hohe erreicht oder bei geniigender Strom-
starke die Einwirkung der Strome prolongiert wird, so treten an Stelle
der bekannten elektrolytischen Muskelreizungen gewisse physiologische
Wirmereaktionen auf, die je nach dem erzielten Grade der Temperatur-
erhohung verschiedene Erscheinungen hervorrufen. Sie verdanken ihre
Entstehung der eigentiimlichen Durchwirmungsfihigkeit der Hoch-
frequenzstrome, die wir in dem vorliegenden Buch als Methode der
Diathermie ndher betrachten werden. Bei ganz hohen Frequenzen
scheint iibrigens die Nernstsche Formel noch einiger Modifikationen
zu bedirfen.

Die charakteristischen Eigenschaften der Hochfrequenz-
strome, scheinbar reizlos durch den Kérper hindurchzugehen, waren
bei den ersten Versuchen bereits aufgefallen. Tesla und d’Arsonval
demonstrierten diese Erscheinungen, indem sie in dem Hochfrequenz-
kreis zwei Menschen, die eine Reihe von Glithlampen mit der einen
Hand zwischen sich schalteten, mit der anderen Hand je einen Pol
ergreifen lieen. Hierbei durchfloB der Strom den einen Experimentator,
sodann die Glithlampen und den anderen Experimentator. Bei gentigen-
der Intensitit kamen die Glihlampen zum weien Aufleuchten, ohne
daB die Versuchsindividuen eine elektrische Reizung verspiirten.

1*
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Wihrend von Frankreich aus die von d’Arsonval angegebene
Anwendung der Hochfrequenzstrome in Verbindung mit dem Oudin-
schen Resonator in der Therapie hauptsichlich in Form der Auto-
konduktion, der Autokondensation, der Effluvien, der Kon-
densatorwirkungen usw. schnell weltbekannt wurde, allerdings
auch vielfach mit Skeptizismus betrachtet und besonders in Deutsch-
land ihre Wirkungen gern auf Suggestion zuriickgefithrt wurden, wurde
das Studium der Wirmewirkungen der Hochfrequenzstréme in
Frankreich vollstandig vernachlassigt und blieb im Ausland so gut wie
ganz unbekannt.

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

Es ist nicht klar ersichtlich, ob Tesla in seinen Mitteilungen den
Gedanken einer vollkommenen Erwirmung des Organismus ausdriicken
wollte, da er unter anderem auch von einer Erwiarmung der Haut
spricht.

Im Jahre 1892 und spiter erwihnt d’Arsonval wiederholt die
Wiarmewirkungen der Hochfrequenzstrome. Er berichtet, dal beim
Durchleiten groferer Hochfrequenzstirken keinerlei Nerven- oder
Muskelreizung auftritt, auBler einem unangenehmen Wirmegefiihl in
den Armen. Er beobachtet ferner bei Experimenten am Kaninchen,
bei denen grofiere Stromstéarken durch die Beine in den Korper hinein-
geleitet wurden, dafl diese gangrinds wurden und sich demarkierten.
Wihrend also aus der Publikation von Tesla nicht ganz klar ersichtlich
ist, ob er eine vollstindige Durchwiarmung des Korpers mit Hoch-
frequenzstrémen fiir moglich hilt, ist es zweifellos, dafl d’Arsonval
den Begriff der Tiefendurchwidrmung nicht erfafit hatte.
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Erst inr Jahre 1899 erwihnt sodann v. Ze yneck in einer lingeren
Arbeit in den ,,Gottinger Annalen‘‘l) iiber die Erregbarkeit sensibler
Nervenendigungen durch Wechselstrome in wenigen Zeilen am Schluf3
dieser Arbeit als Nebenbefund die Durchwirmung der Fingerspitzen
und deutet theoretisch diese Erscheinung richtig als Jouleschen Warme-
effekt und Tiefendurchwirmung.

Seitdem ist 8 Jahre lang von Wirmewirkung der Hochfrequenz-
strome nicht mehr die Rede gewesen. Ohne die erwihnten, zum Teil
der Arzteschaft kaum zuginglichen (Géttinger Annalen, mathema-
tisch-physikalische Abteilung z. B.) Literaturstellen zu kennen,
fielen mir schon bei meinen ersten Versuchen, die ich 1905 mit Hoch-
frequenzstromen an Froschen anstellte, die intensiven Durchwarmungen
der stromdurchflossenen Teile auf (siehe S. 58), und ich konnte sie auch
bei der Applikation am Menschen unter Verwendung des priméren
Solenoids (siehe S. 58), d. h. unter Weglassung des Oudinschen Reso-
nators, beobachten und therapeutisch verwerten. Ich habe im Jahre
1907 im September in Dresden auf dem Naturforscherkongref3
Durchwérmungen der Arme und der Brust am Menschen praktisch
demonstriert und zu therapeutischen Zwecken bei Gelenk- und Zirku-
lationserkrankungen empfohlen?). Wie mir spéter brieflich von seiten
Dr. v. Berndts aus Wien mitgeteilt wurde, hat er im Februar des Jahres
1907, also einige Monate vor meinem Dresdner Vortrag, ein versiegeltes
Kuvert bei der Akademie in Wien deponiert, in welchem er die Prioritéit
der Anwendung der Hochfrequenzstrome fiir sich und seine Mitarbeiter
in Anspruch nimmt.

Chronologisch stellt sich somit die Geschichte der Warmewirkung
der Hochfrequenzstrome folgendermafBlen dar:

1891 wird sie von Tesla nach Beobachtungen am Menschen beschrieben
und therapeutisch empfohlen.

1892 und spéter wird sie mehrfach von d’Arsonval als storender
Nebenbefund erwihnt.

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

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

Ohne Kenntnis der Bemerkungen Zeynecks in den Gottinger An-
nalen und der versiegelten Erkldrung v. Berndts bespricht und
demonstriert Nagelschmidt die klinische Anwendung der Hoch-
frequenzwiirme am Menschen im September 1907 nach mehr-
jéhrigen Beobachtungen.

1) Nachrichten v. d. kgl. Gesellsch. d. Wissenechaften zu Géttingen (Mathem. -
physikal. Abteilg.) 1899.

2) Leider hat der Vortrag durch ein Versehen nicht Aufnrahme in die Kongre8-
verhandlungen gefunden.
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Im Februar 1908 publizieren Dr. v. Berndt und Dr. v. Preifl gemein-
schaftlich und im Zusammenhang mit v. Zeyneck die Methode
der Thermopenetration im wesentlichen an FErkrankungen der
Gelenke.

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

Im Gegensatz hierzu bestreitet ein Jahr spiter v. Ze yneck die Un-
abhingigkeit der Arbeiten Nagelschmidts tber die Hoch-
frequenzwiirme sowie dessen praktische Prioritit.

Aus alledem ergibt sich, dafl Wiarmewirkungen der Hochfrequenz-
strome Teslas schon vor ihrer medizinischen Anwendung und Emp-
fehlung durch d’Arsonval bekannt waren, sowie von diesem und
anderen beobachtet worden sind. Zeyneck gebiithrt das Verdienst,
die Tiefendurchwiarmungsméglichkeit mit Hochfrequenzstrémen im
Jahre 1899 zuerst theoretisch ausgesprochen zu haben. Nagelschmidt
hat, ohne diese Arbeit zu kennen, klinisch die Diathermie erprobt und
ihre praktische Anwendung als erster auf dem Naturforscherkongref3
in Dresden demonstriert. 6 Monate spiter erscheint die erste klinische
Arbeit der Mitarbeiter Ze ynecks.

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



Erste Abteilung.
Physik und Physiologie der Diathermie.

1. Kapitel.
Physik, Erzeugung und Anwendungsweisen der Diathermie.

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

Lassen wir einen elektrischen Strom durch eine Fliissigkeit (etwa eme Salz-
16sung) fliefen, so bewegen sich die in dieser Fliissigkeit bereits darin vorhandenen
Ionen resp. die beim Stromdurchgang aus den sich spaltenden Molekiilen ent-
stehenden positiven und negativen Ionen nach den beiden Polen zu. Die posi-
tiven streben nach der Kathode, die negativen nach der Anode zu und trans-
portieren so die Elektrizitit. Jedes Atom vermag je nach seiner Wertigkeit eine
ganz bestimmte Elektrizititsmenge zu transportieren. Und zwar ist die Ladung
eines zweiwertigen Atoms (Kupfer, Sauerstoff usw.) doppelt so groB, eines drei-
wertigen dreimal so groB8 usw. wie die eines einwertigen Atoms (z. B. Wasserstoff,
Silber usw.). Es ist demnach auch die Elektrizitidt ebenso wie die Materie ato-
mistisch angeordnet. Diese elektrischen kleinsten Teile nennt man Elektronen.
Alle elektrischen Vorginge, die sich innerhalb der Materie, also irgendwelcher
Stoffe, abspielen, vollziehen sich mit Hilfe der Elcktronen, alle Fernwirkungen
der Elektrizitdt entstehen durch die Einwirkungen, die die Elektronen in ruhendem
oder bewegtem Zustand in dem Ather hervorrufen, und die sich mit Lichtgeschwin-
digkeit fortpflanzen. Negativ geladene Elektronen konnen frei vorkommen, wie
wir sie z. B.in den Kathodenstrahlen zur Verfiigung haben. Die positive Elektrizitit
kennen wir nur an Atome gebunden, und zwar in Form vonIonen (z. B. die x-Strahlen
des Radiums). Wir stellen uns ein Atom z. Z. als ein kompliziertes Gebilde vor,
das aus einem oder mehreren Kernen mit positiver Ladung besteht, und das von
einem oder vielen negativen Elektronen, die mit Lichtgeschwindigkeit in plane-
tarischen Bahnen um den Kern herumwirbeln, ummgeben ist. Um uns eine Vor-
stellung von den GroBenverhiltnissen zu machen, die hierbei in Betracht kommen,
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stellen wir uns ein Wasserstoffatom so gro8 vor wie die Erde: Dann hat ein Elektron
vergleichsweise einen Durchmesser von ca. 350 Metern. Der Kern dagegen hat im
gleichen Verhiltnis nur die GroBe eines Apfels (9 cm). Bei der elektrischen Dis-
soziation werden Elektronen unter dem EinfluB der elektromotorischen Kriifte
aus dem Atom- resp. Molekularverband gelost und wandern zum positiven Pol,
wihrend der nunmehr positive Ladung im UberschuB3 enthaltende Rest mit dem
Kern zum negativen Pol zieht.

Fiir die gewohnliche Anschauung konnen wir jedoch hier von diesen kom-
plizierten Vorstellingen absehen und die Elektrizitit so betrachten, als ob sie
ein Fluidum wire, welches den Raum erfiillt und die Kérper gleichférmig durch-
dringt. Im normalen Sittigungszustand mit diesem Fluidum erscheint die Materie
unelektrisch. Nur wenn durch irgendwelche mechanischen, chemischen oder
sonstigen Hilfsmittel eine vermehrte Ansammlung oder teilweise Entleerung eines
Korpers von diesem Fluidum stattgefunden hat, duBert sich dieser Zustand de-
Fillungsdifferenz in dem Bestreben, sich wieder zur Gleichgewichtslage auszu-
gleichen, und wir sprechen dann von im elektrischen Zustand befindlichen Korpern.
Ist die elektrische Energiemenge in einem Korper verdichtet, gewissermafBen
unter Druck, so sprechen wir von einem positiv geladenen, ist sie verdiinnt und
gewissermaflen im saugenden Zustand, von der negativen Ladung. Diese Vor-
stellungsart ist jedoch eine rein vergleichsweise und braucht durchaus nicht den
Tatsachen zu entsprechen. Indessen genigt sie fiir eine gewisse Anschauungs-
moglichkeit zu unseren Zwecken. Man kénnte auch den elektrischen Zustand mit
der sehr verwandten Energieform von Wirme und Kilte vergleichen. Wirme und
Kilte sind nicht zwei verschiedene Begriffe, sondern nur quantitative Unterschiede
einer einzigen Energieform, ndmlich der Wirmeschwingung der Molekiile. Wir
nennen einen Korper kalt, wenn er der ihn umgebenden Materie Wirme entzieht,
und warm, wenn er Wirme an sie durch Ausstrahlung oder Leitung abgibt. Wir
konnten daher ebensogut von positiver und negativer Wirme sprechen und sagen,
daB je ein positiv und negativ mit Wirme geladener Kérper durch Berithrung
diesen differenten Zustand auszugleichen sucht, indem er durch Leitung Wirme
abgibt oder aufnimmt. Wir kénnen den Vergleich weiterspinnen, indem wir zwei
Kérper, welche sich nicht-direkt beriihren, durch einen guten Isolator, z. B. einen
luftleeren Raum, in ihrer bzw. Wirmeladung beharren lassen oder auch durch
Verbindung mit einem guten Leiter, z. B. Wasser, zum relativ schnellen Ausgleich
der positiven und negativen Wirmeladung veranlassen konnen. Auch die draht-
lose Telegraphie, d. h. die elektrischen Wellen, haben ihr Analogon in den Warme-
strahlen.

Bevor wir nun auf die Physik und die Erzeugung der Hochfrequenz-
strome naher ecingehen, erscheint es ndotig, einige Grundbegriffe der
Elekfrizititslehre uns kurz ins Gedachtnis zuriickzurufen.

Wenn zwei Korper eine verschiedene elektrische Ladung besitzen, und wir
sie in eine elektrische Beziehung zueinander bringen, so geben wir ihnen die Mog-
lichkeit, diese Ladung auszugleichen. Die Energie und die Art, mit der dieser
Ausgleich stattfindet, hangt von einer Reihe von Faktoren ab. Zunichst spielt die
sog. Potentialdifferenz eine Rolle. Man spricht von elektro-motorischer Kraft,
Potentialdifferenz, Potentialgefille, elektrischer Spannung, auch schlechtweg von
Potential und miBt diese synonymen Bezeichnungen nach der Volteinheit. Ein Volt
entspricht der elektromotorischen Kraft eines Daniellelementes. Wenn man also
z. B. sagt, dal das Berliner Stromnetz 220 Volt Spannung hat, so bedeutet das,
dafl die Potentialdifferenz zwischen den beiden Polen an einer beliebigen Stelle
im Stromgebiet Berlins ungefihr der Summe der Spannungsdifferenzen von
220 Danjellelementen entspricht.

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

Wir miissen daher auch die Stromstirke, d. h. die FlieBgeschwindigkeit,
definieren. Wir nennen diese Stromstirke Ampere und bezeichnen mit ihr die
Elektrizititsmenge, welche in der Zeiteinheit den Leiter durchflieBt. Man definiert
also ein Ampere (= einem Sekundencoulomb) als die Stromstérke, welche
pro Sekunde 1,118 mg Silber elektrolytisch niederzuschlagen vermag.

Wenn wir ein hochstehendes und ein tiefstehendes GefiB8 durch ein Rohr
verbinden, das obere Gefi3 mit Wasser fiillen und den VerschluBhahn 6ffnen, so
wird ein Ausgleich der Niveaudifferenz stattfinden. Wahlen wir z. B. das Ver-
bindungsrohr sehr kurz und messen die Zeit, in der das Wasser in das tiefere Gefif3
hiniiberlduft, so werden wir beobachten, daBl, wenn wir jetzt an Stelle des sehr
kurzen Rohres ein 100 mal so langes, aber von gleicher Weite, wihlen, der Auslauf
derselben Fliissigkeitsmenge etwas linger dauern wird. Dies kommt von dem
vergroBerten Leitungswiderstand an der lingeren Schlauchwand wéhrend des
lingeren Weges. Elektrisch bedeutet das: Ein Draht von bestimmter Lénge setzt
der Elektrizitit einen gewissen Widerstand entgegen, und dieser Widerstand
wichst proportional der Lénge.

Verbinden wir nunmehr beide Gefdlle nacheinander mit Schlduchen derselben
Linge, aber verschiedener Dicke, so werden wir auch hier Unterschiede in der
Entleerungsgeschwindigkeit sehen. Der diinnere Schlauch bietet dem Wasser
mehr Leitungswiderstand als der dicke. Das Extrem sehen wir an Kapillarréhren,
deren Widerstand die Fliissigkeitsverschiebung vollig authebt. Elektrisch bedeutet
das, daB ein diinnerer Draht einen groBeren Widerstand besitzt als ein dickerer.
Elektrischer Widerstand eines Leiters ist also proportional seiner Linge und um-
gekehrt proportional seinem Querschnitt.

Dazu kommt noch ein weiterer Punkt. Nehmen wir gleich lange Wasser-
rohre gleichen Querschnitts, von denen das eine inwendig aus poliertem Metall
besteht und das andere aus rauhem Ton, so werden wir auch hier Leitungsdiffe-
renzen beobachten. Ins Elektrische iibersetzt, bedeutet das: Leiter aus verschie-
denen Substanzen haben einen spezifischen Widerstand.

Die elektrische Widerstandseinheit nennt man Ohm. Ein Ohm ent-
spricht dem Widerstand einer Quecksilbersédule von 106 cm Linge und 1 qmm
Querschnitt bei 0°.

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

Eines der wichtigsten Gesetze der Elektrizititslehre ist das Ohmsche Gesetz.
Es bringt ndmlich die drei definierten Einheiten Ampere, Volt und Ohm in eine
Beziehung zueinander. Die Formel des Ohmschen Gesetzes lautet, wenn wir die
Stromstérke in Ampere mit J, die Potentialdifferenz in Volt mit E und den Wider-
stand in Ohm mit R bezeichnen:

E . 1 Velt
J = N Danach ist 1 Ampere = )
. o 1 Volt
oder ein Milliampere = 1000 O

In der elektrischen Therapie spielt auerdem noch die Stromdichte eine
groBe Rolle, und wir miissen sie deshalb hier kurz definieren. Legt man eine
Elektrode auf die Haut auf, so kann man verschiedene Stromstérken durch dieselbe
hindurchschicken und damit eine bestimmte Strommenge pro Quadratzentimeter
Haut applizieren. Man nennt Stromdichte die Zahl der Milliampere, welche pro
Quadratzentimeter Elektrodenfliche hindurchgehen.

DurchflieBt ein elektrischer Strom einen Leiter, so findet er in ihm einen
gewissen Widerstand. Die durch diesen Widerstand aufgezehrte elektrische Energic
erwirmt den Leiter. Diese Wiarme wird Joulesche Wirme genannt.
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Das Joulesche Gesetz sagt:

1. Die produzierte Wirmemenge ist dem Quadrat der Stromstéirke propor-
tional (d. h. die doppelte Strommenge erzeugt die vierfache Erwirmung).

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

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

4. Der doppelte Weg verdoppelt den Widerstand.

5. Der doppelte Querschnitt bedingt den halben Widerstand.

Wir kénnen nunmehr zur Definition der verschiedenen Stromarten iiber-
gehen. Der elektrische Strom, der von Elementen oder Gleichstrom maschinen
geliefert wird, flieBt stets in der gleichen Richtung und kann graphisch in den
meisten Fillen durch eine Horizontale parallel zur Abszisse dargestellt werden.
Da er stets in der gleichen Richtung flie3t, macht er auch elektrolytische Ver-
dnderungen gleicher Art, d. h., je stirker und je linger er flieBt, desto intensiver
werden diese Verdnderungen sein. Auch die Influenzmaschine kann zur Pro-
duktion von Gleichstrom verwandt werden. Wenn man die Kugeln der Funken-
strecke weit auseinander zieht und durch einen Leiter oder den Patienten verbindet,
so flieBt wihrend des Betriebes der Influenzmaschine der Strom stets in gleicher
Richtung durch den Leiter hindurch.

Der Induktionsapparat oder seine michtigere Fortbildung, der Ruhm-
korffsche Induktor oder kurzweg Induktor liefern den sogenannten Ind uk-
tionsstrom, einen Wechselstrom, dessen Entstehung auf folgendem Prinzip
beruht: Befestigt man die beiden Enden eines durchschnittenen Drahtringes an
den beiden Polen einer Gleichstromquelle, und bringt man parallel zu diesem
Drahtring A einen zweiten geschlossenen Drahtring B in die Nihe des ersten, ohne
daB die beiden Ringe sich beriihren, so kann man die Phinomene der Induktion
beobachten. L&Bt man aus der Stromquelle Elektrizitéit durch den ersten Draht-
ring fliefen, so entsteht im Moment des Stromeintritts in den ersten Ring, in dem
zweiten Ring ein entgegengesetzt gerichteter StromstoB. Je niher der zweite Ring
dem ersten ist, relativ um so stérker ist dieser induzierte StromstoB. Bringen wir
den zweiten Ring nicht parallel, sondern geneigt zum ersten an, so ist die Induktions -
wirkung eine schwichere und wird, wenn die Ebenen der beiden Ringe senkrecht
aufeinanderstehen, gleich 0. Dieser Induktionsstrom entsteht jedoch nur in dem
Moment, in dem das Potential in dem ersten Drahtring sich dndert. So lange der
Strom in diesem Ring gleichmiBig weiter flieBt, bleibt der zweite Ring stromlos.
Unterbricht man nun den Speisestrom des ersten Ringes, so entsteht nunmehr in
dem zweiten wiederum ein StromstoB, und zwar entgegengesetzt dem ersten. Je
plotzlicher die elektrische Zustandsinderung in dem primdren Ring stattfindet,
desto intensiver ist auch der StromstoB im sekunddren Ring. Da nun bei den
gewohnlichen Induktionsunterbrechern der SchlieBungsfunke eine weniger schnell
von 0 zum Maximum ablaufende Zustandsinderung hervorruft als der Offnungs-
funke, so ist der SchlieBungsinduktionsstromsto8 von dem Offnungsstromsto8 ver-
schieden. Ersetzt man den primiren Ring durch eine gréBere Anzahl derartiger
zusammenhingender Ringe, d. h. durch eine Spule, und ebenfalls den sekundéren
Ring durch eine solche und nihert man diese Spule unter Zwischenschaltung einer
gut isolierenden Schicht so weit wie méglich, indem man die beiden Spulen z. B.
dicht iibereinander schiebt,” so addiert sich die Induktionswirkung einer jeden
Windung des primiren Ringes mit der zunichst folgenden und erzeugt ebenfalls
eine um so viel stirkere Induktionswirkung in der sekundéren Spule. Hierbei kann
man noch verschiedene Ubersetzungsverhiltnisse wihlen, indem man die Windungs-
zahl der primiren und sekundaren Spulen sowie die Drahtstirke variiert und z. B.
durch eine relativ geringe Zahl dicker Primdrwindungen und eine relativ grofie Zahl
diinner Sekundiarwindungen aus einem niedrig gespannten unterbrochenen Gleich-
strom, der die Primidrwindung speist, einen hochgespannten Sekundirinduktions-
strom erzeugt, welcher ein Wechselstrom ist. Durch geeignete Wickelungsverhalt-
nisse (Selbstinduktion) und Einschaltung von Kondensatoren kann man eine
Stromphase, z. B. den SchlieBungsstrom (fir Rontgenzwecke) praktisch fast ganz
unterdriicken, so daB fast reine unterbrochene StromstéB8e in einer einzigen
Richtung von groBerer Intensitit erfolgen. (Siehe nebenstehend die Stromkurve
eines Induktionsapparates (Abb. 2).
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Wechselstrome konnen nun auch noch in anderer Weise erzeugt werden,
z. B. durch Dynamomaschinen. Solche Wechselstréme haben meistens eine
sinusoidale Form und entsprechen der Kurve (Abb. 3). Ihre positive und negative
Phase ist symmetrisch und verlduft nach einer Sinuskurve.

Frimdrstrom
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Abb. 2. Stromkurve eines Siemensschen Induktors.

Durch gewisse Anordnungen kann man die eine Phase der Sinuskurve unter-
driicken oder umkehren und erhilt hierdurch den sog. Gleichrichterstrom-
oder pulsierenden Gleichstrom.

Diese Vorbemerkungen mégen zum Verstindnis der verschiedenen iiblichen
Stromesarten geniigen, und wir gehen nunmehr zur Betrachtung der Wechsel-
strome tiiber.

Die in der Industrie iiblichen Wechselstrome, so wie sie im Stromnetz mancher
Stéddte zur Verfiigung stehen, haben meist eine relativ niedrige Periodenzahl. Man
nennt Periode eines Wechselstromes den Teil seines Verlaufes, welcher aus je
einer aufeinanderfolgenden positiven und negativen Phase besteht vom Moment
des Beginns des positiven Teils der )

Kurve auf der Abszisse bis zum = TR

Wiedereintritt der Kurve in den
entsprechenden Punkt von der ne-
gativen Phase aus (siehe Abb. 4).
Die iibliche Wechselzahl von
Strafenstromnetzen betrigt 50 Pe-
rioden oder 100 Wechsel. Dieser
Strom wird durch Wechselstrom- Abb. 3. Sinusoidale Stromkurve.
dynamomaschinen erzeugt. Einen
solchen Strom nennt man einen
niederfrequenten Wechsel-
strom. Im Prinzip unterscheidet

sich ein solcher Strom von den sog. -
Hochfrequenzstrémen, beidenen

wir eine Million und mehr Wech-

sel pro Sekunde haben, in nichts
andgrem als inder Zahlder Wechsel, Abb. 4. Wechselstro’mku_rye.

und doch sind die spezifischen Wir- ~4—Bnegative Phase. B—(' positive Phasc.
kungen der Hochfrequenzstrome A—C eine ganze Periode. A—B, B—C je
mit niedriger Wechselzahl nicht zu ein, Wechsel.

erreichen. Geradeso wie in der Op-

tik mit Atherwellen von 760 Millionstel Millimeter Wellenlinge immer nur
der Effekt Rot und niemals Blau erzielt wird, werden wir es begreiflich finden,
daB auch bei den elektrischen Wellen, die sich von den Lichtwellen nur durch
ihre Frequenz bzw. Wellenlinge unterscheiden, den einzelnen Frequenzen ge-
wisse spezifische Wirkungen innewohnen. Wir kénnen uns diese Unterschiede
vielleicht auch durch einen Vergleich aus der Mechanik niherbringen. Be-
trachten wir eine Milchzentrifuge z. B. und beschicken wir sie mit Milch, so
werden wir bei langsamer Drehung der Zentrifuge die Milch zwar in Rotation ver-
setzen, aber keine Trennung der leichteren von den schwereren Stoffen erzielen.
Erst wenn die Tourenzahl der Zentrifuge eine bestimmte Hohe erreicht oder iiber-
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schritten hat, treten die Wirkungen der Zentrifugalkraft in die Erscheinung, und
wir bekommen eine Separation der Sahne von der Milch. Ebenso sind elektrische
wellenformige Zustandséinderungen, wenn sie zu langsam erfolgen, nicht imstande,
so intensive Athererqchutterungen hervorzurufen, da8 z. B. eine wellentelegraphische
Ubertragung moglich wiire, sondern es ist eine gewisse Minimalfrequenz von min-
destens einigen Hunderttausend Wechseln pro Sekunde nétig, um drahtlose
Telegraphie zu machen. Man hat versucht, Hochfrequenzschwingungen oder Hoch-
frequenzstrome, was identisch ist, dadurch zu erzeugen, dafl man Dynamomaschinen
von sehr grofer Tourenzahl und mit sehr viel Polwechseln baute. Jahrelang war
es nicht moglich, hierbei zu groBeren Wechselzahlen als 20 000 bis 30 000 pro Sekunde
mit geniigender Leistung zu gelangen. Erst in den allerletzten Jahren hat Dr. Gold -
schmidt eine Wechselstrommaschine konstruiert, welche bei 300 000 Wechseln
pro Sekunde eine erhebliche Stromstirke produzierte. Ob ein solches Verfahren
noch verbesserungsfihig ist, und ob derartige Maschinen jemals eine gréfere Ver-
breitung in der Praxis der elektrischen Wellen erlangen werden, lassen wir dahin-
gestellt. Fiir die Produktion von Hochfrequenzstromen zu medizinischen Zwecken
haben solche Maschinen bisher keine Rolle gespielt, sie werden vermutlich auch
spaterhin wegen ihres hohen Preises auBer Frage bleiben. Dies ist um so wahrschein-
licher, als wir imstande sind, durch die allereinfachsten Hilfsmittel
wirkliche Hochfrequenz zu erzeugen.

Lassen wir ndmlich zwischen zwei Drahtspitzen irgendeinen elek-
trischen Funken iibergehen, so stellt dieser elektrische Ausgleichs-
oder Entladungsvorgang keineswegs einen einmaligen Ubergang von
Elektrizitat dar, sondern wir haben es stets bei Funkenentladungen
jeder Art mit einer sog. oszillatorischen Entladung zu tun. Be-
trachtet man das Bild eines Funkens in einem schnell rotierenden Spiegel
auseinandergezogen, so erkennt man, dafB er der Ausgangspunkt eines
mehrmaligen Hin- und Herschwingens elektrischer Energie ist. Um
uns dies klar zu machen, miissen wir wieder auf unser Beispiel aus
der Hydrodynamik zuriickgehen. Nehmen wir an Stelle der beiden
verschieden hoch stehenden Wassergefifle zwei kommunizierende Roh-
ren, welche z. B. durch einen Gummischlauch verbunden sind; bringen
wir die Rohren in gleiche Hohe und fillen wir sie bis zum gleichen
Niveau mit Wasser. Heben wir jetzt die eine Rohre hoch und senken
sie gleich darauf wieder auf ihre urspriingliche Stellung schnell zuriick,
so haben wir durch die Niveauverschiebung die Wassersdule aus dem
Gleichgewicht gebracht, und trotz der sofort eintretenden Ruhelage
der Rohre schwankt der Wasserspiegel in beiden eine Weile hin und her,
bis er seine Ruhelage in beiden in gleicher Hohe wieder einnimmt.
Ebenso flielit in zwei isoliert ausgespannten Drihten, denen wir eine
elektrische: Ladung gegeben haben, und von denen wir zwei Punkte
einander geniigend nihern, beim Ubergang des Funkens zwischen diesen
beiden Punkten die zur Zeit in dem Draht befindliche Elektrizitats-
menge iiber die Briicke des Funkens mehrmals hin und her, bis ihr
Ausgleich erfolgt ist. Die Kapazitiat solcher Drihte, d. h. ihr Fassungs-
vermogen fiir elektrische Energie, ist natiirlich ein aullerordentlich
geringes, und die elektrischen Schwingungen, die wir in einem solchen
feinen Fiinkchen erzeugen, sind minimale und fiir praktische Zwecke
unverwertbar.

Wir miissen daher diesen einfachsten Hertzschen Erreger (Abb. 5)
verbessern. An jedem Draht bringen wir eine grofere Metallkugel an.
Vermoge ihrer Grofie und Oberfliche sind diese Kugeln imstande, eine
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gewisse Elektrizitdtsmenge auf sich aufzuspeichern: Thr Fassungsver-
mogen (ihre Kapazitit) hat eine gewisse Grofle. Wir konnen jetzt
unseren Erreger ein wenig stirker aufladen und erhalten nun ein inten-
siveres Fiinkchen (Abb. 6).

Schalten wir nun noch einen oder mehrere Kondensatoren ein,
d. h. vergrofern wir die Aufnahmefshigkeit des Systems erheblich,
so konnen wir die Leistungen unse-

res Erregers noch mehr steigern. STTTTY)  mdtor
Wir miissen an dieser Stelle kurz

definieren, was ein Kondensator ist. Foriensireche

Einer der am lingsten bekannten Abb. 5. Hertzscher Errcger.

Kondensatoren ist die sog. Lei-

dener Flasche, welche in der Mitte des 18. Jahrhunderts erfunden

wurde. Ein rundes, oben offenes Glas ist auBlen und innen etwa in

gleicher Hohe mit Stanniol belegt. Durch einen isolierenden Deckel

reicht ein mit einem Knopf versehener Metallstab bis auf den Boden

und ist mit dem inneren Metallbelag leitend verbunden. Bringen wir

die innere oder die duflere Belegung

einer Leidener Flasche mit einem Pol

einer Elektrizititsquelle in Verbin-

dung, so nimmt jede der Belegun- )

gen eine ihrer Oberfliche entspre- Wﬂ

chende und fiir beide gleiche Strom- Funkensirecke

menge unter einem bestimmten bb. 6. Darstellun ——

Potential auf. Je grofler die Flasche (‘?er 'A(ifnahmtefal}lliggkgﬁgr Xiig :Eflvgilrlf

und mithin je groBer die Oberflichen genden Systems durch Kondensatoren.

der Metallbelige sind, um so mehr

Elektrizitdt konnen wir in einer solchen Flasche aufspeichern.
Wir kénnen uns die Wirkung eines Kondensators wiederum aus

einem Vergleich der Hydrodynamik klar machen. Nehmen wir eine

U-férmige Glasrohre, iiberall von gleicher Weite (siche Abb. 7 a), und

filllen wir sie mit Wasser, so werden wir ein relativ geringes Quantum

Wasser in diesem Rohr unterbringen

konnen, ehe das Wasser an den Rén-

dern iiberlduft. Verbinden wir nun @ b
aber beide Schenkel unseres Glas-
rohres mit je einer groen Glasflasche

.(Abb' 7b), 50 konnen Wit l}unmehr Abb. 7. Schema der Kondensator-
in unser Gefafsystem ein Vielfaches wirkung.

des vorigen Wasserquantums hinein-
gieen, ehe es gefiillt ist und iberlduft. — Wollen wir noch grioBere
Elektrizitatsmengen aufspeichern, so konnen wir mehrere derartige
Flaschen zu einer Batterie vereinigen, indem wir die inneren Belige
und die #uBleren, jede fur sich, miteinander leitend verbinden. Die
Form der Leidener Flaschen ist wegen ihrer rdumlichen Ausdehnung
praktisch fiir viele Zwecke eine ungiinstige, und man hat daher Konden-
satoren in anderer Form und aus anderen Materialien gebaut. Denkt
man sich eine Leidener Flasche ohne Boden, d. h. ein oben und unten

Jnduktor




14 Physik und Physiologie der Diathermie.

offenes Glasrohr, innen und auflen bis etwa 5 cm von jedem Rande mit
Stanniol belegt und in der Langsrichtung aufgeschnitten und aufgerollt,
so hat man den Typus eines Plattenkondensators. Solche Platten
kann man in geringem Abstande voneinander in gréferer Anzahl mit-
einander vereinigen und auf relativ kleinem Raum einen bedeutenden
Kondensator herstellen.

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

Haben wir auf diese Weise die Kapazitdt unseres
Erregers wesentlich vergroflert, so verfiigen wir schon
iber Entladungsfunken erheblicher Intensitdt. Da
wir es bei der Elektrizitit nicht mit einem so trigen
Fluidum wie dem Wasser zu tun haben, und die
Entladung eines Kondensators in einem minimalen
Bruchteil einer Sekunde stattfindet, so miissen wir
unserem System dauernd frische Elektrizitidtsenergie
zufithren, um einen dauernden Funkeniibergang, mit-
hin eine dauernde Erzeugung oszillatorischer Entla-
dungen zu erzielen. Um die Konstruktion von Hoch-
frequenzapparaten jedoch zu verstehen, miissen wir
noch einen neuen Begriff in unsere Betrachtungs-

a reihe einfiithren.
Wir haben vorhin gesehen, daf, wenn man einen
P unterbrochenen Wechselstrom durch eine Spule hin-

durchschickt, StromstéBe in einer anderen, in der
Niahe befindlichen Spule erzeugt werden. Nun tritt
Abb. 8. Vergleich aber die merkwiirdige Erscheinung auf, daB ein
einer Leidener  yyochselstrom bereits in der priméren Spule einen
Flasche mit einem . . . .
Glimmerkonden. ™Mehr oder weniger erheblichen Widerstand findet,
sator gleicher und zwar kann dieser Widerstand so hoch werden,
Kapazitit. zumal bei steigender Wechselzahl oder bei Vorhan-
densein eines Eisenkerns in einer Spule, daBl iiber-
haupt kein Strom durch die Spule hindurchgeht, wihrend ein Gleich-
strom unveréndert hindurchverlaufen wiirde. Dieses Phinomen hat
seine Ursache in der sog. Selbstinduktion. Geradeso wie die
primare Spule in einer sekundiren Induktion hervorruft, und zwar
den priméren Richtungen entgegengesetzte Stréme, geradeso konnen
wir auch eine einzelne Spule mit einer gréBeren Zahl von Win-
dungen als eine Reihe von verschiedenen Spulen von je einer Win-
dung betrachten. Wenn wir diese Betrachtungsweise anwenden, so
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verstehen wir, da jede Windung in dem Moment, wo sie vom Strom
in einer bestimmten Richtung durchflossen wird, in den nichstfolgenden
und vorhergehenden Windungen entgegengesetzt gerichtete Stréme
produziert und so den sie speisenden Strom abschwicht. Diese, Selbst-
induktion genannte Wirkung spielt eine um so grofiere Rolle, je hoher
die Frequenz des primdren Wechselstroms ist, und je zahlreicher und
diinner die Windungen der Spirale sind. Die Selbstinduktion ist um so
geringer, je weniger Windungen eine Spule aufweist, und ist bei einer
einzigen Drahtwindung sehr klein. Man mift sie nach der Einheit
Henry. Eine solche Spule, d. h. eine Anzahl weniger, meistens relativ
dicker Windungen, ist in unserem System oszillierender Entladungen
notwendig, um das Abklingen der. oszillatorischen Entladungen durch
den Funken hindurch in bestimmter Weise zu regulieren. Man be-
zeichnet eine solche Spule kurzweg als Selbstinduktion.

Der in der eben beschriebenen Weise vervollkommnete Hertzsche
Erregér, der aus ganz einfachen elektrischen Vorrichtungen besteht,
niamlich aus einer Funkenstrecke, einem Kondensator und
einigen Drahtwindungen, schlieBt nun das ganze Geheimnis der
Erfolge der drahtlosen Telegraphie, der d’Arsonvalschen Stréme und
der Diathermie in sich. Diese drei héchst einfachen Vorrich-
tungen stellen néamlich, in bestimmter Weise zueinander
inBeziehunggebracht,einensog. elektrischenSchwingungs-
kreis dar. Es ist nun keineswegs gleichgiiltig, wie die GroBenverhélt-
nisse sowie die Form und Anordnung dieser drei Faktoren gew&hlt
werden. Vielmehr ist von der Beriicksichtigung dieser Umsténde die
verschiedenartigste Funktions- und Leistungsmoglichkeit abhéingig. Be-
zeichnen wir die Wechselzahl mit n, die Kapazitat mit C, die Selbst-
induktion mit L, so besagt uns eine einfache Formel, unter welchen
Umstidnden wir die beste und geeignetste Leistung fiir die verschiedenen
GroBen der sie zusammensetzenden Faktoren erhalten werden. Wir
wollen an dieser Stelle auf die weitere Entwicklung der oszillatorischen
Entladungsgesetze und die Berechnung der GroBenverhiltnisse der
einzelnen Bestandteile des Schwingungskreises nicht niher eingehen,
sondern werden an Hand der einzelnen Apparate iiber die Schwingungs-
formen und ihr Ablaufen das notige anfithren.

Nur einen auBerordentlich wichtigen Begriff miissen wir an dieser
Stelle besprechen. Es ist der Begriff der Dam pfung. Wie wir gesehen
haben, besteht ein elektrischer Funke aus einer Anzahl hin- und her-
gehender Oszillationen, welche im Moment des Einsetzens des Funkens
die grofite Intensitdt haben und mehr oder weniger schnell abnehmen.
Diese Abnahme ist abhéngig von dem Grade der Démpfung. Wir
werden uns auch hier durch einen Vergleich aus der Mechanik am ehe-
sten ein klares Bild machen konnen. Betrachten wir die Schwingungs-
kurve einer guten Stimmgabel, die wir auf einem Kymographion von
der Stimmgabel schreiben lassen, nachdem wir sie mit einem Hammer
angeschlagen haben. Die Figur (Abb. 9a) zeigt ein Stiick einer solchen
Kurve. Vergleichen wir die Anfangs- und die Endschwingungen dieses
Stiicks, so erkennen wir keinerlei Unterschied zwischen den einzelnen
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Schwingungen. Der Abstand der Wellen, die Héhe ihrer Amplitude
und die Form bleiben stets gleich, und nur, wenn wir nach einigen Se-
kunden die Kurve wieder nachmessen, sehen wir, dal die Amplitude
an Hohe nach und nach abnimmt, wiahrend die Wellenlange, d. h. die
Schwingungszahl, unveridndert bleibt. Erregen wir nunmehr die Stimm-
gabel dauernd gleichmiBig, elektromagnetisch z. B., so bewirken wir
damit, dafl die schwingende Energie, die sich infolge der nicht ganz
idealen Elastizitat des

e 2 \/\/\/\/\/\/ Stziltls gllmah(liich ‘a(;lf-
; ; zehrt, dauernd wieder

rgesamefe Kty erganzt wird durch die

b. /\/_ stark geddmpfle Schwinguag Zufuhr der neuen elek-
Abb. 9a.  Stimmgabelkurve (fast ungedimpft). tr}schen Energle,. und
Abb. 9b. Starkgedimpfte Kurve. wir bekommen ein un-

verindertes Fortschwin-
gen der Stimmgabel mit stets gleicher Amplitude. Wir sagen, daB}
die stihlerne Stimmgabel an sich bereits sehr elastisch ist und eine
geringe Dampfung hat, und daB wir durch Erregung dieser Stimm-
gabel mittels eines Elektromagneten gleichmaBige, dauernd unge-
dampfte Schwingungen erzeugen. Nehmen wir nunmehr an Stelle
der Stimmgabel aus Stahl eine solche aus Blei, so kénnen wir auch
diese durch einen Schlag zum Schwingen bringen. Zeichnen wir aber
die Kurve auf ein Kymographion auf, so sehen wir, daB nach ganz
wenigen Schwingungen infolge der sehr geringen Elastizitat des Bleies
die schwingende Energie aufgezehrt wird, und werden ungefihr folgen-
des Bild erhalten (Abb. 9b).
Hierbei nehmen die Schwingungen auBerordentlich schnell an

Amplitude ab und erreichen nach wenigen Oszillationen den Wert O.
Die vorhandenen Oszillationen aber haben gleiche Form und gleiche
Schnelligkeit. Was in der Me-

\ chanik die Aufzehrung der

RS schwingenden Energie in obi-

T [ gem Beispiel verursacht, ist
’ *':EI . die innere Reibung, der innere
Widerstand der Materie und

der Luftwiderstand. In der

Elektrizitatslehre haben wir

Abb. 10. Entladungskurve einer Leidener €8 nicht mit materiellen, son-
Flasche. dern mit energetischen Qua-

litaten zu tun. Hierbei fallt

die mechanische Reibung fort. Aber die Aufzehrung der schwingen-
den Energie findet auch hier statt. Das Analagon der inneren Rei-
bung ist in diesem Falle innerer Widerstand, Selbstinduktion, Verlust
an elektrischer Energie durch Transfermation in Funkenwirme,
Spriihverluste der Kondensatoren usw., und so sehen wir den Ent-
ladungsfunken einer Leidener Flasche, oszillographisch dargestellt,
etwa in folgender Kurve reprisentiert (Abb. 10), deren Ahnlichkeit
mit der oben stehenden Kurve offensichtlich ist, nur daB die Ma8-
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einheiten, welche der Eintragung der ZeitgroBen auf der Abszisse
zugrunde gelegt werden, fiir die Periode der mechanischen Schwingungen
unendlich grof (hundertstel Sekunden), fiir die elektrischen Schwin-
gungen im Vergleich hierzu unendlich klein (10 Schwingungen in der
Sekunde) sind. Noch viel kléiner wiirden bei Lichtschwingungen,
welche 400—700 Billionen mal in der Sekunde stattfinden, die Ent-
fernungen bei der Abszisse eingezeichnet werden miissen.

Nachdem wir so die einzelnen Komponenten eines Schwingungs-
kreises beschrieben haben, wollen wir noch kurz auf den Begriff
der Schwingungsdauer eingehen. Geradeso, wie fir die Stimm-
gabel die Lange der Zinken mafigebend fiir die Tonhéhe, d. h. fir die
Wellenlinge, d. h. fiir die Schwingungsdauer ist, oder wie in der Optik
ein monochromes Licht von bestimmter Farbe stets eine bestimmte
Wellenlinge, d. h. feststehende Schwingungszahlen hat, und eine andere
Wellenldnge oder Schwingungszahl einer anderen Farbe entspricht,
so sind auch die elektrischen Schwingungen beziiglich der Wellen-
linge und Schwingungszahl, je nach dem sie produzierenden Appa-
rat (vorausgesetzt, dafl er gleichmaBige Schwingungen erzeugt) charak-
terisierbar, und zwar berechnet sich die Schwingungsdauer eines Schwin-
gungskreises im wesentlichen aus der Kapazitit und der Selbstinduktion.
Verdandern wir daher entweder die Kapazitiat (d. h. die Fliche des Kon-
densators oder das Material und die Dicke seines Dielektrikums), oder
die Selbstinduktion (d.h. die Zahl der Drahtwindungen, ihre Dicke
oder ihr Material oder die Art ihrer Isolierung), so verindern wir damit
auch die Wellenlinge, die der Schwingungskreis produziert. Die Be-
rechnung setzt sehr komplizierte mathematische Formeln voraus, kann
aber praktisch durch im Interesse der drahtlosen Telegraphie intensiv
durchgebildete Apparate (Wellenmesser) einfach bestimmt werden. Es
geniigt, an dieser Stelle zu erwihnen, dal die 3 GréBen, Kapazitit C,
Selbstinduktion L und Periode 7' sich in folgende Beziehung bringen
lassen:

T=2xyL-C.

Diese Formel enthilt allerdings noch nicht den inneren Wider-
stand des Schwingungskreises. Wie berechnen hiernach die Frequenz
pro Sekunde, indem wir 1 durch 7' dividieren. Im feststehenden Ver-
hiltnis zur Schwingungszahl steht nun auch die Wellenlinge, die in
der drahtlosen Telegraphie und Telephonie praktisch meistens als
MaB an Stelle der Schwingungsdauer benutzt wird. Da die Geschwindig-
keit des Lichts und des elektrischen Stromes die gleiche ist, so a8t
sich die Wellenlinge ganz einfach dadurch berechnen, da man 300 000 km
(Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Lichts in einer Sekunde) durch die
Zahl der Wellen in einer Sekunde dividiert. Es ergibt sich daraus die
Wellenlsinge in Metern. In der medizinischen Diathermie verwenden
wir Wellen von ca. 300 bis 1000 Meter Linge.

Wir haben im vorstehenden die Grundbestandteile kennen
gelernt, aus welchen sich ein Schwingungskreis zusammensetzt,
und gesehen, wie die Beziehungen dieser einzelnen Grundbestandteile

Nagelschmidt, Diathermje. 2. Aufl. 2
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zueinander sein miissen, um elektrische Wellen bestimmter Art zu
erzeugen; wir haben dabei vorausgesetzt, daf irgendwie elektrische
Energie in den Schwingungskreis hineingebracht wird. Wir miissen uns
nun auch noch kurz mit den elektrischen Stromgquellen be-
schaftigen, welche sich fiir die Ladung von in Schwingungskreisen be-
findlichen Kondensatoren, d.h. fir die Speisung von Schwingungs-
kreisen als geeignet erwiesen haben. Das Nahere hieriiber werden wir
bei der Besprechung der einzelnen Apparaturen ausfithren. An dieser
Stelle wollen wir nur bemerken, da3 Influenzmaschinenstréme, Induk-
tions- und Hochspannungstransformatoren bzw. Wechselstrome zur
Speisung von Funkenstreckenapparaten verwandt werden, wahrend
Hochfrequenzapparate, welche an Stelle der Funkenstrecke eine Bogen-
lampe besitzen, mit Gleichstrom gespeist werden.

Bevor wir nun zur Schilderung der einzelnen Apparate iiber-
gehen, miissen wir noch zwei weitere Begriffe aus der elektrischen
Wellentheorie kurz definieren. Das ist der Begriff ‘der Resonanz
und der der Koppelung. Wenn wir zwei gleichgestimmte Stimm-
gabeln dicht nebeneinander aufstellen und die eine Stimmgabel an-
schlagen, so kommt die andere Stimmgabel durch Luftiibertragung
der Schwingungen ebenfalls zum Ténen. Unterbrechen wir nun die
Schwingungen der ersten Stimmgabel unmittelbar nach dem An-
schlagen, z. B. durch Berithrung mit der Hand, so tont trotzdem die
andere Stimmgabel weiter. Ebenso kénnen wir bei dem Klavier durch
Aufheben der Dimpfung und Hineinsingen eines Tones die gleichge-
stimmten Saiten zum Mitschwingen bringen. Ein analoges Phinomen
haben wir in der Wellenelektrizitéit. Erzeugen wir némlich in einem
Schwingungskreis elektrische Schwingungen, so geridt ein in der Nahe
befindlicher Schwingungskreis, der nur aus Selbstinduktion und Kon-
densator besteht, unter gewissen Umsténden ebenfalls in Schwingungen.
Der zweite Schwingungskreis darf keine Funkenstrecke enthalten,
denn die Funkenstrecke wirkt als ein sehr intensives Hindernis wegen
des in ihr enthaltenen Luftwiderstandes und gestattet kein Weiter-
schwingen der iibertragenen Energie. Es wird aber auch nicht jedes
elektrische Schwingungssystem auf Resonanz ansprechen, sondern
nur ein resonanzfihiges, d. h. ein solches, dessen Wellenlinge der des
ersten Schwingungskreises ungefihr entspricht. Ist dies der Fall, so
konnen wir den sekundéaren Schwingungskreis dadurch erregen,
da3 wir z. B. den ersten in dauernde Schwingung versetzen oder
in dem ersten eine Reihe kurz dauernder Schwingungsgruppen erzeugen,
die durch sog. StoBwirkung den sekundéiren Schwingungskreis zum
dauernden Weiterschwingen bringen. Es ist auch nicht unbedingt not-
wendig, dafl der sekundidre Kreis genau abgestimmt ist. Vielmehr
konnen auch bei mangelnder Abstimmung Schwebungen im sekundéiren
Kreis entstehen, welche auf der Zusammensetzung der Eigenschwingung
des sekundédren Kreises und der vom priméren Kreis aufgedriickten
Schwingungen beruhen. In den meisten Féllen jedoch kommt es auf
eine moglichst gute Ubereinstimmung der Eigenschwingungen der
beiden Kreise an.
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Die Ubertragung der schwingenden Energie vom primiren auf den
sekundiren Kreis braucht nun keineswegs durch die Luft zu erfolgen,
d. h. durch den Ather, sondern kann auch durch metallische Verbindung
stattfinden. Im ersten Falle sprechen wir von induktiver Koppe-
lung, im zweiten Falle von galvanischer Koppelung. In der
Praxis hat sich ein Verfahren ausgebildet, die Selbstinduktionsdrihte
in dem priméren und sekundiren Schwin-
gungskreis als sog. Flachspule auszubilden
(siehe Abb. 11) und die Selbstinduktion des
sekundéren Schwingungskreises (es kann auch
der Kondensator vollstindig fehlen und die
Schwingungen lediglich in den Drahtwindun-
gen stattfinden) beweglich zur priméren anzu-  Abb. 11. Ansicht einer
ordnen, so daB sie entweder parallel neben ihr Hoch- und einer Flach-
zu liegen kommt, oder bis zur vélligen Deckung spule.
iber sie geschoben werden kann (minimaler .Effekt — maximaler
Effekt), oder da ihre Ebene senkrecht zu der der ersten (minimaler
Effekt) oder parallel zu ihr (maximaler Effekt) gedreht werden kann.
Man spricht dann je nach der Stellung von loser oder fester Koppelung.

Mit den im vorstehenden erwiahnten Vorstellungen und Begriffen
ausgeriistet, konnen wir nunmehr zu einer Besprechung der verschiede-
nen Typen der in der Medizin iiblichen Hochfrequenzapparate iiber-
gehen.

Apparate.

1. Die sog. D’Arsonvalapparate. Als Speisestrom wird fast stets ein
Ruhmkorff, d. h. ein groBBer, am besten mit Quecksilberunterbrecher betriebener
Induktionsapparat verwandt, dessen sekundire Polstrome durch gut isolierte
Drihte zumeist an die Funkenstrecke angelegt werden. Der Apparat selbst (siche
Abb. 12) besteht im wesentlichen aus einem Schwingungskreis nach dem typischen
beistehenden Schema. (Abb. 13.) Die D’Arsonvalapparate besitzen als Charak-
teristika lange Funkenstrecke, kugel- oder pilzférmige Metallstiicke, zwischen
denen der Funkeniibergang stattfindet, und Glaskondensatoren, Leidener Flaschen
oder in Ol eingebettete Glasplattenkondensatoren. Wegen des erheblichen Ge-
riusches der Funkenstrecke ist dieselbe in einen Holzkasten oder Glasbehilter ein-
geschlossen. Trotzdem ist der Lirm, den derartige Apparate beim Betriebe voll-
fithren, auBlerordentlich laut und storend.

Parallel zur Selbstinduktion und zumeist durch einen Draht mit ihr ver-
bunden ist eine sekundire Spule mit vielen Windungen angeordnet, der sog.
Oudinsche Resonator (Tesla). Die Schwingungen des priméiren Schwingungs-
kreises werden durch Ubertragung von den wenigen dicken Kupferwindungen der
priméren Selbstinduktion auf die zahlreichen diinnen Windungen der sekundiren
zu einer wesentlich hoheren Spannung transformiert. So kommt es, daB diese
Apparate zur Produktion nicht nur hochfrequenter, sondern auch sehr hoch-
gespannter Strome dienen. Die Spannung des speisenden Induktionsstromes
betragt im allgemeinen 10 000—20 000 Volt, und diese Spannung steigt bis zu den
Abnahmestellen des sekundiren Hochfrequenzstromes auf 100 000—120 0600 Volt.
Diese kolossalen Spannungen bedingen gewisse Spriiheffekte, die wir weiterhin
nidher betrachten werden.

Wir wollen nunmehr auf die Funktion eines derartigen Apparates
als Erreger von Schwingungen ein wenig niher eingehen. Wir wissen,
daf ein Funkeniibergang das auslésende Moment einer Serie von oszilla-

2%
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Abb. 12. Sanitas D’Arsonvalapparat.

torischen Entladungen ist.
Bei so groen Funkenstrek-
ken, wie sie in dem D’Ar-
sonvalapparat zur Verwen-
dung gelangen, d. h. Fun-
kenstrecken von mehreren
Millimetern bis zu 5 cm
Linge, entspricht die Zahl
der Funkeniiberginge in
der Funkenstrecke der Zahl
der Offnungen und Schlie-
Bungen in dem den Induk-
tor betreibenden Queck-
silberunterbrecher. Weh-
neltunterbrecher  eignen
sich wenig zum Hochfre-
quenzbetrieb.

Eine solche in einem
geschlossenen Behilter an-
geordnete langere Funken-
strecke hat nun gewisse
Nachteile. Infolge des Fun-
keniiberganges tritt eine
sehr intensive Ozonbil-
dung und Entstehung von
salpetriger Sdure nebst
Wasser aus der Atmo-
sphare ein. Die Folge ist
zunichst, daB} der starke
Ozongeruch in wenigen
Sekunden sich im Zimmer
bemerkbar macht und unter
Umstéanden lastig wird,
auch zu Katarrhen der
Schleimhaut fithren kann.
Die Bildung von salpetriger

Siure greift die Elektroden an. Es treten Oxydationen und Zersetzungen
ein, die Elektrodenoberfliche wird hockerig, steigert allmihlich den
Widerstand, dazu kommt, daf auf den Winden des Behalters sich

' I 1

Abb. 13a.
Urspriingliche Anordnung Teslas.

(=]
=
=

Abb. 13b. Anordnung D’Arsonvals.

Schema eines D’Arsonvalapparates,
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Wasser und salpetrige Saure als feuchter, ja nasser Uberzug nieder-
schliagt, und nach einiger Zeit versagt die Funkenstrecke, denn es wird
der Elektrizitit bequemer, sich den feuchten Wianden entlang auszu-
gleichen, als -die schlechter und schlechter funktionierende Funken-
strecke zu benutzen. Es mufl daher ziemlich hiufig eine Reinigung des
GefiBes und ein Abschmirgeln der Elektrodenflichen stattfinden. Es
ist empfehlenswert, Wasser und salpetrige Saure absorbierende Sub-
stanzen in einem Schéalchen im Inneren der Funkenstrecke zu langerer
Funktionserhaltung derselben auf-

zustellen. w%"b
(
(
(
(
(
(
(

Wird statt des Induktors ein
Hochspannungstransforma-
tor benutzt, der ohne Unterbre-
cher an die Wechselstromleitung
einer Zentrale angeschlossen wird,
so wird die Zahl der Funken-
itbergéinge der doppelten Perioden-
zahl entsprechend, d.h. 100 pro
Sekunde. Auch die Quecksilber-
unterbrecher pflegen eine dhnliche C
Funkenzahl zu produzieren. Da
nun in den D’Arsonvalapparaten
des in Rede stehenden Typus die
Dampfung eine sehr erhebliche
ist, so entspricht jedem Funken- s
iibergang nur eine Zahl von 10 Abb. 14. Diagramm des oszillatorischen
bis 30 Oszillationen, deren Ampli- Stromverl:}ufseir.lésD’Arsonvalapparqtes.
tude von dem Maximum der er- @—0. Oszillatorische Entladungsperiode

. = 1/54 000 Sekunde.
sten bis zum Werte O der zehnten §__,  StromlosesIntervall — ca. /100 Sek.
bis dreiBigsten abfillt. Da diese 0s- ¢—d. Dem nichsten Funkeniibergang in
zillatorischen Entladungen hoch - der Funkenstrecke entsprechende
frequente Wellen darstellen, so Schwingungsgruppe v. ca. /g gooSk.
< . d—e. Stromloses Intervall usw.

verlauft der gesamte elektrische

Vorgang, d. h. die gesamte oszillatorische Funkenentladung, in einem
minimalen Bruchteil einer Sekunde. Bei derartigen Apparaten
pflegt die Wellenlinge 300—500 m zu betragen, d.h. die Dauer der
einzelnen Wellen entspricht der Zeit einer Millionstel Sekunde, und 20
solche Wellen dauern 1 fiinfzigtausendstel Sekunde. Da wir 100 Funken-
ubergénge, mithin 100 Wellenziige oszillatorischer Entladung pro Sekunde
‘haben, so schwingt elektrische Energie in derartigen Apparaten etwa

(
d-4ie

SRR EN R S R AR S D -

wihrend des finfhundertsten Teiles einer Sekunde; hingegen sind g%o

stromlos. Das beistehende Diagramm zeigt die relativ auBerordentlich
kurze Schwingungsperiode und die lange Zeit der Ruhepause bis zur
nichsten Schwingungsgruppe (Abb. 14). Diese Pause ist so lang, dal}
wir sie graphisch in einer Wellenlinie darstellen mufiten, um sie in ihrer
wirklichen Lénge auszeichnen zu kénnen. Wihrend die Ausbeute an
elektrischer Energie in diesen Apparaten wie ersichtlich eine sehr
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geringe ist, ist jedoch, wie erwéhnt, die Spannung eine sehr hohe, in-
folge der Transformation im Oudinschen Resonator, und wir miissen
die ersten Amplituden uns wesentlich hoher gezeichnet denken, als sie
der Raumersparnis halber gezeichnet sind. Da aber schon nach relativ
wenigen Schwingungen diese Amplituden zum Werte 0 absinken, ist der
Abfall von einer Amplitude bis zur nichsten (das sog. Dekrement,
Abb. 15) ein sehr erheblicher, und die hohe Spannung kommt daher
nur in den ersten 2—3 Ampli-
tuden wirklich zur Geltung,
wihrend trotz des Resonators
die weiteren Schwingungen
schon relativ niedrige Ampli-
tuden aufweisen.

Messen wir dieeffe ktive
LeistungeinesD’Arsonval-
apparates mittels eines sog.
Abb. 15. Das Dekrement einer stark ge- Hitzdrahtamperemeters,
Hohe I _ Hohe IT = = 5o ergibt sich z. B. bei der
Hohe II Hohe III ™ "" Einschaltungdes menschlichen

Widerstandes  eine Strom-
starke von meist nicht mehr als 20, 30, 80, selten 100 Milliampere,
wahrend die Spannung, zu deren Messung wir zwar keine praktisch ver-
wendbaren Instrumente besitzen, bei dem unbelastet arbeitenden
Apparat 100 000—120 000 Volt betragt, jedoch bei Zwischenschaltung
des groBen Widerstandes des Menschen auf 10 000—20 000 Volt herab-
sinkt. Das Herabgehen der Spannung bedeutet aber nicht etwa eine
Transformierung des hochgespannten Wechselstromes in einen
niedriger gespannten mit entsprechend zunehmender Milliampere-
zahl, sondern stellt reine Verluste dar, da es bei Wechselstrémen,
besonders bei Hochfrequenzstrémen, die Phasenverschiebung mit
sich bringt, dal Hochspannung und niedrige Amperezahl durchaus
nicht niedriger Spannung und hoher Amperezahl zu entsprechen brauchen,
wie das bei niederfrequenten Transformationen der Fall zu sein pflegt.
Ein D’Arsonvalapparat arbeitet also zweckm#Big, im Falle wir hoch-
gespannte Wechselstrome hoher Frequenz (eigentliche Tesla-
strome) erzeugen und verwenden wollen, d.h. im wesentlichen da,
wo es auf Sprith- und Strahlwirkungen ankommt. In allen an-
deren Fillen, in denen es auf Leistung von elektrischer Energie
hinausléuft, arbeitet ein solcher Apparat untkonomisch, da ein groBer
Teil der primér aufgewandten Energie fiir die nutzlose Produktion
hoher Spannung aufgezehrt wird. Daf somit relativ wenig fiir Strom-
starkeproduktion tibrig bleibt, das geht auch schon aus der Betrachtung
des Stromdiagramms hervor, welches, wie gesagt, minimale Zeiten
elektrischer Arbeitsleistung neben riesigen Intervallen zeigt.

Als es noch keine speziellen Diathermieapparate gab, war es mir
aufgefallen, dafl die Warmewirkungen der Hochfrequenzstréme
im Tierexperiment bei Abnahme des Stromes an der sekundiren Re-
sonatorspirale viel schwicher ausfielen, als wenn die Stromabnahme

démpften Kurve =
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an der priméren Spirale stattfand, daB sie also bei geringerer Voltzahl
groBer waren als bei der Ubersetzung auf die hohe Voltzahl der sekun-
diren Spule. Ich lieB daher von der Firma Sanitas einen D’Arsonval-
apparat konstruieren, der so bemessen war, dafl er an den Polklemmen
der primdren Spirale bei
ginstigster Einstellung die
Abnahme von 800—1000
Milliampere gestattete, eine
Stromstirke, wie sie auller
bei einem Versuchsapparat
D’Arsonvals in Paris von
mir an keinem Hochfre-
quenzapparat gesehen wur-
de. (Die Abbildung des Ap-
parates, der im iibrigen
genau dem Schema des
vorigen entspricht, siehe
beistehend Abb. 16.) Die
groBere Energie dieses Ap-
parates beruht lediglich
auf der zweckmiBigen Ab-
messung der GroBenver-
hiltnisse der Komponenten
des Schwingungskreises.

Zur Zeit, als ich diesen
Apparat bauen liel, war in
"der drahtlosen Telegraphie
ebenfalls noch das gleiche
System von Apparaten ib-
lich. Essetzte jedoch gerade
in diesem Jahre die Ausbil-
dung neuer Apparattypen
ein, welche heute eine mehr
und mehr fiihrende Rolle
in der drahtlosen Telegra-
phie und Telephonie spie-
len, nimlich infolge der
Einfithrung der weiter un-
ten zu besprechenden Poul- Abb. 16.
sonlampe und der Wien- Sanitas Hochfrequenzapparat fiir bipolare Applika-
schen Funkenstrecke als tionmitzweiPaaren von Kondensatoren(Flaschen).
Hochfrequenzgeneratoren.

Wihrend, wie gesagt, fir Zwecke von sprithenden Entladungen
D’Arsonvalapparate wegen ihrer hohen Spannung mit dem Oudinschen
Resonator gute Resultate ergaben, war ihre Anwendung fiir die Zwecke
der Diathermie mit Schwierigkeiten verbunden. Infolge der hohen
Spannung kamen nicht nur Funkenentladungen bei Beriihrung oder
Anniherung metallischer Korper leicht unfreiwillig vor, sondern es
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bildeten sich auch sehr erhebliche statische Aufladungen der Patienten,
wihrend andererseits die Energieausbeute, ausgedriickt in der Zahl der
Milliampere, eine zu geringe war. Ich habe mich daher bemiiht, gemein-
schaftlich mit der Firma Siemens spezielle Diathermieapparate
zu bauen. Das Resultat mehrjihriger Arbeit konnte ich in Gestalt
des ersten im Handel befindlichen Diathermieapparates
auf dem Kongrel in Budapest im September 1908 demon-
strieren. Dieses Modell war jedoch noch verbesserungsfahig und
wurde im nichsten Jahre durch das zur Zeit noch fast unverindert
hergestellte Modell, welches im folgenden niher beschrieben werden
soll, ersetzt.
Das Schema des Apparates zeigt die beistehende Abb. 17.
Wir wollen voraussetzen, daB ein Wechselstrom von 40—50 Perioden
+
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Abb. 17. Siemensscher Diathermieapparat nach Nagelschmidt.
Schaltungsschema.

mit einer Spannung von ca. 120 Volt zur Verfiigung steht. Dieser
Strom geht zunichst durch einen richtig bemessenen Rheostaten und
durchléauft die primire Spule eines Hochspannungstransformators, der
diesen niedrig gespannten Wechselstrom auf 2000 Volt transformiert.
Dieser sekundire Strom mufl eine so hohe Spannung aufweisen, um
den Luftwiderstand der Funkenstrecke, welche allerdings nur wenige
Zehntel Millimeter lang ist, zu iiberwinden. Er tritt sodann in den
Schwingungskreis ein und lidt den Kondensator K auf, welcher sich
iiber die Selbstinduktion W, oszillatorisch entlidt, sobald in der Funken-
strecke F die zum Funkeniibergang notige Spannung bei jeder Periode
des Wechselstromes erreicht ist. Die oszillatorischen Entladungen,
durch welche der Kondensatorkreis sich entlidt, sind sehr schnell
und folgen dicht aufeinander. Man kann unter Vernachlissigung der
Dampfung die Thom psonsche Formel anwenden (1855):

v

(1) n =

B ;‘Zn]/c—i'
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In dieser Formel bezeichnet # die Zahl der Wechsel pro Sekunde, » die
Lichtgeschwindigkeit, ¢ die Kapazitat, [ die Selbstinduktion und =
die Ludolfsche Zahl. Der aus Selbstinduktion, Kondensator und
Funkenstrecke bestehende Schwingungskreis hat eine durch die folgende
Formel bestimmte Schwingungsform:

1 =e g sinant.

Hierbei bezeichnet ¢ die Zeit, » die Schwingungszahl, welche nach der
Formel 1 berechnet wird, e ist die Basis des natiirlichen Logarithmen-
systems, 0 ist der Dadmpfungskoeffizient, und ¢ ist die Maximalamplitude
des Stromes.

Die Schwingungskreise oder der Teslatransformator (ein Transfor-
mator ohne Eisen) sind so eingerichtet, daB die Selbstinduktion W 1
gleichzeitig als Primérwickelung funktioniert. Infolge der hohen Wechsel-
zahl (von 10° bis 10%) ist ein Eisenkern tiberfliissig und wiirde sogar
schadlich sein. Er wiirde namlich die Zahl der Wechsel herunterdriicken
und den Wert von W, auf 10® erh6hen. Mit dem ersten oben stehenden
Schwingungskreis ist ein zweiter gekoppelt, welcher aus einer Selbst-
induktion W, und einem Kondensator besteht. Der hierin schwingende
Strom flieBt durch ein Amperemeter und wird mittels der AnschluB-
klemmen dem Patienten zugefithrt. Das Amperemeter- ist ein Hitz-
drahtinstrument. Fir die sekundire Abnahme des Nutzstromes ist
eine Unterteilung der Windungen der Spirale W, vorgesehen, um ent-
weder alle Windungen oder die Hafte zu gebrauchen. Man sieht, daB
das Schema dieses Apparates in seinen Hauptbestandteilen auf das ur-
spriingliche Schema der Hochfrequenzstrome (siehe S. 20) sich zuriick-
fithren 1aBt. Das Besondere daran ist zunichst die Art der Funken-
strecke. Die oben erwihnte Wiensche Losch- oder StoBfunkenstrecke
erzeugt, wie gesagt, eine groe Zahl von Funken und bedingt eine er-
hebliche Produktion schwingender Energie. Wir kénnen an den Klem-
men bei metallischem KurzschluB mehr als 5 Ampere schwingender
Energie abnehmen.

Wir haben davon abgesehen, noch leistungsfihigere Apparate zu
konstruieren, was technisch ja nicht die geringsten Schwierigkeiten
bieten wiirde. Wir brauchen nur statt der zwei in den vorstehenden
Apparaten verwandten Funkenstrecken drei oder vier Plattenpaare
oder noch mehr anzuwenden unter entsprechender Verinderung der
Leistung des Hochspannungstransformators (2000 Volt), um das Doppeltc
und mehr an Stromausbeute zu gewinnen. Indessen ist fiir medizi-
nische Zwecke selbst fiir die groBten .chirurgischen Operationen die
Stromstérke vollkommen ausreichend. Andererseits ist die Moglich-
keit der Entnahme so exzessiver Strommassen (mehr als 5 Ampere)
seitens des praktischen Arztes nicht ungefihrlich, und man koénnte
durch ein geringes Versehen die Patienten leicht erheblich verletzen.

Wir wollen nunmehr die Diathermiestréme, die dieser Apparat
liefert, ein wenig analysieren. Tragen wir die Zeit als Abszisse und die
Spannung als Ordinate ein! Die Kurve Abb. 18 zeigt die Schwan-
kungen und Spannungsinderungen an der Funkenstrecke: Der nieder-
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frequente Wechselstrom des Transformators (2000 Volt) ladt den Kon-
densator. Aber bevor diese relativ langsame Welle das durch eine punk-
tierte Linie angedeutete Anschwellen bis zu ihrem Maximum durch-
laufen hat, durchbricht der Funke die Funkenstrecke. Wihrend des
Funkeniiberganges wird jedoch die Luftstrecke in der Funkenstrecke
ionisiert und leitend, gerade wie ein metallischer KurzschluB, und so-
fort sinkt die Spannung auf 0 ab. Wie oben geschildert, reift jedoch
der Funken nach wenigen Oszillationen ab, und sobald er erloschen ist,
ist der Widerstand der Funkenstrecke wieder da. Die Spannung steigt,
bis derselbe Vorgang sich wiederholt.

Spansuny

Abb. 18. Spannungskurve an der Funkenstrecke.
Die punktierte Linie zeigt die Kurve des niederfrequenten Stroms, der vom Trans-
formator kommt und den Hochfrequenzkreis speist. Lange bevor diese Kurve
ihr Maximum erreicht, bricht der Funke durch. Infolgedessen sinkt die Spannung
auf 0 und steigt immer wieder bis zu ungefihr dem gleichen Wert an; dieser Vor-
gang findet wiederholt (in der Figur 14 mal) wiihrend eines einzigen niederfrequenten
Wechsels statt.

Die grofle Schwierigkeit liegt darin, dafiir zu sorgen, dafl der Funke,
der an sich die Neigung zur Bildung eines Lichtbogens hat, wirklich
prompt erlischt. Denn solange er bestehen bleibt, bleibt die Funken-
strecke leitend, so dafl der Strom sich in ihr ausgleicht und den Kon-
densator nicht auflidt. Professor Max Wien hat gezeigt, da Funken
von wenigen Zehntel Millimetern Linge besonders schnell erlgschen.
Man kann diese Neigung noch verstirken dadurch, daB man fiir eine
prompte Kiihlung der Funkenstrecke sorgt. Dies geschieht erstens
dadurch, da man die Funkenstrecke in Form einer gréBeren Fliche
anordnet. Infolgedessen treten Funkeniibergiinge an den verschiedenen
Stellen dieser Flache auf, so dafl bei geniigendem Vorhandensein von
Metallmassen in der Funkenstrecke die einzelnen Stellen durch Leitung
sich schnell wieder abkiihlen, bis wieder einmal auf ihr ein Funke
entsteht!). Infolge der minimalen, in der Funkenstrecke eingeschlossenen
Luftmenge ist auch der Oxydationsvorgang durch die Funkenbildung
auf den hierfiir vorgesehenen versilberten Teilen der Platten ein mini-
maler. Die Platten sind so konstruiert, dal, wenn man sie direkt auf-
einander legen wiirde, die zur Bildung von Funken vorgesehenen Flichen
sich berithren wiirden. Durch Einlegen von Glimmerringen von 0,1
bis 0,3 mm Dicke wird die Entfernung der Funkenstrecke festgelegt
und durch Einpressen des oder der Plattenpaare in eine geeignete Fest-

1) Neuerdings erhilt die Siemenssche Funkenstrecke eine Vorrichtung zur
Wasserkiihlung.
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stellvorrichtung unveréinderlich fixiert (siehe Abb. 19). Mit derartigen
Funkenstrecken kann man Stromspannungen zur Speisung benutzen,
deren Amplitude viel groBer ist als die zum Durchbruch des Funkens
nétige Spannung, und trotzdem braucht man nicht Lichtbogenbildung
zu befiirchten. Das Funktionieren der beiden Funkenstrecken mittels
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Abb, 19. Siemenssche Funkenstrecke (System Telefunken).

eines relativ kleinen Transformators (2000 Volt) wird durch Parallel-
schaltung einer Widerstandsspule noch besser ermoglicht. Wihrend
also mit den D’Arsonvalapparaten bei jeder Phase des speisenden
Wechselstromes nur ein einziger Funke mit einigen daran anschlieflen-
den Wellenziigen erzeugt werden konnte, weil sich ndmlich sonst ein
Lichtbogen gebildet hatte und weitere Funken nicht hétten {ibergehen
konnen, kann man jetzt jeden Wechsel von Niederfrequenz mit einer
ganzen Reihe von Funkenentladungen iiberdecken, deren Zahl ledig-
lich von der Ladezahl des Kondensators und der DampfungsgroBe der
Wellenziige abhéngig ist. In den Figuren 20 und 21 habe ich den Span-
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Abb. 20. Spannungsverlauf am Kondensator wihrend einer positiven Phase des
primidren Wechselstromes. A Ladeperiode. B Schwingungsperiode.

nungsverlauf am Kondensator dargestellt, d. h. den Verlauf der Hoch-
frequenzwellen. Die Kurve Abb. 20 bezieht sich auf die positive
Phase, die Kurve Abb. 21 auf die negative Phase je eines Wechsels des
Niederfrequenzstromes. Der erste Teil der Kurve zeigt den Anstieg
von 0 bis zur maximalen Spannung, d. h. bis zur Spannung des Funken-
durchbruchs an der Funkenstrecke, und entspricht der Ladeperiode
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des Kondensators. Am hochsten Punkt dieser Kurve entsteht der Fun-
ken und ist der Ausgangspunkt von Hochfrequenzschwingungen, welche
sehr stark geddmpft sind. Mit diesen Hochfrequenzwellen hat sich
der Kondensator entladen. Der Funke reilt ab, und es beginnt eine
neue Ladeperiode 4, wobei wiederum die Oszillationsperiode B folgt,
und so wiederholt sich das Spiel weiter, so lange, wie die niederfrequenten
Wellen noch geniigend Spannung besitzen, um den Funkeniibergang zu
erzwingen. Dann tritt eine Pause ein, bis nunmehr die niederfrequente
Welle nach der negativen Seite geniigend Spannung erreicht hat, um
das gleiche, jedoch umgekehrte Spiel (sieche Abb. 21) von Ladeperiode,
Funkenbildung, Funkenabri3, neuer Ladeperiode usw. zu ermoglichen.
Die negative Kurve ist natiirlich vollkommen analog der positiven und
ohne weiteres aus der Figur verstindlich. Die Zahl der Funkeniiber-
ginge kann mittels des Rheostaten, der sich vor dem Transformator

Yolt
A

Abb. 21. Spannungsverlauf am Kondensator wihrend einer negativen
Phase des primidren Wechselstromes.

befindet, innerhalb gewisser Grenzen geregelt werden. Wenn man durch
Einschaltung von viel Widerstand den Ladestrom schwicht, so ver-
groBert sich die Ladezeit des Kondensators. Wenn man ihn verstirkt,
so verkiirzt sich diese Zeit, und die Funkenzahl wird eine groBiere. Die
Ubertragung von Hochfrequenzschwingungen vom primiren Schwin-
gungskreis auf die sekundare Spirale, d. h. die Arbeit des Teslatrans-
formators, andert nichts an der Form der Schwingungen. Die sekun-
déare Spule liefert dieselben sinusoidalen Wellen von gleicher Frequenz,
die wir aus der Formel (S. 17) fir den priméren Hochfrequenzstrom
berechnen konnen. Nur tritt cine gewisse Beeinflussung dann ein,
wenn wir den Grad der Koppelung zwischen primérer und sekundirer
Spule verindern; namlich wenn wir fester koppeln, so bedeutet dies
eine groBlere Energieentziehung aus dem Funkenstreckenkreis. Es
dndert sich die Funkenzahl, und wir miissen zum Ausgleich Wider-
stand im primdren Netzstromkreis ausschalten.

Abb. 22 zeigt die dullere Gestalt des Apparates, welcher aus einem
kleinen, auf Rollen befindlichen Tischgestell besteht, welches den eigent-
lichen Apparat trigt. In dem Kasten befinden sich die verschiedenen
Spulen, der Hochspannungstransformator und der Kondensator, den
Deckel bildet eine Marmortafel, auf der sich die Funkenstrecken E be-
finden, welche durch eine Haube vor Berithrung geschiitzt sind. Die
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priméire Zuleitung zum Konden-
sator resp. zur Funkenstrecke ist
derartig gefiihrt, dafl sie durch
diese Haube erst geschlossen wird.
Nimmt man die Haube ab, um
die Funkenstrecke zuginglich zu
machen, so ist der Strom unter-
brochen, und man kann die strom-
lose Funkenstrecke ohne Gefahr
berithren. Wire diese Vorsichts-
mafiregel nicht getroffen, und
kénnte man die Haube abnehmen,
ohne den Strom zu unterbrechen,
so wiirde die Gefahr bestehen,
daB man gelegentlich einmal sich
einem elektrischen Schlag von
2000 Volt Spannung aussetzte.
Die Zuleitung P fithrt den primi-
ren Strom, d.h. den oben ge-
schilderten Wechselstrom, in den
Apparat hinein. Dieser Strom
kann entweder durch den Schal-
ter D, welcher sich auf der Mar-
morplatte befindet, gedffnet und
geschlossen werden, oder bei
offenstehendem Schalter D durch
einen Fuflschalter (Abb. 22a, b).
An der Vorderseite des Kastens
befindet sich der Rheostat, durch
welchen der primire Speisestrom
reguliert werden kann. Die Pole
0, 1, 2 dienen zur Stromabnahme
fir den Patienten. 0 steht mit
dem einen Ende der sekundéren
Flachspule in Verbindung, 2 mit
dem anderen Ende, wihrend
durch Anschluf3 an 0 und 1 etwa
die Halfte der Windungen der
Spule benutzt wird. Verwendet
man diese letztere Schaltung, so
erhilt man einen Strom von rela-
tiv niedriger Spannung, nimlich
ungefahr 200 Volt, wihrend wir
zwischen 4 und C 800 Volt zur
Verfiigung haben. Umgekehrt ist
natiirlich die Strommenge in
Ampere bei der niedrigen Span-
nung wesentlich héher als bei der

1. Alteres Modell.

2. Neues Modell.

Abb. 22. Die #uBlere Ansicht des Siemens-
schen Diathermieapparates nach Nagel-
gchmidt.
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hohen. In der Mitte der Marmortafel befindet sich noch ein Hand-
griff L, welcher um sein eines Ende drehbar ist, und der durch diese
Drehung gestattet, die Koppelung zwischen primérer und sekundéirer
Spule zu variieren. Die Variationsméglichkeit ist eine sehr groe und
gestattet eine Variationsbreite
von wenigen Milliampere bis
zum Maximum der Leistung.

Das Amperemeter ist im
sekundéren Stromkreis einge-
schaltet und zeigt die dem
Patienten zufliefende Strom-
stirke an. Zum Betrieb des
Apparates werden bei 120 Volt
Wechselstrom ca. 2—9 Am-
pere benstigt. Die Haupt-
eigenschaften, auf welche ich
bei der Konstruktion des Sie -
mensschen Apparates Wert
legte, waren nichst der Er-
zeugung eines moglichst nied-
rig gespannten, faradisations-
freien Hochfrequenzstromes:

1. Ausreichende Maximal-
leistung.

2. Moglichst einfache und
vollkommene Regulier-
fahigkeit durch Betéti-

v S gung eines einzigen He-

b) von Sanitas bels; der primire Rheo-

Abb. 22a w. b. FuBschalter. stat bleibt meist auf einer
mittleren Stellung.

3. Regulierfahigkeit ohne sprunghafte Verinderung der Strom-

a) von Siemens

starke.

4. Dauerndes, storungsfreies Funktionieren auch bei intensiver
Inanspruchnahme.

5. Konstante, nicht regulierbare Funkenstrecke ohne Spiritus-
versorgung.

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

7. Geringer primérer Stromverbrauch.

Hat man keinen Wechselstrom zur Verfiigung, so kann man auch
Gleichstrom verwenden, mul} jedoch diesen Gleichstrom erst durch einen
sog. Einankerumformer in Wechselstrom verwandeln. Lange bevor
der Siemenssche, in Gemeinschaft mit mir konstruierte Diathermie-
apparat fabrikationsmaBig fertig gestellt war, war aus verschiedenen
Griinden eine Stagnation in den diesbeziiglichen Arbeiten eingetreten.
Ich ging deshalb, da mir daran lag, méglichst-schnell therapeutisch
brauchbare Apparate zur Verfiigung zu haben, auf das Ansinnen der
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Polyfrequenzelektrizitatsgesellschaft zu Hamburg ein'), unter meiner
Anleitung einen Diathermieapparat zu konstruieren. Das Resultat
dieser Arbeit ist der kombinierte Polyfrequenz - Diathermie-

und Rontgenapparat, welcher kurz beschrieben werden soll (siehe
Abb. 23):

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

Abb. 23a. Schema des Polyfrequenz-Diathermicapparates
nach Nagelschmidt.

1) Die Polyfrequenzgesellschaft ist nach kurzem Bestande in Liquidation
getreten.
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Das Schema des Apparates ist aus der Abb. 23a ersichtlich. Der Apparat
ist fir Spannungen von 110, 220 oder 440 Volt Gleichstrom konstruiert. Nach
dem Passieren von Sicherungen 8i wird durch eine Steckdose D ein Strom ent-
nommen, der mittels eines Anlassers dem rotierenden Motoranker Ma zugefiihrt
wird. Aus der Ankerwicklung kann iiber zwei Schleifringe Wechselstrom ent-
nommen werden, dessen Wechselzahl in der Sekunde etwa 100 ist. Der Wechsel-
strom wird nun iber einen Regulierwiderstand R an einen Strommesser I der
priméren Wickelung P eines ruhenden Transformators T zugefithrt und durch
die sekundidre Wickelung § hoherer Windungszahlen auf die hohe Spannung von
2000 Volt gebracht. Diese Wechselstromspannung wird zur Erzeugung von Hoch-
frequenzschwingungen benutzt. War bereits Wechselstrom im Strafennetz vor-
handen, so fillt die rotierende Maschine fort, und der Apparat beginnt bei der
punktierten Linie. Die Wechselstromhochspannung von 2000 Volt dient nun dazu,
einen Kondensator C 1 aufzuladen, dessen Ladung sich alsbald iiber eine Spule L 1
und eine eigenartige Funkenstrecke F von 0,2—0,3 mm Linge ausgleicht. Es wird

I, b

Abb. 24. Stark geddmpfte Oszillationen (a) des Polyfrequenzapparates
mit Darstellung der Stoferregung im sekundéren Kreis (b).

also auch hier ein Hochfrequenzstrom erzeugt. Nach Angabe der Polyfrequenz-
gesellschaft ist der Wirkungsgrad 75 9%, der aufgewandten Niederfrequenzenergie
in Form schwingender Energie. Auch in diesem Apparat ist jeder Funkeniibergang
der Ausgangspunkt einiger weniger, sehr stark gedampfter Oszillationen (Abb. 24).
Die Zahl der Funkenentladungen kann durch Regelung der Distanz der Funken-
strecke, d. h. durch Regelung der Funkenlénge und Variation des priméren Stromes
zwischen wenigen Hundert bis ca. 50 000 in der Sekunde variiert werden. Da aber
immerhin die Pausen zwischen den einzelnen Oszillationsgruppen ziemlich gro8
sind, jedenfalls groler als die Oszillationsperioden selbst, ist an Stelle der einfachen
sekundédren Spirale des gewohnlichen Teslatransformators ein sekundérer aus
Selbstinduktion und XKapazitit bestehender Schwingungskreis eingeschaltet
worden. 7T'1 ist die mehrfach unterteilte Selbstinduktion, C 2 der Kondensator,
I das MeBinstrument. Dieser Kreis ist so bemessen, daB er mit dem ersten resonanz-
fahig ist. Wenn wir nun in der Abb. 24 die oszillatorischen Wellengruppen a,
die sich an die Funkeniiberginge in der Funkenstrecke des Schwingungskreises I
anschliefilen, darstellen, so sehen wir den durch die StoBerregung der Funken-
oszillationen zur Resonanz und zum lingeren Weiterschwingen gebrachten sekun-
didren Resonanzschwingungskreis b, so dal wir es fast mit einem kontinuierlichen
Wellenstrom zu tun haben. Die Unterteilung der sekundiren Spirale (Selbst-
induktion) ermoglicht, zwischen den der sekundiren Unterteilung entsprechenden
Polklemmen 0 und 1 eine sehr kleine Spannung mit hoher Amperezahl, zwischen
0 und 2 eine etwas hohere, zwischen 0 und 3 eine noch héhere, zwischen 0 und 4
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die hochste Spannung, welche den gréBten Widerstand zu iiberwinden vermag,
aber eine relativ geringere Ausbeute an Milliampere liefert, einzuschalten.

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

Jede Vakuumrohre bildet einen Kondensator, dessen Belegungen durch die
Ancde und die Kathode sowie die aus freier Elektrizitit sich aufladenden Glas-
winde dargestellt werden. Wihrend die Kathode sich negativ auflidt, wird die
Anode positiv. Um schlieBungslichtfreies Rontgenlicht zu erhalten, geniigt es
die Kathode der Rohre mit dem Endpunkt der sekundéiren Spirale in Verbindung
zu bringen. Diese eine Zuleitung geniigt, um die Rohre zu betreiben. Infolge-
dessen wird die Rohre im wesentlichen nur von den Kathodenstrahlen durchflossen
und leuchtet wie mit Gleichstrom
betrieben auf. Um eine gute
Rontgenausbeute zu erzielen, ist
in dem Polyfrequenzapparat noch
ein zweites Paar Schwingungs-
kreise eingebaut, die aus Abb. 25 1
ersichtlich sind. Durch Betiti- |

gung des Umschalters wird die L3 Ly
Funkenstrecke auf den neuen I =P I
Schwingungskreis ~ umgeleitet. F b=

Diese zur D’Arsonvalisation und . I—V—J

zu Rontgenzwecken dienenden A

Schwingungskreise bestehenauch V ;})\

-wieder aus einem primiren Kreis,

der aus der gemeinschaftlichen £

Funkenstrecke, einem Konden-

sator C III, einer Selbstinduk-

tion Ly besteht. Die sekunddre Abb. 25. Schema der Réntgenstrahlenschaltung
Spulebesteht jedochhierauseiner ~ des Polyfrequenzdiathermieapparates nach
groBen Anzahl Windungen diin- Nagelschmidt.

nen Kupferdrahtes und ist ca.

75 cm hoch. Die primire Spule. Ly ist in Form einiger dicker Drahtwindungen
um das untere Ende der Spule L, umgelegt. Dieser zweite Schwingungskreis ist
ein sogenannter offener. Das untere Ende der Spule L, wird geerdet, und Anode
der Rohre, Luftschicht und Erde bilden-den Kondensator dieses zweiten Schwin-
gungskreises. Durch Verinderung der Funkenlinge, d. h. durch Drehen der einen
Platte der Funkenstrecke, 148t sich auch die Hochfrequenzspannung dem Hirtegrad
der Rontgenrshre nicht nur in geeigneter Weise anpassen, sondern dieser Hirtegrad
ist sogar in gewissen Grenzen modifizierbar, d. h. ohne das Vakuum der Rohre
zu &ndern, ist eine gewisse Regulierungsbreite des Hértegrades moglich.

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

Nagelschmidt, Diathermie. 2. Aufl. 3



34 Physik und Physiologie der Diathermie.

Die soeben beschriebenen Diathermieapparate sind seit 1908
resp. 1909 im Handel erhéltlich. Etwas spéter erschienen die von der
Firma Lorenz nach Angabe von Dr. v. Berndt konstruierten Hoch-
frequenzapparate. Diese benutzen nicht Funkenstrecken mit geringem
Abstand, sondern bedienen sich als Erregers der Hochfrequenzschwin-
gungen der Poulsenlampe. Das Phinomen, ungedidmpfte elektrische
Schwingungen durch Lichtbogen-Entladung zu erzielen, war schon

Abb. 26. Anschluf des Instrumentariums fiir D’Arsonvalisation und
Rontgenzwecke an den Siemensschen Diathermieapparat.

Elihu Thompson 1893 bekannt und von Duddell 1901 (singende
Bogenlampe) . weiterentwickelt. Poulsen verbesserte die Methode,
indem er die Kiihlung des Lichtbogens durch eine Wasserstoffatmo-
sphire verstirkte, den Lichtbogen durch Blasen mittels eines Magneten
auseinanderdringte und daher seine Oberfliche vergroferte, was eben-
falls erh6hte Kiihlung verursachte, und indem er die Elektrode rotierend
konstruierte, so dafl Schlackenbildung infolge dauernden Haftens des
Lichtbogens an einer einzigen Stelle vermieden wurde. Wenn man nun
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an Stelle der Funkenstrecke eine Bogenlampe in den Schwingungskreis
einschaltet, so erhilt man sehr gleichméBige sinusoidale Schwingungen.

Aber Lichtbogenapparate besitzen groBe Nachteile. Zunachst
ist die Energieleistung eine relativ geringe. Soll eine groBe, schwin-
gende sekundére Energieabnahme méglich sein, so muB das Lampen-
modell entsprechend umfangreich, schwer und kostspielig werden. Die
Bogenlampenapparate, die mir bekannt sind, zeigen ferner simtlich
die unangenehme Eigenschaft, daBl jede plotzliche gréBere Energie-
entziehung aus dem sekundiren Hochfrequenzkreis das Funktionieren
der Bogenlampe erheblich beeinflufit, ja sie zum plétzlichen Erléschen
bringen kann. Sobald aber der Lichtbogen erheblich schwankt oder gar
abreit, setzt plotzlich die Hochfrequenzschwingung aus, und die
Patienten erleiden nicht unerhebliche, mitunter auch gefihrliche Sto8e
und Schlige. Da eine Bogenlampe stets ein recht empfindlicher Me-
chanismus ist, der zumal bei Belastungsschwankungen dauernde Nach-
regulierung erfordert, ist es fiir den nicht elektrotechnisch geschulten
Arzt schwierig, die Einregulierung schnell vorzunehmen, und ich habe
auch Ingenieure minutenlang an der Lampe manipulieren sehen, ehe
sie sie zum gleichméBigen Funktionieren brachten. DaB derartige Vor-
kommnisse z. B. bei einer Diathermieoperation verhingnisvoll werden
koénnen, auch z. B. bei Nervésen und schwer Herzkranken aufregend
und schiédigend wirken, liegt auf der Hand. Aus diesen Griinden haben
sich die Bogenlampengeneratorapparate, welche urspriinglich, und soviel
ich wei}, auch jetzt noch von Zeyneck und seinen Mitarbeitern be-
nutzt werden, keiner groBeren Verbreitung in der Arztewelt erfreuen
konnen. Es kommt eben fiir die praktische Verwendung am Kranken-
bett und in der Sprechstunde ganz wesentlich darauf an, einen stets
funktionsfahigen und bei wechsélnder Belastung stérungs-
frei arbeitenden Diathermieapparat zur Verfiigung zu haben.
Jede Regulierung am priméren Schwingungskreis bedeutet daher
fiir die Praxis eine Erschwerung und fiir den Arzt eine Komplikation.

Die uBere Gestalt des Diathermieapparatesder FirmaReiniger,
Gebbert & Schall zeigt die umstehende Abb. 27.

Der wesentliche Teil des Apparates ist auch hier die Funkenstrecke, welche,
wie bei dem Siemensschen, aus Kupferplatten besteht. Indessen ist eine Regu-
lierung der Platten zueinander durch eine Regulierschraube vorgesehen. Zur
Erzielung einer relativ hohen Funkenzahl ist bei diesem Apparat von der gleichen
Methode Gebrauch gemacht worden, welche zur Kithlung des Lichtbogens der
Poulsenlampe verwandt wird. Diese Kiihlung bezweckt auch hier, die Zahl der
Funken wesentlich zu erhéhen, und zwar angeblich auf 20 000—25 000. Dies wird
erreicht dadurch, da man vor Inbetriebsetzung des Apparates Spiritus in die
Funkenstrecke hineingieBt. Es wird hierbei durch die ersten Funkeniiberginge und
die damit verbundene Verbrennung des Spiritus eine Wasserstoffatmosphare er-
zeugt, welche durch ihr gutes Wirmeleitungsvermdgen wesentlich besser kiihlt
als Luft. Die Regelung des Patientcnstromes erfolgt durch Verschieburg der
StoBkreisspule gegeniiber der feststehenden Patientenspule. Zur Aufnahme der
iiberschieBenden Energie bei ger'nger Stromentziehung dient ein Ballastkreis,
der aus einer festeingebauten Spule und zwei Kohlenfadengliihlampen von
110 Volt 50 NK. besteht. Zwischen den beiden feste ngebauten Spulen (Patien-
tenkreis und Ballastkreis) bewegt sich die StoBkre sspule so, daB in allen Stel-
lungen eine ungefihr gleiche Belastung der Funkenstrecke usw. erfolgt. Ein

3*
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Amperemeter gestattet, den Patientenstrom abzulesen. Dieser wird abgenommen
an drei auf der Marmorplatte angebrachten Klemmen A, B, C, wovon 4 und B
fiir normale Diathermie, 4 und C fiir Behanilung groBer Widerstinde dient.
XKoagulation und Kaltkaustik sind ebenfalls unter AnschluB8 an dieselben Klem-

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

men auszufiihren,

Parallel zu diesen Klem-
men liegen zwei Verteilerwider-
stinde, die im Unterteil- des
Apparates fest eingebaut und
mit Zugstangen zur Regelung
ausgeriistet sind. Unter den
Zugstangen liegen die fiir jeden
Verteiler in Frage kommenden
AnschluBklemmen,

Der Apparat ist komplett
zum AnschluB an Wechsel-
strom. Bei AnschluB an Gleich-
strom muB ein Gleichstrom-
Wechselstrim-Umformer vor-
geschaltet werden.

Dieser neue Apparat(Abb.
27b) dient zur Ausfiihrung
kleiner Organdiathermie. Er
ist spez. gebaut zur Verwen-
du-g durch Augen-, Ohren-,
Hals- und Nasen-, sowie Bla-
senspezialisten, da er mit ge-
ringen Stromen fein dosierbar
zu arbeiten gestattet. Die Ar-
beitsweise des Apparates ent-
spricht derjenigen des Thermo-
flux. Der Apparat besitzt eine
geniigende Leistungsfihigkeit
und zeichnet sich dadurch aus,
daB er infolge der groBen Vari-
abilitit der Spannung des Hoch-
frequenznutzstromessowohl fiir
Diathermie als auch fiir D’Ar-
sonvalisation  geeignet er-
scheint. Er hat nur den groBen
Nachteil der Regulierbarkeit
der Funkenstrecke und der
notwendigen Beschiokung die-
ser mit Alkobol. Die Regulier-
barkeit der Funkenstrecke er-
fordert ndmlich eine nicht
unerhebliche Ubung, um den
Apparat stets auf moglichst
groBer Leistunsfihigkeit zu er-
halten, und das notwendige
Aufgiefen von Spiritus, ohne
den das Funktionieren der
Funkenstrecke ein sehr viel
ungiinstigeres ist, wird leicht

vergessen, wonach dann meist ein Auseinandernehmen der Funkenstrecke und
Abschmirgeln der infolge Lichtbogenbildung entstandenen Schlacken notwendig
wird. Die Apparate, welche mit wasserstofffreier und nicht regulierbarer Funken-
strecke arbeiten, sind daher fiir drztliche Zwecke wesentlich bequemer und viel

leichter zu bedienen. (Abb. 27c.)
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Es werden auch von anderen Firmen, so von Sanitas in Berlin
(Abb. 28), Koch & Sterzel in Dresden und von der Medizinisch-
Technischen Company in Berlin kraftige Diathermieapparate gebaut,
wahrend einige sonstige mir bekannte Apparate keine ausreichende
Energieentfaltung gestatten.

Abb. 27b. Mikrotherm von Reiniger, Gebbert & Schall.

Schwache Diathermieapparate, welche maximal weniger als
1 Amp. bei ca. 200 Volt Klemmenspannung liefern, sind héochstens
fir kosmetische Zwecke verwendbar. Wirklich universell brauchbare
Apparate miissen bei Verwendung von Handelektroden am Erwach-
senen 600—700

Milliampere

durch die Arme
hindurch und bei
Verwendung'von
groflen Flichen-
elektrodendurch
die Brust hin-
durch 2000-3000
Milliampere an
Hochfrequenz-
energie liefern. .
Da die verschie- | KPR T
denen Apparat- ‘ . ' ' . . . . . . . '
typenimiibrigen
aufdenselben be-
reits geschilder-
ten Grundprinzi-
pien beruhen, erscheint eine Einzelbesprechung an dieser Stelle iiber-
fliissig, und ich verweise beziiglich niherer Einzelheiten auf die Kata-
loge der betreffenden Firmen.

Eine meue Methode zur Erzeugung von Hochfrequenzstromen wird
neuerdings aus der Rontgentechnik iibernommen, ndmlich mittels Gliih-

Abb. 27c. Diathermieapparat der Medizinisch-Technischen
Company.
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kathodenerregung : Als Funkenstrecken in diesen Apparaten dienen Elek-
tronenréhren (nachdemPrinzip derCoolidgeréntgenréhren).Sle funktionie-
renabsolutkonstant bei gleichbleibenderNetzspannung und liefern beirela-
tiv geringen Spannungen sehr grofie, vielleicht gefahrlich groe Energien.

Nach den vorstehenden Angaben wird es dem aufmerksamen Leser
nicht schwer fallen, sich ein Urteil tiber die Leistungsfahigkeit und Qualitit
derzurErzeugungvonHoch-
frequenzstromen konstru-
ierten Apparate zu bilden.

Bei der grofien Un-
gleichmiBigkeit der Lei-
stungsgrofe und der Funk-
tionsart der verschiedenen
Hochfrequenzapparate ist
es wichtig, stets wieder zu
betonen, daBzur Erzeugung
gicherer Resultate, soweit
die Apparatur in Frage
kommt, das Vorhanden-
sein einer geniigenden
Strommenge geeigne-
ter Form gewahrleistet
sein muB. Ich habe schon
1907 (Vortrag im Verein fiir
innere Medizin) die Ver-
schiedenheit der Resultate
der einzelnen mit Hochfre-
quenz arbeitenden Forscher
zum Teil auf die Verschie-
denheit und die verschie-
dene Leistungsfihigkeit der
Apparaturen, mit denen sie
arbeiteten, zuriickgefiihrt,
und diese Begriindung ist
auch wiederholt spater,
z.B.von Braunwarth, Bergonié und anderen akzeptiert worden. Ich
muBl daherdringendmeine wiederholt aufgestellte Forderung
betonen, beider Mitteilung von Resultaten oder MiBerfolgen
der Hochfrequenzbehandlung Art der Apparate, Spannung,
Stromstirke und Applikationsart zu beschreiben, da ohne
diese Daten eine kritische Beurteilung unméglich ist.

Anwendungsarten.

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

Die alteste, aus den Arbeiten Teslas hergeleitete, von D’Arsonval
in die Theraple eingefithrte Applikationsart war die Behandlung im
Solenoid. Der fiir diese Zwecke konstruierte Apparat besteht aus einer

Abb. 28. Diathermieapparat der Veifawerke.
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Drahtspirale von ca. 16—20 Windungen eines mehrere Millimeter dicken,
nicht isolierten blanken Kupferdrahtes oder Kupferstreifens. Der Durch-
messer der Spirale ist derartig bemessen, daBl ein erwachsener Mensch
bequem darin stehen, sitzen oder liegen kann. Fiir die beiden ersteren
Stellungen des Patienten wird die Achse der Spirale senkrecht ange-
ordnet. Die Spirale wird entweder in einem geeigneten Holzgestell
hochziehbar aufgehéingt (Abb. 29) oder der Raumersparnis wegen an
der Decke investiert und zum Herunterlassen eingerichtet. Es gibt
auch Spiralen in Form eines Kifigs, d. h. eines polygonalen Holzrahmens,
der mit einem 2 cm breiten Band aus flachem Kupferblech spiralformig
umwickelt ist. Der Kifig enthilt eine
Tir, die in der Linie der Angel sowohl
wie des Tiranschlags auf der anderen
Seite ein Durchtrennen der Kupferband-
windungen nétig macht. Hier liegt eine
konstruktive Schwierigkeit ; denn bei wie-
derholtem Offnen und SchlieBen, d. h.
nach einigem Gebrauch des Apparates er-
weisen sich die Kontakte, die meistens
federnd hergestellt werden, als unexakt,
und ein einziger schlecht funktionierender
Kontakt geniigt, um die Leistung des Ap-
parates auf ein Minimum herabzusetzen
und die schwingende Energie in niederfre-
quente Entladungen iiberzufithren. Man
hat auch ein Bett konstruiert, welches von
einem solchen Solenoid mit horizontaler
Achse umgeben ist und die Bshandlung
des Patienten in liegender Stellung erméog-
licht. Auch hier ist die Schwierigkeit der S _
Konstruktion sicherer Kontakte erheblich. ' B
Wegen dieser konstruktiven Erschwerung Abb. 29. Solenoid in Holz estell,
. . . zum Hochziehen angeordnet, fiir
wird allgemein das_ alle'rdlngs l}nbt?queme Autokonduktion. (Siemens &
Herablassen der ziemlich gewichtigen an Halske).
der Decke oder einem Gestell suspendier-
ten Spirale im Interesse einer besseren Funktion bevorzugt. Man
wendet die Spirale an, indem man ihre beiden Enden an Stelle der
priméren Selbstinduktion in den primiren Schwingungskreis ein-
schaltet. Dies setzt voraus, daB die Bemessung der Spirale eine
richtige ist, um eine geniigende Ausbeute an schwingender Energie
zu liefern. Da aber meistens der Unterschied in der Dimensionierung
der priméren Spule des Schwingungskreises und der Solenoidspirale ein
sehr erheblicher ist, empfiehlt es sich bei der Wahl eines D’Arsonval-
apparates, darauf Riicksicht zu nehmen, dal die Umschaltung auf einen
groferen Kondensator oder auf eine VergroBerung des vorhandenen
Kondensators méglich ist, um geniigend reichliche schwingende Energie
zu produzieren. Bei den Diathermieapparaten, bei denen eine relativ
sehr groe Ausbeute schwingender Energie eo ipso ¢ur Verfiigung steht,
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geniigt es zumeist, das Solenoid an die zur Stromabnahme fir die Pa-
tienten vorgesehenen Klemmen zu schalten und einen geeigneten Kon-
densator an ihm anzubringen.

An Stelle des groBen Solenoids habe ich von der Firma Poly-
frequenz ein kleines, an einem speziellen Stuhl befestigtes
Solenoid konstruieren lassen, welches die Abb. 30 zeigt. Es dient
dazu, die schwingende Energie, die sich in dem groBen Solenoid auf
einen relativ sehr groBen Kubikinhalt

verteilt, auf einen kleinen Raum zu kon-
| zentrieren, der die Aufnahme des
\ Kopfes eines Patienten gestattet.
|
|

Man kann auf diese Weise den Kopf der
Behandlung in einem intensiv elektro-
magnetisch  oszillierenden Hochfre-
quenzfeld unterwerfen. Ein Solenoid
von noch kleinerem Durchmesser
und etwas langlicher Anordnung dient
zur Aufnahme der Hand und des Armes
oder des FuBles und eines Teils des Beins
und zur Behandlung dieser Korperteile.
Eine zweite, schon seit Beginn

der Hochfrequenzbehandlung iibliche
Applikationsmethode ist die auf dem
Kondensatorbett. Das von Apo-
stoli konstruierte Kondensator-
bett besteht aus einer isolierenden
Matratze, welche auf einem Holzgestell
angeordnet ist'). Zwischen ihr und dem
Holzgestell befindet sich eine Metall-
belegung, welche an den einen Pol des
D’Arsonvalapparates  angeschlossen
wird. Legt sich der Patient auf diese
Matratze und nimmt eine mit dem an-
Abb. 30. Kopfsolenoid mit Stuhl deren Pol des D’Arsonvalappargtes ver-
nach Nagelschmidt (Polyfrequenz). bundene Metallelektrode in eine oder
beide Hinde, so bildet er gewisser-

mafBen mit der Matratze zusammen das Dielektrikum eines Konden-
sators, also gewissermaflen die Glasscheibe einer Leidener Flasche.
Man kann ihn auch, da er als geladener halbwegs guter Leiter zu be-
trachten ist, als eine Belegung eines Kondensators betrachten, von
deren anderer Belegung er durch die isolierende Matratze getrennt ist.
Im Juli 1911 habe ich eine auf einem ganz anderen Prinzip be-
ruhende Modifikation des Kondensatorbettes auf dem KongreS der
British Medical Society, Birmingham, demonstriert. Das Konden-
satorbett in der oben geschilderten Form (A postoli) geniigte voll-
kommen fiir den Bedarf, solange nur D’Arsonvalapparate zur Ver-
fiigung standen. Die Applikation der einen Elektrode an einer oder

1) Auch in Form eines Schaukelstuhles ausgefiihrt.
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beiden Hinden war fiir diese Stromart ausreichend; denn die Milli-
amperezahl der iiblichen D’Arsonvalapparate war weit unterhalb der
Grenze, welche als die Toleranzgrenze der Handgelenke fiir Hoch-
frequenzstréme (siehe unten) anzusehen ist. Durch die Einfithrung
der groBlen Hochfrequenzenergien, welche von guten Diathermie-
apparaten geliefert werden, stehen jedoch nunmehr Strommengen zur
Verfiigung, welche die Toleranz der Handgelenke bei weitem iiber-
schreiten. Wahrend wir ca. 300—400 Milliampere fiir jedes Handgelenk
als das Maximum ldngerer Stromzufuhr betrachten, wiren wir in der
Lage, mittels des Kondensatorbettes dem Korper viel hohere Strom-
mengen zuzufithren. 300—400 Milliampere, auf die ganze Unterfliche
des Korpers verteilt, stellen eine minimale Stromdichte dar. Ich habe

Abb. 31. Kondensatorbett nach Nagelschmidt.

daher das Kondensatorbett dahin modifiziert, dal ich das Holz-
gestell mit einer Metallunterlage und einer isolierenden Hartgummi-
platte dariiber beibehalten habe, dagegen an Stelle der Applikation
mittels metallener Handelektroden gewissermaflen ein zweites um-
gekehrtes Kondensatorbett in Form einer biegsamen Decke
zugefiigt habe. Diese Decke besteht aus einer Weichgummiplatte,
welche von den Fiilen bis an den Hals des Patienten reicht und so breit
ist, daB sie ihn vollkommen bedeckt. Abgesehen von einem Rande
von ca. 6 cm ringsherum, ist die dem Patienten abgewandte Seite der
Hartgummidecke mit einem feinmaschigen Metallnetz aus Messing-
drahtgeflecht iiberzogen oder mit einem diinnen Aluminiumblech be-
legt, welches an den anderen Pol des D’Arsonvalapparates angeschlossen
wird. Wir kénnen nunmehr einem solchen Kondensatorbett beliebig
grofe Strommengen zufithren und enorme Intensititen schwingender
Energie im Vergleich zu frither applizieren (Abb. 31).
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Physikalisch ist hierbei noch zu bemerken, dafl die Applikation
einer kleinen Kondensatorelektrode einen minimalen Ubergang schwin-
gender Energie in den Patienten gestattet. Wendet man dagegen

C I
f V
Abb. 32a—g. Kondensatorelektroden verschiedener Form.

Kondensatorelektroden von sehr groBer Oberfliche an, so
wirken sie geradezu wie Kontaktelektroden, und zwar nicht, indem
sie durch Leitung Hochfrequenzenergie in den Kérper hiniiberfithren;
es handelt sich vielmehr um kapazitive Aufladungen, die der Lade-
intensitat der Kondensatorflichen entsprechen.
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Eine andere Art des Kondensatorbettes wurde von Schitten-
helm, Juni 1911, beschrieben. Er modifizierte es dahin, daBl die
untere Belegung mehrfach unterteilt wird, so da8 sie nicht im ganzen an
den einen Pol des D’Arsonvalapparates angeschlossen zu werden braucht,
sondern daf} beide Pole an ihren einzelnen Teilen in verschiedener Weise
appliziert werden konnen. Es kann auch dadurch, daf3 der Patient
die mit dem einen Pol verbundene Elektrode in die Hand nimmt und
die eine oder andere Unterteilung der Metallunterlage mit dem anderen
Pol verbunden werden kann, eine Konzentration des Kondensator-
stromes auf einzelne Korperteile erzielt werden. Die Wirkung des
Schittenhelmschen Kondensatorbettes wird noch dadurch erhoht,
daB er an Stelle der dicken Matratze eine relativ diinne Hartgummi-
platte verwenden lie. Die Wirkung eines Kondensators ist, wie oben
erwahnt, umso stirker, je diinner das Dielektrikum ist.

Die iiblichen kleinen Kondensatorelektroden, welche in der
Medizin verwandt werden, bestehen zumeist aus evakuierten oder mit
Graphit gefullten Glasrohren sowie aus Hartgummielektroden, welche
im Innern der Hartgummischalung eine metallische Belegung enthalten.
Solche Elektroden sind in den Abb. 32a-—g z. T. abgebildet.

Abb. 33. Douchenelektrode mit Spitzen.

Eine weitere wichtige Applikationsart von Hochfrequenzstrémen
ist die elektrische Hochfrequenzdouche. Sie benutzt hochgespannte
Strahl- oder Spriihentladungen, wie sie vom Oudinschen Resonator
oder von den Resonanzspulen der Diathermieapparate geliefert werden.
Man verwendet entweder auf metallische Korper aufgesetzte Metall-
spitzen (siehe Abb. 33) oder eine aus feinen Drahtfiden bestehende
Pilzelektrode, welche man in die Nihe der Haut der zu bestrahlenden
Korperstelle bringt. Gibt man dem Patienten eine mit dem anderen
Pol verbundene Metallelektrode in die Hand, so wird die Wirkung
wesentlich verstarkt.

Nahert man die Elektrode dem Korper weiter, so geht an Stelle
der biischelfsrmigen Funkenentladungen ein dicker Funke iiber. Es
wird also gewissermafen noch eine zweite Funkenstrecke eingeschaltet.
Solche Funken wurden zuerst von Strebel angewandt, konnten je-
doch wegen ihrer unbedeutenden Wirksamkeit keine Einfithrung in die
Praxis finden. Keating - Heart verwandte sie mit einer sehr inten-
siven Propaganda zur sog. Fulguration.

Auch mittels der Diathermieapparate lassen sich Funken-
entladungen erzielen. Sie unterscheiden sich von den Funken der
D’Arsonvalapparate dadurch, daB sie zwar viel kiirzer sind, da die
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Spannung dieser Apparate eine viel geringere ist, jedoch wesentlich
heifler und mithin wirksamer sind. Indessen ist ihre Anwendungsmog-
lichkeit, wie wir spiterhin sehen werden, eine relativ wenig verbreitete.
Die Diathermiefunken wurden unter dem Namen ,, Kaltkaustik
mittels der Forestschen Nadel ebenfalls stark proklamiert. Sie stellen
nichts weiter als eine der unwichtig-
sten Applikationsformen der Hoch-
frequenzstrome der Diathermieappa-
rate dar und konnen keine selb-
stindige Bedeutung beanspruchen

(Abb. 34).

Die wichtigste Applika-
tionsmethode der Hochfrequenz-
oder der Diathermiestréme ist die
mittels gut leitender Kontakte.

/ f Es sind hierfiir eine Anzahl ver-
schiedener Elektroden und Elektro-
' . denarten konstruiert worden. Die
Abb. 34, Forestsche Nadeln (Siemens). altesten sind die Handelektroden
(Abb. 35), d.h. zylindrische, meist hohle Metallstibe, die mit eirer
Zuleitungsklemme versehen sind, so wie sie fiir faradische und galva-
nische Strome verwandt werden. ZweckmaBigerweise werden sie nur
etwas grofer konstruiert, damit sie eine gréBere Kontaktfliche be-
sitzen und auch evtl. eine einzige Elek-
trode Platz fiir beide Héinde bietet.
Die meisten Applikationen werden
jedoch vermittels Plattenelektroden
Abb. 35. Handelektroden  yvorgenommen. Es gibt solche verschiede-
(Siemens). ner Form und GréBe (Abb. 36a). Das
- Material kann aus sehr diinnen Bleilamellen,
die sich der Korperform gut anpassen, bestehen; indessen sind solche
Lamellen sehr wenig haltbar und deshalb unpraktisch. Ich habe daher
die Elektroden, welche die Firma Siemens herstellt, aus dickeren bieg-
samen Bleiplatten fertigen lassen, welche auf ihrer Oberfliche eine
diinne Vulkanitplatte tragen. Der Kontakt wird mittels eines ‘ange-
16teten Stiickes fiir kleine Elektroden in der Mitte der Fliche, firr die
groBeren Flachenelektroden zweckm#Big am Rande, damit der Patient
darauf liegen kann, angeordnet. Fiir manche Zwecke, wenn man z. B.
mit groferer Kraft Elektroden in weiche Muskelmassen hineindriicken
will, eignen sich die biegsamen Bleielektroden weniger, und man ver-
wendet hierfiir besser nicht oder wenig elastische Elektroden aus ver-
nickeltem Messingblech (Abb. 36d), welche entweder direkt oder ver-
mittels eines zwischengeschalteten Holzgriffes 36b, welcher den Druck
mit groflerer Kraft ermoglicht, mit der Kontaktschraube des Kabels
verbunden werden. Solche Plattenelektroden kénnen entweder direkt
auf die Korperoberfliche aufgelegt werden oder, was zweckmiBiger
ist, unter Zwischenschaltung einer gut' durchfeuchteten mehrfachen
Gaze- oder Watteschicht. Ich benutze ausschlieBlich in entsprechender
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Abb, 36a—g.

a Plattenelektroden von Siemens & Halske. b Handgriff aus Holz. ¢ Biigel zum
automatischen Andriicken groSerer Platten. d Unelastische Plattenelektroden
verschiedener Form und GréBe. e Handelektrode. f Vaginale oder rectale Elektrode.
g Elektrode mit besonderer Konstruktion des Handgriffs zum funkenlosen Abziehen
withrend des Stromdurchganges bei unruhigen Patienten.
(Elektroden a—l1 von Siemens & Halske nach Nagelschmidt.)
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Abb. 36 h—o.

h Chirurgische Elektrode
fiir hochsitzende Schei-
den- oder Rektum-Tu-
moren. i Handgriff mit
aufgeschraubter kleiner
Plattenelektrode. k Chi-
rurgisches Besteck. 1
Elektroden fiir Rachen,
Kehlkopf, Nase (bieg-
sam). m Elektrode fiir
den Epiglottisrand. n
Chirurgische  Blutstil-
lungselektrode fiir sprit-
zende GefdBle mit Kom-
pressionseinrichtung. o
Plattenelektroden von
Reiniger, Gebbert &
Schall (9 X 9, 9 X 14,
20 X 30).

GroBe zurechtgeschnittene Gazestiicke in ca. 2 bis 6facher Lage; welche
nach dem Gebrauch fortgeworfen werden, und ziehe sie den Schwamm-
elektroden vor, wie sie von manchen Firmen hergestellt werden, welche
zwar eine sehr angenehme und gute Adaptation erméglichen, aber
wegen ihrer Kostspieligkeit nicht fortgeworfen werden, sondern von
einem Patienten aunf den anderen iibertragen werden. Solche Elektroden
sind nicht zu desinfizieren, wihrend die Metallplattenelektroden durch
einfaches Auskochen mit den auszuwechselnden Gazezwischenlagen
absolut aseptisch sein kénnen. Die Verwendung von kleinen Schrot-
sécken in Lederbeuteln ist ebenfalls nicht sehr empfehlenswert, denn
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das Leder ist nicht zu desinfizieren, es schrumpft nach mehrfachem
Durchweichen sehr erheblich ein und wird sehr schnell unansehnlich.
AuBerdem Dbilden sich gelegentlich,
wenn die Schrotkugeln fettig geworden
oder oxydiert sind, zwischen ihnen kleine
partielle Entladungen, welche Kribbeln
verursachen. Auch die Elektroden, wel-
che aus Messingdrahtgeflecht bestehen
und in Leder- oder Leinwandséicke ein-
gendht sind, haben sich auf die Dauer
nicht bewiahrt. Denn bei lingerem Ge-
brauch bricht der Draht an vielen-Stel-
len, und auch hier ist das Auftreten
von Fiinkchen die Ursache von Storun-
gen und unangenehmen Empfindungen.
Man kann sich auch einfacher diinner
(0,5—1 mm) Bleiblechplatten bedienen,
die man sich in gewiinschter Groe und
Form zurechtschneidet und mittels einer
metallischen Klammer oder eines ge-
woéhnlichen Schraubkontaks mit dem
Kabel \{erbinflet. Dies jedoch wie ?ta}n- Abb. 36p. Vaginalelektroden von
niolstreifen sind nur als behelfsméBige Reiniger, Gebbert & Schall.
Vorrichtungen zu bewerten.

Es ist nicht furalle Applikationen ganz gleichgiiltig, ob wir nackte
Metallelektroden verwenden oder feuchte Gaze oder Watte-
zwischenlagen benutzen. Metall ist ein sehr guter Elektrizitéts-
leiter. Am Ubergang zur im Vergleich hierzu
schlecht leitenden Haut findet der Strom den
Hautwiderstand. Legen wir daher die Metall-
elektrode direkt auf die Haut, so findet der
Stromiibergang im wesentlichen da statt, wo
der relativ geringste Widerstand ist. Legen
wir dagegen eine feuchte Gaze- oder Watte-
zwischenlage auf die Haut, so wird die
Stromleitung dadurch erschwert und es
findet ein gleichmiBigerer Stromeintritt auf
der ganzen Elektrodenflache statt. Hierdurch
erkliren sich auch z. T. die weiter unten zu
schildernden Randwirkungen. Denken Sch dAbbl'{m('i ok
wir uns 2 Elektroden in geringer Entfernung - © G¢f Randwirkung.
voneinander auf den Riicken Abb. 37 z. B. appliziert, und iiberlegen
wir uns die Widerstandsverhiltnisse, die der Strom an verschiedenen
Stellen der Auflagefliche zu iiberwinden hat; offenbar ist der Weg
1—1 a der kiirzeste und bietet sehr viel weniger Widerstand als die
Strecke 2—2 @ und noch viel weniger als 3—3 a. Der Strom hat also
von den zugekehrten Riéndern der Elektroden aus giinstigere FlieS3-
bedingungen als von den entfernten R#éndern. Da der elektrische
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Strom nun stets den bequemsten, den geringsten Widerstand bietenden
Weg einschléigt, so wird er, da ihm die Leitung innerhalb der Metall-
platte so gut wie gar keinen Widerstand bietet, am zugekehrten Rand
(entsprechend den Stellen 1, 1 @) sich zusammendringen und von da
ins Gewebe treten, wihrend an den entfernteren Stellen der relativ
groBere (etwa 3mal so lange) Hautweg ihm zu viel Widerstand bietet.
Wihlen wir den Elektrodenabstand groier, so werden die Widerstands-
unterschiede relativ kleiner, aber stets sind bei groBeren Flichenelektroden
die Differenzen der Randwirkungen erkennbai. Andersliegen die Verhilt-
nisse bei Applikationen an gegeniiberliegenden Seiten eines Gliedes oder
des Rumpfes. Bei paralleler Lage beider Elektrodenflichen sind Diffe-
renzen an den verschiedenen Elektrodenabschnitten beziiglich des Wider-
standes nicht zu beriicksichtigen. Bei Neigung der Elektrodenflichen
zueinander tritt aber die Randwirkung schon wieder in die Erscheinung.

Das gleiche gilt fiir die vielfach angewandten, von den Franzosen
eingefithrten Stanniolelektroden. Ein breiter Streifen dicker Zinnfolie
wird um die zu behandelnde Extremitdt herumgelegt und das zu-
fithrende Kabel evtl. mittels einer flachen Platte, durch ein breites
_________________________________________ . Gummiband oder eine Binde

| (aus Mull oder Kambrik) fest-

| gewickelt (Abb. 37a). Die

i Idee dieser Anwendung ist,

{ daB hierdurch eine gleich-

A | maBige Erwarmung (im

! nebenstehend skizziertenFall

z. B. des Kniegelenks) erzielt

werden kann. Nach dem Vor-

stehenden aberist esklar,dafl

eine solche Anordnung wegen der Randwirkung nur zu einer Erwiirmung

der Haut ringsherum zwischen den Elektroden fithren kann, wihrend

der Strom nur zu einem geringen Teil veranlaBt wird, die tieferen

Schichten zu durchflieBen. Die Randwirkung kann auch in die Erscheinung

treten, wenn man zwei biegsame Elektroden z. B. um den Oberarm

(etwa eine vorn, die andere hinten) soweit umlegt, daB ihre schmalen

einander zugekehrten Rénder sich stark nihern; dann erhalten wir

auch keine Tiefenwirkung, vielmehr wird sich die Erwdrmung haupt-

sichlich in den von den Elektroden freigelassenen Hautbriicken zeigen

und kann dort zu Verbrennungen fiihren, mithin an einer Stelle, auf
der gar keine Elektrode gelegen hat.

Fir manche Zwecke, z. B. wo wegen groBer Schmerzhaftigkeit
der Druck einer Metallelektrode nicht vertragen wird, hat sich das
Bediirfnis nach Verwendung von Wasserelektroden heraus-
gestellt. Es ist natiirlich, dafl bei der vielfachen Verbreitung des Vier-
zellenbades dieses zur Verwendung herausgefordert hat. Es eignet
sich jedoch aus theoretisch leicht darzulegenden Griinden sehr wenig
fur die Applikation von Hochfrequenzstromen. Denn erstens bildet
die grole Wassermenge in dem Vierzellenbadbecken einen erheblichen
Widerstand fiir den Strom. Zweitens nimmt sie eine erhebliche Energie-

¥,

Abb. 37a. Skizze einer Stanniolelektrode.
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menge auf, was sich in der Erwidrmung dokumentiert. Sodann wirkt
wegen der weiter unten zu schildernden Verteilungsart der Hoch-
frequenzstrome die Diathermie im wesentlichen nur von da ab, wo
die Wasserschicht zu Ende ist, wihrend der ganze im Wasser befind-
liche Korperteil von dem Strom so gut wie nicht beeinflult wird. Ich
habe daher bereits 1908 von der Polyfrequenzgesellschaft kleine
Becken konstruieren lassen, wie sie aus der Abb. 38 ersichtlich sind.

Abb. 38. Kleine Polyfrequenz-Wasserelektroden nach Nagelschmidt.

Sie bestehen aus einem runden Porzellanbehilter von 5 cm Tiefe, der,
am Boden wasserdicht eingelassen, einen Metallring um eine zentrale
Porzellanscheibe herum enthilt. Die Stromzuleitung geschieht von
aullen mittels der Stromklemmen. Es wird so wenig wie méglich
Wasser in das Becken eingefiillt, und zwar so viel, daf} die untere
Flache des zu behandelnden Gliedes sich gerade geniigend im Wasser

|

Abb. 39. Suspensoriumselektrode (Siemens) nach Nagelschmidt.

befindet, wobei ein direktes Aufsetzen auf den Metallring vermiede1.
wird. Man kann die Fingerspitzen, die geballten Hinde, die FuB-
spitzen oder die Hacken nach Belieben in die Schale hineinsetzen. Man
kann jede an einen Pol des Diathermieapparates anschlielen oder,
wenn man 4 Schalen zur Verfiigung hat, paarweise in jeder gewiinschten
Weise die Schaltung vornehmen.

Eine spezielle Form der Wasserelektrode habe ich zur Applikation
der Diathermie am Penis konstruiert. Sie beruht auf dem gleichen
Prinzip der moglichst geringen Fliissigkeitsmenge bei schonender
Applikationsweise (Abb. 39).

Nagelschmidt, Diathermie. 2. Aufl. 4



50 Physik und Physiologie der Diathermie.

Die schnellere Erwiarmung der Haut (siehe unten) bei vielen Dia-
thermieapplikationen hat es wiinschenswert gemacht, um eine groBere
Tiefenwirkung zu erzielen, eine Kiihlung der Haut vorzunehmen. Man
kann durch Eintauchen der Watte- oder Gazezwischenlage in kaltes
Wasser diese Kithlung beliebig oft bewerkstelligen. Dies ist jedoch
mit Unbequemlichkeiten verkniipft, und ich habe daher ebenfalls 1907
Kiihlelektroden mit Ventilator- oder Wasserstromkithlung konstruiert.
Indessen sind diese komplizierten Einrichtungen entbehrlich.

Es sind ferner fiir eine groe Anzahl von Spezialzwecken (Ohren-,
Augenheilkunde, Gynikologie, Chirurgie, Kosmetik) eine Anzahl
Spezialelektroden konstruiert worden, die wir weiter unten an der
Stelle ihrer klinischen Anwendung niher beschreiben werden. Sie sind
z.T. aus der Abb. 36 ersichtlich.

2. Kapitel.
Experimentelle und physiologische Wirkungen.

Wir gehen nunmehr zur Besprechung der physiologischen
Wirkungen der Hochfrequenzstrome iiber. Es war bereits den ersten
Untersuchern aufgefallen, dal Hochfrequenzstrome, am Menschen
angewandt, keinerlei besondere Empfindung hervorriefen. Bei den
bis vor wenigen Jahren in Anwendung stehenden Hochfrequenzapparaten
sowohl der franzosischen wie der deutschen Fabriken konnte auch in
der Tat wegen der mangelnden Intensitdt der Strome und bei den iib-
lichen Anwendungsmethoden (siehe weiter unten) von keinem fiihl-
baren Effekt dieser Strome gesprochen werden. Nur im Tierexperiment
an kleinen Tieren sowie bei physiologischen Experimenten, die d’Ar-
sonval mit besonders kraftigen Laboratoriumsapparaten vornahm,
traten Wiarmewirkungen in die Erscheinung, die jedoch als Neben-
befund registriert und als listige Erscheinung erwihnt wurden. Davon
aber, dafBl die Hochfrequenzstréme im Tier- oder Menschen-
kérper notwendig Warmewirkungen erzeugen miissen, und
daB das wahrscheinlich die wesentliche und einzige Quelle
ihrer Wirksamkeit ist, wullte man bis zur Einfithrung der
Diathermie nichts.

Es war eine schon lange bekannte Tatsache, daBl die Reizwirkung von Wechsel-
strémen auf motorische und sensible Nerven bei Steigerung der Wechselzahlen
abnimmt, und daB sich hierfiir eine gewisse GesetzmiBigkeit herausstellte. Diese
GesetzmiBigkeit wurde von Nernst mathematisch berechnet und hat beziiglich
der Hochfrequenzstrome, bei denen ein vollkommenes Verschwinden der Reiz-
wirkung beobachtet wurde, zur Aufstellung von verschiedenen Theorien gefiihrt.
In der Tat ist es ja héchst auffallend, daB, wenn man in irgendeiner Weise, z. B.
durch Ergreifen zweier Handelelektroden, Hochfrequenzstréme durch den
menschlichen Korper hindurchschickt, selbst bei erheblicher Stromstérke, keine
Spur eines faradischen oder sonst bei elektrischen Applikationen
auftretenden Gefithls empfunden wird. Anfinglich glaubte man, daB die
Hochfrequenzstréme sich nur auf der Oberfliche der Haut ausbreiteten und so
wenig in die Tiefe dringen, daB eine Reizung sensibler oder motorischer Nerven
ausgeschlossen wire. Diese Ansicht blieb zwar nicht unwidersprochen, und ins-
besondere verteidigte d’Arsonval stets die Durchdringungsfihigkeit der Hoch-
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frequenzstrome, und er vermutete ganz richtig die Ursache, dal die Schwingungen
zu schnell verliefen, um fiir unsere nervésen Organe empfindbar zu sein, gerade so,
wie das Auge auch nur Schwingungen einer gewissen Frequenz zu apperzipieren
vermag. Wir wollen an dieser Stelle auf die Entwicklung der Nernstschen Formeln
und die quantitativen Verhiltnisse bei der Untersuchung der Nervenerregbarkeit
nicht eingehen. Es geniigt, zu erwihnen, dafl die Reizwirkung eines Wechsel-
stroms bei Zunahme der Frequenz ungefihr proportional der Quadratwurzel aus
der Wechselzahl abnimmt, und zwar ist die Abnahme der Reizfihigkeit bei Zu-
nahme der Frequenz schon bis 30—40 000 Wechseln etwa zum Grade der praktischen
Reizlosigkeit gediehen. Stréme von 1 Million Wechseln, wie sie in Hochfrequenz-
apparaten zur Verfiigung stehen, sind absolut reizlos. Hierbei ist jedoch
vorausgesetzt, dafl die Apparate regelméifBig funktionieren. Bei den
zurzeit in Gebrauch stehenden guten Hochfrequenz- und Diathermieapparaten
ist mit einem Versagen der Hochfrequenz nur bei groben Defekten zu rechnen.
Anfinglich kam es gelegentlich einmal vor, dal an irgendeiner Stelle des Apparates
ein schlechter Kontakt war, und dieser geniigte, um niederfrequente Entladungen
und damit sehr unangenehme Reizerscheinungen auszulosen. Bei dlteren Apparaten
mit schlechter Funkenstrecke und sehr starker Dampfung, bei denen relativ seltene
Funkeniiberginge stattfanden, kam es indessen leicht vor, dal trotz der in den
Apparaten tatsidchlich produzierten Hochfrequenzstrome, namlich der Wellenziige,
die sich an die Funkenentladungen anschlieBen, doch durch unregelméBiges Funk-
tionieren der Funkenstrecke so unregelmaBige Funkenentladungen stattfanden,
daB die Stromst6Be, welche den einzelnen Schwingungsgruppen entsprachen, als
unangenehmes faradisches Gefiihl perzipiert wurden. In der vollkommenen Reiz-
losigkeit bei geniigender Zahl von Funkeniibergéngen liegt einer der groBen Vorziige
der Loschfunkenstreckenapparate, da selbst bei sehr schwankender Energieent-
ziehung aus dem sekundiren Hochfrequenzkreis die Riickwirkung auf den priméiren
Schwingungskreis eine so geringe ist, daBl dieser trotzdem die Hochfrequenz-
schwingungen weiter erzeugt. Im Gegensatz hierzu sind Apparate, welche die
Poulsenlampe als Erreger benutzen, wesentlich ungiinstiger, weil die Bogenlampe
auflerordentlich empfindlich gegen Stromschwankungen und gegen Schwankungen
der Energieabnahme ist und bei derartigen plotzlichen Schwankungen hiufig
Niederfrequenzentladungen oder gar Gleichstromwirkungen auftreten, welche
gelegentlich zu gefihrlichen Verletzungen fithren kénnen. Dies ist der-Grund,
weshalb die Poulsenlampe sich auch auf dem Gebiet der drahtlosen Telegraphie
nicht zu behaupten vermochte. DaB die scheinbare Reizlosigkeit der Hoch-
frequenzstrome nicht auf ihrer Unfahigkeit beruht, in tiefere Regionen des Korpers
einzudringen, ist, wie erwiahnt, theoretisch und mathematisch begriindet und von
d’Arsonval vermutet worden. Der wirkliche praktische Beweis hierfiir wurde
jedoch erst durch die Diathermie erméglicht, wie wir weiter unten bei der
Frage der Verteilung der Stréme im tierischen Gewebe sehen werden.

Wenn somit die gewohnlichen Reizwirkungen elektrischer Strome
auf motorische oder sensible Nerven oder Sinnesorgane bei direkter
Applikation reiner Hochfrequenzstrome vermit werden, so haben wir
andererseits doch eine wesentliche physiologische oder, wenn man will,
physikalische Wirkung dieser Stréme zu verzeichnen, namlich die
eigentiimliche Tiefendurchwarmung, welche die Hochfrequenzstrome
hervorbringen, die von mir als Transthermie, von Zeyneck-als
Thermopenetration bezeichnet wurde. Spiter schlug ich aus
ethymologischen Griinden den Namen ,,Diathermie vor, welcher von
Zeyneck und den meisten Nacharbeitern der Methode akzep-
tiert wurde. Nur eine Anzahl Fabriken, welche Diathermieapparate
fabrizieren, ziehen es vor, um ihre Apparate von Konkurrenzapparaten
bereits durch den Namen zu unterscheiden, die Bildung ,,Thermo-
penetration‘ beizubehalten. Daf3 derartige Apparate irgend etwas
anderes leisten als Diathermie, soll man nicht annehmen.

4*
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Legen wir uns nun die Frage vor, warum Hochfrequenzstréome so géinzlich
anders wirken als irgendwelche andere bisher bekannte Stréme, so miissen wir,
wenn die mathematischen Deduktionen Nernsts den Nichtmathematiker nicht
geniigend befriedigen, einen kleinen Exkurs in die Elektrophysiologie machen.
Nach den neueren Theorien kénnen wir uns einen elektrischen Strom nicht anders
vorstellen als in Gestalt eines sog. Konvektionsstromes. Man unterscheidet in der
Physik Leiter erster und zweiter Klasse. Die ersteren sind Metalle, die zweiten
Losungen. Der menschliche Kérper rangiert als ein Konglomerat von #ufBerst
kleinen, durch semipermeable Membranen voneinander getrennten Mengen von
Salzlosungen (Zellen mit Zellmembranen). Der Durchgang eines elektrischen
Stromes durch eine solche Salzlosung setzt nun die Entstehung wanderungsfihiger
Ionen voraus. Gewisse Atome oder Atomgruppen losen sich unter dem Einflufl
etwa eines Gleichstromes z. B. aus dem Molekiilverband aus und wandern, je nach
ihrer positiven oder negativen Ladung, zu dem entgegengesetzten Pol hin. Geht
der Strom mit geniigender Intensitit und lange genug durch das \Kérpergewebe
hindurch, so treten diese elektrolytischen Dissoziationen mehr oder weniger sichtbar
in die Erscheinung, und wir nehmen an, da (auch ohne sichtbare Dissoziationen)
die sensible und motorische Nervenreizung auf Grund von Ionenverschiebungen
(resp. Konzentrationsinderungen) erfolgt. Mit zunehmender Frequenz wird diese
Ionenverschiebung und Ionenwanderung immer geringer. Denn wenn der Strom
in der einen Richtung in das Korpergewebe eingetreten ist und die Ionisierung und
Ionenwanderung eingeleitet hat, so wird der entgegengesetzte Impuls beim Wechsel
der Stromesrichtung die entgegengesetzten Bestrebungen haben. Ist die Frequenz
eine geringe, so werden trotzdem polare Verschiedenheiten selbst bei ganz sym-
metrischen Stromquellen sich ausbilden, weil vermoége der chemischen Beschaffen-
heit der Ionen und ihrer sofort einsetzenden Reaktion mit dem Gewebe oder den
chemischen Reaktionsprodukten derselben eine vollkommene oder auch nur teil-
weise Reversibilitit dieser Vorginge nicht notwendig vorhanden ist. Da die
Tonenwanderung im Gewebe im Vergleich zur Fortpflanzungsgeschwindigkeit des
elektrischen Stromes eine duBerst langsame ist, so kann man es erklirlich finden,
daB bei zunehmender Schnelligkeit der Wechsel zwar eine Ionisierung, d. h. ein
beginnender Bewegungsimpuls der Ionen stattfinden kann, daf3 aber, bevor eine
Losung des Molekularverbandes eingetreten ist, schon der entgegengesetzte elek-
trische Impuls einsetzt und nun die Ionen den entgegengesetzten Weg zu treiben
sucht. Aber bevor sie auch diesem Impuls nachgehen konnen, ist schon wieder
der Richtungswechsel da, und so kommt es, daB bei einer gewissen Frequenz
elektrolytische Zersetzungen und somit Reizwirkungen ausgeschlossen erscheinen,
und daB sich vielmehr die elektrische Energie entsprechend der Frequenz in moie-
kulare Vibrationen umsetzt. Sowohl die Bewegung der Ionen bei stattgefundener
Elektrolyse als auch die Schwingung der Molekiile bei infolge von Hochfrequenz
unterdriickter Elektrolyse setzt sich in Wiarme um und findet ihren mathematischen
Ausdruck in der sog. elektrischen Widerstandswérme, welche von Joule berechnet
wurde. Die Widerstandswirme unterliegt fiir Hochfrequenzstrome genau den-
selben Gesetzen wie fiir niederfrequente oder Gleichstrome. Die produzierte Wiarme
ist proportional dem Quadrat der Stromstirke und dem Widerstand des Leiters
sowie der Stromdauer.

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

Wenn wir uns nun fragen, warum von Widerstandswéirme bei den
jlteren elektrischen Applikationen keine Rede ist, so liegt die Er-
klairung nach dem eben Gesagten darin, daB wir nicht geniigende In-
tensititen von Gleichstrom oder faradischem Strom applizieren kénnen,
um eine merkliche Erwirmung der bei der Applikation dieser Stréme
iiblichen Querschnitte herbeizufithren. Denn lange, bevor eine Strom-
intensitat erreicht wird, welche z.B. das Handgelenk zu erwirmen
vermag, sind die elektrolytischen und Reizwirkungen so stark, daf
eine Steigerung der Stromintensitéit ausgeschlossen ist. Erst wenn die
Reizwirkung bei steigender Frequenz so weit abnimmt, da wir eine
wesentliche Steigerung der ertragbaren Stromintensitéit bei der Applika-
tion erzielen konnen, erst dann kénnen die Erscheinungen der Wider-
standswirme beobachtet werden. Dies ist der Fall bei den Hochfre-
quenzstromen, und so kénnen wir sie als eine elektrische Energie-
form definieren, bei der elektrolytische Dissoziationen im ib-
lichen Sinne vollkommen fehlen, und deren Toleranz fiir
den menschlichen Kérper lediglich durch die Toleranz fiir
Joulesche Wéarme begrenzt wird. Wir sprechen bei Hochfrequenz-
stromen zwar von elektrischen Wellen, indessen kénnten wir ebensogut
sie auch als hochfrequente Wechselstréme bezeichnen. Denn von welcher
Wellenlénge an wir von Wechselstromen und von welcher Frequenz
an wir von elektrischen Wellen sprechen wollen, ist der Willkiir des
einzelnen iiberlassen. Wihrend es uns vollstindig geldufig ist, bei
Frequenzen von einer Million pro Sekunde, d.h. bei Wellenlingen
von 300 m, von elektrischen Wellen zu sprechen, sind wir gewdhnt,
bei einer niederen Frequenz uns nicht mehr zu erinnern, daBl sie auch
noch als eine Welle bezeichnet werden konnte.

Wir haben es also bei der diathermischen Wirme mit einer reinen
Jouleschen Widerstandswéirme zu tun, wie dies zuerst 1899 von
Zeyneck theoretisch erkannt wurde. Das zunichst Uberraschende
an dieser Hochfrequenzwirme liegt darin, daB sie eine Tiefendurch-
wirmung des Korpers gestattet, und daB sie nicht etwa, wie man nach
Analogie der chemischen Wirkung von Gleichstrémen vermuten kénnte,
nur an der Eingangspforte, nimlich der Applikationsstelle der Elek-
troden auf der Haut, in die Erscheinung tritt. Da der elektrische Strom,
wenn er einen grofleren Widerstand zu iiberwinden hat, mehr Wirme
erzeugt als in einem Leiter geringeren Widerstands, und bekanntlich
die Haut fiir galvanischen und faradischen Strom einen enorm hohen
Widerstand besitzt, so miiBte auch fiir Hochfrequenzstrome die Haupt-
erwirmung in der Haut stattfinden und die Erwidrmung der tieferen
Gewebe verschwindend dagegen sein. Hier liegt nun ein wesentlicher
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Unterschied zwischen Hochfrequenz- und galvanischen oder nieder-
frequenten Strémen, insofern es fiir die ersteren einen sog. Ubergangs-
widerstand der Haut gar nicht oder nur in sehr geringem MaBe gibt.
Die physikalische Erklarung hierfiir ist etwas kompliziert und beruht
im wesentlichen darauf, dal wir bei der Applikation von Hochfrequenz-
stromen den Korper als eine Art Kondensator betrachten kénnen, bei
dem gewissermaBlen durch Induktion die Einfithrung -elektrischer
Energie stattfindet.

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

Das Fehlen des Ubergangswiderstandes an der Haut bedingt auch
fiir die Art der Stromverteilung im Korper gewisse Differenzen beziiglich
der Hochfrequenzstrome gegeniiber den gleich- und niederfrequenten
Strémen. Wihrend diese sich gewissermaBen an’der Haut wie an einem
Wehr unterhalb der Elektrode anstauen und nunmehr, wenn die nétige
Spannung erreicht ist, das Wehr durchbrechen und in das weite Tal des
geringen Widerstand bietenden inneren Korpergewebes hineinfluten,
wobei sie, vom Druck befreit, nach allen Richtungen auseinanderstrémen,
laden die Hochfrequenzschwingungen die zwischen den Elektroden be-
findlichen Gewebe anniahernd gleichméBig und gleichzeitig auf und be-
finden sich daher im Innern des Kérpers ungefihr unter den gleichen
Spannungsverhdltnissen wie auf der Haut. Dieser Vergleich soll an-
schaulich zu machen suchen, warum wir bei der Applikation von gal-
vanischen Strémen, selbst wenn wir die Elektroden relativ nahe bei-
cinander anbringen, Stromschleifen weit durch den Koérper hin auf-
treten sehen, wihrend fiir Hochfrequenzstréme der richtende Einflufl
der Elektroden, den wir weiter unten kennenlernen werden, die elek-
trischen Kraftlinien zusammenhdlt und nur minimale Divergenzen
gestattet.

Diese Divergenzen sind im wesentlichen dadurch bedingt, daf3 auch
fir die Hochfrequenzstrome die verschiedene Struktur der Gewebe in
geringen Grenzen verschiedene Widerstandverhéltnisse verursacht.” Im
allgemeinen verhalten sich die Hochfrequenzstrome verschiedenen
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Widerstanden gegentiber gerade so wie die niederfrequenten. Verbinden
wir z. B. die beiden Pole irgendeiner Stromquelle mit einem sehr feinen
und einem sehr dicken Draht nebeneinander, so geht der groBte Teil des
Stromes durch den dicken, wenig Widerstand bietenden Draht, und in-
folgedessen wird sich der dicke Draht relativ mehr erwirmen als der
diinne. Schalten wir aber den diinnen und den dicken Draht hinterein-
ander, so dafl der gesamte Strom gezwungen ist, sowohl den einen wie
den anderen zu durchlaufen, so wird der diinne, grofien Widerstand
bietende sich sehr stark erwirmen, wihrend der dicke wegen seines
geringeren Widerstandes relativ kithl bleibt. Dieses Verhltnis trifft
selbstverstdndlich auch fiir Hochfrequenzstréme zu, aber ein anderer
Faktor spielt hierbei keine Rolle, der bei niederfrequenten Stromen
wichtig ist, ndémlich die innere Struktur. Schneidet man aus der Glutaeal-
muskulatur ein gréferes, gleichméBig zusammengesetztes wiirfelfsrmiges
Stiick heraus und 148t einen Gleichstrom parallel oder quer zumVerlauf
der Muskelfasern hindurchgehen, so zeigt es sich, dal er bei parallelem
Durchtritt einen geringeren Widerstand findet, als wenn er die Muskel-
fasern quer durchsetzen mufl. Fir Hochfrequenzstrome ist das nicht so.
Wenn die Masse, d. h. die Weglinge, in beiden Richtungen die gleiche
ist, so geht bei derselben Spannung dieselbe Stromstirke hindurch.
Folglich ist auch die Erwdrmung in beiden Richtungen die gleiche.
Dies ist ein wesentlicher Unterschied und bedeutet, daB3 fiir Hoch-
frequenzstréme nicht die innere Struktur des Gewebes, sondern ledig-
lich Querschnitt und Weglénge fiir den Widerstand maBgebend sind, so
weit es sich um ein annihernd homogenes Gewebe handelt.
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Fig. 39a.

Stellt in obiger Figur: I ein Organ vom Widerstande a, II ein Organ vom doppelten

Widerstande 2a vor, so wird bei der Schaltung links durch I doppelt so viel Strom

hindurchgehen als durch II, mithin I viel stirker durchwérmt werden, trotz seines

nur halb so groen Widerstandes. Dagegen bei der rechts dargestellten Schaltung,

wo I und II nacheinander von dem ganzen Strom durchflossen werden muB, wird

sich IT entsprechend seinem gréBeren Widerstand am stérksten erwérmen, und zwar
um das Doppelte.

Haben wir jedoch Schichten verschiedener Gewebe (Muskeln, Fett,
Knochen), z. B. in einer Extremitét vor uns, so ist es keineswegs
gleichgiiltig, ob wir den Strom in der Quer- oder der Léangsrichtung hin-
durchschicken. Hierbei kann es vorkommen, dafl das Gewebe, das bei
der Langsdurchstrahlung am stiarksten erwarmt wird, bei der Quer-
durchstrahlung am schwichsten erwdarmt wird und umgekehrt, wie bei-
stehende Abb. 39a anschaulich macht. In der Langsrichtung haben
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wir den ersten Fall der beiden Drihte, ndmlich die Parallelschaltung
(notabene nach Durchtritt durch die Haut an der Elektrodenstelle).
Hier sucht sich der Hochfrequenzstrom den bequemsten Weg aus, be-
nutzt also vorwiegend die Blutbahn und das Muskelgewebe und wird
Haut und Fettgewebe relativ wenig erwidrmen. In der Querrichtung
dagegen, wo er sidmtliche Gewebe durchqueren muf}, mithin die gleiche
Stromstirke durch alle hindurchgeht, wird sich jedes dieser Gewebe
entsprechend seinem spezifischen Widerstand erwérmen, und die Haut
wird am heiBesten werden. Die Untersuchung des spezifischen Wider-
standes der Gewebe hat Differenzen erkennen lassen, und zwar kann
man die verschiedenen den Korper zusammensetzenden Gewebe in
folgende Tabelle einordnen:

Haut starkste

Knochen Erwirmung bei Querdurch-
Muskeln strahlung, d. h. bei Hintereinander-
Fett schaltung.

Nerven schwichste

Nerven stiarkste

Fett Erwirmung bei Langsdurch-
Muskeln .

Knochen strahlung, d. h. bei Parallelschaltung.
Haut schwichste

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

Versuchen wir, uns iiber die Wirkung und Verteilung der Diather-
miewdrme im Korper Klarheit zu verschaffen, so miissen wir diese Wir-
kung zunichst an einfacheren Medien studieren. Stellen wir unseren
Hochfrequenz- oder Diathermieapparat auf eine bestimmte Leistung,
z. B. 1,5 Amp. fiir Kontakt 0 und 1 bei metallischem Kurzschlu3 ein,
und lassen wir den Strom durch eine bestimmte Schicht destillierten
Wassers hindurchgehen; das destillierte Wasser bietet dem Strom
einen sehr hohen Widerstand, mithin ist eine relativ hohe Spannung not-



Experimentelle und physiologische Wirkungen. 7

wendig, um diesen Widerstand zu iiberwinden, und der Diathermie-
apparat wird bei der obigen Einstellung nur eine geringe Zahl von Milli-
ampere durch das Wasser hindurchdriicken kénnen. Infolgedessen er-
warmt sich das Wasser sehr wenig, und wir miissen den Strom lange
hindurchgehen lassen, ehe eine erhebliche Erwérmung eingetreten ist.

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

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

Es liegt nun der Gedanke nahe, daB, wenn man eine wisserige Auf-
schwemmung von Zellen herstellt, bei Durchleitung des Stromes diese
letzteren infolge ihrer besseren Leitfahigkeit sich stirker erwirmen als
die umgebende Fliissigkeit. Ich habe daher eine Aufschwemmung von
Wasserflohen in einem Glasgefal dem Diathermiestrome ausgesetzt
und unter Kontrolle der Temperatur beobachtet, bei welcher Temperatur
des Wassers ein Aufhoren ihrer Bewegungen stattfindet. Dabei hat sich
ergeben, dafl es ganz gleichgiiltig ist, ob man diese Aufschwemmung
im Wasserbade in iiblicher Weise erhitzt, oder ob man die Erwarmung
mittels Diathermie vornimmt. Bei dem gleichen Temperaturgrad
(39° C) stellen plstzlich fast sdmtliche Wasserflohe ihre hin- und her-
schieBenden und -strudelnden Bewegungen ein, und nur wenige Exem-
plare iiberleben die Mehrzahl ihrer Genossen um einige Sekunden. Viel-
leicht findet dieses Experiment seine Erklarung darin, daB die Orga-
nismen an Masse so gering sind, daB selbst eine in ihnen eintretende
Temperaturerh6hung gegeniiber dem sie umgebenden schlechter leiten-
den Medium durch die gute Warmeleitung stets wieder ausgeglichen
wird, so da erst bei der Erwidrmung des Mediums auf die kritische
Temperatur der Tod erfolgt. Ich habe den gleichen Versuch daher mit
kleinen Fischen wiederholt, bin aber ebenfalls zu negativem Resultat
gelangt. Das Absterben trat jedesmal bei 32—35° C ein, gleichgiiltig,
ob die Erwédrmung durch die Flamme oder durch Diathermie vorge-
nommen wurde.

Appliziert man die Hochfrequenzstrome direkt an kleineren
Tieren, so kann man bereits ganz lehrreiche Studien iber die physiolo-
gische Wirkung machen. Im Jahre 1905 und 1906, bevor ich iiber die
ersten Diathermieversuchsapparate verfiigte, stellte ich meine dies-
beziiglichen Versuche mit einem D’Arsonvalapparat an; ich entnahm die
Hochfrequenzstréme den beiden Enden des primiren Solenoids, ver-
wandte also kleinere Spannungen und relativ groBere Stromstirken.
Wenn ich am Frosch die eine Elektrode an ein FuBigelenk, die andere
an dem gleichseitigen Handgelenk applizierte, so zeigte bei geringen
Stromstérken der Frosch aufler einer kleinen Zuckung beim Einschalten
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keinerlei Reaktion. Bei lingerem Fortsetzen des Experimentes fiel mir
jedoch auf, daBl die Haut der den Elektroden entsprechenden Seite an
den Extremitaten trocken wurde, wahrend die tibrige Haut glinzend
blieb. Nach kurzer Zeit fing die elektrisierte Seite an, zu dampfen, und
wenn man den Versuch fortsetzte, dorrte die Extremitit, besonders an
den diinnsten Stellen, nimlich den Gelenken, aus. Diese Austrocknung
ging immer weiter, so daf} schlieBlich die Gewebe ihre Leitfahigkeit ver-
loren und sich unterhalb dér Haut ein Funkenspiel einstellte. Wenn
das Zimmer, in dem die Versuche vorgenommen wurden, relativ dunkel
war, so leuchtete die Haut in grofler Ausdehnung unter den im Inneren
stattfindenden Funkenentladungen auf. Wenn man den Versuch unter-
brach, so fithlten sich die Extremitéiten hei3 an, waren vollkommen fest
gedorrt, merkwiirdigerweise aber war der Frosch sonst ginzlich un-
versehrt. Er bewegte die anderen Extremititen und bewegte sich auch
fort, so weit die gedérrte Extremitit dies gestattete. Diese Versuche
waren es, die mich seinerzeit zum Verstindnis der Diathermie fithrten.
Der zu meiner Verfiigung stehende Hochfrequenzapparat war kraftig
genug, um bei maximaler Belastung am priméren Solenoid, wenn man
die beiden Pole mit zwei Metallelektroden verband und sie in die Hand
nahm, eine merkbare Erwarmung der Handgelenke zu erzeugen sowie
bei Applikation kleinerer runder Metallelektroden am Thorax deutliche
Durchwérmung zu produzieren. Der Unterschied der Wirkung des
kleinen priméren Solenoids gegeniiber der des O udinschen Resonators
klarte mich auch dariiber auf, daB die unnétig hohe Spannung der
Resonatorentladungen das Erkennen der Diathermiewirkung wegen der
geringen Energieausbeute verhinderte, wihrend das kleine Solenoid
bei geringerer Spannung geniigend grofe Stromstéirken lieferte.

Eine diesem Versuch analoge Wirkung schilderte d’Arsonval bei
meiner Anwesenheit in Paris im Jahre 1910. Er hatte Hochfrequenz-
strome durch Kaninchen hindurchgehen lassen, indem er ihre Pfoten
in Wasserbehilter, welche als Elektroden dienten, eintauchte. Es ent-
stand spater, ohne dal die Tiere wahrend der Applikation erhebliche
Veranderungen aufwiesen, Gangrin der den Strom zuleitenden Glied-
maflen, und die Tiere starben.

Diese Beobachtungen stimmen iiberein mit den spateren Unter-
suchungen, welche die Stromverteilung der Hochfrequenzstréme im
Gewebe Kklarstellen sollten. Wiahrend wir fiir galvanische und nieder-
frequente Wechselstrome nur schwer ein Kriterium dafiir finden kannen,
welchen Verlauf die Stromlinien im lebenden Organismus nehmen,
weil wir ihren Verlauf nicht sichtbar machen konnen, bietet die Koagu-
lationsmoglichkeit des Korpergewebes durch die Hochfrequenzstrome,
welche eine reine Lokalwirkung darstellt und bei geeigneter Auswahl
der Stelle das Versuchstier im ganzen nicht zu téten braucht, eine ge-
naue Kontrolle der Art des Stromverlaufes. Die Beeinflussung dieses
Stromverlaufs durch die Blutzirkulation werden wir weiter unten be-
sprechen. Unter AusschluBl der Zirkulation 146t sich indessen der Strom-
verlauf nach dem umstehenden Schema, welches ich 1910 in Paris de-
monstriert habe, erkennen (Abb. 41). Wir schen auf der Abb. A (Seite 60)
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einen Fleischwiirfel, auf dessen entgegengesetzten Flidchen 2 gleiche
Elektroden aufgesetzt sind. Die Applikation einer gewissen Stromstérke
hat in einigen Minuten zur Koagulation des Fleischgewebes durch die
ganze Dicke des Stiickes hindurchgefiihrt. Diese Koagulationszone ent-
spricht, wie der Querschnitt A, zeigt, einem Zylinder, dessen Endfléchen
den Elektrodenflichen E; und E, entsprechen, nur dafl si¢ um !/, mm
etwa iiber die Elektrodenflichen hinausreichen. Dieses Uberschreiten
beruht darauf, dafl der stark erhitzte Fleischbezirk durch gewchnliche
Wirmeleitung die unmittelbar daran stoBenden Bezirke im Kontakt
erwirmt, so daB die Koagulationszone nach allen Richtungen um etwa
1/,—2 mm grofler ist, als der reinen Stromwirkung entsprechen wiirde.
Es ergibt sich daraus die Regel, dafl man die Elektrodenfliache zur Zer-
stérung umgrenzter Bezirke eine Spur kleiner wihlen mull als die
Fliche dieses Bezirks. Der Zylinder ist nach der Mitte des Fleisch-
stiickes zu ein klein wenig eingeschniirt. Diese Einschniirung kommt
dadurch zustande, daf in der Entfernung von einigen Zentimetern von
der Elektrode eine gewisse Diver-

genz der Kraftlinien nach der i 8 b

Peripherie zu sich bemerkbar D @4 E Q

macht (Abb. 40a). Infolgedessen
Abb. 40. (a) Schema der Streuung der

ist die Koagulation in einiger

Entfernung von den Elektroden

an der Peripherie des Zy llndgrs Diathermiekraftlinien im Gewebe, durch
nicht mehr vollkommen ein- Koagulation an einem Fleischstiick (b)
getreten. kenntlich gemacht.

Wahlt man die Dicke des
Fleischstiickes noch groBer, so tritt die Koagulation noch wungleich-
maBiger ein, und wenn auch theoretisch eine vollkommen gleichmaBige
Tiefendurchwirmung angenommen wird, so ist sie praktisch doch nicht
mehr gleichférmig, eben wegen der Divergenz der Kraftlinien bei zu-
nehmender Entfernung von den Elektroden. Dies erhellt aus dem
Schema (Abb. 40b).

Fiir das lebende Gewebe sind diese Lokalisierungsverhéltnisse noch
etwas ungiinstigere, weil die Blutzirkulation kiihlend einwirkt und eine
Absorption und Fortleitung der Diathermiewsirme die Kraftlinien noch
etwas mehr verdiinnt.

Legt man nunmehr die Elektroden auf ein etwas langeres Fleisch-
stiick nebeneinander auf dieselbe Flache (siche Abb. 41, B), so ke-
kommt man eine ganz andere Koagulationszone. Sie ist auf dem Quer-
schnitt (B,) erkennbar. Ist der Abstand der beiden Elektroden relativ
klein, d.h. ungefahr ihrem Durchmesser entsprechend, so tritt eine
Koagulation im wesentlichen zwischen beiden Elektroden ein, und
sie reicht unter die beiden zugewandten zwei Drittel der Elektroden-
flichen herunter. Hierbei ist die Tiefenwirkung eine relativ geringe,
und zwar am tiefsten neben den zugewandten Rindern der Elektroden,
wie auf der Abb. B, ersichtlich. Legt man die Elektroden etwas weiter
auseinander, so tritt die Koagulation ebenfalls an den wzugewandten
Seiten der Elektroden auf (Randwirkung), jedoch nur in unmittel-
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barer Niéhe derselben und nur bei sehr langer Applikation vereinigen
sich die beiden Koagulationsflecke; hierbei diirfen die Strome nicht zu
stark werden, weil sonst eine Verkohlung der Elektrodenumgebung statt-
findet, bevor geniigende Erwirmung des zwischenliegenden Gewebes
erfolgte.

Kehren wir zu unserem ersten Wiirfel zuriick, legen wir aber die
Elektroden nicht auf dieselbe Fliche und auch nicht auf die entgegen-
gesetzte, sondern auf zwei aneinanderstoBende Flichen, so sehen wir
die Koagulationszone (Abb. 41, C und C,) keilférmig unter den zuge-
wandten Réndern der beiden Elektroden auftreten.
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Abb. 41. Schema der Stromverteilung im Gewebe, durch Koagulationszonen
(schraffiert) gekennzeichnet.

Die bisher erwidhnten Koagulationsschemata entsprechen der
Applikation zweier gleich groSer Elektroden. Wenden wir verschieden
groBe Elektroden an, so kénnen wir, analog den galvanischen Applika-
tionen, von einer differenten und einer indifferenten Elektrode sprechen,
wobei wir jedoch lediglich die Stromdichte vergleichen und die elektro-
lytischen Veréinderungen natiirlich ausschalten miissen. Die Koagu-
lationswirkung tritt bei ungleich grofen Elektroden zunichst an den
Stellen der grofiten Stromdichte, d.h. an der kleineren differenten
Elektrode auf; ist die indifferente Elektrode sehr groB, so wird auch
bei sehr grofler Stromstiirke an dieser iiberhaupt keine Koagulations-
wirkung erzielt. Indessen hat diese indifferente Elektrode einen sehr
deutlich richtenden Einfluf auf das Auftreten der Koagulation.
Das Schema zeigt bei Applikation der beiden Elektroden auf den ent-
gegengesetzten Flichen, dafl die Koagulationswirkung gewissermafen
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senkrecht in die Tiefe gezogen wird (siehe Abb. 41 D). Bei Applikation
auf der gleichen Seite wird die Koagulation in die Fliche gezogen (siehe
Abb. 41 E und E,). Bei Applikation bei knieformig zusammenstoBenden
Flachen wird die Koagulation teils nach der Flache, teils in die Tiefe
geleitet (siehe Abb. 41 F und Fy).

Es ist auch eine isolierte Tiefenwirkung nach Analogie der Réntgen-
tiefenbestrahlung erzielbar. Tech habe das 1910 ebenfalls schematisch
gezeigt. Legt man an einem Korperteil mit rundem Querschnitt
(Abb. 42 A4), z. B. einem Oberschenkel, zwei gleich groBe Elektroden an
diametral entgegengesetzten Stellen auf (I, I) und diathermiert eine ge-
wisse Zeit mit einer der Toleranz der Haut entsprechenden Stromstirke,
so erhélt man in der Mitte, d. h. ungefihr im Knochen, einen gewissen
Erwarmungsgrad. Appliziert man nunmehr an den Stellen /7, I1 die
gleichen Elektroden und dieselbe Strommenge, sodann an den Stellen
I1 111, III odernoch an weiteren,
so erhdlt man bei richtiger An-
ordnungeine faktischeSummation
der einzelnen Tiefendurchwir-
mungen anderKreuzungsstelleder
den einzelnen Applikationen ent-
sprechenden = Durchwirmungs-
zylinder. Hierdurch kann man
eine Tiefenkoagulation bei in- Abb. 42.
takter Haut erreichen, falls die A: Iéreuzweiﬁe _l?urch_sti:hl}u;g T'Itla?gh-
Zirkulation nicht inzwischen zu SPancer zur Luzielung miensivet - 1oen-
stark warmeableitend wirkt. Ich  Durchatahlung von® mvei- Elekirodon:
habe fiir derartige Zwecke von paaren aus (keine Tiefenwirkung).
der Firma Polyfrequenz 1908
zwei Polklemmpaare an dem Diathermieapparat anbringen lassen,
um gleichzeitig zwei Elektrodenpaare fiir stirkere Tiefendurch-
wirmung verwenden zu kénnen. Aber in der Praxis hat sich dieses
Verfahren als unzweckmiBig erwiesen; denn der Stromverlauf wird
durch die gleichzeitige Applikation zweier positiver und negativer
Elektroden wie nebenstehend (Abb. 42 B) beeinfluBit, so dafl eine Tiefen-
wirkung iiberhaupt nicht eintritt.

Nur wenn man die Applikation, wie erst beschrieben,nacheinander
auf diametral gegeniiberliegenden Stellen vornimmt, erhilt man sum-
mierte Tiefenwirkungen. Eine solche Methodik ist aber nur mit Vor-
sicht zu gebrauchen, da wir den Grad der Summation schwer taxieren
kénnen und keine ganz genaue Lokalisierungsmoglichkeit haben, somit
also Schiadigungen oder Wirkungen an ungewiinschter Stelle nicht ver-
meidbar sind.

Zum Zwecke der alternierenden Behandlung an verschiedenen
Elektrodenpaaren hat Bucky einen Apparat, Alternator, angegeben,
der jedoch entbehrlich ist.

Wir konnen uns auch noch an einem anderen Objekt iber die
Stromverteilung klar werden, welches uns zeigt, dafl nicht nur in festen
Geweben, sondern sogar in freien Flussigkeiten eine vollkommene
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Lokalisierbarkeit der Diathermiewirme moglich ist. Nehmen wir ein
Schilchen, in welches wir ein Hithnereiweif3 giefen, und setzen wir zwei
kleine Elektroden (4, B) hinein (siehe Abb. 43). Leiten wir einen relativ
kriftigen Strom hindurch, so sehen wir in wenigen Sekunden einen
Koagulationsstreifen von den einander zugewandten Réndern der Elek-
troden schnell nach dem Zentrum zuschiefen und sich dort zu einem
breiten Bande vereinigen, welches dem Durchmesser der Elektrode ent-
spricht (siehe Abb. 45 K). Wiederholen wir denselben Versuch, indem
wir die Elektrode 4 an ihrem Platz belassen, die Elektrode B aber auf
die andere Seite legen (Abb. B,); so tritt nunmehr dieselbe Koagulation
nach der Seite der anderen Elektrode zu ein (K;). Entfernen wir nunmehr
die Elektroden aus der Fliissigkeit, so sehen wir, dafl das koagulierte
Eiwei keineswegs an den Elektroden haftet, was ein Beweis dafirr
ist, daf} die Koagulation nicht etwa infolge
einer Erwarmung der Elektroden eingetreten
ist ; sondern die Elektroden bleiben kalt und
erwiarmen sich hoéchstens durch Kontakt
mit der warmen Fliissigkeit, wihrend die
diathermische Wirme eben auf der Strom-
bahn zwischen den beiden Elektroden auf-
tritt. Wenn wir den Versuch dahin modi-
fizieren, daB# wir die Elektroden in ein
gleiches Schalchen setzen, aber eine relativ
schwache Stromstiarke hindurchleiten, so
sehen wir die merkwiirdige Erscheinung

Abb. 43.
Schema der EiweiBkoagulation.
K: Koagulationszone bei Elek-
trodenstellung, ABK,: Koagu- auftreten, dafl die Koagulation des EiweiGes

lationszone nach Versetzung picht etwa an den Elektroden beginnt, son-

der einen Elektrode von B

nach B, . dern daB nach einiger Zeit des Durchleitens

in der Mitte zwischen beiden Elektroden ein
Koagulationshof einsetzt, und daB bei weiterem Hindurchleiten von der
Mitte nach den Elektroden zu das Koagulationsband sich vollendet.
Diese scheinbar paradoxe Wirkung, welche eine besondere Tiefen-
wirkung der Diathermiewirme vortiauschen konnte, findet ihre Er-
klarung darin, dal die Erwarmung auf der ganzen Strombahn zwar
ziemlich gleichmiBig stattfindet, daB aber in der Nahe der Elektroden
infolge ihres Metallgehaltes eine Kiihlung der EiweiBlosung durch
Konduktion stattfindet, wihrend die Wirmeanhiufung im Zentrum
zwischen den beiden Elektroden in der stark viskésen Fliissigkeit starker
wird, so daB dort die Koagulation ihren Anfang nimmt und erst nach
und nach zu den Elektroden zu fortschreitet. Nehmen wir in unserer
EiweiBlosung zwei verschieden groBe Elektroden, so sehen wir auch hier
den Eintritt der Koagulationswirkung in der Richtung zur indifferenten
zu, an der differenten beginnen, aufiler wenn die differente Elektrode
sehr klein gewahlt wird, z. B. als eine Nadel; dann tritt ndmlich die Koa-
gulationswirkung momentan ein und erscheint gleichmiBig um die Spitze
der Nadel herum angeordnet.

Ein weiterer fiir die Beurteilung der Diathermiewirkung im Ge-
webe wichtiger Versuch ist der folgende:
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Nimmt man ein U-férmig gebogenes Glasrohr von etwa 1 Zoll
Weite, welches an irgendeiner Stelle, z. B. in dem Verbindungsstiick der
beiden Schenkel, eine Verjiingung auf 1/, Zoll Durchmesser besitzt,
filllt dieses Glasrohr mit fliissigem Eiwei und fithrt mittels zweier
runder Flichenelektroden, welche in die Schenkel hineinpassen, die
Diathermiestréme zu (siehe Abb. 44), so sieht man schon bei einer Strom-
starke, welche am Niveau der Elektroden kaum eine nennenswerte Er-
wirmung hervorruft, an der verjiingten Stelle bereits Koagulation ein-
treten. Diese Erscheinung beruht darauf, daB an der Verjiingung die
Stromdichte ein Vielfaches derjenigen an den dickeren Schichten be-
trigt, mithin die Erwirmung eine ebenso vielfach stérkere ist. Das
gleiche Phanomen kénnen wir auch an einem Fleischstiick zeigen, welches
nach der nebenstehenden Figur ausgeschnitten ist (Abb. 45). Legen wir
Flachenelektroden an den breiten Enden des Fleischstiickes an, so tritt
auch hier an den Elektroden noch lange keine Koagulation ein, wahrend
die diinne Fleischbriicke in der Mitte zwischen beiden Elektroden langst

Coagulierds
Partie
Abb. 44. Abb. 45.
Mit EiweiBlosung gefiill- Querschnittswirkung an einem Fleischstiick. Elek-

tes Glasrohr. Darstellung trodenfliche groBer als der diinnste Querschnitt.
der Wirkung der Quer-
schnittsverjiingung.

koaguliert ist. Diese Versuche sind bei Applikationen im Tierversuch
und auch am Menschen sehr instruktiv, da sie die starkere Erwirmung
z. B. der Handgelenke bei Applikationen von Handelektroden demon-
strativ erklaren.

Man muB sich die vorstehend geschilderten Koagulationsversuche
stets klar vor Augen halten; denn sie geben uns einen Anhalt fiir die
Stromverteilung im tierischen Gewebe. Selbstverstandlich ist
das Prinzip der Verteilung der Diathermie im Gewebe das gleiche, ob
wir zur Koagulation fiihrende Stromstédrken verwenden oder geringere.
Es ist lediglich noch die Blutzirkulation in Rechnung zu setzen, welche
eine Abschwichung der Koagulationswirkung wie iiberaupt einer Er-
warmung in der Tiefe bedingt.

Bei diathermischer Applikation setzt sofort ein doppelter Prozel
ein : erstens eine lokale Temperaturerhohung der Gewebe auf dem strom-
durchflossenen Gebiet und zweitens die Reaktionserscheinungen des
Organismus dagegen.

Die erste Wirkung ist eine vorwiegend physikalische und von der
Stromdichte einerseits, den Gewebswiderstinden und ihrer Anordnung
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andererseits abhingig. Kompliziert werden die Erscheinungen aber
wesentlich durch die Abwehraktionen. Es tritt zunichst eine lokale
arterielle Hyperamie ein, die durch Aufnahme eines Teiles der ein-
dringenden Warme diesen Teil wegfithrt, im Korper verteilt und. un-
schadlich macht. Ferner wirkt die Blut- und Lymphzirkulation durch
Kontakt wie eine Wasserkithlung und entfiihrt einen weiteren Teil der
applizierten Wirme. Es bildet sich weiterhin eine regionire Gefil3-
aktion aus, die im wesentlichen auf dem Antagonismus zwischen Haut-
gefaflgebiet und Splanchnikusgebiet, resp. anderen inneren Kreislauf-
gebieten beruht. Hierdurch erkliren sich die scheinbar paradoxen
Resultate, dal Erwéarmungen in der Tiefe mit geringeren Stromstérken
eher zu erzielen sind als mit stirkeren; weil eben die Warmeschutz-
und Regulierungsvorginge im Korper bei starkem Hitzegefiihl in der
Haut intensiver ausgelost werden als bei schwachen Stromen (vgl. im
tbrigen das auf S. 62 Gesagte).

Hierdurch erklirt sich auch ungezwungen der hiufig zu beobach-
tende Unterschied in der Wirkung der Diathermie gegeniiber anderen
Wirmeapplikationen. Bei der Diathermie tritt die Wirme in allen
stromdurchflossenen Molekiilen an der Oberfliche sowohl wie in der
Tiefe gleichzeitig auf. Es kann also bei maiger Stromstirke eine aus-
gesprochene Tiefenerwéirmung erzielt werden. Bei allen anderen Warme-
applikationen dagegen wird zunéichst die Haut erwidrmt, und nur sehr
langsam und wenige Millimeter tief kénnen darunter gelegene Organe
etwas mit erwirmt werden. In grolerer Tiefe dagegen tritt die erwihnte
reflektorische Andmie auf und fithrt dort eher zu einer Herabsetzung
der Temperatur. Wir machen ja von dieser derivierenden Wirkung von
dufleren Warmeapplikationen bewuft in der Therapie Gebrauch. Nur
miissen wir uns klar sein, daB3 wir bei diathermischer Applikation diese
derivierende Wirkung vermeiden kénnen, und dies auch zumeist wollen.
Daraus geht hervor, daBl die Indikationen der Diathermie keineswegs
mit denen der alten Warmeapplikationen zusammenfallen und ihre
Wirkungen mitunter ganz entgegengesetzte sein konnen.

Die klinische Wirkung der Diathermie ist hiufig abhéngig von
individuellen Dispositionen. So spielt die gréBere oder geringere
Erregbarkeit des vasomotorischen Systems oft eine grofle Rolle (siehe
S. 63).

Im iibrigen sind individuelle Eigenschaften von geringerer Be-
deutung. Die Toleranz ist bei den einzelnen Menschen, besonders
wenn man sie an die Diathermie gewohnt hat, nicht sehr verschieden.
Nur ganz ausnahmsweise beobachtet man mal einen Fall, der wegen
zu grofler Hautsensibilitit keine stirkeren Stréme vertriagt.

In allen Versuchen diathermischer Applikation wird man das
Auftreten jeder elektrolytischen Wirkung vollkommen vermissen.
Etwaige Blasenbildung ist nicht etwa auf Dissoziationen und Ent-
stehung von Wasserstoff oder Sauerstoff zuriickzufiithren, sondern ledig-
lich auf Dampfbildung.

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

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

3. Kapitel.
Physiologische Wirkungen der therapeutischen Applikationen.

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

Das groBe Solenoid, welches zur Aufnahme eines ganzen Menschen
bestimmt ist, ist eine Applikationsmethode, bei welcher die Hoch-
frequenzstrome nicht in bestimmter Richtung oder an bestimmten
Stellen in den Korper hineingeleitet werden, vielmehr wird der ganze
Innenraum des Solenoids von magnetischen und elektrischen Oszilla-
tionen. erfiillt, welche auch den Gesamtorganismus durchdringen. Es
kommt infolgedessen zu einer Unzahl elektrischer Wirbelstrome im
Innern des Korpers, und wir kénnen vielleicht sagen, da8 das Solenoid
diejenige Applikationsart ist, bei der samtliche Korperzellen der Hoch-
frequenzwirkung unterworfen werden. Es darf aber hieraus nicht etwa
geschlossen werden, daB nun eine gleichmiBige Wirkung auf alle
Korperzellen stattfindet. Vielmehr bedingt es die Neigung der Hoch-
frequenzstrome wie iiberhaupt der Elektrizitit, an Orten geringeren
Widerstandes sich anzusammeln bzw. die Bahnen geringeren Wider-
standes zu benutzen, daB trotz der gleichmiBigen Exposition ungleich-
maBige Wirkungen erzielt werden. Die verschiedenen Fiillungszustande
mit Blut (z. B. Kongestionen, Ischdmie) bedingen verschieden giinstige
Existenzbedingungen fiir die Hochfrequenzoszillationen, und so kommt
es, daf} klinisch ungleiche Resultate produziert werden (siehe spiter).

Nagelschmidt, Diathermie. 2. Aufl. 5
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Die wesentliche Wirkung des Solenoids ist eine sedative und blutdruck-
herabsetzende. Als psychischer Effekt wird hiufig eine Tonisierung des
Nervensystems von den Patienten angegeben. Die Solenoidapplikation
ist eine wenig 6konomische Methode insofern, als ein relativ grofer
Kubikinhalt mit elektrischen Schwingungen erfiilllt wird und nur ein
Teil dieses Inhalts, z. B. ein Viertel, von der Kérpermasse des Patienten
beansprucht wird. So kommt es, daB} die primidre Wirkung des Sole-
noids, welche die eben genannten sekundaren erst produziert, gar nicht
nachweisbar ist oder nur durch die kompliziertesten Methoden auf-
gedeckt werden kann. So vermutete D’Arsonval bereits, daf eine
Erhohung der Verbrennungen bzw. der Koérpertemperatur durch die
Behandlung in demselben erzielt wird. Jedoch dachte er nicht an eine
diathermische Erwirmung, sondern an eine Erhohung der Korper-
temperatur durch Erhéhung der Oxydation. Er konstruierte ein duBerst
empfindliches Anemometer und wies durch Zahlung der Tourenzahl
eine Erhéhung der Wirmeproduktion des in dem eingeschlossenen
Solenoid befindlichen Versuchsindividuums nach Stromdurchgang nach.

Zur Erzielung therapeutischer Effekte ist es notwendig, daBl das
Solenoid gut funktioniert, d. h. daB es in Beziehung zu dem erregen-
den D’Arsonvalapparat oder Diathermieapparat resonanzfiahig ist.
Man kann in ihm erzeugte Hochfrequenzstrome messen, indem man
zwischen einem Pol des Hochfrequenzapparates und dem Solenoid ein
Hitzdrahtamperemeter anbringt. Ein solches Instrument besteht im
wesentlichen aus einem sehr feinen Draht, der sich beim Hindurch-
flieBen eines Gleichstromes, Wechselstromes oder Hochfrequenzstromes,
je nach der Intensitét dieser Strome erhitzt und dadurch ein MafB fiir
die hindurchgeleitete elektrische Energie abgibt. Man miit die Hoch-
frequenzstrome, indem man an derartigen MeBinstrumenten den Aus-
schlag bestimmt, den sie hervorbringen, und ihn mit dem Ausschlag
vergleicht, den ein Gleichstrom in bestimmter Milliamperezahl hervor-
bringen wiirde. Man mift also eigentlich nicht direkt die hochfrequente
schwingende Energie, sondern driickt sie nur durch die Milliamperezahl
aus, welche der gleichen Wiarmeentwicklung eines Gleichstromes ent-
sprechen wiirde. Selbstverstindlich kann ein derartiges Instrument
den hochfrequenten Schwingungen in seinen Ausschligen nicht folgen,
und schon beim niederfrequenten Wechselstrom sehen wir ebenfalls
eine konstante Zeigerstellung eintreten, weil die Erwdrmung und Ab-
kithlung des Drahtes auch langsamen Wechseln nicht folgen kann. Fiir
die praktischen Zwecke geniigt diese Angabe des Instrumentes voll-
kommen. Denn gerade die diathermischen Wirkungen sind von der
Intensitdt des applizierten Stromes direkt abhingig, und auf ihre
spezielle Messung und Wirkung, ndmlich in Form Joulescher Wérme,
kommt es uns ja speziell an. Diese Messung ist von besonderer Wichtig-
keit, weil das Berichten von irgendwelchen Wirkungen der Hoch-
frequenzstréme im Solenoid ohne Angabe der GroBe des Innenraumes,
der Belastung des D’Arsonvalapparates und der Leistung desselben,
d. h. ohne genaue Dosierung, keine Beurteilung der Resultate ermog-
licht. Es ist gerade so, als ob in den Publikationen ither die Wirksam-
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keit oder Wirkungslosigkeit des Morphiums gestritten wiirde, ohne daf3
Angaben iiber die verwandte Dosis gemacht werden. Die ganze Dosie-
rungsfrage ist nicht blof fiir die hier in Rede stehende Applikations-
weise, sondern iiberhaupt fiir die Anwendung von Hochfrequenzstromen
von allergroBter Wichtigkeit, und ich habe schon betont, dal die wider-
sprechenden Resultate der verschiedenen Autoren sicherlich zum
groBen Teil auf die fehlende Dosierungsméglichkeit und die ungleiche
Leistungsfahigkeit der verschiedenen Apparaturen zuriickzufithren ist.
Als spiter die Diathermie eingefithrt wurde und die Intensititen der
Hochfrequenzstrome wesentlich groBer wurden, ergab sich die Not-
wendigkeit der Dosierung von selbst, und ich mufite bereits 1907 hervor-
heben, daB die Resultate, die D’Arsonval mit seinen sehr kriftigen
Laboratoriumsapparaten erzielte, mit denen, die z. B. deutsche Autoren
(Toby Cohn u. a.) mit Apparaten, die noch nicht den 20. Teil dieser
Leistungsfahigkeit aufwiesen, beschrieben, gar nicht vergleichbar wiren.
Heute, wo wir wissen, daf3 die Effekte der D’Arsonvalisation im wesent-
lichen, soweit kein Hautreiz in Frage kommt, rein diathermische sind,
ist die Frage einer exakten Dosierung durchaus geldst, und die ganzen
physiologischen Versuche D’Arsonvals miissen unter diesem Gesichts-
punkt einer neuen Revision unterzogen werden. Wir lassen daher die
Resultate, die er in seinen verschiedenen Publikationen (Comptes rendus
usw.) verdffentlicht hat und die auf Grund ganz unvergleichbarer Resul-
tate anderer Autoren bestritten wurden, als nicht geniigend nachgepriift
der weiteren Untersuchung offen. Die klinischen Resultate werden
wir in der zweiten Abteilung dieses Lehrbuches einer Besprechung
unterziehen.

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

¥
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herausstromende Elektrizitit die Empfindung des elektrischen Windes
produzieren wiirde. Die Hochfrequenzelektrizitit ist wegen ihrer
dauernden schnellen Wechsel eben vollkommen unfiihlbar.

Wenn es somit nicht gelingt, in dem groBen Solenoid, selbst bei
Verwendung sehr intensiver Stromstdrken, nennenswerte Temperatur-
steigerungen oder Erwarmung irgendwelcher Art zu erzeugen, so ist das
bei Verwendung kleiner Solenoide wesentlich anders. Ich habe in Paris
auf dem Kongref (1910) ein solches kleineres Armsolenoid demonstriert,
welches mit etwa 10—12 Ampere im Hitzdrahtinstrument gemessener
schwingender Energie betrieben wurde. Nimmt man eine Kugel aus
locker zusammengedriicktem Stanniol in die Hand und halt sie in
dieses Solenoid hinein, so mufl man sie schleunigst wieder herausziehen,
denn es tritt momentan eine so intensive Erwirmung des Stanniols
durch die Wirbelstréme ein, daB es in der es umschlieBenden Faust
momentan sehr heil wird und in wenigen Sekunden schmelzen wiirde.
Ebenso mufl man sich hiiten, den Arm mit einem metallischen Armband
oder mit Ringen am Finger hineinzustecken, denn auch hier wiirde die
Erhitzung in kiirzester Zeit unertriglich werden. DaB sich Elektro-
Iyte hierbei anders verhalten als metallische Ringe, unterliegt keinem
Zweifel. Indessen wird auch hier eine geringe Erwérmung bei geniigen-
der Intensitéit und dichter UmschlieBung durch die Spirale stets nach-
weisbar sein. Ein etwas grofBeres Solenoid ist in der vorstehenden Ab-
bildung 30, S. 40 reproduziert, welches ich seit 1908 zur Behandlung
des Kopfes benutze. Die Wirkungen sind im AnschluB an den Dia-
thermieapparat hierbei wesentlich intensiver, als wenn man den ganzen
Menschen in das groBe Solenoid hineinsetzt. Es erfiillt eine Reihe weiter
unten zu erwdhnender klinischer Indikationen. Nach neueren Unter-
suchungen von Bergonie?) ist bei Anwendung eines groBen, mit riesiger
Stromstirke betriebenen Solenoids eine Beeinflussung des Blutdruckes
nicht mit Sicherheit nachzuweisen. 21 Blutdruckmessungen zeigten
keine Veridnderung, 10 ergaben eine Blutdrucksteigerung, 4 eine Herab-
setzung. Definitive Schliisse lassen sich jedoch auch hieraus nicht
ziehen, da, wie wir spiterhin sehen werden, der normale Blutdruck
tiberhaupt wenig beeinflult wird, wihrend pathologische Schwankungen
-desselben viel eher eine Einwirkung zeigen. Die einzige tatsichliche
Wirkung, die mit Sicherheit festgestellt werden kann, ist bei geniigen-
der Intensitdt und giinstiger Applikation eine mehr oder weniger deut-
liche Erwarmung. Wir kénnen somit bei dieser Applikations-
art einen zwar geringen, aber unzweifelhaft diathermischen
Effektals einzige nachweisbare primare Wirkung bezeichnen.

Die zweite klinische Anwendungsweise von Hochfrequenzstromen
geschieht auf dem Kondensatorbett, welches von Apostoli bekannt
gemacht wurde. Die Anwendung geschah bis in die neueste Zeit stets,
indem der Patient einen Stab in eine oder in beide Hiande nahm, wihrend
der andere Pol an die unter der Matratze befindliche Platte angelegt
wurde. Hiatte man den Laboratoriumsapparat von D’Arsonval fiir

1) Handbuch der gesamten medizinischen Anwendung der Elektrizitit,
v. Boruttau, 1912, S. 885.
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klinische Versuche zur Verfiigung gehabt, so wiirde zweifellos schon in
der ersten Zeit der Anwendung die Diathermie entdeckt worden sein.
Denn bei dem mit diesem Apparat verfiigbaren Energieaufwand von
Hochfrequenzelektrizitdt miite schon nach wenigen Sekunden eine so
intensive Durchwirmung der Handgelenke, also derjenigen Stellen,
welche als diinnster Querschnitt fiir die Hochfrequenzpassagen aufzu-
fassen sind, aufgetreten sein, dafl die Stromwirkung nur wenige Se-
kunden ertriaglich gewesen wire. Die Apparate jedoch, die zur Ver-
fligung standen und heute noch vielfach zur Verfiigung stehen, sind
so schwach, dafl selbst bei halbstiindiger Anwendung nur ganz ge-
legentlich als Nebenbefund eine leichte Erwarmung der Handgelenke
registriert wurde. Allerdings wird hervorgehoben, dafl in den Fiallen,
in denen diese Erscheinung bemerkt wurde, die klinischen
Resultate besonders giinstig gewesen waren. Es geht daraus
klar hervor, daB die Unsicherheit der klinischen Resultate bei der
Anwendung des Kondensatorbettes in vielen Fillen auf der zu geringen
Leistung der Hochfrequenzapparate beruht.

Die Verwendung der Diathermie zu Hochfrequenzzwecken hat auch
hier Wandel geschaffen ; denn schon bei maBiger Belastung iiberschreitet
die Stromstirke, die der Patient auf dem Kondensatorbett erfihrt,
die Toleranzgrenze der Handgelenke, wie ich das 1910 in Paris bereits
vorgefithrt habe. Ich habe deshalb damals bereits vorgeschlagen, an
Stelle der iiblichen Handelektroden grofle Flichenelektroden zu ver-
wenden und dieselben da zu applizieren, wo man die Stromwirkungen im
wesentlichen zu haben wiinscht, d. h. zum Beispiel auf der Brust. Es
tritt hierbei auch bei Verwendung relativ grofler Elektroden deutliches
Gefiihl der Erwarmung auf. Es ist dies ein anderer historisch dlterer
Weg, die Wirkung des Kondensatorbettes auf gewisse Korperteile zu
konzentrieren, als die von Schittenhelm spiter angewandte Methode
der Unterteilung der unteren Platte. Wahrend die Behandlung im Sole-
noid die gesamte Korpermasse allerdings einer unberechenbaren und
unlenkbaren Hochfrequenzdurchstromung aussetzte, gewissermafen also
den ganzen Zellkomplex des menschlichen Korpers betrifft, war die
Kondensatorbettmethode urspriinglich auch als eine solche Allgemein-
behandlungsmethode gedacht. Man wuflte aber nicht, daB durch Appli-
kation von Handelektroden die Stromverteilung zwar auf der Unter-
seite des Korpers eine einigermaflen gleichmiflige war, wihrend eine
Verdichtung dieser gesamten Strommasse am Schultergirtel, bzw.
weiterhin in den Handgelenken auftrat und so mit diesen Allgemein-
methoden eine fast rein lokale Wirkung erzielt wurde. Auch das Schit-
tenhelmsche Kondensatorbett mit der Unterteilung des unteren Be-
lages ist als eine lokale Applikationsmethode zu betrachten, weil ohne
Applikation des einen Poles an den Handen im wesentlichen die dem
Kondensatorbett aufliegenden Teile, also bei Riickenlage die Riickenhaut
und die ihr anliegenden Organe, der wesentlichen Wirkung unterliegen.
Werden jedoch Handelektroden verwandt, so haben wir trotz der Unter-
teilung auch hier vorzugsweise die Lokalbehandlung des Schulter-
girtels. Das ist an sich kein Fehler, denn gerade diese Applikations-
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stelle ist fiir Beeinflussung von Zirkulationsanomalien wichtig. Nur
wenn man allgemeine Beeinflussung der Zirkulation beabsichtigt, wie
das bei den in der Literatur angegebenen Fillen wohl stets gewiinscht
war, mufl man sich dieser Fehlerquelle bewufit sein.

Wenn also das grofie Solenoid eine schwache Allgemeinapplikation
darstellt, und das Kondensatorbett vermége seiner dichteren Annshe-
rung an den Patienten als eine wirksamere Allgemeinbehandlungs-
methode gedacht war, so lag der Gedanke nahe, durch Applikation
einer groBlen, den ganzen Korper iiberdeekenden Elektrode diese All-
gemeinwirkung tatsichlich herzustellen. Zuerst dachte ich zur Lésung
dieser Frage daran, den entkleideten Menschen in eine groBe flache
Schale zu legen, welche mit wenig Wasser versehen ist, und vermittels
dieser Wasserelektrode oder dieses flachen Wasserbades die Stromzu-
fithrung von dem einen Pol zu vermitteln und sodann das Kondensator-
bett gewissermaflen umgekehrt auf der Oberfliche des Patienten in
Verbindung mit dem anderen Pol anzuordnen. Die Unbequemlichkeit
des Entkleidens und die kostspielige Anordnung des Bades indessen
lielen diese Methode als wenig praktisch erscheinen, und so nutzte ich,
wie oben geschildert, die vorziigliche Konduktionswirkung von
Kondensatorelektroden sehr grofier Fliche aus und habe in
dieser Versuchsanordnung bei Anwendung von geniigend gespannten
Diathermiestromen sehr groBe Strommengen durch den Korper auf
dem Wege der Kondensation hindurchleiten kénnen. Hierbei treten
besonders infolge der ziemlich kompletten Bedeckung des Korpers mit
warmen undurchlissigen Stoffen durch den diathermischen Effekt der
Hochfrequenzstréme erhebliche Wirmestauungen auf, welche die
leichte und schnelle Produktion von elektrischem Fieber erméglichen.
Betrachten wir die historische Entwicklung des Kondensatorbettes
hiernach, so kénnen wir in seinen ersten Formen (Apostoli) die Be-
obachtung rudimentérer diathermischer Effekte finden, bei seiner
verstirkten Applikation (Diathermie als Stromquelle, groBe Platten-
elektroden, Elektrode gegen Platte) bewuBte und deutliche Diathermie-
wirkung, bei der Schittenhelmschen Konstruktion ebenfalls dia-
thermische und bei allen drei bisher genannten Arten relativ lokale
Wirkungen erkennen, unbeschadet der beabsichtigten Allgemein-
applikation. Erst die letzte Anwendung des gewissermaBen doppelten
Kondensatorbettes erfiillt den Zweck der allgemeinen Applika-
tion und verbindet ihn gleichzeitig mit geniigender Stromstirke. Es
ist wahrscheinlich, da§ die neuen sehr leistungsfahigen Glithkathoden-
diathermieapparate wegen ihrer groBen Stromabgabe zum Betriebe
des von mir angegebenen Kondensatorbettes besonders geeignet sind;
wihrend ihre groBle Stromstérke fiir die gewohnlichen Diathermie-
applikationen unnétig und sogar gefihrlich ist. Wir ersehen aus
alledem als Quintessenz und primére Wirkung des Kon-
densatorbettes den diathermischen Effekt.

Wir kommen nunmehr zu einigen anderen Applikationsarten, die,
wie wir bereits betont haben, eine erhebliche klinische Bedeutung be-
sitzen, aber nicht mehr als reine Hochfrequenzwirkungen bezeichnet
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werden diirfen. Wahrend das Kondensatorbett infolge des Fehlens von
Spritheffekten und durch die reinen kapazitiven Aufladungen des
Kérpers doch eine reine Hochfrequenzapplikation darstellt, kénnen wir
dieses bei der Verwendung kleiner sog. Kondensatorelektroden
nicht mehr annehmen. Diese Kondensatorelektroden, gleichgiiltig,
welcher Konstruktion, wurden bis vor kurzem stets so angewandt
— wenigstens habe ich mich durch den Augenschein von dieser fast
ausschlieflichen Anwendungsweise iiberzeugt —, dall sie zur unipo-
laren Bestreichung von Korperoberflichen oder zur unipolaren
Einfithrung in Anus und Vagina benutzt wurden. Bei allen diesen uni-
polaren Applikationen kann die Wirkung nur eine rein oberflach-
liche sein. Der Effekt derartiger Applikationen ist nichts als eine Haut-
reizung, bedingt durch die minimalen Sprithentladungen zwischen
Glas- oder Kautschukwand und dem als geerdet anzusehenden Korper.
Vom Ubergang einer nennenswerten Hochfrequenzenergie durch Strah-
lung oder kapazitive Aufladung kann hierbei keine Rede sein. Selbst
sehr empfindliche Milliamperemeter zeigen keine nennenswerte Energie-
entziehung des Hochfrequenzapparates an.

Ich habe schon 1907 darauf hingewiesen, dafl zur Erzielung kriftiger
Wirkungen und vor allem von Tiefenwirkungen stets die bipolare Appli-
kation notwendig ist, welche nicht nur vermdge des richtenden Ein-
flusses der zweiten Elektrode auf die Stromverteilung bzw. auf die Ein-
dringungsfihigkeit nach der Tiefe zu von EinfluB ist, sondern vor allem
zu einer wesentlich verstirkten Wirkung der Applikation fithrt. Man
kann sich leicht davon iiberzeugen, da8 bei unipolarer Applikation selbst
maximale Einstellung der Apparatleistung durchaus ertriglich ist,
wihrend der Kontakt mit dem zweiten Pol bei leistungsfihigen Appa-
raten sofort Funkenschmerz und das Gefiithl unertriaglichen Brennens
bei geniigender Stromstérke verursacht. Die Natur der Kondensator-
entladung mittels derartiger Elektroden bedingt es, dal im Kérper eine
minimale diathermische Wirkung, allerdings nur in den obersten Schich-
ten der Haut, zustande kommt, daB} aber daneben das ultraviolette Licht,
soweit iiberhaupt der Lichteffekt dieser Strahlung von Wirkung ist,
ferner die reichliche Bildung von Ozon und salpetriger Siure eine
Komponente in die Wirkung hineinbringt, die mit der reinen Hoch-
frequenzapplikation nichts mehr zu tun hat. Wir haben eben funken-
elektrische, mechanische, thermische, chemische und diathermische
Wirkungen gleichzeitig, von denen die letzteren, wenigstens bei D’Arson-
valapparaten vernachlissigt werden kénnen. Bei diesen spielt namlich
die hohe Spannung eine Rolle und bewirkt als Haupteffekt bei groBer
Intensitit nennenswerte Funkenwirkungen. Bei Applikation mit Dia-
thermieapparaten ist jedoch die Stromstérke bei relativ geringerer
Spannung so groB8, da8 die wesentlich kiirzeren Funkenentladungen
sehr viel heiBer sind, so daB die thermische Komponente mehr in den
Vordergrund tritt. Bei einer gréBeren Belastung des Diathermieappara-
tes und bipolarer Applikation sehen wir auch den Ubergang bis zu 300
und 400 Milliampere und mehr an reiner Diathermieenergie. Wir haben
es also, je nach der Apparatur und je nach der Einstellung der Intensitit
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sowie je nach der Methode der Applikation, uni- oder bipolar, mit in-
kommensurablen Wirkungen zu tun. Die Effekte dieser Applikations-
methode sind demnach verschiedenartige, am mildesten bei unipolarer
Applikation, gleichgiiltig welcher Apparatur. Bei bipolarer Applikation
konnen die Funkenreizungen in den Vordergrund treten, und wir sehen
daher Auftreten einer Hypisthesie und reflektorischer Wirkungen in-
folge des Hautreizes. Bei intensiver diathermischer Applikation tritt
deutliche arterielle Hyperamie der Haut, SchweiBabsonderung, Hitze-
gefiihl vorwiegend in die Erscheinung, und wir beobachten die sedative
Wirkung bei Juckreiz, Schmerzstillung, sowie derivierenden Effekt.
Stets miissen wir jedoch bedenken, dafl bei diesen Applikationen, selbst
wenn sie bipolar sind, eine gréBere Tiefenwirkung nicht wahrscheinlich
ist. Indessen kann der Hautreiz zu voriitbergehender Blutdrucksteige-
rung fithren.

Eine weitere Steigerung dieser Effekte haben wir bei der Douchen-
entladung. Wie oben auseinandergesetzt, werden die Effluvien durch
Verwendung sog. Resonatoren erzeugt, und wir miissen auch hier, das
gute Funktionieren vorausgesetzt, die uni- und die bipolare Anwendung
unterscheiden. Was zunichst die Art der vom Hochfrequenzapparat
gelieferten Effluvien betrifft, so miissen wir verlangen, dafl sie eine
Entfernung der Spitzenelektrode von der Korperoberfliche von ca.
10—25 cm ermoglichen, und daB sie bei groBerer Annédherung nicht
leicht in dickere Funkenentladung iibergehen. Die Bestrahlung muf3
als feiner, kiihler, von manchen Patienten auch als lauwarm bezeichneter
Hauch empfunden werden, und er darf erst bei Annéherung die Emp-
findung des Prickelns und noch gréBerer Annéherung des Stechens hervor-
rufen. Um dieses Desiderat zu erfiillen, ist es nétig, da man mit der
Resonanzpraxis einigermaflen vertraut ist und Funkenstrecken sowie
Belastung durch den Speisestrom und Zahl der Windungen der Selbst-
induktion so zu regulieren versteht, daf} eben diese gewiinschte Wirkung
herauskommt. Apparate, die schon bei 10 cm Anndherung schmerz-
hafte Funkenentladungen geben, sind fiir diese Zwecke unbrauchbar.
Wenden wir die frither allein iibliche monopolare Applikation an, so
haben wir auch hier entsprechend der Kondensatorelektrodenwirkung
relativ schwache Effekte. Die Patienten spiiren einen leichten Reiz,
und die physiologischen Wirkungen sind minimale, leicht sedative.
Die Notwendigkeit der bipolaren Applikation wurde auch von dieser
Applikationsart von mir 1907 bereits ausdriicklich betont. Dieses war
um so notwendiger, als die, wenigstens in Deutschland, im Handel be-
findlichen Apparate sehr haufig gar keine AnschluBklemmen fiir eine
bipolare Resonatorapplikation besaBlen. Die durch bipolare Applikation
verstirkte Wirkung hat bei groBerer Entfernung der Elektrode von
der Haut deutlich analgesierende, sedative Wirkungen. Bei allmih-
licher Annéherung tritt ein mehr prickelndes Gefiihl in den Vordergrund,
und wir sehen nach anfinglicher Kontraktion der Hautmuskulatur
(Arrectores pilorum) eine deutliche Rotung und arterielle Hyperdamie
eintreten. Kriftige Entladungen und noch gréfere Anndherung be-
wirken kraftige Muskelkontraktionen, und zwar nicht nur in den unter
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der strahlenden Elektrode befindlichen Korperpartien, sondern im
wesentlichen auch an den Applikationsstellen der anderen indifferenten
Elektrode. LaBt man diese in einer Hand halten, so sind die Muskel-
kontraktionen in dieser und im Arm bei groferer Stromstirke fast un-
ertriaglich, und auch mit beiden Hinden gehalten, erweist sich der
eine Pol als liastig. Es ist deshalb zweckmiBiger, die Handelektroden
durch Flichenelektroden zu ersetzen, welche genau wie die spiterhin
zu beschreibenden Kontaktapplikationen der reinen Diathermie eine
Verteilung der Stromwirkung auf gréBere Hautpartien ermoglichen
und dadurch eine relative Reizlosigkeit dieses Pols bewirken. Wir
haben bei dieser Applikation die Moglichkeit, den Hauteffekt der
feinen und groéberen Biischelentladung mit der reizenden Wirkung
leichter ultravioletter und violetter Strahlung (die meist allerdings nur
im Dunkeln deutlich zu erkennen ist) und der deutlicheren Reizwirkung
feinster Funkenentladungen zu kombinieren. Hierzu treten bei gréferer
Annsherung noch Muskelkontraktionen, welche durch die Kondensator-
entladungen dieser Applikationsmethode gegeben werden. Die dia-
thermischen Effekte dieser Methode sind wegen der groBen Dicke des
Dielektrikums (Luft) und der Verwendung der hohen Resonatorspannung
auf Kosten der Milliamperezahl gleich Null.

Die weitere Annéherung der Douchenelektrode fithrt auch bei gut
sprithenden Apparaten schlieBlich zum Ubergang von dickeren
Funken. LiBt man einen solchen Funken bei geniigender Intensitit
auf irgendeine Hautstelle auffallen, so sieht man zunéchst einen runden
oder ovalen animischen Fleck auftreten, der eine deutliche Cutis anserina
zeigt. Die Funkenentladung fithrt somit zu einer sofortigen Reizung der
glatten Hautmuskulatur, auch einer lokalen Reizung der Vasokonstrik-
toren. Dieser Zustand bleibt einige Sekunden, bei manchen Individuen
1/, bis 1 Minute bestehen und macht dann einer lokalen Erschlaffung
der Gefifle und Losung des Muskelspasmus Platz. An Stelle der blassen
Farbe tritt ein mehr oder weniger intensives Erythem. Wiederholt man
die Funkenentladung mit geniigender Intensitit mehrmals an derselben
Stelle, oder hat man ein Individuum mit besonders lebhaft reagierendem
vasomotorischen System, so kann es auch schon gelegentlich nach einem
einzigen Funken zu weiteren Erscheinungen kommen. Die Vasodilata-
tion kann ein Odem, Blasenbildung, ja sogar die Diapedese von Blut-
korperchen zur Folge haben. Hochgespannte Hochfrequenzfunken der
D’Arsonvalapparate pflegen auBlerdem noch besonders bei bipolarer
Applikation auch eine Reizung tiefer gelegener Muskelgruppen zu ver-
ursachen, und so sehen wir selbst michtige Muskeln, wie z. B. die
Glutsalmuskulatur unter dem EinfluB der Funkenschlige Kontrak-
tionen kréftigster Art ausfithren, die als durch Kondensatorentladungen
hervorgerufen anzusehen sind. Diese Funkenentladungen wurden
vielfach bereits von Strebel zur Zerstérung oberflichlicher Haut-
gebilde verwandt, z. B. zur Behandlung von Kankroiden, Lupus usw.
Diese lingst bekannte Methode wurde von Keating Heart, mit
dem neuen Namen Fulguration versehen, als Krebsheilmittel mit
groBer Emphase angepriesen und kann nach reichlicher Nachpriifung
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im In- und Auslande als solches ohne Einschrénkung zuriickgewiesen
werden.

Die Wirkung derartiger Funken auf normales oder pathologisches
Gewebe ist eine komplexe. Neben der Reizwirkung der Kondensator-
entladung auf die Muskulatur ist eine leichte thermische Wirkung, so
wie sie der Hitze des Funkens entspricht, aufler der gewissermafen
explosionsartig zerschmetternden des beim Funkeniibergang statt-
findenden momentanen elektrolytischen Vorgangs zu nennen. Wihrend
reine Hochfrequenzstréme beim Durchgang z. B. durch eine Jodkali-
stirkelésung keinerlei elektrolytische Wirkung erkennen lassen, treten
beim Auftreten von Hochfrequenz- oder Fulgurationsfunken minimale
stecknadelspitzengroe Blaufirbungen an der &uBersten Oberfliche
auf. Erst eine sehr groBle Funkenzahl erméglicht die Entstehung deut-
licher sichtbarer chemischer Veranderungen. Diese Beobachtung an
einem fliissigen Reagens laf3t eine irgendwie nennenswerte Tiefenwirkung
der Fulgurationsfunken im Gewebe unwahrscheinlich erscheinen. Da
nach reichlicher Priiffung im Inlande wie im Auslande die Fulguration
vollkommen verlassen worden ist, eriibrigt es sich, an dieser Stelle
niher auf sie einzugehen.

Die Applikation lingerer Funkenentladungen, sei es, dafi dieselben
im Hochfrequenzinstrumentarium oder in der Influenzmaschine erzeugt
werden, wird nur noch wenig angewandt. Thre einzige physiologische
Wirksamkeit ist ein intensiver Hautreiz, mit Schmerzgefiithl und elek-
trischer Erschiitterung verbunden, die zu lebhaften Muskelkontrak-
tionen fiithrt und eine mehr oder weniger lange Zeit anhaltende Hyper-
dmie auf den betroffenen Hautgebieten hinterlaBt. Als primére Wirkung
sieht man, wenn man z. B. die Funkenentladung auf die sichtbaren
OhrgefaBe eines Kaninchens wirken laft, eine erhebliche Vasokontrak-
tion eintreten, welche selbst thermischen und medikamentosen Dila-
tationseinwirkungen eine Zeitlang Widerstand leistet.

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

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

Diese langst bekannten, heiflen, sehr intensiven gewebezertriim-
mernden diathermischen Funkenentladungen wurden in der ersten Zeit
des Bekanntwerdens der Diathermie unter der Bezeichnung ,,Kalt-
Kaustik“ mittels der sog. Forestschen Nadel vielfach zu kleineren
chirurgischen Eingriffen empfohlen. Die Kalt-Kaustik oder die Forest-
sche Nadel bedeutet nichts als ein kleines, spezielles Diathermieinstru-
mentarium, welches fiir diathermische Zwecke wenig geeignet ist, da-
gegen mit einer relativ hohen Spannung arbeitet und speziell zur Pro-
duktion von Funkenentladungen dient. Es ist keine Frage, daBl der
Funken der Kaltkaustik sich zum Fulgurationsfunken in bezug auf seine
Intensitdt verhilt wie die eigentliche Diathermie zur D’Arsonvalisation.
Dagegen mufl entschieden Widerspruch erhoben werden, die Kalt-
kaustik bzw. Forestsche Nadel als eine besondere Energieform der
Hochfrequenzstrome darzustellen. Vielmehr ist diese Applikationsart
nichts weiter als eine mit jedem Diathermieapparat herstellbare, lingst
bekannte und vielleicht die unwichtigste Applikationsart dieser Ver-
fahren. Sie wird zweifellos das Schicksal der Fulguration teilen, denn
wo es sich um die Zerstérung sowohl groler wie kleiner Tumoren handelt,
leistet, wie wir spidterhin sehen werden, die Diathermie ohne Funken-
bildung viel Besseres, und vor allen Dingen ist die Kontaktkoagulation
mittels der Diathermie viel besser lokalisierbar als jede Funkenent-
ladung, die sich, aus einer gewissen Entfernung (Fulguration mehrere
Zentimeter, Kalt-Kaustik mehrere Millimeter) auf die Haut iiber-
springend, nicht ohne weiteres den Platz vorschreiben 148t, auf welchen
der Funken niederfallt. Vielmehr #ndert sich mit der Austrocknung
der Gewebe, mit der Existenz kleiner, kaum erkennbarer Vorspriinge
mit den Verschiedenheiten der zufilligen Leitungsbedingungen der
Oberfliche die Art des Auftreffens des Funkens regellos, so daB bei
Operationen, die mittels dieser von Anfang an wenig aussichtvoll er-
scheinenden Behandlungsmethode vorgenommen werden, der Funke
um 1 cm neben der gewollten Stelle aufschlug und weit im gesunden
Gewebe Zerstorungen machte, die nicht beabsichtigt, aber wegen der
Natur des Funkens eben nicht vermeidbar waren. Wir glauben daher
auch, mit diesem Hinweis auf die physiologische Wirkung, nimlich die
Zerstorung von Geweben, uns hier begniigen zu konnen, und werden
gelegentlich der therapeutischen Anwendung in der Chirurgie noch kurz
darauf zuriickkommen.

Wir wenden uns nunmehr der physiologischen Wirkung der wich-
tigsten Applikation der Hochfrequenzstréme zu, nimlich
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der Kontaktapplikation. Gleichgiltig, ob wir diesen Kontakt
durch Metallflichen, wasserdurchtrinkte Gewebe, Wasser- oder Bader-
elektroden oder sonst irgendwie durch einen guten oder schlechteren
Leiter herstellen, stets erreichen und wiinschen wir hierbei einen direkten
Ubergang der elektrischen schwingenden Energie in den Kérper ohne
jede Biischel- oder Funkenentladung. Es kommt also darauf an, das
Auftreten einer Funkenstrecke zwischen Elektrode und Koérperober-
fliche zu vermeiden. Jedes Verfahren, welches eine derartige Applika-
tion von Hochfrequenzstrémen irgendwelcher Art bewirkt, erzeugt rein
diathermische Wirkungen. Derartige Applikationen miissen, um wirk-
sam zu sein, stets bipolar stattfinden.

Es 148t sich nur ein einziger Fall denken, bei welchem die monopolare
Anwendung zu kriftiger Diathermiewirkung fithren kann, und zwar dann, wenn
zufillig bestimmte Bedingungen physikalischer Art in dem sekundiren Schwin-
gungskreis erfiillt sind. Namlich nur dann, wenn an der Kontaktstelle der Elektrode
gerade ein Schwingungsbauch der Hochfrequenzwellen vorhanden ist, geht das
jeweilige Maximum der schwingenden Energie in den Korper iiber, und wir kénnen
eine direkte Umsetzung der schwingenden Energie in diathermische Warme beob-
achten. Dieser Fall ist aber nicht stets mit Sicherheit herbeizufiihren, weil durch
die Berithrung mit dem Patienten, d. h. durch die Verinderung der Kapazitit
des sekundiren Schwingungskreises auch die Bildung anderer Formen bzw. Lingen
elektrischer Wellen bedingt ist und selbst eine vorhergehende Einstellung eines
solchen Schwingungsbauches amEnde der unbelasteten Spirale das Weiterbestehen
dieser Verhiltnisse bei der Belastung durchaus nicht notwendig macht. Nehmen
wir aber einmal an, bei der Belastung mit einer bestimmten Kapazitit, nimlich
einem bestimmten Individuum, wiirde ein Schwingungsbauch am Elektrodenende
sich befinden, und die diathermische Energie wiirde in den Kérper iibergehen, so
haben wir es doch hier nicht in der Hand, bei unipolarer Applikation dem Strom
eine bestimmte Richtung zuzuweisen. Vielmehr wiirde sich die Energie wahr-
scheinlich nach allen Seiten in den Kérper hinein erstrecken. Unter der Elektrode
wiirden die Kraftlinien am konzentriertesten sein, und wir wiirden somit eine rein
lokale Hautwirkung erhalten. Der Vorteil der bipolaren Diathermie liegt aber
gerade darin, daB wir die Hochfrequenzstrome zwingen, im Korper einen bestimmten
Verlauf zu nehmen, und daB wir die Tiefenwirkungen dadurch, daB8 wir sie auf
eine bestimmte Gewebepartie lokalisieren, herbeifiihren.

Betrachten wir nun die physiologischen Wirkungen, welche die
reine, lokale Diathermie auf den Ko6rper ausiibt. Sorgen wir dafiir, daB
jeder Funkeniibergang, d. h. jede Unterbrechung der guten Zuleitung
der Hochfrequenzstréme zur Haut vermieden wird, so werden bei dia-
thermischen Applikationen keinerlei sensible oder motorische
Reizungen der iiblichen bei Elektrisierung auftretenden Art be-
obachtet. Selbst wenn man die groien Strommengen eines Diathermie-
apparates — guten Kontakt natiirlich vorausgesetzt!) — oder die hohen
Spannungen eines D’Arsonvalapparates mit 100000 Volt einschaltet,
tritt nicht die geringste Muskelkontraktion, kein Faradisieren, keine
irgendwie geartete Nervenreizung auf, aufler dem je nach der Strom-
stirke und der ElektrodengrsBe einsetzenden Wirmegefithl. Wir kénnen
gleich an dieser Stelle betonen, wie ich das bereits 1910 auf dem Kongref3

1) Die Kontaktschrauben an den Elektroden miissen stets gut angezogen
sein; die Drihte miissen intakt und nicht etwa abgeknickt sein. Jeder Defekt
in der Zuleitung zum Patienten erzeugt Stérungen der schwingenden Energie
und macht faradisches Gefiihl.
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fiir Physiotherapie in Paris getan habe, dafl die einzige nachweis-
bare und primadre Wirkung der Hochfrequenzstrome der
diathermische Effekt ist. Bei den D’Arsonvalstrémen kann infolge
des hohen Potentials durch Entladungen von der Haut aus die hoch-
potentiale, kapazitive Aufladung des Kérpers unter Umsténden mini-
male Ausstrahlungen bedingen, welche jedoch subjektiv nicht wahr-
genommen werden, wenn nicht zufillig die Anniherung eines metalli-
schen Gegenstandes oder die Berithrung durch den Arzt oder eine andere
Person eine richtige Funkenentladung an irgendeiner Stelle produziert.
Bei Diathermieapparaten mit ihrer minimalen Spannung kommen solche
Moglichkeiten kaum in Frage, auBler wenn sehr lange Korperstrecken
vom Hochfrequenzstrom durchflossen werden, z. B. bei der Applikation
von einer Hand zur andern durch die Arme sowie den Thorax hindurch.
Hierbei benétigen wir Spannungen, welche bei Beriithrung der Haut
in der Nihe der Elektrode, z. B. an den Handgelenken minimale, kaum
horbar summende Fiinkchenentladungen verursachen. Aber diese Er-
scheinungen spielen fiir das Wesen der Diathermie und fiir die physiolo-
gische Wirkung derartiger Applikationen im Vergleich zum diather-
mischen Effekt gar keine Rolle, und kénnen vollkommen vernachlissigt
werden, da ja die Berithrungen vermeidbar sind. Berithrt man das
Handgelenk des Patienten mit schnell zufassendem Griff, so wird jedes
Funkengefiithl unterdriickt, wihrend bei langsamer Anniherung oder
leisem Uberstreichen Summen und fithlbares Brennen infolge der
Fiinkchen auftritt.

Haben wir also die bipolare Applikation in irgendeiner Weise am
Korper vorgenommen, so kénnen wir die elektrische Energie zwischen
den Polen in dem Korper verlaufen lassen. Fiir die Art der physiolo-
gischen Wirkungen ist es nun ziemlich indifferent, ob wir Hochfrequenz-
strome eines D’Arsonvalapparates mit wenig schwingender Energie,
aber groBer Amplitude und grofien stromlosen Pausen, oder die stark
gedampften Schwingungen einer Loschfunkenstrecke oder die ganz un-
gedampften Schwingungen einer Poulsenlampe verwenden. Es ist des-
halb gleichgiiltig, ob wir gedampfte oder ungeddmpfte Schwingungen
an den Korper heranbringen, weil in dem Moment des Eintritts in den
Korper vermoge der intensiven Dampfung, die er besitzt, auch noch so
ungedampfte Schwingungen sofort erlgschen und jegliche schwingende
Energie sich in Widerstandswiarme transformiert. Der Korper besitzt
keine Eigenschwingung, noch ist er schwingungsfihig. Da der elek-
trische Strom sich mit der Geschwindigkeit von 300 000 km pro Sekunde
verbreitet, so ist im Moment der Einschaltung sofort der Zwischenraum
der Elektroden im Korper elektrisch erfiillt, und wir haben eine momen-
tane Produktion von Diathermie gleichzeitig in siamtlichen Molekiilen
des zwischen den Elektroden befindlichen Kérpergewebes. Diese Er-
wiarmung braucht nun nicht in allen Punkten eine vollkommen gleich-
maBige zu sein, da sie ja nach den oben angefiihrten Darlegungen sich
nicht ganz gleichmaBig im Gewebe verteilt, so daB von den spezifischen
Leitfahigkeits- und Erwidrmungsbedingungen die tatsichlich stattfin-
dende Erwirmung der einzelnen Gewebe abhingig ist. Vergleichen wir
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die einzelnen, die Korpermasse zusammensetzenden Gewebearten mit-
einander, so finden wir ziemlich konstante Unterschiede, die aus der
auf S. 56 erwahnten Skala zu ersehen sind. Diese Unterschiede sind je-
doch nur theoretisch von so groBer Bedeutung. Denn in der Praxis, im
Tierversuch sowohl wie in der Therapie, spielt die Blutdurchstromung
und Plasmadurchstromung eine sehr erhebliche, nivellierende Rolle.
Wir kénnen uns daher fiir die praktische Applikation merken, daB die
Neigung, sich am meisten zu erwirmen, Haut und Blut hat, und daB
die anderen Gewebe sich etwas weniger leicht diathermieren lassen.
Aber auch der lebende Knochen besitzt noch eine recht gute Leit-
fahigkeit.

Der erste physiologische und primire Effekt der Diathermie ist,
wie gesagt, die Erwédrmung. So kénnen wir lokale Erwirmungen
einzelner Korperabschnitte bewirken. Wir konstatieren, daf
subjektiv diese Erwdrmung nach einiger Zeit wieder verschwindet, je-
doch bei weitem langsamer als eine z. B. durch bloBe Wirmekonduktion
stattgefundene Temperaturerhohung. Die letztere dringt nur in -die
Oberflache ein und geht ebenso durch Konduktion wieder aus dem
oberflichlich durchwiarmten Gewebe heraus, wobei ihre Elimination
durch die Blutzirkulation unterstiitzt wird. Die diathermische Wiarme
erreicht jedoch sdmtliche Molekiile des stromdurchflossenen Gewebes.
-Sie erwidrmt gleichzeitig die Zellmembran, die Protoplasmakérnchen,
die Kernsubstanz, die verschiedenen Gewebsschichten; sie gelangt
iiberall hin, wo der elektrische Strom hingelangt. Die Abkiihlung eines
solchen molekular diathermierten Gewebes geschieht erstens durch die
Blutzirkulation und die Siftezirkulation, welche im Vergleich zur
stattgehabten Erwirmung wie eine kiihle Wasserleitung wirkt. Aber
diese Kiihlung kann nur da stattfinden, wo der Blutstrom direkt hin-
gelangt. Mithin werden zahlreiche Wirmedepotzentren der Gewebe
durch die Zirkulation entweder gar nicht oder nur wenig gekiihlt wer-
den, und die iibrigbleibende Wirme mufl sich durch Konduktion aus-
gleichen. Da aber die Warme nicht durch Konduktion hineingebracht
wurde, mithin wesentlich intensiver die Gewebe durchdrang als die
Konduktionswirme, die mittels der iiblichen thermischen Applikationen
produziert werden kann, so 'ist es erklarlich, daB auch zu ihrem Aus-
gleich durch Konduktion eine wesentlich groere Zeit verstreichen mu8,
als wir sonst anzunehmen gew6hnt sind. Dazu kommt die weiter unten
zu schildernde arterielle Hyperéimie, welche lokal lingere Zeit bestehen
bleibt und eine Erhohung der lokalen Gewebstemperatur, allerdings
hochstens nur bis zur Bluttemperatur, bewirkt. Diese Erwigungen
lassen es verstindlich erscheinen, daB, wie wir unten sehen werden, die
Patienten noch viele Stunden nach der Applikation das subjektive er-
hohte Warmegefiihl, z. B. in einem diathermierten Kniegelenk, angeben.

Der Wiarmeregulierungsapparat des Korpers ist nun ein
auflerordentlich fein reagierender Mechanismus. Das Bestreben der
Warmbliiter, ihre Temperatur auf einem bestimmten Grade innerhalb
einer sehr geringen physiologischen Breite zu erhalten, macht sich auch
gegeniiber der kiinstlichen Diathermieerwdrmung in hohem MaBe gel-
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tend. Applizieren wir ohne besondere Kautelen einem Tier oder einem
Menschen groflere Diathermiemengen, fithren wir ihm. also eine erheb-
liche Kalorienanzahl in Form reiner, bereits vorgebildeter Energie zu,
so treten sofort die Regulatlonsvorrlchtungen in Aktion. Man bemerkt,
wenn man z. B. Handelektroden in beide Hinde nimmt und den Strom
hindurchleitet, schon nach wenigen Sekunden deutlichen SchweiBaus-
bruch in der Hohlhand. Bei Menschen mit empfindlichem Vasomotoren-
system sieht man nicht selten hierbei sowie auch bei anderen Applika-
tionen der Diathermie, Rotung des Gesichts mit allgemeinem Schweil-
ausbruch auftreten. Die Atmung vertieft sich, die Pulszahl steigt, die
arterielle Hyperdmie sorgt fir eine schnellere Durchstromung und Weg-
fihrung des fiir die Blutzirkulation erreichbaren Wirmezuschusses,
kurzum, alle lokalen und zentralen Wairmeregulationsmechanismen
treten mehr oder minder prompt in Aktion, um sich des kiinstlichen Ein-
griffes zu erwehren. Diese Regulationsvorrichtungen sind maéchtig
genug, um meist die therapeutischen Diathermiemengen in ihrer Wir-
kung auf die Gesamttemperatur des Korpers zu paralysieren. Trotz-
dem aber kénnen wir nicht nur lokale Temperatursteigerung von lingerer
Dauer, sondern richtiges kiinstliches Fieber machen (ohne Intoxikation
und ohne Verbrennung von Korperreservesubstanz). Wir miissen uns
aber zur Erreichung dieses Zweckes gewisser Vorsichtsmafregeln be-
dienen. Wollen wir nur lokale Temperatursteigerungen von einiger
Dauer erzielen, so geniigt es, die Diathermierung des betreffenden
Korperteils in so intensiver Weise vorzunehmen, dafl eine nennens-
werte Temperaturerh6hung (40—45° C) entsteht. Bedecken wir so-
dann den Korperteil mit einer wirmeundurchlidssigen Schicht, so er-
reichen wir hiermit unseren Zweck. Wollen wir die Temperatur-
steigerung des Gesamtorganismus erreichen, so miissen wir auch
die Gesamtwirmeabgabe vermeiden und den ganzen Kérper sorgfiltig
einhiillen und bedecken. Es ist gar nicht schwierig, hierdurch die
Korpertemperatur um mehrere Grad zu erhohen, wie ich das in Paris
1910 dargelegt habe. Spiter hat Schittenhelm an Hunden mittels
der Kondensatorbettmethode ebenfalls Gesamttemperatursteigerung
erzeugt, und es ist ihm gelungen, Tiere durch Wirmestauung zu téten.
Aber selbst kleinere lokale Diathermieapplikationen, z. B. die Durch-
wirmung eines Kniegelenks, koénnen allgemeine Temperatursteige-
rungen auslosen. So sehen wir hiufig geringe Steigerung (0,1—0,3°) in
der Achselhéhle nach therapeutischen Applikationen an fern gelegenen
Stellen auftreten. Wenden wir relativ kleine Elektroden bei groBer
Stromstarke an, d. h. sorgen wir firr eine erhebliche Verdichtung der
Stromlinien bei relativ kleinem Querschnitt, so kénnen wir die Er-
wirmung an der Stelle der Elektrode so weit steigern, daB Schadigungen
der Gewebe eintreten (siehe spiter die chirurgischen Applikationen).
Diese Schidigungen brauchen nun keineswegs die komplette EiweiB-
koagulation zur Folge zu haben, sondern schon bei relativ niedrigen
Temperaturen, 45—52° treten gewisse biologische Verinderungen
auf, die wir von der Immunititslehre her kennen und als Ausfallung
von Globulinen bezeichnen.
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Die weitere Steigerung der Temperatur fiihrt zur weiteren Zer-
stérung des Eiweifmolekiils, und wir haben bei ca. 80° schon eine
Koagulation der meisten Gewebe zu gewartigen. Die koagulierte Haut
erscheint in zwei Schichten zerlegt. Zunéchst tritt fast regelmaBig
eine Ablosung der obersten Epidermisschichten infolge einer sofort
einsetzenden Irritation durch Blasenbildung auf. Nur bei Koagulation
mit sehr groBen Stromstidrken sieht man ein gleichméafliges Durch-
koagulieren ohne Blasenbildung der gesamten Hautschichten. Die
Haut nimmt infolge der Koagulation eine sehr zihe, lederartige Be-
schaffenheit an, sie kann meistens nicht mit dem scharfen Loffel oder
gar mit einem stumpfen Instrument entfernt werden, sondern mufl
scharf durchtrennt werden, falls man ihre Entfernung wiinscht. Auch
das Knochengewebe behéalt unter dem EinfluB der Diathermie seine
Konsistenz. Die anderen Gewebe dagegen auller Faszien bilden alle
bei diesen Temperaturen weiche Koagulationsmassen, welche mit einem
Tupfer schon entfernt, stets aber leicht mit dem scharfen Léffel elimi-
niert werden koénnen. Treibt man die Koagulation weiter bis zur génz-
lichen Austrocknung oder zu noch héherer Temperatur, so tritt unter
Dampfbildung und Knistern infolge der freiwerdenden Gasblasen
schlieBlich eine Karbonisierung der Gewebe ein, sowohl der Weichteile
wie der Knochen, welche zu einer Braun- und weiterhin zu einer Schwarz-
farbung fiihrt. Solche karbonisierten Gewebe sind nicht mehr leit-
fahig fiir Hochfrequenzstrome. Es bilden sich bei weiterer. Applikation
in ihnen partielle Funkenentladungen, und das Aufhéren der reinen
Hochfrequenzschwingungsenergie dokumentiert sich in Muskelkontrak-
tionen, d.h. motorischen Reizungen. Hiervon zu umnterscheiden sind
bei reiner Diathermie auftretende Muskelkontraktionen, welche durch
Wirmereizung der Muskulatur selbst wie auch durch Wéarmereizung
des die Muskeln versorgenden motorischen Nerven oder einzelner seiner
Fasern verursacht werden. Diese primire Warmewirkung der Dia-
thermie betrachten wir als den wesentlichen Effekt einer
jeden Hochfrequenztherapie, aus dem heraus sich erst die
anderen sekundiren physiologischen Effekte erkliren las-
sen, die wir somit als sekundare Effekte bezeichnen wollen.

Da alle Gewebsmolekiile des Korpers, soweit sie der Diathermie-
wirkung unterworfen werden, sich erwidrmen, so beobachten wir se-
kundare Wirkungen der Diathermie verschiedener Art, je nach dem
vorliegenden Gewebs- oder Zellcharakter. Wir haben oben gesehen,
daB nach Durchquerung der Haut die Hochfrequenzstrome ihre giin-
stigsten Leitungsbedingungen im Blutgewebe finden, mithin die Blut-
gefilbahnen zu ihrer Leitung bevorzugen. Wir beginnen daher unsere
Betrachtungen mit dem Einflufl auf die Zirkulation. Die Zirkulations-
funktionen des Organismus setzen bereits rein physiologisch einen aufler-
ordentlich komplizierten Mechanismus voraus. Das Zentralorgan, das
Herz, ist in seiner Funktion von einer Anzahl in ihm und auBerhalb
seiner belegenen Bedingungen beziiglich seiner Funktionen abhingig.
Nicht alle diese Bedingungen sind einer klaren experimentellen Priifung
zugéanglich, und so kénnen wir auch an -dieser Stelle nicht erschopfend
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den physiologischen und experimentellen Ablauf der Diathermie-
wirkungen darstellen. Wir wollen nur einige wesentliche Momente betrach-
ten, soweit die bisher vorliegenden Beobachtungen und Experimente einen
Hinweis auf die Wirksamkeit der Strome geben. Die Herzmuskulatur
selbst ist nicht mit einem gewoéhnlichen Muskel vergleichbar, denn sie
enthilt eine Zahl selbstindiger nervéser Regulationsorgane, so daf3
die Diathermierung des Herzens bereits komplexe Wirkungen auf
Muskelfasern und Nervengewebe bedingt. Legt man das Herz eines
Kaninchens oder einer Katze frei und unterwirft es der direkten Dia-
thermierung, so ist die Wirkungslosigkeit selbst relativ starker Strom-
applikationen sehr auffallend. Ich habe 1906—1908 diesbeziigliche
Versuche angestellt, iiber die ich zum Teil in der Medizinischen Gesell-
schaft 1910 referiert habe.

Versuch L

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

Versuch II

Appliziert man die Stréme direkt auf ein gesundes Kaninchenherz, so be-
obachtet man, daB mit dem Moment des Einschaltens der Hochfrequenzstréme
die Pulszahl eine kolossale Beschleunigung erfihrt, und zwar bis zum Doppelten
der Norm. Es ist dies um so bemerkenswerter, als selbst intensive toxische Be-
einflussungen eine so kolossale Beschleunigung nicht herbeizufithren pflegen.
Von der groBten Wichtigkeit jedoch ist die Beobachtung, daf bei diesem Ver-
fahren nur die Schnelligkeit des Pulses wesentlich beschleunigt wird, ohne
daB die Pulskurve selbst eine bedeutende Verdnderung ihres Charakters
erfihrt (siche Abb. 46a und b). Unterbricht man nun die Diathermiebehandlung,
80 kommt das Herz in sehr kurzer Zeit (in wenigen Minuten) zu seinem urspriing-
lichen Rhythmus zuriick, ja sogar eine Verlangsamung gegen den Teil der Kurve
vor der Diathermierung kann man beobachten (Abb. 46¢). Es geht hieraus hervor,
daB die kolossale Beschleunigung der Herzaktion infolge der Diathermie nicht
nur nicht zu einer Ermiidung oder gar Erschopfung des Herzmuskels gefithrt hat,
wie das bei toxischen (medikamenttsen) oder mechanischen Eingriffen die Regel
ist, sondern daB3 das Herz kriftiger als vorher arbeitet mit relativ weniger Puls-
schligen und vergréBerter Amplitude, d. h. also, mit besserem Schlagvolumen
funktioniert. Aus den Kurven der Abb. 46 ist diese Wirkung ersichtlich. Es geht
hieraus wiederum hervor, daB die Diathermie ein Verfahren darstellt, fremde
Energie in Form von Wirme und zum sofortigen Gebrauch disponibel in die Organe
einzufithren und nicht nur dadurch die in den Organen deponierten Reservestoffe
vor Verbrauch oder Erschépfung zu schiitzen, sondern absolut in Lebens- oder
Funktionsenergie iiberzugehen. Die diathermische Energie ersetzt somit die zur
Funktionserhaltung aus der Nahrungsverbrennung zu gewinnenden Kalorien
und somit diese selbst zu einem gewissen Grade.

Es geht ferner aus dem Vergleich der drei Kurven hervor, daB die Diather-
mierung den Pulsdruck sofort steigert. Diese Steigerung (Erhebung der Kurve
itber die Nullinie) hdlt wihrend des Stromdurchganges — eine geniigende Strom-
stirke vorausgesetzt — an und hort mit der Strompassage wieder auf. Die Ver-
suche sind vielfach wiederholt und unter allen notwendigen Kautelen ausge-

Nagelschmidt, Diathermie. 2. Auil. 6
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fii.hrt ; z. B. waren die Elektroden dauernd in gleichmiBigem Kontakt mit dem
Tier, auch wihrend des Teiles a) des Versuchs; die Versuche wurden in Narkose
vorgenommen.

a: vor

o
\ A

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

Abb. 46. Carotispuls des Kaninchens nach Freilegung der Herzoberfliche
und Diathermierung.

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

Versuch I

MittelgroBer Terrierhund, Urethannarkose. Applikation der Diathermie
mittels einer Riickenelektrode und einer aktiven Elektrode auf dem Sternum tiber
dem Herzen. Anwendung der Diathermie in therapeutischer, nicht schidigender
Dosis (500 Milliampere bei ). Die Kurve 47 zeigt den Carotispuls und gibt auch
deutlich die Atemwellen zu erkennen. Unter leichter Erwirmung der Haut tritt
(nach etwa 20 Sekunden) eine deutliche, wenn auch geringe Blutdrucksteigerung
ein, welche withrend der Applikation konstant bleibt und unmittelbar nach Aus-
setzen des Stromes (—) wieder zu sinken beginnt und zur Norm zuriickkehrt. Die
Diathermierung des Schéiidels von Schlife zu Schlife bei 600 Milliampere (Kurve 48
bei +) ergibt eine minimale Blutdrucksteigerung in der Carotis, dagegen die
Steigerung bis 900 Milliampere am Schéddel (4 ) einen deutlichen Anstieg des
Blutdruckes, welcher nach Aussetzen (—) wieder féllt, jedoch wihrend der néchsten
halben Minute noch etwas héher bleibt als zu Beginn des Versuchs. Die einzelnen
Pulsamplituden sind geringer geworden, die Pulsfrequenz ist ungefihr die gleiche
geblieben.

Aus diesen Versuchen .ersieht man, daB relativ kleine (therapeu-
tische) Dosen einen leichten Anstieg des Blutdruckes wihrend der
Dauer der Applikation mit nachtriglichem Abfall ungefahr zur Norm
bedingen, daB die einzelnen Pulse sehr gut und normal ausgebildet
sind und eine deutliche Verinderung der Atemwellen nicht eintritt.
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Versuch II
zeigt bei seitlicher Thoraxdurchwirmung in therapeutischer Dosis, 500 Milli-
ampere (+), bei 6 cm Elektrodendurchmesser eine deutliche Atemvertiefung.
Kurve 49.
Uber den EinfluB groBer Stromstirken ohne Koagulation der Haut
orientiert der folgende Versuch.
Versuch IIL
MittelgroBe Katze, Urethannarkose. Applikation zweier Plattenelektroden
seitlich am Thorax zwecks Durchwirmung des Herzens. Hierbei wird auch die
Lunge mit durchwirmt. Von der eréffneten Bauchhéhle aus wird ein Thermometer
in das Mediastinum geschoben. Es wird die relativ groSe Strommenge von
1700 Milliampere (Kurve 50) angewandt, und man sieht deutlich mit dem Ein-
setzen der Diathermierung (bei ) eine wesentliche Vertiefung und geringe
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Abb. 50.

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

Man ersieht hieraus, daBl die schwichere Applikation des ersten
Versuchs, auf das Herz lokalisiert (Elektrode auf das Sternum), den
Puls und Blutdruck deutlich beeinflut, den Atemtypus jedoch nicht
beriihrt, wihrend die Querdurchwirmung des Thorax sowohl mit ge-
ringer wie mit groBer Stromstirke die Atmung erheblich verindert,
den Puls jedoch nur der Temperatursteigerung um 2° entsprechend
beschleunigt und den Blutdruck ganz wenig steigert.

Versuch IV.

In der Fortfithrung des Versuches ITI wurden weiterhin exzessive Strom-
stirken bei seitlicher Durchstrahlung des Thorax angewandt, wobei partielle
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Koagulation der Thoraxwand eintrat. Die Stromstéirke betrug 1000 Milliampere.
Kurve 53. Man sieht deutlich eine mehr und mehr zunehmende Atemverlang-
samung mit ab und zu vertieften Atemziigen (-}-), die schlieBlich zu einer Perioden-
bildung des Atemtypus, jedoch nicht zu einem eigentlichen Cheyne-Stokes fiihrt.
Diese eigentiimliche Atemverlangsamung, welche mit einem inspiratorischen
seufzerartigen Gerdusch verbunden war, wurde mit zunehmender Starre des
Thorax (Koagulation der Wand) so erheblich, daf} infolge Aussetzens der Respira-
tion kiinstliche Atmung nétig wurde (siehe Kurve 51). Die Temperatursteigerung
im Mediastinum, welche in 3 Minuten hierbei erzielt wurde, betrug + 4 Grad.

Versuch V.

Bei weiterer Steigerung der Koagulation wurde der Thorax immer starrer,
so daf3 hierdurch die Atmung allmihlich immer mehr und mehr erschwert wurde.
Hierbei sinkt der Blutdruck allméihlich herab und schlieB8lich bei Atemstillstand
in ziemlich erheblicher Weise. Nach Einleitung der kiinstlichen Respiration
steigt der Blutdruck wieder, und es erfolgen einige spontane Atemsziige in groBen
Intervallen. Nach wenigen Minuten tritt unter erheblichem Absinken des Blut-
druckes der Exitus letalis, vermutlich infolge der Wérmestauung, ein. Kurve 52.

Versuch VL

Lift man den Strom von den Hinterextremititen aus eintreten, so steigt
bei 450 Milliampere (Kurve 53 ) der Blutdruck sofort und fillt kurz nach Aus-
setzen der Diathermierung (—) zur Norm herab. Bei 500 Milliampere tritt keine
deutliche Blutdrucksteigerung mehr ein, hingegen bei Applikation von 800 Milli-
ampere (bei +). Nach Stromzufuhr wihrend 2!/, Minuten steigt der Blut-
druck im Laufe der nichsten Dreiviertelstunden dauernd weiter an und beginnt
dann erst allmidhlich wieder zu sinken. Hierbei war eine Erhéhung der Tempe-
ratur in der Bauchhéhle bis zu 1,5 Grad eingetreten.

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

|
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Abb. 54.

Stromstéirken zur vollkommenen Koagulation gebracht. Die Einschaltung des
intensiven Diathermiestromes treibt mit einem Ruck den Blutdruck erheblich in
die Hohe. Kurve 54 bei . Die einzelnen Amplituden werden voriibergehend
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grofer. Der Blutdruck sinkt allméhlich etwas herunter, bleibt aber, nachdem die
Hinterextremititen vollkommen verkocht waren, hoher als normal, mit einigen
Schwankungen in Form von Zacken (zweiter Teil der Kurve 54). Dieser Versuch
zeigt, daB die Ausschaltung zweier ganzer Extremititen durch diathermische
Koagulation keinerlei wesentliche momentane Schiidigung des Gesamtorganismus
bedeutet.

Versuch VIIL

Die Untersuchung der Wirkung der Kondensatorelektrode auf die duBere
Haut in Narkose zeigt selbst bei Applikation kriftiger Kondensatorentladungen,
welche zu einer leichten Versengung der Kérperhaare fithrten, weder auf dem
Bauche noch auf der Brust noch am Kopfe eine nennenswerte Beeinflussung des
Blutdruckes. Nur die Applikation des Kondensatorelektrodenreizes auf das frei-
gelegte Herz macht zunichst eine Blutdrucksenkung infolge von Vagusreizung
und Riickkehr des Blutdruckes zur Norm mit geringer nachfolgender Senkung,
Bei der Wiederholung der Applikation jedoch tritt eine stiirkere Vagusreizung
und nachfolgend ein leichter Anstieg des Blutdruckes ein, welcher nach einigen
Sekunden zur Norm herabsinkt. Kurve 55.

Es geht hieraus hervor, daB die beimMenschen eintretendeBlutdrucksteigerung
nach Kondensatorelektrodenapplikationen auf der sensiblen Reizuhg beruht und
reflektorisch ausgeldst wird, wiahrend das tief narkotisierte Tier auf diesen Haut-
reiz nicht reagiert.

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

Der
Versuch IX

zeigt den Karotispuls und die durch Funkenapplikation an der Thoraxwand hervor-
gerufene Blutdrucksteigerung. Jede Zacke entspricht dem Uberschlag eines kleinen
Funkens. Kurve 56.

Versuch X.

In dem folgenden Versuch wurde das Verhalten des Blutdrucks gleichzeitig
mit dem der Blutfiillung der DarmgefiBe registriert. Der Strom wurde mittels
Wasserelektroden von den Hinterbeinen aus, welche fast der ganzen Linge nach
in flache Becken eintauchten, zugefiihrt. Die Pulskurve 57 zeigt deutlich die Atem-
schwankungen, welche von einer groBeren Zahl von Pulswellen iiberdeckt sind.
Nach Einschaltung von 800 Milliampere steigt das Darmplethysmogramm kolossal
an, so daf die Schreibfeder am Buchstaben X heruntergesetzt werden mu8 (X Y).
Der weitere Anstieg bis Z ist deutlich zu erkennen. Die enorme Volumenzunahme
des Darms, welche im Anschlu an eine 35 Sekunden dauernde Diathermierung
auftritt, steigert sich nach Unterbrechung des Stromes noch withrend der niichsten
Minute bis Z. Am SchluB der Kurve sind besonders gut ausgebildete Pulse des
Darmplethysmogramms zu erkennen. Der Blutdruck, welcher bei Einschaltung
des Stromes (-4-) zuerst in zwei Erhebungen in die Héhe schnellt, fillt sofort nach
Ausschaltung (—) zur Norm herab. Das Darmplethysmogramm zeigt allerdings
diese kolossale Steigerung nicht oder nicht allein infolge der Volumenzunahme des
Darmes, sondern auch infolge der Lufterwirmung in der Kapsel; denn es ist eine
Temperatursteigerung von 0,2 Grad innerhalb der Darmkapsel eingetreten. Immer-
hin ist von einer Verengung des Splanchnicusgebietes und Verdringung der Blut-
masse nach der Peripherie nichts zu bemerken, wie solche bei gewohnlichen Wirme-
applikationen von auBen beobachtet werden.

In
Versuch XI

wurde der Einfluf der Koagulation der Leber auf den Blutdruck studiert. Es zeigt
sich, daB der Blutdruck nicht im geringsten beeinfluBt wird, ebensowenig die
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Atmung. Kurve 58. Am SchluB des Versuches war ein ganzer Leberlappen
koaguliert, ohne daBl irgendeine Wirkung auf Atmung und Zirkulation zu sehen
war. Kurve 59.

Abb. 58. Abb. 59.

Sehr interessant ist die Wirkung der direkten koagulierenden
Diathermie-Applikation auf den Herzmuskel selbst.

Versuch XII.

Kiinstliche Atmung. TUrethannarkose. Registrierung des XKarotispulses.
Eroffnung des Thorax und Freilegung des Herzens. Leichte Diathermierung mittels
der bereits mehrere Minuten stromlos aufliegenden Elektrode ergibt jedesmal eine
plétzliche Senkung des Blutdrucks durch Vagusreizung mit nachfolgendem An-
stieg zur Norm nach Aussetzen des Stromes. Kurve 60. Die Koagulation eines
kleinen Stiickes der Wand des linken Ventrikels fithrt zu einer sehr erheblichen
Senkung des Blutdrucks, jedoch wieder zu vollkommen normalem Anstieg, wobei
bemerkenswert ist, dafl sowohl der Rhythmus wie die Form der einzelnen Pulsation
unveréndert bleibt, und auch die Atemfrequenz nicht beeinflufit wird. Es wird
nunmehr ein groBeres Stiick des linken Ventrikels koaguliert, wobei sich derselbe
Vorgang wiederholt. Auch die Koagulation des rechten Ventrikels zeigt dasselbe,
nur steigt danach der Blutdruck sehr schnell wieder zur Norm und dariiber hinaus
an und bleibt erhéht. Es wird nunmehr die Vorhofgegend koaguliert, wobei
ebenfalls eine erhebliche Senkung nach unten eintritt. Nach Aussetzen des Stromes
steigt aber auch hier, nachdem etwa ein Drittel der gesamten Herzoberfliche
koaguliert ist, die Kurve wieder deutlich an und zeigt gute und regelmiBige Pul-
sation. Die Registrierung wird noch etwa 15 Minuten weiter fortgesetzt, ohne daB
eine wesentliche Schidigung der Herzaktion zu konstatieren ist. Kurve 61. Nach
Totung des Hundes zeigt sich, daB die Koagulation die ganze Herzwand bis zum
Endokard durchsetzt hat, und es ist gewil bemerkenswert, wie gering der durch
diesen enormen Eingriff hervorgerufene Einflu auf Blutdruck und Herzrhythmus
gewesen ist.

Die vorstehenden Tierversuche, welche in tiefer Narkose aus-
gefiihrt wurden, stehen im Widerspruch mit plethysmographischen
Untersuchungen anderer Autoren. So hat Schittenhelm am Arm
des Menschen bei der Diathermierung eine plethysmographische Steige-
rung gefunden und schlieBt auf eine Kontraktion des Splanchnikus-
gebietes mit Verschiebung der von dort verdringten Blutmasse nach
der Peripherie. Er sieht darin eine reflektorische Abwehraktion des
Organismus gegen die Warmestauung. Eine derartige Differenz ist
zwar auffallend, 148t sich aber ausreichend erkliren. Zunichst sind
plethysmographische Versuche am nicht narkotisierten Menschen in
keiner Weise beweisend. Zumindest wire eine sorgfiltige Dressur zu-
vor notwendig gewesen, da die leichteste psychische Beeinflussung, der
geringste thermische Reiz, eine unwillkiirliche Muskelbewegung oder
irgendwie bedingte vasomotorische Beeinflussung schon erhebliche Aus-
schlidge bewirken kénnen. So ist ja der Versuch z. B. bekannt, bei dem
durch Aufspritzen eines feinen kalten Wasserstrahles auf den rechten
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Arm das Plethysmogramm des linken Armes einen intensiven Ausschlag
gibt. Derartige Versuche sind also nur mit Anwendung der allergréBten
Kautelen beweisend, und ich glaube, da8 die in tiefer Narkose vorge-
nommenen Tierversuche von Maall und mir in dieser Beziehung ein-
deutig sind. Sie haben regelmiBig ergeben, dal die Diathermierung,
gleichgiiltig, ob sie von den Unterextremititen aus oder am Thorax statt-
fand, stets eine sofortige Reaktion des Splanchnikusgebictes im Sinne
einer Vasodilatation oder Zirkulationsbeschleunigung daselbst hervorrief.

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

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

Durchschneidet man die Haut z. B. bei Gelegenheit irgendeiner
Operation und stillt die Blutung durch Kompression, so sieht man,
wenn man nunmehr die Applikation von diathermischer Elektrizitit
zu beiden Seiten des Hautschnittes in einiger Entfernung von dem-
selben vornimmt, eine reichliche Blutung sowohl aus den GefdfBen
wie parenchymatos auftreten., Macht man denselben Versuch an der
Leber eines Kaninchens, stillt ebenfalls durch Kompression die Blutung,
nachdem man die Leber geritzt hat, so tritt bei leichter Durch-
wiarmung auch hier eine kriftige parenchymatose Blutung ein. Legt
man auf eine normale Hautstelle eine diathermische Elektrode und
diathermiert wihrend einiger Sekunden mit geniigender Stromstirke,
so sieht man schon wihrend dieser Zeit an den Elektrodenrindern eine
hellrote intensive Hyperimie auftreten, die sich nach Abnahme der
Elektrode nach einer Minute etwa iiber die ganze diathermierte Fliche
erstreckt. Driickt man die gleiche Elektrode ohne Diathermierung an,
so erhdlt man auch infolge des Druckes eine leichte Hyperidmie, die
aber nach wenigen Sekunden abklingt, wihrend die diathermische
Hyperimie eine Reihe von Minuten bestehen bleibt. Ist die
Hyperimie abgeklungen, und unterscheidet sich die Hautstelle in keiner
Weise von der umgebenden Haut, so kann man sehr oft durch Uber-
streichen mit dem Nagel (wie es zur Untersuchung des Dermographis-
mus iiblich ist) eine erheblich stirkere Reaktionsfiahigkeit der diather-
mierten Stelle gegeniiber der umgebenden Haut feststellen, also ein
shnlicher Effekt wie nach Finsenbestrahlung. Auch hier hat man nach
Ablauf der Reaktion eine scheinbar normale Hautstelle vor sich, die
aber eine stirkere vasodilatatorische Fihigkeit besitzt als die nicht be-
handelte umgebende Haut.

Von sehr groBer Bedeutung fiir die Beurteilung der diathermischen
Wirkung im Gewebe ist auch der folgende Versuch:
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Legt man z. B. am Oberarm eine elastische Binde so fest an, dafl
zunichst Biersche Stauung mit Cyanose entsteht, und zieht dann die
Binde noch fester an, so da3 jede weitere Zirkulation ausgeschlossen ist,
so kann man mit RegelmiBigkeit folgendes Experiment vornehmen:
Legt man eine Elektrode von 4 cm auf den blau gefirbten Handriicken
und gibt dem Patienten in die andere Hand etwa 1 Handelektrode, so
siecht man nach einem Stromdurchgang von 300 Milliampere wihrend
etwa 1/, Minute, da3 die unmittelbar unter der Elektrode belegene
Hautstelle hellrot geworden ist. Nach einer Minute nach Abnahme der
Elektrode ist der Unterschied wieder ausgeglichen und die Stelle blau.
Legt man die Elektrode nun wiederum auf und diathermiert wieder,
so tritt wiederum die hellrote Farbung auf, um nach kurzer Zeit zu ver-
schwinden. L&st man sodann die Binde und wartet, bis die Zirkulation
ausgeglichen ist, so sieht man keinerlei Nachwirkung oder Farbendifferenz.

Dieser Versuch beweist wiederum, dafi die Diathermierung die Ein-
fuhrung fremder Energie in das Gewebe und einen Ersatz der natiir-
lichen Gewebserndhrung bildet. Die lokale Arterialisierung, welche in
der hellroten Férbung sich dokumentiert, zeugt von einer von der Zir-
kulation unabhiingigen Steigerung der Oxydationsfihigkeit des Gewebes.

Die Hauthyperimie tritt bei Menschen mit trigem Vasomotoren-
system nicht imimer auf oder nur in geringem Grade; trotzdem kann
eine Tiefenhyperdmie eintreten. So beobachtet man h&aufig im Tier-
experiment bei groBen Stromstdrken in tief gelegenen Muskelpartien,
Faszien, serésen Hauten das Auftreten von Petechien und Suggilla-
tionen, wihrend die Haut selbst anscheinend intakt ist. Tiefenhyperimie
lafit sich auch anderweitig leicht beobachten. Bei Durchwirmung des
Uterus vom Rektum zur Bauchdecke sieht man arterielle Rotfirbung
des Zervix auftreten; ebenso Erweiterung der Blasengefale bei Durch-
warmung der Blase; Roétung der Kehlkopfschleimhaut bei #duBlerer
Diathermierung des Kehlkopfs.

Betrachten wir nunmehr die Wirkungen der Diathermie auf das
Nervensystem! Wir haben wiederholt erwihnt, daf sensible und
motorische Reizungen infolge von Hochfrequenzstrémen nicht auf-
treten. Dies ist jedoch nur der Fall, wenn die Stromdichte eine so ge-
ringe bleibt, daBl eine erhebliche Erwidrmung der Nervensubstanz nicht
stattfindet. Denn gerade wie wir durch thermische Wirkungen der
altbekannten Art die sog. Wirmereize auf den Nerven ausiiben kénnen,
so kann auch die diathermische Wirme, wenn sie einen bestimmten
Grad erreicht, den Nerven reizen.

Beziiglich der Empfindung der diathermischen Wirme sind nur
wenige Punkte hervorzuheben. Zunichst entsteht die Frage: Wo
fithlen wir diese Tiefenwiirme? Da die Mdoglichkeit der Tiefendurch-
wirmung fiir uns ein Novum ist und unsere gesamte phylogenetische
und individuelle Erfahrung uns gelehrt hat, Warmeempfindungen
peripher zu lokalisieren, so ist es erklarlich, daB wir auch die diather-
mische Wirme meist in den obersten Hautschichten empfinden. Be-
nutzt man die Handelektroden, so geben manche Patienten an, dafl
sie die Empfindung hatten, als ob aus dem Ende der Elektrode heraus
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die Warme nach dem Arm zu ausstromte. Andere haben das Gefiihl,
als ob aus dem Arm heraus nach allen Seiten die Wirme strahlte.
Wieder andere behaupten, daB sie den Puls warm durch den Arm
schlagen fiihlten. Setzt man Flachenelektroden zu beiden Seiten des
Knies z. B. auf, so geben die Patienten hiufig an, daB} sie die Emp-
findung hatten, als wenn die Warme durch und durch gehe. Das ist
aber nur dadurch bedingt, dall sie auf diametral entgegengesetzten
Flachen der Extremitit in der Haut empfunden wird. Bei Durchwiir-
mungen des Thorax wird auch die Erwirmung der Haut von den Pa-
tienten hervorgehoben. Indessen ist dann meist auch das Gefiihl einer
wohltuenden Wirme, die den ganzen Kérper durchstrahlt, vorhanden.
Manche Patienten geben nach lokaler Diathermierung an, daB sie
wahrend des ganzen Tages das Gefiihl einer wohltuenden Wirme bei-
behalten hiatten. Wieder andere beschreiben nur wahrend der Appli-
kation oder unmittelbar danach ein leichtes Wiarmegefiithl, das aber
nach einigen Mi