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V orwort znr ersten Anflage. 
Die vielseitige Entwieklung, welehe die Teehnik auf allen Gebieten 

des offentliehen und privaten Lebens in den letzten Jahrzehnten ge­
funden hat, bringt es mit sieh, daB sieh allmahlieh das Interesse und 
das Verstandnis fiir teehnisehe Fortsehritte popularisiert. Die Er­
fahrung lehrt, daB naeh und naeh aueh fiir die Medizin diese Fort­
sehritte nutzbar gemaeht werden. Ganz besonders befruehtend hat in 
diesel' Beziehung in den letzten J ahren die beispiellose Entwieklung del' 
drahtlosen Telegraphie gewirkt, insofern, als das seit langeI' Zeit sta­
gnierende Gebiet del' Elektrotherapie einer eingehenden Umarbeitung 
unterzogen wurde. So konnen wir Lewis J ones1 ) beistimmen, del' 
geradezu von einer neuen Ara in del' Entwiekl ung del' Elektro­
medizin sprieht. Wir sehen neue Bahnen del' Entwieklung VOl' uns, 
und es eroffnet sieh ein Ausbliek in neue Gebiete. Abel' unsere arzt­
liehe Vorbildung ermoglieht uns nieht ohne weiteres das Verstandnis 
und die Mitarbeit. Wir miissen umlernen. Was wir noeh VOl' 10 Jahren 
in del' Sehule in del' Physik von del' Elektrizitatslehre lernten, muB 
modifiziert werden, und wir miissen uns in neue V orstellungsreihen 
einleben. Del' wesentliehe Fortsehritt, del' uns in dem vorliegenden 
Bueh interessieren soIl, geht von del' Anwendung del' Hoehfrequenz­
strome in del' Medizin aus, und er bedeutet nieht mehr und nieht weniger 
als die Mogliehkeit, Warme in jeden beliebigen Teil des 
Korpers hineinzubringen. Dieses Verfahren del' Diathermie 
existiert praktiseh erst seit ca. 5 Jahren. Indessen konnen wir 
sagen, daB wir auf lmum einem Gebiet del' Elektromedizin iiber so 
exakte und experimentell wohlbegriindete Kenntnisse verfiigen wie 
auf diesem Grenzgebiet del' Elektro- und Thermotherapie. Die Lite­
ratur, welehe die drahtlose Telegraphie und die Anwendung del' Hoeh­
frequenzstrome in del' Heilkunde betrifft, ist bereits so bedeutend 
angewaehsen, daB es ein dringendes Bediirfnis geworden ist, sie zu 
einem Lehrbueh zusammenzufassen. 

Lehrbiicher del' drahtlosen Telegraphie und Telephonie gibt es 
bereits, abel' sie sind fiir Niehtphysiker kaum verstandlieh. Wenn wir 
es im folgenden unternehmen, die medizinischen Anwendungen 
del' Hoehfrequenzstrome den Arzten und Studierenden zuganglieh 
zu machen, so miissen wir von vornherein davon Abstand nehmen, 
die rein physikalisehen Grundlagen mathematisch zu entwickeln und 

1) Bed. Klin. Wochenschrift, Nr. 3, 1913. JubilaumsartikeJ. 
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ausfiihrlich darzulegen. Wir beschranken uns vielmehr darauf, mog­
lichst allgemeinverstandlich darzustellen, welche Energieart uns in den 
elektrischen Wellen zur Verfiigung steht und was der Arzt zur sach­
verstandigen Anwendung im physiologischen Versuch und in der prak­
tischen Medizin zu wissen benotigt. Wir haben daher die physi­
kalische Schilderung auf das unbedingt notige MaB be­
schrankt und einen um so groBeren Raum der Physiologie 
sowie besonders der klinischen Anwend ung u nd s peziellen 
Technik gewidmet. Es solI unsere Aufgabe sein, im folgenden eine 
fiir .Arzte und Studierende verstandliche Dbersicht tiber den heutigen 
Stand der taglich an Umfang und Bedeutung wachsenden Materie zu 
geben. Es diirfte kaum einem Zweifel unterliegen, daB die Hoch­
frequenzstrome als ein Heilfaktor von universeller Bedeutung fiir aIle 
Zweige der Medizin und als ein unentbehrliches Gemeingut der gesamten 
Arztewelt sich erweisen werden, so wie sie fUr denjenigen, der sich mit 
ihnen eingehender beschaftigt 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 ganzlich unbearbeitet ist. Indessen ist gerade 
dieses Gebiet wie kaum ein anderes der experimentellen Priifung zu­
ganglich, so daB wir bereits iiber eine nicht unbedeutende Anzahl 
exakter Tatsachen und Beobachtungen verfiigen. Zu weiterem Aus­
bau dieses Wissenszweiges und zu seinem Studium anzuregen, ist mein 
Wunsch. 

Berlin, August 1913. 
Nagelschmidt. 

V orwort 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 diesel' relativ jungen Methode entgegenbringen. 
Dieses Interesse und die groBe Verbreitung, die die Diathermie in den 
letzten Jahren gefunden hat, bestatigt meine im Vorwort zur 1. Auf­
lage ausgesprochenen Worte, "daB die Hochfrequenzstrome als ein 
Heilfaktor von universeller Bedeutung fiir aIle Zweige del' Medizin und 
als ein unentbehrliches Gemeingut der gesamten Arztewelt sich er­
weisen werden". 

Es haben sich keine wesentlichen Anderungen in del' Darstellung 
del' 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 bestatigt oder erweitert, 
so daB ich bisher nichts von dem dort Gesagten zuriickzunehmen 
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brauche. Erheblich ausftihrlicher ist das Gebiet del' Augendiathermie 
und neu hinzugekommen das Kapitel tiber Kriegsdiathermie. 

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

Charlottenburg, 1. Oktober 1920. 
N agelschmi dt. 

V orwort zur dritten Anflage. 
Trotzdem die zweite Auflage des Lehrbuches del' Diathermie seit 

etwa 3 J ahren vergriffen ist, konnte ich mich erst jetzt dazu ent­
schlieBen, die dritte Auflage erscheinen zu lassen, weil es mil' klar war, 
daB die weite Verbreitung, die die Diathermie in den Nachkriegsjahren 
gefunden hat, eine nicht unerhebliche Erweiterung des zu behandeln­
den Stoffes erforderte und ich neben del' praktischen Arbeit die hierzu 
erforderliche Zeit nicht aufbringen konnte. SchlieBlich abel' hat mich 
der Druck del' dauernd an mich herantretenden Nachfragen doch ver­
anlaBt, diesel' mir nunmehr unabweisbar erscheinenden Pflicht nach­
zukommen. 

Die Schwierigkeit der Umarbeitung del' zweiten Auflage lag im 
wesentlichen in del' Beschrankung. Denn die ungeheure Zahl del' Publi­
kationen in englischen, amerikanischen, franzosischen, italienischen, 
spanischen Zeitschl'iften macht es fast unmoglich, auch nul' einigerma13en 
erschopfend das darin enthaltene Material wenigstens zu streifen, weil 
del' Umfang des Werkes zu groB und del' Ladenpreis zu teuer werden 
wiirde. Besonderen Aufschwung hat die chirurgische Diathermie in 
Schweden auf dem Gebiet der Otolaryngologie genommen, nachdem 
Professor Holmgreen (Stockholm) mir Gelegenheit verschaffte, ihm 
diathermische Tonsillenkoagulation vorzufUhren. Die leidendelMensch­
heit ist Professor Holmgreen vielen Dank schuldig dafiir, daB er seine 
Person in so gewichtiger Weise fill die chirurgische Diathermie eingesetzt 
hat und auf diesem Wege nicht nur in Schweden, sondern auch im tibri­
gen Ausland die Methode wirksam propagiel't hat. Vielleicht kommt sie 
dann in einigen Jahren indirekt auch wieder nach Deutschland, und 
dann wird sie, wenn sie aus Schweden oder Amerika kommt, sicherlich 
auch hier, in der "Offiziellen Medizin", ihren siegreichen Einzug halten. 

H. Lewis Jones schrieb 1913 in seinem Jubilaumsartikel fUr die 
Berliner Klinische Wochenschrift: "Da wir am Beginn einer neuen Ara 
fill diesen Zweig (Elektrizitat) del' medizinischen Wissenschaft stehen ... 
Zwei Faktoren sind es, welche diesen Wechsel (Klarung und sichere 
Erfolge) hervorgernfen haben. Erstlich die Bedeutung del' Ionentheorie 
... und zwar verdanken wir dieses dem Genie Led ucs, zweitens die 
Erkenntnis del' thermischen Wirkung von Hochfrequenzstromen: eine 
Wirknng, welche zwar nicht unbekannt war, abel' unbeachtet blieb,\bis 
Nagelschmidt sie nachdrticklich betonte. Auf diesen beiden 
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Grundlagen ... mussen wir die Elektrotherapie der Zuk unft 
aufbauen." 

Dr. F. W. Turrel, Oxford, konnte sagen: "Kein medizinisches 
oder chirurgisches Krankenhaus ist komplett ohne Diather­
mie." Dnd weiter: "Wenn man in einem groBen Hospital von 
Bett zu Bett geht und fragt, welcher Fall sich fur Diathermie 
eigne, so wird man n ur wenige Hnden, wo man nein sagen 
m uB." Das gleiche mit anderen Worten steht in der Vorrede zur ersten 
Auflage dieses Lehrbuches: "Es diirfte kaum einem Zweifel unterlieg;en, 
daB die Hochfrequenzstrome als ein Heilfaktor von universeiler Be­
deutung fiir aile Zweige der Medizin und als ein unentbehrliches Gemein­
gut der gesamten Arztewelt sich erweisen werden." 

Einige Ansatze dazu scheinen auch in Deutschland gemacht zu 
werden. Moge endlich die Diathermie den ihr gebuhrenden Platz in der 
Medizin erobern; dann ist der Zweck dieses Buches erfuilt. 

Berlin, Februar 1926. 
N agelschmidt. 
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Geschichte der Diathermie. 
Die Rochfrequenzstrome sind ein klassisches Beispiel fiir die wechsel­

seitige Befruchtung von Wissenschaft und Technik. Die Arbeiten des 
genialen, leider zu friih verstorbenen deutschen Physikers Hertzl) 
iiber Erzeugung elektrischer Wellen haben die Grundlagen fiir die 
wichtigsten modernen Errungenschaften der Elektrizitat geschaffen. 
Auf seinen Arbeiten basiert die gesamte drahtlose Telegraphie, das Tesla­
licht, die Rontgenstrahlen. Er hat die theoretischen Berechnungen 
Maxwells experimentell bewiesen. Es gelang Hertz, elektrische Wel­
len von nur wenigen Metern Lange zu erzielen und damit die Richtigkeit 
der elektromagnetischen Theorie von Faraday - Maxwell zu beweisen. 

Ungefahr urn dieselbe Zeit erregten die Versuche Teslas, eines zur 
Zeit in Amerika lebenden tschechischen Ingenieurs, groBes Aufsehen, 
welcher mit hochgespannten Wechselstromen 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
freq uenzstrome hierfiir beriicksichtigte. 

Unmittelbar nach dem Bekanntwerden der Arbeiten dieser beiden 
Physiker bemachtigte sich d'Arsonval, der bekannte Pariser Physio­
loge, dieser neuen Errungenschaften. Er untersuchte sie systematisch 
auf ihre physiologischen und therapeutischen Wirkungen und fiihrte 
sie in den .wesentlichen Applikationsmethoden der sog. d'Arsonvali­
sation in die Therapie ein. Die weiteren Modifikationen fiii' thera­
peutische Anwendungen fiihrten zur Konstruktion des sog. Oudinschen 
Resonators, welcher nichts als eine Anwendung des damals schon 
bekannten Teslatransformators ist, und dieser ist wiederum die 
V orstufe fiir Schwingungskreise mit Antenne geworden, welche die 
drahtlose Telegraphie noch heute als unentbehrliches Hilfsmittel in 
die Technik iibernommen hat. Andererseits hat nun wieder die d"raht­
los e Tel e g rap hie in der Erzeugung elektrischer Wellen grundlegende 
Fortschritte gemacht, indem sie die starkgedampften, wenig ausgiebigen 
oszillatorischen Entladungen der Hertzschen Funkenstrecke durch 
intensive Schwingungen besonderer Generatoren ersetzte. Hieraus 
zog wieder die Medizin den Nutzen, indem nunmehr die Konstruktion 
spezieller Diathermieapparate ermoglicht wurde, mit deren Hilfe gewisse 
Phanomene und ]ragen der Hochfrequenztherapie erklart und diese auf 
eine exaktesten Studien zugangliche experimentelle Basis gestellt ward. 

1) Geboren 22. II. 1857; gestorben, 37 Jahre alt, am 1. Jannar 1894 in Bonn 
als Professor der Physik. 

Nagelschmidt, Diathermie. 3. Auf!. 1 



2 Geschichte der Diathermie. 

Wir diirfen bei diesem allgemeinen Uberblick nicht vergessen, daB 
bereits im Jahre 1881, also vor den Arbeiten Hertz' und Teslas und 
d'Arsonvals, Hochfrequenzstrome therapeutisch angewandt wurden, 
allerdings ohne daB ihre Natur erkannt war. Morton verwandte die 
Holtzsche Elektrisiermaschine zu dem nach ibm als Mortonisation 

Abb. 1. Influenzmaschine. 

8 

Abb. I A. MortoIll!Ohe tr6me. Abb. I B. Wave Currentll. 
Die vorstehend dargestellte Influenzmaschine wird unter Einschaltung beider 
Kondensatoren nach dem Schema A resp. B angewandt. Je nach der Entfernung 
der heiden Kugeln (Konduktoren genannt) wechselt Spannung und Intensitat. 

benannten Verfahren. Er brachte den Patienten (siehe Abb. 1 A) beider­
seits in Kontakt mit den auBeren Belagen der Leidener Flaschen, naherte 
die Kugeln der statischen Maschine so weit, daB beim Betriebe dauernd 
Funkeniibergang stattfand, und erzeugte so, ohne es zu wissen, richtige 
Hochfrequenzstrome vermittels der oszillatorischen Entladungen der 
Funkenstrecke. Es ist in der Tat diese Anordnung ungefahr einem 
Hertzschen Erreger entsprechend. 
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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 ni6ht um reine Hochfrequenzstrome, 
da gleichzeitig immer noch statische Aufladungen infolge der Polaritat 
der Maschinenkonstruktion mit eine Rolle spielen. 

Die medizinische Bedeutung der Hochfrequenzstrome kniipft 
sich in erster Linie an den Namen des Franzosen d'Arsonval, der 
die Anregungen Teslas aufnahm und durch seine experimentellen 
Arbeiten auf dem Gebiete der Elektro-Physiologie bahnbrechend wurde. 
Er begann im Jahre 1878 seine Studien iiber den EinfluB der Form der 
elektrischen Welle auf die Muskelerregbarkeit und wurde so auch zu 
Untersuchungen iiber die Wirksamkeit verschiedener Frequenzen als 
elektrischer Stromreize gefiihrt. Er fand bei zunehmender Wechselzahl 
zunachst eine Erhohung 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, da,B 
die physiologische Reizschwelle fiir Wechselstrome im Quadrat der 
Zunahme der Frequenz abnimmt. Dieses Gesetz ist jedoch nur fUr 
relativ geringe Stromstarken maBgebend. Sobald namlich 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 
Warmereaktionen auf, die je nach dem erzielten Grade der Temperatur­
erhohung verschiedene Erscheinungen hervorrufen. Sie verdanken ihre 
Entstehung der eigentiimlichen Durchwarmungsfahigkeit der Roeh­
frequenzstrome, die wir in dem vorliegenden Buch als Methode der 
Diathermie naher betrachten werden. Bei ganz hohen Frequenzen 
scheint iibrigens die Nernstsche Formel noch einiger Modifikationen 
zu bediirfen. 

Die charakteristisehen Eigenschaften der Hochfrequenz­
strome, scheinbar reizlos durch den Korper hindurchzugehen, waren 
bei den ersten Versuchen bereits aufgefallen. Tesla und d'Arsonval 
demonstrierten diese Erscheinungen, indem sie in dem Rochfrequenz­
kreis zwei Menschen, die eine Reihe von Gliihlampen mit der einen 
Rand zwischen sich schalteten, mit der anderen Hand je einen Pol er­
greifen lieBen. Rierbei durchfloB der Strom den einen Experimentator, 
sodann die Gliihlampen und den anderen Experimentator. Bei geniigen­
der ·Intensitiit kamen die Gliihlampen zum weiBen Aufleuchten, ohne 
daB die Versuchsindividuen eine elektrische Reizung verspiirten. 

Wahrend von Frankreich aus die von d'Arsonval angegebene 
Anwendung der Hochfrequenzstrome in Verbindung mit dem Oudin­
schen Resonator in der Therapie hauptsiichlich in Form der Auto­
konduktion, der Autokondensation, der Effluvien, der Kon-

1* 
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densatorwirkungen usw. schnell weltbekannt wurde, allerdings 
auch vielfach mit Skeptizismus betrachtet und besonders in Deutsch­
land ihre Wirkungen gern auf Suggestion zuruckgefuhrt wurden, wurde 
das Studium der Warmewirkungen der Hochfrequenzstrome in 
Frankreich vollstandig vernachlassigt und blieb im Ausland so gut wie 
ganz unbekannt. 

Es ist dies urn so erstaunlicher, als Tesla schon am 23. Dezember 
1891 im "Electrical Engineer" uber therapeutische Aussichten der 
Anwendung von Hochfrequenzstromen sich verbreitete. Er geht von 
einem Versuch aus, in dem er zeigte, daB "ein in der Luft voll­
kommen isolierter Korper durch einfache Verbindung des­
selben mit einer Elektrizitatsq uelle von rasch wechseln­
der hoher Spannung erhitzt wurde". Er hofft, mit Hilfe eines 
solchen passend konstruierten Apparates verschiedene Arten von 
Krankheiten edolgreich zu behandeln, und zwar erwartet er den Ein­
tritt der Erwarmung, "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 fahrt fort: 
"Ohne fur alle Resultate einstehen zu wollen, die natiirlich durch Er­
fahrung und Beobachtung festgestellt werden mussen, kann ich doch 
:tp.indestens die Tatsache verburgen, daB durch Anwendung dieses Ver­
fahrens, namlich daB man den menschlichen Korper dem Bom­
bardement von Wechselstromen von hoher Spannung und 
Freq uenz, mit denen ich mich lange beschaftigt habe, aus­
setzt, eine Erwarm ung stattfindet. Man dad mit Recht er­
warten, daB einige von den neuen Wirkungen vol1ig verschieden 
sein werden von denen, welche man mit den altbekannten und allgemein 
angewendeten therapeutischen Methoden erhalten konnte. Ob sie alle 
nutzlich sein willden oder nicht, bliebe zu zeigen." 

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

1m Jahre 1892 und spater erwahnt d'Arsonval wiederholt die 
Warmewirkungen der Hochfrequenzstrome. Er berichtet, daB beim 
Durchleiten groBerer Hochfrequenzstarken keinerlei Nerven- oder Mus­
kelreizung auf tritt, auBer einem "unangenehmen" Warmegefuhl in den 
Armen. Er beobachtete ferner bei Experimenten am Kaninchen, bei 
denen groBere Stromstarken durch die Beine in den Korper hinein­
geleitet wurden, daB diese gangranos wurden und sich demarkierten. 
Wahrend also aus der Publikation von Tesla nicht ganz klar ersichtlich 
ist, ob er eine vollstandige Durchwarmung des Korpers mit Hoch­
frequenzstromen fiir moglich halt, ist es zweifellos, daB d'Arsonval 
den Begriff der Tiefend urchwarm ung nieht erfaBt hatte. 

Erst im Jahre 1899 erwahnt sodann v. Zeyneck in einer langeren 
Arbeit in den "Gottinger Annalen"l) uber die Erregbarkeit sensibler 
Nervenendigungen durch Wechselstrome in wenigen Zeilen am SchluB 

1) Nachrichten v. d. Kgl. Gesellsch. d. Wissenschaften zu Giittingen (Mathern.­
physikal. Abteilg.) 1899. 
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dieser Arbeit als Nebenbefund die Durchwarmung der Fingerspitzen 
und deutet theoretisch diese Erscheinung richtig als J 0 uleschen Warme­
effekt und Tiefendurchwarmung. 

Seitdem ist 8 Jahre lang von Warmewirkung der Bochfrequenz­
strome nicht mehr die Rede gewesen. Ohne die erwahnten, zum Teil 
der Arzteschaft kaum zuganglichen (Gottinger Annalen, mathema­
tisch - physikalische Abteilung z. B.) Literaturstellen zu kennen, 
fielen mir schon bei meinen ersten Versuchen, die ich 1905 mit Boch­
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 primaren 
Solenoids (siehe S. 22), d. h. unter Weglassung des Oudinschen Reso­
nators, beobachten und therapeutisch verwerten. lch habe im Jahre 
1907 im September in Dresden auf dem NaturforscherkongreB 
als Erster D ur c h w ar mung e n der Arme und der Brust am Menschen 
praktisch demonstriert und zu therapeutischen Zwecken bei Gelenk­
und Zirkulationserkrankungen empfohlen. Wie mir spater brieflich von 
seiten Dr. v. Berndts aus Wien mitgeteilt wurde, hat er im Februar 
des J ahres 1907, also einige Monate vor meinem Dresdner Vortrag, ein 
versiegeltes Kuvert bei der Akademie in Wien deponiert, in welchem er 
die Prioritat der Anwendung der Bochfrequenzstrome fUr sich und seine 
Mitarbeiter in Anspruch nimmt. 

Aus alledem ergibt sich, daB Warmewirkungen der Hochfrequenz­
strome Tesla schon vor ihrer medizinischen Anwendung und Emp­
fehlung durch d'Arsonval bekannt waren, sowie von diesem und an­
deren beobachtet worden sind. Zeyneck gebiihrt das Verdienst, die 
Tiefendurchwarmungsmoglichkeit mit Bochfrequenzstromen im Jahre 
1899 zuerst, allerdings nur in wenigen Zeilen als Anhangsbemerkung 
gelegentIich einer physikaIischen Arbeit, theoretisch ausgesprochen 
zu haben. N agelschmidt hat, ohne diese Arbeitzu kennen, klinisch 
die Diathermie erprobt und ihre praktische Anwendung 
als erster auf dem NaturforscherkongreB in Dresden 
de m 0 n s tor i e r t. 6 Monate spater erscheint die erste klinische Arbeit 
der Mitarbeiter Zeynecks. 

Chronologisch stellt sich somit die Geschichte der Warmewirkung 
der Hochfrequenzstrome folgendermaBen dar: 
1891 wird sie von Tesla nach Beobachtungen am Menschen beschrieben 

und therapeutisch empfohlen. 
1892 und spater wird sie mehrfach von d'Arsonval als storender 

Nebenbefund erwahnt. 
Der besondere Charakter der Diathermie, Tiefendurchwarmung, wird 

vielleicht von Tesla 1891 vermutet, jedenfalls aber von v. Zey­
neck im Jahre 1899 als kurze Nebenbemerkung erwahnt. 

1m Februar 1907 deponiert Dr. v. Berndt bei der Akademie ein ver­
siegeltes Kuvert, in dem er die Prioritat der Entdeckung der Ther­
mopenetration fUr sich in Anspruch nimmt. 
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Ohne Kenntnis der Bemerkungen Zeynecks in den Gottinger An­
nalen und der versiegelten Erklarung v. Berndts bespricht und 
demonstriert Nagelschmidt die klinische Anwendung der 
Hochfrequenzwarme am Menschen im September 1907 nach mehr­
jahrigen Beobachtungen. 

1m Februar 1908 publizieren Dr. v. Berndt und Dr. v. PreiB gemein­
schaftlich und im Zusammenhang mit v. Zeyneck die Methode der 
Thermopenetration im wesentlichen an Erkrankungen der Gelenke. 

In der Zeitschrift fiir physikalische und diatetische Therapie i m Jahre 
1909 erkennen sowohl Dr. v. Berndt wie Dr. Nagelschmidt 
in ihren Arbeiten an, daB unabhangig voneinander in 
Wien und in Berlin gleichzeitig das Verfahren der Tiefen­
d urchwarm ung ausgebildet wurde. 

1m August 1909 bespricht und demonstriert N agelschmid t als Erster 
die chirurgische Diathermie im Gegensatz zur Fulguration und 
der V oltalsation bipolaire (D 0 yen). - (Budapest, Internationaler 
ArztekongreB, August 1909.) 

1m Gegensatz hierzu bestreitet ein Jahr spater v. Zeyneck die Un­
abhangigkeit der Arbeiten Nagelschmidts iiber die Hochlrequenz­
warme sowie dessen praktische Prioritat. 

Wahrend die Wiener Autoren sich zunachst auf die diathermische 
Behandlung der Gelenkaffektionen beschrankten, habe ich schon von 
Anfang an die Durchwarmung fiir innere und chirurgische Applikationen 
beschrieben. 1908 fiir Tabes, 24. II. 1909 fiir Arteriosklerose, Blut­
druckanomalien, Insomnie, Angina pectoris, Prostataerkrankungen, 
Impotenz, Asthma, Blasen-, Nierensteine, Gicht, Stoffwechselbeein­
flussung, chirurgische Anwendungen. Ferner Wirkung auf Sympathi­
kus, Schmerzen, Claudicatio intermittens, Neuritis, Parasthesien, 
Myokarditis, Krampfadern, Hamorrhoiden, Vitalitat der Zellen. 1910 
Nephritis, Leberleiden, Cholezystitis, Bronchitis, Ischias, Lumbago, 
Trigeminusneuralgie, Krebsoperation, tuberkulose Driisen, Lupus. 

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 einem Vortrage von 
Nagelschmidt iiber Hochfrequenzstrome im Verein fiir innere Medi­
zin in Berlin im Jahre 1907, am 3. Juni. 



Erste Abteilung. 

Physik nnd Physiologie der Diathermie. 

1. Kapitel. 

Physik, Erzeugung und Anwendungsweisen der Diathermie. 
Die Hochfreq uenzstrome stellen eine elektrische Energieform 

dar, die gewisse Sonderheiten gegeniiber den iUteren bekannten elek· 
trischen Zustanden bietet, aber doch in jeder Hinsicht den Gesetzen 
der Elektrizitatslehre unterliegt. Wir sind zwar ebensowenig im­
stande, uns ein deutliches Bild von dem eigentlichen Wesen der Hoch­
frequenzstrome zu machen, wie wir iiberhaupt nicht wissen, was Elek­
trizitat ist. Indessen erzeugen wir sie, dosieren sie, transportieren und 
iibertragen sie und wenden sie nach Willkiir an, gerade wie die alteren 
Formen der Elektrizitat. Wir rufen mit den Hochfrequenzstromen 
scheinbar wunderbare Wirkungen hervor, Energieiibertragungen iiber 
Tausende von Kilometern, Lichterscheinungen ohne direkte Beriihrung 
usw. Wir konnen 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 eine Salz­
lOsung) flieBen, 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 Elektrizitat. Jedes Atom vermag je nach seiner Wertigkeit eine 
ganz bestimmte Elektrizitatsmenge zu transportieren. Und zwar ist die Ladung 
eines zweiwertigen Atoms (Kupfer, Sauerstoff usw.) doppelt so groB, eines drei­
wertigen dreimal so groB usw. wie die eines einwertigen Atoms (z. B. Wasserstoff, 
Silber usw.). Es ist demnach auch die Elektrizitat ebenso wie die Materie ato­
mistisch angeordnet. Alie elektrischen Vorgange, die sich innerhalb der Materie, 
alBo irgendwelcher Stoffe, abspielen, vollziehen sich mit Hilfe der Elektronen, 
.aIle Fernwirkungen der Elektrizitat entstehen durch die Einwirkungen, die die 
Elektronen in ruhendem oder bewegtem Zustand hervorrufen, und die sich mit 
Lichtgeschwindigkeit fortpflanzen. Negativ geiadene Elektronen kiinnen frei vor­
kommen, wie wir sie z. B. in den Kathodenstrahlen zur Verfiigung haben. Die 
positive Elektrizitat kennen wir nur an Atome gebunden, und zwar in Form von 
Ionen (z. B. die /X-Strahlen des Radiums). Wir stellen uns ein Atom z. Z. ala ein 
kompliziertes Gebilde vor, das aus einem einfachen oder kompliziert gebauten 
Kern mit iiberwiegend positiver Ladung besteht, und das von einem oder vielen 
negativen Elektronen, die mit Lichtgeschwindigkeit in planetarischen Bahnen 
um den Kern herumwirbeln, umgeben ist. Um uns eine Vorstellung von den 
GriiJ3enverhaltnissen zu machen, die hierbei in Betracht kommen, stellen wir una 
ein Wasserstoffatom so groB vor wie die Erde: Dann hat ein Elektron vergleichs-
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weise einen Durchmesser von ca. 350 m. Der Kern dagegen hat im gleichen 
Verhaltnis nur die GroBe eines Apfels (9 cm). Bei der elektrischen Dissoziation 
werden die Molekiile unter dem EinfluB der elektromotorischen Krafte ionisiert 
und wandern zum positiven resp. negativen Pol. 

FUr die gewohnliche Anschauung konnen wir jedoch hier von diesen kom­
plizierten Vorstellungen absehen und die Elektrizitat so betrachten, als ob sie 
ein Fluidum ware, welches den Raum erfiillt und die Korper gleichformig durch­
dringt. 1m normalen Sattigungszustand mit diesem Fluidum erscheint die Materie 
unelektrisch. Nur wenn durch irgendwelche mechanischen, chemischen oder 
sonstigen Hilfsmittel eine vermehrte Ansammlung oder teilweise Entleerung eines 
Korpers von diesem Fluidum stattgefunden hat, auBert sich dieser Zustand der 
Fiillungsdifferenz in dem Bestreben, sich wieder zur Gleichgewichtslage auszu­
gleichen, und'wir sprechen dann von im elektrischen Zustand befindlichen Korpern. 
1st die elektrische Energiemenge in einem Korper verdichtet, gewissermaBen 
unter Druck, so sprechen wir von einem positiv geladenen, ist sie verdiinnt und 
gewissermaBen im saugenden Zustand, von der negativen Ladung. Diese Vor­
stellungsart ist jedoch eine rein vergleichsweise und braucht durchaus nicht den 
Tatsachen zu entsprechen. Indessen geniigt sie fiir eine gewisse Anschauungs­
moglichkeit zu unseren Zwecken. Man konnte auch den elektrischen Zustand mit 
der sehr verwandten Energieform von Warme und Kalte vergleichen. Warme und 
Kalte sind nicht zwei verschiedene Begriffe, sondem nur quantitative Unterschiede 
einer einzigen Energieform, namlich der Warmeschwingung der Molekiile. Wir 
nennen einen Korper kalt, wenn er der ihn umgebenden Materie Warme entzieht, 
und warm, wenn er Warme an sie durch Ausstrahlung oder Leitung abgibt. Wir 
konnteh daher ebensogut von positiver und negativer Warme sprechen und sagen, 
daB je ein positiv und negativ mit Warme geladener Korper durch Beriihrung 
diesen differenten Zustand auszugleichen sucht, indem er durch Leitung Warme 
abgibt oder aufnimmt. Wir konnen den Vergleich weiterspinnen, indem wir zwei 
Korper, welche sich nicht direkt beriihren, durch einen guten Isolatol', z. B. einen 
luftleeren Raum, in ihrer bzw. Warmeladung beharren lassen oder auch durch 
Verbindung mit einem guten Leiter, z. B. Wasser, zum relativ schnellen Ausgleich 
der positiven und negativen Warmeladung 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 eingehen, erscheint es notig, einige Grundbegriffe der 
Elektrizitatslebre uns kurz ins Gedachtnis zuruckzurufen. 

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 abo Zunachst spielt die 
sog. Potentialdi££erenz eine Rolle. Man spricht von elektro-motorischer Kraft, 
Potentialdifferenz, Potentialgefalle, 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, daB das Berliner Stromnetz 220 Volt Spannung hat, so bedeutet das, 
daB die Potentialdifferenz zwischen den beiden Polen an einer beliebigen Stelle 
im Stromgebiet Berlins ungefahr der Summe der Spannungsdifferenzen von 
220 Daniellelementen entspricht. 

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

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

VVenn wir ein hochstehendes und ein tiefstehendes GefaB durch ein Rohr 
verbinden, das obere GefaB mit Wasser fiillen und den VerschluBhahn iiffnen, 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 GefaB 
hiniiberiauft, so werden wir beobachten, daB, wenn wir jetzt an Stelle des sehr 
kurzen Rohres ein 100 mal so langes, aber von gleicher Weite, wahlen, der Auslauf 
derselben Fliissigkeitsmenge etwas langer d3Juern wird. Dies kommt von dem 
vergriiBerten Leitungswiderstand an der langeren Schlauchwand wahrend des 
langeren Weges. Elektrisch bedeutet das: Ein Draht von bestimmter Lange setzt 
der Elektrizitat einen gewissen Widerstand entgegen, und dieser Widerstand 
wachst proportional der Lange. 

Verbinden wir nunmehr beide GefaBe nacheinander mit Schlauchen derselben 
Lange, aber verschiedener Dicke, so werden wir auch hier Unterschiede in der 
Entleerungsgeschwindigkeit sehen. Del' diinnere Schlauch bietet dem Wasser 
mehr Leitungswiderstand als der dicke. Das Extrem sehen wir an Kapillarriihren, 
deren Widerstand die Fliissigkeitsverschiebung viillig aufhebt. Eflektrisch bedeutet 
d3JS, daB ein diinnerer Draht einen griiBeren Widerstand besitzt als ein dickerer. 
Elektrischer Widerstand eines Leiters ist also proportional seiner Lange und um­
gekehrt proportional seinem Querschnitt. 

Dazu kommt noch ein weiterer Punkt. Nehmen wir gleich lange Wasser­
rohre gleichen Querschnitts, von denen das eine inwendig aus poliertem Metall 
besteht und das andere aus rohem 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 Quecksilbersaule von 106 cm Lange und 1 qmm 
Querschnitt bei 0°. 

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

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

E 1 Volt 
J = R' Danach ist 1 Ampere = --­

lQ 

d . Milli 1 Volt 
o er em ampere = 1000 Q • 

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

DurchflieBt ein elektrischer Strom einen Leiter, so findet er in ihm einen 
gewissen Widerstand. Die durch diesen Widerstand aufgezehrte elektrische Energie 
erwarmt den Leiter. Diese Warme wird Joulesche Warme genannt. 

Das J oulesche Gesetz sagt: 
1. Die produzierte Warmemenge ist dem Quadrat der Stromstarke propor­

tional (d. h. die doppelte Strommenge erzeugt die vierfache Erwarmung). 
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2. Die Warme ist dem Widerstand des Leiters proportional (d. h. der doppelte 
Widerstand bedingt die doppelte Erwarmung). 

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 kounen nunmehr zur Definition der verschiedenen Stromarten tiber­
gehen. Der elektrische Strom, der von Elementen oder Gleichstrommaschinen 
geliefert wird, flieBt stets in der gleichen Richtung und kann graphisch in den 
meisten Fallen durch eine Horizontale parallel zur Abszisse dargestellt werden. 
Da er stets in der gleichen Richtung flieBt, macht er auch elektrolytische Ver­
anderungen gleicher Art, d. h. je starker und je langer er flieBt, desto intensiver 
werden diese Veranderungen 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 wahrend des Betriebes der Influenzmaschine der Strom stets in gleicher 
Richtung durch den Leiter hindurch. 

Der Induktionsapparat oder seine machtigere Fortbildung, der Ruhm­
korffsche Induktor oder kurzweg Induktor liefern den sogenannten Induk­
tionsstrom, einen vVechselstrom, 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 Nahe des ersten, ohne 
daB die beiden Ringe sich beriihren, so kann man die Phanomene der In d u k t ion 
beobachten. LaBt'man aus der Stromquelle Elektrizitat durch den ersten Draht­
ring flieBen, so entsteht im Moment des Stromeintritts in den ersten Ring, in dem 
zweiten Ring ein entgegengesetzt gerichteter StromstoB. Je naher der zweite Ring 
dem ersten ist, relativ um so starker ist dieser induzierte StromstoB. Bringen wir 
den zweiten Ring nicht parallel, sondern geneigt zum ersten an, so ist die Induktions­
wirkung eine schwachere und wird, wenn die Ebenen der beiden Ringe senkrecht 
aufeinanderstehen, gleich o. Dieser Induktionsstrom entsteht jedoch nur in dem 
Moment, in dem das Potential in dem ersten Drahtring sich andert. So lange der 
Strom in diesem Ring gleichmaBig 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 Zustandsanderung in dem primaren Ring stattfindet, 
desto intensiver ist auch der StromstoB im sekundaren Ring. Da nun bei den 
gewohnlichen Induktionsunterbrechern der SchlieBungsfunke eine weniger schnell 
von 0 zum Maximum ablaufende Zustandsanderung hervorruft als der Offnungs­
funke, so ist der SchlieBungsinduktionsstromstoB von dem OffnungsstromstoB ver­
schieden. Ersetzt man den primaren Ring durch eine groBere Anzahl derartiger 
zusammenhangender Ringe, d. h. durch eine Spule, und ebenfalls den sekundaren 
Ring durch eine solche, und nahert man die$e Spule unter Zwischenschaltung einer 
gut isolierenden Schicht so weit wie moglich, indem man die beiden Spulen z. B. 
dicht tibereinander schiebt, so addiert sich die Induktionswirkung einer jeden 
Windung des primaren Ringes mit der zunachst folgenden und erzeugt ebenfalls 
eine um so viel starkereJnduktionswirkung in der sekundaren Spule. Hierbei kann 
man noch verschiedene Ubersetzungsverhaltnisse wahlen, indem man die Windungs. 
zahl der primaren und sekundaren Spulen sowie die Drahtstarke variiert und z. B. 
durch eine relativ geringe Zahl dicker Primarwindungen und eine relativ groBe Zahl 
diinner Sekundarwindungen aus einem niedrig gespannten unterbrochenen Gleich­
strom, der die Primarwindung speist, einen hochgespannten Sekundarinduktions­
strom erzeugt, welcher ein Wechselstrom ist. Durch geeignete Wickelungsverhalt­
nisse (Selbstinduktion) und Einschaltung von Kondensatoren kann man eine 
Stromphase, z. B. den SchlieBungsstrom (fiir Rontgenzwecke), praktisch fast ganz 
unterdrticken, so daB fast reine unterbrochene StromstoBe in einer einzigen 
Richtung von groBerer Intensitat erfolgen. (Siehe die Stromkurve eines Induk­
tionsapparates [Abb.2]). 

W echselstro me kounen nun auch noch in anderer Weise erzeugt werden, 
z. B. durch Dynamomaschinen. Solche Wechselstrome haben meistens eine 



Physik, Erzeugung und Anwendungsweisen der Diathermie. 11 

sinusoidale Form und entsprechen der Kurve (Abb. 3). lhre positive und negative 
Phase ist symmetrisch und verlauft nach einer Sinuskurve. 

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

Prunarstrom 

~~i ~I 
'i!I . I '!;;: 

:<'1 ~. 
~I 
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eines Siemensschen lnduktors. 

Diese Vorbemerkungen miigen zum Verstandnis der verschiedenen iiblichen 
Stromesarten geniigen, und wir gehen nunmehr zur Betrachtung der Wechsel­
striime iiber. 

Die in der lndustrie iiblichen Wechselstriime, so wie sie im Stromnetz mancher 
Stadte zur Verfiigung stehen, haben meist eine relativ niedrige Periodenzahl. Man 
nennt Periode eines Wechselstromes den Teil seines Verlaufes, welcher aus je 
einer aufeinanderfolgenden positiven und negativen Phase besteht vom Moment 
des Beginns des positiven Teils der Kurve auf der Abszisse bis zum Wiedereintritt 
der Kurve in den entsprechenden Punkt von der negativen Phase aus (siehe Abb. 4). 
Die iibliche Wechselzahl von StraBenstromnetzen betragt 50 Perioden oder 
100 Wechsel. Dieser Strom wird 
durch Wechselstromdynamoma­
schinen erzeugt. Einen solchen 
Strom nennt man einen nieder­
frequenten Wechselstrom. 
1m Prinzip unterscheidet sich ein 
solcher Strom von den sog. Hoch­
freq uenzstriimen, bei denen wir 
eine Million und mehr Wechsel pro 
Sekunde haben, in nichts anderem 
als in der Zahl der Wechsel, und 
doch sind die spezifischen Wir­
kungen der Hochfrequenzstriime 
mit niedriger Wechselzahl nicht 
zu erreichen. Geradeso wie in der 
Optik mit Xtherwellen von 760 Mil­
lionstel Millimeter Wellenlange 
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 

+ 

Abb. 3. Sinusoidale Stromkurve. 
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Abb. 4. Wechselstromkurve. 
A-B negative Phase. B-O positive Phase. 
A-O eine ganze Periode. A-B, B-O je 

ein Wechsel. 

durch ihre Frequenz bzw. Wellenlange unterscheiden, den einzelnen Frequenzen 
gewisse spezifische Wirkungen innewohnen. Wir kiinnen uns diese Unterschiede 
vielleicht auch durch einen Vergleich aus der Mechanik naherbringen. Betrach­
ten wir eine Milchzentrifuge Z. B. und beschicken wir sie mit Milch, so werden 
wir bei langsamer Drehung der Zentrifuge die Milch zwar in Rotation v~rsetzen, 
aber keine Trennung der leichteren von den schwereren Stoffen erzielen. Erst 
wenn die Tourenzahl der Zentrifuge eine bestimmte Hiihe erreicht hat oder iiber­
schritten hat, treten die Wirkungen der Zentrifugalkraft in die Erscheinung, und 
wir bekommen eine Separation. der Sahne von der Milch. Ebenso sind elektrische 
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wellenformig.~ Zustandsanderungen, wenn sie langsam erfolgen, nicht imstande, 
'!? intensive .Athererschiitterungen hervorzurufen, daB z.B. eine wellentelegraphische 
Ubertragung moglich ware, sondern es ist eine gewisse Minimalfrequenz von min­
destens einigen Hunderttausend Wechseln pro Sekunde notig, um drahtlose 
Telegraphie zu machen. Man hat versucht, Hochfrequenzschwingungen oder Hoch­
frequ~nzstrome, was identisch ist, dadurch zu erzeugen, daB man Dynamomaschinen 
von sehr groBer Tourenzahl und mit sehr viel Polwechseln baute. Jahrelang war 
es nicht moglich, hierbei zu groBeren Wechselzahlen als 20000 bis 30000 pro Se­
kunde mit geniigender Leistung zu gelangen. Erst Dr. Goldschmidt hat eine 
Wechselstrommaschine konstruiert, welche bei 300 000 Wr echseln pro Sekunde 
eine erhebliche Stromstarke produzierte. Ob ein solches Verfahren noch ver­
besserungsfahig ist, und ob derartige Maschinen jemals eine groBere Verbreitung 
in der Praxis der elektrischen Wellen erlangen werden, lassen wu: dahingestellt. 
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 wahrscheinlicher, 
als wir imstande sind, d urch die allereinfachsten Hilfsmittel wir k­
liche Hochfreq uenz zu erzeugen. 

Lassen wir namlich zwischen zwei Drahtspitzen irgendeinen elek­
trischen Funken ubergehen, so stellt dieser elektrische Ausgleichs­
oder Entladungsvorgang keineswegs einen einmaligen Ubergang von 
Elektrizitat dar, sondern wir haben es stets bei Funkenentlad ungen 
jeder Art mit einer sog. oszillatorischen Entlad ung zu tun. Be­
trachtet man das Bild eines Funkens in einem schnell rotierenden Spiegel 
auseinandergezogen, so erkennt man, daB er der Ausgangspunkt eines 
mehrmaligen Hin- und Herschwingens elektrischer Energie ist. Um 
uns dies klar zu machen, mussen wir wieder auf unser Beispiel aus 
der Hydrodynamik zuruckgehen. Nehmen wir an Stelle der beiden 
verschieden hoch stehenden WassergefaBe zwei kommunizierende Roh­
ren, welche Z. B. durch einen Gummischlauch verbunden sind; bringen 
wir die Rohren in gleiche Hohe und ftillen wir sie bis zum gleichen 
Niveau mit Wasser. Heben wir jetzt die eine Rohre hoch und senken 
sie gleich darauf wieder auf ihre ursprungliche Stellung schnell zuruck, 
so haben wir durch die Niveauverschiebung die Wassersaule aus dem 
Gleichgewicht gebracht, und trotz der sofort eintretenden Ruhelage 
der Rohre schwankt der Wasserspiegel in beiden eine Weile hin und her, 
bis er seine Ruhelage in beiden in gleicher Hohe wieder einnimmt. 
Ebenso flieBt in zwei isoliert ausgespannten Drahten, denen wir eine 
elektrische Ladung gegeben haben, und von denen wir zwei Punkte 
einander genugend nahern, beim Ubergang des Funkens zwischen diesen 
beiden Punkten die zur Zeit in dem Draht befindliche Elektrizitats­
menge tiber die Brticke des Funkens mehrmals hin und her, bis ihr 
Ausgleich erfolgt ist. Die Kapazitat solcher Drahte, d. h. ihr Fassungs­
vermogen fiir elektrische Energie, ist natiirlich ein auBerordentlich 
geringes, und die elektrischen Schwingungen, die wir in einem solchen 
feinen Fiinkchen erzeugen, sind minimale und fiir praktische Zwecke 
ullverwertbar. 

Wir ,mtissen daher diesen einfachsten Hertzschen Erreger (Abb.5) 
verbessern. An jedem Draht bringen wir eine groBe Metallkugel an. 
Vermoge ihrer GroBe lild Oberflache sind diese Kugeln imstande, eine 
gewisse Elektrizitatsmenge auf sich aufzuspeichern:1 Ihr Fassungsver-
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mogen (ihre Kapazitat) hat eine gewisse GroBe. Wir konnen jetzt 
unseren Erreger ein wenig starker aufladen und erhalten nun ein inten­
siveres Ftinkchen (Abb.6). 

Schalten wir nun noch einen oder mehrere Kondensatoren ein, 
d. h. vergroBern wir die Aufnahmefahigkeit des Systems erheblich, 
so konnen wir die Leistungen unse­
res Erregers noch mehr steigern. 

Wir miissen an dieser Stelle kurz 
definieren, was ein Kondensator ist. 
Einer der am langsten bekannten 
Kondensatoren ist die sog. Lei­

.Abb.5. Hertzscher Erreger. 

dener Flasche, welche in der Mitte des 18. Jahrhunderts erfunden 
wurde. Ein rundes, oben offenes Glas ist auBen und innen etwa in 
gleicher Hohe mit Stanniol belegt. Durch einen isolierenden Deckel 
reicht ein mit einem Knopf versehener Metallstab bis auf den Boden 
und ist mit dem inneren Metall­
belag leitend verbunden. Bringen wir 
die innere oder die auBere Belegung 
einer Leidener Flasche mit einem Pol 
einer Elektrizitatsquelle in Verbin­
dung, so nimmt jede der Belegungen 
eine ihrer Oberflache entsprechende 
und fiir beide gleiche Strommenge 
unter einem bestimmten Potential 
auf. Je groBer die Flasche und mit­

- Jndllktor 

.Abb.6. Darstellung der Vergr6J3erung 
der .Aufnahmefahigkeit eines schwin­
genden Systems durch Kondensa-

toren (K). 

hin je groBer die Oberflachen der Metallbelage sind, urn so mehr 
Elektrizitat k6nnen wir in einer solchen Flasche aufspeichern. 

Wir k,onnen uns die Wirkung eines Kondensators wiederum aus 
einem Vergleich der Hydrodynamik klarmachen. Nehmen wir eine 
U-formige Glasrohre, iiberall von gleicher Weite (siehe Abb. 7 a), und 
fiillen wir sie mit Wasser, so werden 
wir ein relativ geringes Quantum 
Wasser in diesem Rohr \mterbringen 
konnen, ehe das Wasser an den Ran­
dern iiberlauft. Verbinden wir nun 
aber beide Schenkel unseres Glas- .Abb. 7. Schema der Kondensator-
rohres mit je einer groBen Glasflasche wirkung. 
(Abb. 7 b), so konnen wir nunmehr 
in unser GefaBsystem ein Vielfaches des vorigen Wasserquantums hinein­
gieBen, ehe es gefiillt ist tind iiberlauft. - Wollen wir noch gr6Bere 
Elektrizitatsmengen aufspeichern, so konnen wir mehrere derartige 
Flaschen zu einer Batterie vereinigen, indem wir die inneren Belage 
und die auBeren, jede fiir sieh, miteinander leitend verbinden. Die 
Form der Leidener Flaschen ist wegen ihrer raumlichen Ausdehnung 
praktiseh fiir viele Zweeke eine ungiinstige, und man hat daher Konden­
satoren in anderer Form und aus anderen Materialien gebaut. Denkt 
man sieh eine Leidener Flasehe ohne Boden, d. h. ein oben und unten 
offenes Glasrohr, innen und auBen bis etwa 5 em von jedem Rande mit 
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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 groBerer Anzahl mit­
einander vereinigen und auf relativ kleinem Raum einen bedeutenden 

a 

b 
Abb. . Vergleich 

einer Leidener 
Flasche mit einem 
Glimmerkonden­

sator gJeicber 
Kapazitit. 

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, abhangig ist und 
urn so wirksamer ist, je diinner diese Schicht ist, hat 
man das Glas durch gefirniBtes Papier oder am besten 
durch diinne Glimmerplattchen ersetzt und dadurch in 
kleinem Raum sehr wirksame Kondensatoren erzeugt. 
[Siehe Abb. 8, Vergleich eines Glimmerkondensators (b) 
mit einer Leidener Flasche (a) von gleicher Kapazitat.] 

Haben wir auf diese Weise die Kapazitat unseres 
Erregers wesentlich vergroBert, so verfugen wir schon 
uber Entladungsfunken erheblicher Intensitat. Da 
wir es bei der Elektrizitat nicht mit einem so tragen 
Fluidum wie dem Wasser zu tun haben und die Ent­
ladung eines Kondensators in einem minimalen Bruch­
teil einer Sekunde stattfindet, so mussen wir unserem 
System dauernd frische Elektrizitatsenergie zufiihren, 
urn einen dauernden Funkenubergang, mithin eine 
dauernde Erzeugung oszillatorischer Entladungen, zu 
erzielen. Urn die Konstruktion von Hochfrequenzappa­
raten jedoch zu verstehen, mussen wir noch einen 
neuen Begriff in unsere Betrachtungsreihe einfuhren. 

Wir haben vorhin gesehen, daB, wenn man einen 
unterbrochenen Wechselstrom durch eine Spule hin 
durchschickt, StromstoBe in einer anderen, in der 
Nahe befindlichen Spule erzeugt werden. Nun tritt 
aber die merkwiirdige Erscheinung auf, daB ein 
Wechselstrom bereits in der primaren Spule einen 
mehr oder weniger erheblichen Widerstand findet, und 
zwar kann dieser Widerstand so hoch werden, zumal 
bei steigender Wechselzahl oder bei Vorhandensein 
eines Eisenkerns in einer Spule, daB uberhaupt kein 
Strom durch die Spule hindurchgeht, wahrend ein 
Gleichstrom unverandert hindurchlaufen wiirde. Dieses 

Phanomen hat seine Ursache in der sog. Selbstind uktion. Geradeso 
wie die primare Spule in einer sekundaren Induktion hervorruft, und 
zwar den primaren Richtungen entgegengesetzte Strome, geradeso kon­
nen wir auch eine einzelne Spule mit einer graBeren Zahl von Win­
dungen als eine Reihe von verschiedenen Spulen von je einer Win­
dung betrachten. Wenn wir diese Betrachtungsweise anwenden, so 
verstehen wir, daB jede Windung in dem Moment, wo sie yom Strom 
in einer bestimmten Richtung durchflossen wird, in den nachstfolgenden 
und vorhergehenden Windungen entgegengesetzt gerichtete Strome 
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produziert und so den sie speisenden Strom abschwacht. Diese, Selbst­
induktion genannte Wirkung spielt eine um so graBere Rolle, je hoher 
die Frequenz des primaren Wechselstromes 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 miBt sie nach der Einheit 
Benry. 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 Bertzsche 
Erreger, der aus ganz einfachen elektrischen Vorrichtungen besteht, 
namlich aus einer Funkenstrecke, einem Kondensator und 
einigen Drahtwind ungen, schlieBt nun das ganze Geheimnis der 
Erfolge der drahtlosen Telegraphie, der d' Arsonvalschen Strome und 
der Diathermie in sich. Diese drei hochst einfachen Vorrich­
tungen stellen namlich, in bestimmter Weise zueinander 
in Bezieh ung gebracht, einen sog. elektrischen Sch wingungs­
kreis dar. Es ist nun keineswegs gleichgultig, wie die GroBenverhalt­
nisse sowie die Form und Anordnung dieser drei Faktoren gewahlt 
werden. Vielmehr ist von der Berucksichtigung dieser Umstande die 
verschiedenartigste Funktions- und Leistungsmoglichkeit abhangig. Be­
zeichnen wir die Wechselzahl mit n, die Kapazitat mit 0, die Selbst­
induktion mit L, so besagt uns eine einfache Formel, unter welchen 
Umstanden wir die beste und geeignetste Leistung fiir die verschiedenen 
GraBen der sie zusammensetzenden Faktoren erhalten werden. Wir 
wollen an dieser Stelle auf die weitere Entwicklung der oszillatorischen 
Entladungsgesetze und die Berechnung der GroBenverhaltnisse der 
einzelnen Bestandteile des Schwingungskreises nicht naher eingehen, 
sondern werden an Band der einzelnen Apparate uber die Schwingungs­
formen und ihr Ablaufen das notige anfiihren. 

Nur einen auBerordentlich wichtigen Begriff mussen wir an dieser 
Stelle besprechen. Es ist der Begriff der Dampfung. Wie wir gesehen 
haben, besteht ein elektrischer Funke aus einer Anzahl hin- und her­
gehender Oszillationen, welche im Moment des Einsetzens des Funkens 
die groBte Intensitat haben und mehr oder weniger schnell abnehmen. 
Diese Abnahme ist abhangig von dem Grade der Dampfung. 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 Stimmgabelschreiben lassen, nachdem wir sie mit einem Bammer 
angeschlagen haben. Die Figur (Abb. 9a) zeigt ein Stuck einer solchen 
Kurve. Vergleichen wir die Anfangs- und die Endschwingungen dieses 
Stucks, so erkennen wir keinerlei Unterschied zwischen den einzelnen 
Schwingungen. Der Abstand der Wellen, die Bohe ihrer Amplitude 
und die Form bleiben stets gleich, und nur, wenn wir nach einigen Se­
kunden die Kurve wieder nachmessen, sehen wir, daB die Amplitude 
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an Rohe nach und nach abnimmt, wahrend die Wellenlange, d. h. die 
Schwingungszahl, Unverandert bleibt. Erregen wir nunmehr die Stimm­
gabel dauernd gleichmaBig, elektromagnetisch z. B., so bewirken wir 
damit, daB die schwingende Energie, die sich infolge der nicht ganz 
idealen Elastizitat des Stahls allmahlich aufzehrt, dauernd wieder 
erganzt wird durch die Zufuhr der neuen elektrischen Energie, und 

b) /\c:;;:> 

Abb.9a. Stimm a.belkurve (fast ungediimpft). 

wir bekommen ein un­
verandertes Fortschwin­
gen der Stimmgabel mit 
stets gleicher Amplitude. 
Wir sagen, daB die stah­
Ierne Stimmgabel an sich 
bereits sehr elastisch ist Abb.9b. ta.rkgediimpfoo Kurv . 
und eine geringe Damp­

fung hat, und daB wir durch Erregung dieser Stimmgabel mittels eines 
Elektromagneten gleichmaBige, dauernd ungedampfte Schwingungen 
erzeugen. Nehmen wir nunmehr an Stelle der Stimmgabel aus Stahl 
eine solche aus Blei, so konnen wir auch diese durch einen Schlag zum 
Schwingen bringen. Zeichnen wir aber die Kurve auf ein Kymographion 
auf, so sehen wir, daB nach ganz wenigen Schwingungen infolge der 
sehr geringen Elastizitat des Bleies die schwingende Energie aufgezehrt 
wird, und werden ungefahr folgendes Bild erhalten (Abb.9b). 

Rierbei 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 Mechanik die Aufzehrung der schwingenden 
Energie in obigem Beispiel verursacht, ist die innere Reibung, der innere 
Widerstand der Materie und der Luftwiderstand. In der Elektrizitats­

lehre haben wir es nicht mit 
materiellen, sondern mit ener­
getischen Qualitaten zu tun. 
Rierbei fallt die mechanische 
Reibung fort. Aber die Auf­
zehrung der schwingenden 
Energie findet auch hier statt. 
Das Analagon der inneren Rei­
bung ist in diesem Fall innerer 

Abb. 10. Entladung kurv in r Leiden r Widerstand, Selbstinduktion, 
Flasoh . 

Verlust an elektrischer Energie 
durch Transformation in Funkenwarme, Spriihverluste der Kondensa­
toren usw., und so sehen wir den Entladungsfunken einer Leidener 
Flasche, oszillographisch dar gestellt, etwa in folgender Kurve reprasen­
tiert (Abb. 10), deren Ahnlichkeit mit der obenstehenden Kurve offen­
sichtlich ist, nur daB die MaBeinheiten, welehe der Eintragung der 
ZeitgroBen auf der Abszisse zugrunde gelegt werden, fiir die Periode der 
mechanischen Schwingungen unendlich groB (hundertstel Sekunden), fiir 
die elektrischen Schwingungen im Vergleich hierzu unendlich klein 
106 Schwingungen in der Sekunde) sind. Noch viel kleiner wiirden bei 
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Lichtschwingungen, welche 400-700 Billionen mal in der Sekunde 
stattfinden, die Entfernungen bei der Abszisse eingezeichnet werden 
miissen. 

Nachdem wir so die einzelnen Komponenten eines Schwingungs­
kreises beschrieben haben, wollen wir noch kurz auf den Begriff der 
Schwingungsdauer eingehen. Geradeso, wie fiir die Stimmgabel 
die Lange der Zinken maBgebend fiir die Tonhahe, d. h. fiir die Wellen­
lange, d. h. fiir die Schwingungsdauer ist, oder wie in der Optik ein 
monochromes Licht von bestimmter Farbe stets eine bestimmte Wellen­
lange, d. h. feststehende Schwingungszahlen hat, und eine andere 
Wellenlange oder Schwingungszahl einer anderen Farbe entspricht, 
so sind a uch die elektrischen Sch wingungen beziiglich der Well e n­
lange und Sch wingungszahl. je nach dem sie produzierenden Appa­
rat (vorausgesetzt, daB er gleichmaBige Schwingungen erzeugt) charak­
terisierbar, und zwar berechnet sich die Schwingungsdauer eines Schwin­
gungskreises im wesentlichen aus der Kapazitat und der Selbstinduktion. 
Verandern wir daher entweder die Kapazitat (d. h. die Flache 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 Isolienmg), so verandern wir damit 
auch die Wellenlange, 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 erwahnen, daB die 3 GraBen, Kapazitat C, 
Selbstinduktion Lund Periode T sich in folgende Beziehung bringen 
lassen: 

T=21lVL.C. 

Diese Formel enthalt allerdings noch nicht den inneren Widerstand 
des Schwingungskreises. Wir berechnen hiernach die Frequenz pro 
Sekunde, indem wir 1 durch T dividieren. 1m feststehenden Verhalt­
nis zur Schwingungszahl steht nun auch die Wellenlange, die in der 
drahtlosen Telegraphie und Telephonie praktisch meistens als MaB 
an Stelle der Schwingungsdauer benutzt wird. Da die Geschwindigkeit 
des Lichts und des elektrischen Stromes die gleiche ist, so laBt sich 
die Wellenlange ganz einfach dadurch berechnen, daB man 300 000 kill 
(Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Lichts in einer Sekunde) durch die 
Zahl der Wellen in einer Sekunde dividiert. Es ergibt sich daraus die 
Wellenlange. In der medizinischen Diathermie verwenden wir Wellen 
von ca. 300 bis 1000 Meter Lange. 

Wir haben im vorstehenden die Grundbestandteile kennen­
gelernt, aus welchen sich ein Schwingungskreis zusammensetzt, 
und gesehen, wie die Beziehungen dieser einzelnen Grundbestandteile 
zueinander sein miissen, um elektrische Wellen bestimmter Art zu 
erzeugen; wir haben dabei vorausgesetzt, daB irgendwie elektrische 
Energie in den Schwingungskreis hineingebracht wird. Wir miissen uns 
nun auch noch kurz mit den elektrischen Stromq uellen beschaf-

Nagelschmidt, Diathermie. 3. Auf!. 2 
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tigen, welche sich fur die Ladung von in Schwingungskreisen befind­
lichen Kondensatoren, d. h. fUr die Speisung von Schwingungskreisen, 
als geeignet erwiesen haben. Das Nahere hieruber werden wir bei der 
Besprechung der einzelnen Apparaturen ausfUhren. An dieser Stelle 
wollen wir nur bemerken, daB Influenzmaschinenstrome, Induktions­
und Hochspannungstransformatoren bzw. vVechselstrome zur Speisung 
von Funkenstreckenapparaten verwandt werden, wahrend Hoch­
frequenzapparate, welche an Stelle der Funkenstrecke eine Bogenlampe 
besitzen, mit Gleichstrom gespeist werden. 

Bevor wir nun zur Schilderung der einzelnen Apparate ubergehen, 
mussen wir noch zwei weitere Begriffe aus der elektrischen Wellen­
theorie kurz definieren. Das ist der Begriff der Resonanz und der 
der Koppelung. Wenn wir zwei gleichgestimmte Stimmgabeln dicht 
nebeneinander aufstellen und die eine Stimmgabel anschlagen, so 
kommt die andere Stimmgabel durch Luftubertragung der Schwin­
gungen ebenfalls zum Tonen. Unterbrechen wir nun die Schwingungen 
der ersten Stimmgabel unmittelbar nach dem Anschlagen, z. B. durch 
Beruhrung mit der Hand, so tont trotzdem die andEre Stimmgabel 
weiter. Ebenso konnen wir bei dem Klavier durch Aufheben der 
Dampfung und Hineinsingen eines Tones die gleichgestimmten Saiten 
zum Mitschwingen bringen. Ein analoges Phanomen haben wir in 
der Wellenelektrizitat. Erzeugen wir namlich in einem Schwingungs­
kreis elektrische Schwingungen, so gerat ein in der Nahe befindlicher 
Schwingungskreis, der nur aus Selbstinduktion und Kondensator be­
steht, unter gewissen Umstanden 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 Weitersehwingen 
der iibertragenen Energie. Es wird aber auch nicht jedes elektrische 
Schwingungssystem auf Resonanz ansprechen, sondern nur ein reso­
nanzfahiges, d. h. ein solches, dessen Wellenlange der des ersten Schwin­
gungskreises ungefahr entspricht. 1st dies der Fall, so konnen wir 
den sekundaren Schwingungskreis dadurch erregen, daB wir z. B. 
den ersten in dauernde Schwingung versetzen oder in dem ersten 
eine Reihe kurz dauernder Schwingungsgruppen erzeugen, die durch 
sog. StoBwirkung den sekundaren Schwingungskreis zum dauernden 
Weiterschwingen bringen. Es ist auch nicht unbedingt notwendig, 
daB der sekundare Kreis genau abgestimmt ist. Vielmehr konnen auch 
bei mangelnder Abstimmung Schwebungen im sekundaren Kreis ent­
stehen, welche auf der Zusammensetzung der Eigenschwingung des 
sekundaren Kreises und der vom prjmaren Kreis aufgedruckten Schwin­
gungen beruhen. In den meisten Fallen jedoch kommt es auf eine 
moglichst gute Ubereinstimmung der Eigenschwingungen der beiden 
Kreise an. 

Die Ubertragung der schwingenden Energie vom primaren auf den 
sekundaren Kreis braucht nun keineswegs durch die Luft zu erfolgen, 
d. h. durch den Ather, sondern kann auch durch metallische Verbindung 
stattfinden. 1m ersten FaIle sprechen wir von ind uktiver Koppe-



Physik, Erzeugung und Anwendungsweisen der Diathermie. 19 

lung, im zweiten FaIle von galvaniseher Koppel ung. In der 
Praxis hat sieh ein Verfahren ausgebildet, die Selbstinduktionsdrahte 
in dem primaren und sekundaren Sehwingungskreis als sog. Flaeh­
s pule auszubilden (siehe Abb. 11) und die Selbstinduktion des sekun­
daren Sehwingungskreises (es kann aueh der 
Kondensatorvollstandigfehlen unddie Sehwin­
gungen lediglieh in den Drahtwindungen statt­
finden) beweglieh zur primaren anzuordnen, so 
daB sie entweder parallel neb en ihr zu liegen 
kommt, oder bis zur v'olligen Deekung iiber 
sie gesehoben werden kann (minimaler Effekt 
- maximaler Effekt), oder daB ihre Ebene 
senkreeht zu der der ersten (minimaler Effekt) 

Abb. 11. Ansicht einer 
Hoch- und einer Flach­

spule. 

oder parallel zu ihr (maximaler Effekt) gedreht werden kann. Man 
spricht dann je naeh der Stellung von loser oder fester Koppelung. 

Mit den im vorstehenden erwahnten Vorstellungen und Begriffen 
ausgeriistet, konnen wir nunmehr zu einer Bespreehung der verschie­
denen T:ypen der in der Medizin iiblieben Hoehfrequenzapparate iiber­
gehen. 

Apparate. 
1. Die sog. D'Arsonvalapparate. Als Speisestrom wird fast stets ein 

Ruhmkorff, d. h. ein groBer, am besten mit Quecksilberunterbrecher betriebener 
Induktionsapparat verwandt, dessen sekundare Polstrome durch gut isolierte 
Drahte zumeist an die Funkenstrecke angelegt werden. Der Apparat selbst (siehe 
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- odeI' pilzWrmige Metallstiicke, zwischen 
denen der: Funkeniibergang stattfindet, und Glaskondensatoren, Leidener Flaschen 
oder in 01 eingebettete Glasplattenkondensatoren. Wegen dcs erheblichen Ge­
rausches der Funkenstrecke ist dieselbe in einen Holzkasten oder Glasbehalter ein­
geschlossen. Trotzdem ist del' Larm, den derartige Apparate beim Betriebe voll­
fiiillen, auBerordentlich laut und storend. 

Parallel zur Selbstinduktion und iumeist durch einen Draht mit ihr ver­
bunden ist eine sekundare Spule mit vielen Windungen angeordnet, del' sog. 
Oudinsche Resonat.<?r (Tesla). Die Schwingungen des primaren Schwingungs­
kreises werden durch Ubertragung von den wenigen dicken Kupferwindungen del' 
primaren Selbstinduktion auf die zahlreiohen dUnnen Windungen der sekundaren 
zu einer wesentlich hoheren Spannung transformiert. So kommt es, daB diese 
Apparate zur Produktion nicht nul' hochfrequenter, sondern auch sehr hooh­
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 sekundaren Hoohfrequenzstromes auf 100000-120000 Volt. 
Diese kolossalen Spannungen bedingen gewisse SprUheffekte, die wir weiterhin 
naher betrachten werden. 

'Vir wollen nunmehr auf die Funktion eines derartigen Apparates 
als Erreger von Sehwingungen ein wenig naher eingehen. Wir wissen, 
daB ein Funkeniibergang das auslOsende Moment einer Serie von oszilla­
torisehen Entladungen ist. Bei so groBen Funkenstreeken, wie sie in 
dem D'Arsonvalapparat zur Verwendung gelangen, d. h. Funken­
streeken von mehreren Millimetern bis zu 5 em Lange, entsprieht die 
Zahl der Funkeniibergange in der Funkenstrecke der Zahl der Offnungen 
und SehlieBungen in dem den Induktor betreibenden Queeksilberunter-

2* 
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Abb. 12. Sanitas D' Arsonvalapparat. 

brecher. Wehneltunterbre­
cher eignen sich wenig zum 
Hochfreq uenz betrie b. 

Eine solche in einem 
geschlossenen Behl=iJter an­
geordnete langere Funken­
strecke hat nun gewisse 
Nachteile. Infolge des Fun­
keniiberganges tritt eine 
sehr intensive Ozonbil­
dung und Entstehung von 
salpetriger Saure nebst 
Wasser aus der Atmo­
sphare ein. Die Folge ist 
zunachst, daB der starke 
Ozongeruch in wenigen 
Sekunden sich im Zimmer 
bemerkbar macht und unter 
Umstanden lastig wird, 
auch zu Katarrhen der 
Schleimhaut fiihren kann. 
Die Bildung von salpetriger 
Saure greift die Elektroden 
an. Es treten Oxydationen 
und Zersetzungen ein, die 
Elektrodenoberflache wird 
h6ckerig, steigert allmah­
lich den Widerstand, dazu 
komnit, daB auf den Wan­
den des Behalters sich 
Wasser und salpetrige Saure 
als feuchter, ja nasser 
Uberzug niederschlagt, und 
nach einiger Zeit versagt 
die Funkenstrecke, denn es 
wird der Elektrizitat be-

quemer, sich den feuchten Wanden entlang auszugleichen, als die 
schlechter und schlechter funktionierende Funkenstrecke zu benutzen. 
Es muB daher ziemlich haufig eine Reinigung des GefaBes und ein 

wOls}tCjw all] 
Abb.13a. E 

AbbJ13b. Anordnung D'Arsonval.s. 
Schema eines D' Arsonvalapparates. 
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Abschmirgeln der Elektrodenflachen stattfinden. Es ist empfehlens­
wert, Wasser und salpetrige Saure absorbierende Substanzen in einem 
Schalchen im 1nneren der Funkenstrecke zu langerer Funktionserhaltung 
derselben aufzustellen. 

Wird statt des Induktors ein Hochspann ungstransformator 
benutzt, der ohne Dnterbrecher an die Wechselstromleitung einer Zen­
trale angeschlossen wird, so wird die Zahl der Funkeniibergange der 
doppelten Periodenzahl entsprechend, d. h. 100 pro Sekunde. Auch die 
Quecksilberunterbrecher pflegen III i' -----> 

eine ahnliche Funkenzahl zu pro- iL-::-1I"~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~---, 
duzieren. Da nun in den D'Arson-
vala ppara ten des in Rede stehenden 
Typus die Dampfung eine sehr 
erhebliche ist, so entspricht jedem 
Funkeniibergang nur eine Zahl von 
10 bis30 Oszillationen, derenAmpli-
tude von dem Maximum der ersten 
bis zum Werte 0 del' zehnten bis 
dreiBigsten abfallt. Da diese os-
zillatorischen Entladungen hoch-
f r e que n t e Wellen darstellen, so 
verlauft der gesamte elektrische d,-,4~-=(:::::.=---------~ 
Vorgang, d. h. die gesamte oszil-

L-_________________ e latorische Funkenentladung, in 
einem minimalen Bruchteil 
einer Sekunde. Bei derartigen 
Apparaten pflegt die Wellenlange 
300-500 m zu betragen, d. h. die b-c. 
Dauer der einzelnen Wellen ent- c--d. 
spricht der Zeit einer Millionstel 
Sekunde, und 20 solche Wellen 
dauern 1 fiinfzigtausendstel Se­
kunde. Da wir 100 Funkeniiber- d-e. 

Abb. 14. Diagramm des oszillatorischen 
Stromverlaufs eines D' Arsonvalapparates. 
a-b. Oszillatorische Entladungsperiode 

= 1/50 000 Sekunde. 
Stromloses Intervall = ca. 1/100Sek. 
Dem nachsten Funkeniibergang in 
der Funkenstrecke entsprechende 
Schwingungsgruppe von ca. 1/50000 
Sekunde. 
Stromloses Intervall usw. 

gange, mithin 100 Wellenziige oszillatorischer Entladung pro Sekunde 
haben, so schwingt elektrische Energie in derartigen Apparaten etwa 

499 
wahrend des fiinfhundertsten Teiles einer Sekunde; hingegen sind 500 

stromlos. Das beistehende Diagramm zeigt die relativ auBerordentIich 
kurze Schwingungsperiode und die lange Zeit der Ruhepause bis zur 
nachsten Schwingungsgruppe (Abb. 14). Diese Pause ist so lang, daB 
wir sie graphisch in einer WellenIinie darstellen muBten, urn sie in ihrer 
wirklichen Lange auszeichnen zu konnen. Wahrend die Ausbeute an 
elektrischer Energie in diesen Apparaten, wie ersichtlich, eine sehr 
geringe ist, ist jedoch, wie erwahnt, 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 
del' Raumersparnis halber gezeichnet sind. Da abel' schon nach relativ 
wenigen Schwingungen diese Amrlituden zum Werte 0 absinken, ist der 
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Abfall von einer Amplitude bis zur nachsten (das sog. Dekrement, 
Abb.15) ein sehr erheblicher, und die hohe Spannung kommt daher 
nur in den ersten 2-3 Amplituden wirklich zur Geltung, wahrend trotz 
des Resonators die weiteren Schwingungen schon relativ niedrige Ampli­
tuden aufweisen. 

Messen wir die effektive Leistung eines D'Arsonvalapparates 
mittels eines sog. Hitzdrahtamperemeters, so ergibt sich Z. B. bei 
der Einschaltung des menschlichen Widerstandes eine Stromstarke 

I 

Abb. 15. Das Dekrement einer stark ge-
.. H6he I Hohe II 

dampftenKurve = Hohe II = Hohe III uSW. 

von meist nicht mehr als 20. 
30, 80, selten 100 Milliampere, 
wahrend die Spannung, zu 
deren Messung wir zwar keine 
praktisch verwendbaren In­
strumente besitzen, bei dem 
unbelastet arbeitenden Appa­
rat 100000-120000 Volt be­
tragt, jedoch bei Zwischen­
schaltung des groBen Wider­
standes des Menschen auf 
10000-20000 Volt herab­
sinkt. Das Herabgehen der 

Spannung bedeutet aber nicht etwa eine Transformierung des 
hochgespannten Wechselstromes in einen niedriger gespannten mit 
entsprechend zunehme.nder Milliamperezahl, sondern stellt reine 
Veri uste dar, da es bei Wechselstromen, besonders bei Hoch­
frequenzstromen, die Phasenverschiebung mit sich bringt, daB 
Hochspannung und niedrige Amrerezahl 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 zweckmaBig, im FaIle wir hoch­
ges pannte Wechselstrome hoher Frequenz (eigentliche Tesla­
strome) erzeugen und verwenden wollen, d. h. im wesentlichen da, 
wo es auf Spriih- und Strahlenwirkungen ankommt. In allen an­
deren Fallen, in denen es auf Leistung von elektrischer Energie 
hinauslauft, arbeitet ein solcher Apparat unokonomisch, da ein groBer 
Teil der primar aufgewandten Energie fiir die nutzlose Produktion 
hoher Spannung aufgezehrt wird. DaB somit relativ wenig fUr Strom­
starkeproduktion iibrigbleibt, das geht auch schon aus der Betrachtung 
des Stromdiagramms hervor, welches, wie gesagt, minimale Zeiten 
elektrischer Arbeitsleistung neben riesigen Intervallen zeigt. 

Ais es noch keine speziellen Diathermieapparate gab, war es mir 
aufgefallen, daB die War mewir k unge n der Hochfreq ue nzstro me 
im Tierexperiment bei Abnahme des Stromes an der sekundaren Re­
sonatorspirale viel schwacher ausfielen, als wenn die Stromabnahme 
an der primaren Spirale stattfand, daB sie also bei geringerer V oltzahl 
groBer waren als bei der Ubersetzung auf die hohe Voltzahl der sekun­
daren Spule. Ich lieB daher von der Firma Sanitas einen D' Arsonval­
apparat konstruieren, der so bemessen war, daB er an den Polklemmen 
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der primaren Spirale bei gunstigster Einstellung die Abnahme von 
800-1000 Milliampere gestattete, eine Stromstarke, wie sie auBer bei 
einem Versuchsapparat D'Arsonvals in Paris von mir an keinem 
Hochfrequenzapparat gesehen wurde. (Die Abbildung des Apparates, 
der im ubrigen genau dem 
Schema des vorigen ent­
spricht, siehe beistehend 
Abb. 16.) Die groBere Ener­
gie dieses Apparates beruht 
lediglich auf der zweck­
maBigsten Abmessung der 
GroBenverhaltnisse der 
Komponenten des Schwin­
gungskreises. 

Zur Zeit, als ich diesen 
Apparat bauen lieB, war in 
der drahtlosen Telegraphie 
ebenfalls noch das gleiche 
System von Apparaten ub­
lich. Es setzte jedoch ge­
rade in diesem Jahre die 
Ausbildung neuer Apparat­
typen ein, welche heute eine 
mehr und mehr fUhrende 
Rolle in der drahtlosen 
Telegraphie und Telephonie 
spielen, namlich infolge der 
Einfuhrungderweiterunten 
zu besprechenden Poulson­
lampe und der Wienschen 
Funkenstrecke als Hoch­
freq uenzgenera toren. 

¥lahrend, wie gesagt, 
fUr Zwecke von spruhenden 
Entladungen D' Arsonval­
apparate wegen ihrer hohen 
Spannung mi.t dem Oudin­
schen Resonator gute Re­
sultate ergaben, war ihre 
Anwendung fUr die Zwecke 
der Diathermie mit 
Schwierigkeiten verbunden. 

Abb. 16. Sanitas Hochfrequenzapparat fiir bipolare 
Applikation mit zwei Paaren von Kondensatoren 

(Flaschen). Nach Nagelschmidt. 

1nfolge der hohen Spannung kamen nicht nur Funkenentladungen bei 
Beruhrung oder Annaherung metallischer Korper leicht unfreiwillig vor, 
sondern es bildeten sich auch sehr erhebliche statische Aufladungen der 
Patienten, wahrend andererseits die Energieausbeute, ausgedruckt in der 
Zahl der Milliampere, eine zu geringe war. 1ch habe mich daher bemUht, 
gemeinschaftlich mit der Firma Siemens spezielle Diathermieappa.-
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rate zu bauen. Das Resultat mehrjahriger Arbeit konnte ich in Gestalt 
des ersten im Handel befindlichen Diathermieapparates 
auf dem KongreB in Budapest im September 1909 demon­
strieren. Dieses Modell war jedoch noch verbesserungsfahig und 
wurde im nachsten Jahre durch das zur Zeit noch im Prinzip fast unver· 
andert hergestellte Modell, welches im folgenden naher beschrieben 
werden soll, ersetzt. 

Das Schema des Apparates zeigt die beistehende Abb.17. 
Wir wollen voraussetzen, daB ein Wechselstrom von 40-50 Perioden 
mit einer Spannung von ca. 120 Volt zur Verfugung steht. Dieser 
Strom geht zunachst durch einen richtig bemessenen Rheostaten und 
durchlauft die primare Spule eines Hochspannungstransformators, der 
diesen niedrig gespannten Wechselstrom auf 2000 Volt transformiert. 

+------------~-----------------------------------------
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Abb.17. Siemensscher Diathermieapparat nach Nagelschmidt. 
Schaltungsschema. 

Dieser sekundare Strom muB eine so hohe Spannung aufweisen, um 
den Luftwiderstand der Funkenstrecke, welche allerdings nur wenige 
Zehntel Millimeter lang ist, zu uberwinden. Er tritt sodann in den 
Schwingungskreis ein und ladt den Kondensator K auf, welcher sich 
uber die Selbstinduktion WI oszillatorisch entladt, sobald in der Funken­
strecke F die zum Funkenubergang notige Spannung bei jeder Periode 
des Wechselstromes erreicht ist. Die oszillatorischen Entladungen, 
durch welche der Kondensatorkreis sich entladt, sind sehr schnell 
und folgen dicht aufeinander. Man kann unter Vernachlassigung der 
Dampfung die Thom psonsche Formel anwenden (1855): 

(1) 
v 

n=---=. 
2nYcl 

In dieser Formel bezeichnet n die Zahl der Wechsel pro Sekunde, v die 
Lichtgeschwindigkeit, c die Kapazitat, l die Selbstinduktion und n 
die Ludolfsche Zahl. Der aus Selbstinduktion, Kondensator und 
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Funkenstrecke bestehende Schwingungskreis hat eine durch die folgende 
Formel bestimmte Schwingungsform: 

i = e-~timaxsinnnt. 

Hierbei bezeichnet t die Zeit, n die Schwingungszahl, welche nach der 
Formel 1 berechnet wird, e ist die Basis des natUrlichen Logarithmen­
systems, b ist der Dampfungskoeffizient, und i ist die Maximalamplitude 
des Stromes. 

Die Schwingungskreise oder der Teslatransformator (ein Transfor­
mator ohne Eisen) sind so eingerichtet, daB die Selbstinduktion Wl 
gleichzeitig als Primarwicklung funktioniert. Infolge der hohen Wechsel­
zahl (von 105 bis 106 ) ist ein Eisenkern iiberfliissig und wfude sogar 
schadlich sein. Er wfude namlich die Zahl der Wechsel herunterdriicken 
und den Wert von WI auf 103 erhohen. Mit dem ersten obenstehenden 
Schwingungskreis ist ein zweiter gekoppelt, welcher aus einer Selbst­
induktion W2 und einem Kondensator besteht. Der hierin schwingende 
Strom flieBt durch ein Amperemeter und wird mittels der AnschluB­
klemmen dem Patienten zugefiihrt. Das Amperemeter ist ein Hitz­
drahtinstrument. Fiir die sekundare Abnahme des Nutzstromes ist 
eine Unterteilung der Windungen der Spirale W 2 vorgesehen, um ent­
weder aIle Windungen oder die Halite zu gebrauchen. Man sieht, daB 
das Schema dieses Apparates in seinen Hauptbestandteilen auf das ur­
spriingliche Schema der Hochfrequenzstrome (siehe S. 20) sich zuriick­
fiihren laBt. Das Besondere daran ist zunachst die Art der Funken­
strecke. Die obenerwabnte Wiensche Losch- oder StoBfunkenstrecke 
erzeugt, wie gesagt, eine groBe Zahl von Funken und bedingt eine er­
bebliche Produktion scbwingender Energie. Wir konnen an den Klem­
men bei metalliscbem KurzschluB mebr als 5 Ampere schwingender 
Energie abnehmen. 

Wir haben davon abgeseben, nocb leistungsfahigere Apparate zu 
konstruieren, was tecbnisch ja nicht die geringsten Scbwierigkeiten 
bieten wfude. Wir brauchen nur statt der zwei in den vorstehenden 
Apparaten verwandten Funkenstrecken drei oder vier Plattenpaare 
oder noch mehr anzuwenden unter entsprechender Veranderung der 
Leistung des Hochspannungstransformators (2000 Volt), um das Doppelte 
und mehr an Stromausbeute zu gewinnen. Indessen ist fUr medizi­
nische Zwecke selbst fUr die groBten chirurgischen Operationen die 
Stromstarke vollkommen ausreichend. Andererseits ist die Moglich­
keit der Entnabme so exzessiver Strommassen (mehr als 5 Ampere) 
seitens des praktischen Arztes nicht ungefahrlich, und man konnte 
durch ein geringes Versehen die Patienten leicht erheblich verletzen. 

Wir wollen nunmehr die Diathermiestrome, die dieser Apparat 
liefert, ein wenig analysieren. Tragen wir die Zeit als Abszisse und die 
Spannung als Ordinate eint Die Kurve Abb.18 zeigt die Schwan­
kungen und Spannungsanderungen an der Funkenstrecke: Der nieder­
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 durcb-
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laufen hat, durchbricht der Funke die Funkenstrecke. Wahrend des 
Funkenuberganges wird jedoch die Luftstrecke in der Funkenstrecke 
ionisiert und leitend, gerade wie ein metallischer KurzschluB, und so­
fort sinkt die Spannung auf ° abo Wie oben geschildert, reiBt jedoch 
der Funken nach wenigen Oszillationen ab, und sobald er erloschen ist, 
ist der Widerstand der Funkenstrecke wieder da. Die Spannung steigt, 
bis derselbe V organg sich wiederholt. 

Die groBe Schwierigkeit liegt darin, dafiir zu sorgen, daB der Funke, 
der an sich die Neigung zur Bildung eines Lichtbogens hat, wirklich 
prompt erlischt. Denn solange er bestehen bleibt, bleibt die Funken-

Spunnv1f 

.....•. 

Zeit 

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 ungefahr dem gleichen Wert an; dieser Vor­
gang findet wiederholt (in der Figur 14 mal) wahrend eines einzigen niederfrequenten 

Wechsels statt. 

strecke leitend, so daB der Strom sich in ihr ausgleicht und den Kon­
densator nicht aufladt. Professor Max Wien hat gezeigt, daB Funken 
von wenigen Zehn~el Millimetern Lange besonders schnell erloschen. 
Man kann diese Neigung noch verstarken dadurch, daB man fiir eine 
prompte Kuhlung der Funkenstrecke sorgt. Dies geschieht erstens 
dadurch, daB man die Funkenstrecke in Form einer groBeren Flache 
anordnet. Infolgedessen treten Funkenubergange an den verschiedenen 
Stellen dieser Flache auf, so daB bei genugendem V orhandensein von 
Metallmassen in der Funkenstrecke die einzelnen Stellen durch Leitung 
sich schnell wieder abkuhlen, bis wieder einmal auf ihr ein Funke 
entstehtl). 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
maIer. Die Platten sind so konstruiert, daB, wenn man sie direkt auf­
einander legen ",iirde, die zur Bildung von Funken vorgesehenen Flachen 
sich beriihren wurden. 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
stellvorrichtung unveranderlich fixiert (siehe Abb. 19). Mit derartigen 
Funkenstrecken kann man Stromspannungen zur Speisung benutzen, 
deren Amplitude viel groBer ist als die zum Durchbruch des Funkens 

1) Neuerdings erhalt die Siemenssche Funkenstrecke eine Vorrichtung zur 
Wasserkiihlung. 
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notige Spannung, und trotzdem braucht man nicht Lichtbogenbildung 
zu befiirchten. Das Funktionieren der beiden Funkenstrecken mittels 
eines relativ kleinen Transformators (2000 Volt) wird durch Parallel­
schaltung einer Widerstandsspule noch besser ermogJ:icht. Wahrend 
also mit den D' Arsonvalapparaten bei jeder Phase des speisenden 

Abb.19. Siemenssche Funkenstrecke (System Telefunken). 

Wechselstromes nur ein einziger Funke mit einigen daran anschlieBen­
den Wellenzugen erzeugt werden konnte, weil sich namlich sonst ein 
Lichtbogen gebildet hatte und weitere Funken nicht hatten ubergehen 
konnen, kann man jetzt jeden Wechsel von Niederfrequenz mit einer 
ganzen Reihe von Funkenentladungen uberdecken, deren Zahl ledig­
lieh von der Ladezahl des Kondensators und der DampfungsgroBe der 
Wellenzuge abhangig ist. In den Abbildungen 20 und 21 habe ieh den Span­
nungsverlauf am Kondensator dargestellt, d. h. den Verlauf der Hoeh­
frequenzwellen. Die Kurve Abb. 20 bezieht sieh auf die positive Phase, 

V()h 

3 1# 

Abb.20. Spannungsverlauf am Kondensator wahrend einer positiven Phase des 
primaren \Vechselstromes. A Ladeperiode. B Schwingungsperiode. 

die Kurve Abb. 21 auf die negative Phase je eines Weehsels des Nieder­
frequenzstromes. Der erste Teil der Kurve zeigt den Anstieg von 0 
bis zur maximalen Spannung, d. h. bis zur Spannung des Funken­
durchbruehs an der Funkenstrecke, und entspricht der Ladeperiode 
des Kondensators. Am hoehsten Punkt dieser Kurve entsteht der Fun­
ken und ist der Ausgangspunkt von Hochfrequenzsehwingungen, welehe 
sehr stark gedampft sind. Mit diesen Hoehfrequeuzwellen hat sich 
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der Kondensator entladen. Der Funke reiBt ab, und es beginnt eine 
neue Ladepriode A, wobei wiederum die Oszillationsperiode B folgt, 
und so wiederholt sich das Spiel weiter, so lange, wie die niederfrequenten 
Wellen noch geniigend Spannung besitzen, urn den Funkeniibergang zu 
erzwingen. Dann tritt eine Pause ein, bis nunmehr die niederfrequente 
Welle nach der negativen Seite geniigend Spannung erreicht hat, urn 
das gleiche, jedoch umgekehrte Spiel (siehe Abh. 21) von Ladeperiode, 
Funkenbildung, FunkenabriB, rieuer Ladeperiode usw. zu ermoglichen. 
Die negative Kurve ist natiirlich vollkommen analog der positiven und 
ohne weiteres aus der Figur verstandlich. Die Zahl der Funkeniiber­
gange kann mittels des Rheostaten, der sich vor dem Transformator 
befindet, innerhalb gewisser Grenzen geregelt werden. Wenn man durch 
Einschaltung von viel Widerstand den Ladestrom schwacht, so ver­
groBert sich die Ladezeit des Kondensators. Wenn man ihn verstarkt, 
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Abb. 21. Spannungsverlauf am Kondensator wahrend einer negativen 
Phase des primaren Wechselstromes. 

so verkiirzt sich diese Zeit, und die Funkenzahl wird eine groBere. Die 
Ubertragung von Hochfrequenzschwingungen vom primaren Schwin­
gungskreis auf die sekundare Spirale, d. h. die Arbeit des Teslatrans­
formators, andert nichts an der Form der Schwingungen. Die sekun­
dare Spule liefert dieselben sinusoidalen Wellen von gleicher Frequenz, 
die wir aus der Formel (S. 25) fiir den primaren Hochfrequenzstrom 
berechnen konnen. Nur tritt eine gewisse Beeinflussung dann ein, 
wenn wir den Grad der Koppelung zwischen primarer und sekundarer 
Spule verandern; namlich wenn wir fester koppeln, so bedeutet dies 
eine groBere Energieentziehung aus dem Funkenstreckenkreis. Es 
andert sich die Funkenzahl, und wir miissen ZUlli Ausgleich Wider­
stand im primaren Netzstromkreis ausschalten. 

Abb. 22 zeigt die auBere Gestalt des Apparates, der aus einem 
kleinen, auf Rollen befindlichen Tischgestell besteht, welches den eigent­
lichen Apparat tragt. 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 Beriihrung geschiitzt sind. Die 
primare Zuleitung zum Kondensator resp. zur Funkenstrecke ist der­
artig gefiihrt, daB sie durch diese Haube erst geschlossen wird. Nimmt 
man die Haube ab, urn die Funkenstrecke zuganglich zu machen, so 
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ist der Strom unterbrochen, und 
man kann die stromlose Funken­
strecke ohne Gefahr beruhren. 
Ware diese VorsichtsmaBregel 
nicht getroffen, und konnte man 
die Haube abnehmell, ohne den 
Strom zu unterbrechen, so wiirde 
die Gefahr bestehen j daB man ge­
legentlich einmal sich einem elek­
trischen Schlag von 2000 Volt 
Spannung aussetzte. Die Zulei­
tung PfUhrt den primaren Strom, 
d. h. den oben geschilderten 
Wechselstrom, in den Apparat 
hinein. Dieser Strom kann ent­
weder durch den Schalter D, wel­
cher sich auf der Marmorplatte 
befindet, geoffnet undgeschlossen 
werden, oder bei offen stehen­
dem Schalter D durch einen FuB­
schalter (Abb. 22a, b). An der 
V orderseite des Kastens befindet 
sich der Rheostat, durch welchen 
der prim are Speisestrom reguliert 
werden kann. Die Pole 0, 1, 2 
dienen zur Stromabnahme fUr 
den Patienten. 0 steht mit dem 
einen Ende der sekundaren Flach­
spule in Verbindung, 2 mit dem 
anderen Ende, wahrend durch 
AnschluB an 0 und 1 etwa die 
Halite der Windungen der Spule 
benutzt wird. Verwendet man 
diese letztere Schaltung, so erhalt 
man einen Strom von relativ 
niedriger Spannung, namlich un­
gefahr 200 Volt, wahrend wir 
zwischen A und C 800 Volt zur 
Verfugung haben. Umgekehrt ist 
naturlich die Strommenge in 
Ampere bei der niedrigen Span­
nung wesentlich hoher als bei der 
hohen. In der Mitte der Marmor­
tafel befindet sich noch ein Hand­
griff L, welcher um sein eines 
Ende drehbar ist, und der durch 
diese Drehung gestattet, die Kop­
pelung zwischen primarer und 

1. "It re :'IIodell. 

2. Neueres Modell. 
Abb. 22. Die auBere Ansicht des Siemens­
schen Diathermieapparates nach Nagel­

schmidt. 
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sekundarer Spule zu 'variieren. Die Variationsmoglichkeit ist eine sehr 
groBe und gestattet eine Variationsbreite von wenigen Milliampere bis 
zum Maximum der Leistung. 

Das Amperemeter ist im sekundaren Stromkreis eingeschaltet und 
zeigt die dem Patienten zuflieBende Stromstarke an. Zum Betrieb des 
Apparates werden bei 120 Volt Wechselstrom ca. 2-3 Ampere 

a) von icm n . 

benotigt. Die Raupteigen­
schaften, auf welche ich bei 
der Konstruktion des S i e­
mensschen Apparates Wert 
legte, waren nachst der Er­
zeugung eines moglichst nied­
rig gespannten faradisations­
freien Rochfrequenzstromes: 

1. Ausreichende Maximal­
leistung. 

2. Moglichst einfache und 
voHkommene Regulier­
fahigkeit durch Betati­
gung eines einzigen Re­
bels; der primare Rheo­
stat bleibt meist auf einer 
mittleren SteHung. 

3. Regulierfahigkeit ohne 
sprunghafte Veranderung 
der Stromstarke. 

4. Dauerndes, storungs-
freies Funktionieren a uch 
bei intensiver Inan­
spruchnahme. 

5. Konstante,nichtregulier­
bare Funkenstrecke ohne 
Spiritusversorgung. 

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

7. Geringer primarer Stromverbrauch. 
Rat man keinen Wechselstrom zur Verfugung, so kann man auch 

Gleichstrom verwenden, muB jedoch diesen Gleichstrom erst durch einen 
sog. Einankerumformer in Wechselstrom verwandeln. Lange bevor 
der Siemenssche, in Gemeinschaft mit mir konstruierte Diathermie­
apparat fabrikationsmaBig fertiggestellt war, war aus verschiedenen 
Grunden eine Stagnation in den diesbezuglichen Arbeiten eingetreten. 
Ich ging deshalb, da mir daran lag, moglichst schnell therapeutisch 
brauchbare Apparate zur Verfugung zu haben, auf das Ansinnen der 
Polyfrequenzelektrizitatsgesellschaft zu Hamburg einl), unter meiner 

1) Die Polyfrequenzgesellschaft ist nach kurzem Bestande in Liquidation 
getreten. 
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Anleitung einen Diathermieapparat zu konstruieren. Das Resultat 
dieser Arbeit ist der kombinierte Polyfreq uenz - Diathermie-

Abb.23. Au13ere Ansicht des Polyfrequenz.Diathermie. und 
Rontgenapparates. 

bb.23a. 
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und Rontgenapparat, welcher kurz beschrieben werden solI (siehe 
Abb. 23): 

Das Schema des Apparates ist aus der Abb.23a ersichtlich. Der Apparat 
ist fur Spannungen von llO, 220 oder 440 Volt Gleichstrom konstruiert. Nach 
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dem Passieren von Sicherungen Si 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 iiber einen Regulierwiderstand R an einen Strommesser I der 
primaren Wickelung P eines ruhenden Transformators T zugefiihrt und durch 
die sekundare Wickelung S haherer Windungszahlen auf die hohe Spannung von 
2000 Volt gebracht. Diese Wechselstromspannung wird zur Erzeugung von Hoch­
frequenzschwingungen benutzt. War bereits Wechselstrom im StraBennetz vor­
handen, so fallt die rotierende Maschine fort, und der Apparat beginnt bei der 
punktierten Linie. Die Wechselstromhochspannung von 2000 Volt dient nun dazu, 
einen Kondensator 01 aufzuladen, dessen Ladung sich alsbald iiber eine Spule L 1 
und eine eigenartige Funkenstrecke F von 0,2-0,3 mm Lange ausgleicht. Es wird 
also auch hier ein Hochfrequenzstrom erzeugt. Nach Angabe der Polyfrequenz­
gesellschaft ist der Wirkungsgrad 75% der aufgewandten Niederfrequenzenergie 
in Form sch",ingender Energie. Auch in diesem Apparat ist jeder Funkeniibergang 

b 

Abb.24. Stark gedampfte Oszillationen (a) des Polyfrequenzapparates 
mit Darstellung der StoBerregung im sekundaren Kreis (b). 

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 Funkenlange und Variation des primaren Stromes 
zwischen wenigen Hundert bis ca. 50 000 in der Sekunde variiert werden. Da aber 
immerhin die Pausen zwischen den einzelnen Oszillationsgruppen ziemlich groB 
sind, jedenfalls graBer als die Oszillationsperioden selbst, ist an Stelle der einfachen 
sekundaren Spirale des gewahnlichen Teslatransformators ein sekundarer, aus 
Selbstinduktion und Kapazitat bestehender Schwingungskreis eingeschaltet 
worden. T 1 ist die mehrfach unterteilte Selbstinduktion, 02 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 Funkeniibergange in der Funkenstrecke des Schwingungskreises I 
anschlieBen, darstellen, so sehen wir den durch die StoBerregung der Funken­
oszillationen zur Resonanz und zum langeren Weiterschwingen gebrachten sekun­
daren Resonanzschwingungskreis b, so daB wir es fast mit einem kontinuierlichen 
Wellenstrom zu tun haben. Die Unterteilung der sekundaren Spirale (Selbst­
induktion) ermaglicht, zwischen den der sekundaren Unterteilung entsprechenden 
Polklemmen 0 und 1 eine 8ehr kleine Spannung mit hoher Amperezahl, zwischen 
o und 2 eine etwas hahere, zwischen 0 und 3 eine noch hahere, zwischen 0 und 4 
die hachste Spannung, welche .den graBten Widerstand zu iiberwinden vermag, 
aber eine relativ geringere Ausbeute an Milliampere liefert, einzuschalten. 
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Der Polyfrequenzapparat bietet jedoch den weiteren Vorteil, daB 
man durch einfaches Umschalten, d. h. Drehen einer. Kontaktscheibe, 
den Apparat sowohl fUr D'Arsonvalisation (Solenoid, Dusche, Funken­
entladungen, Kondensatorbett) wie auch zum Betriebe von Rontgen­
rohren benutzen kann. Die theoretische Begrundung der Moglich­
keit eines Rontgenbetriebes mittels Hochfrequenzstromen war die 
folgende: 

Jede Vakuumrohre bildet einen Kondensator, dessen Belegungen durch die 
Anode und die Kathode sowie die aus freier Elektrizitat sich aufladenden Glas­
wande dargestellt werden. Wahrend die Kathode sich negativ aufladt, wird die 
Anode positiv. Um schlieBungslichtfreies Rontgenlicht zu erhalten, geniigt es, 
die Kathode del' Rohre mit dem Endpunkt del' sekundaren 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 
ersichtlieh sind. Durch Betati­
gung des Umschalters wird die 
Funkenstrecke auf den neuen I 
Schwingungskreis umgeleitet. 
Diese zur D' Arsonvalisation und 
zu Rontgenzwecken dienenden 
Schwingungskreise bestehen auch 
wieder aus einem primaren Kreis, 

II 

E del' aus del' gemeinschaftlichen 
Funkenstrecke, einem Konden­
sator 0 III, einer Selbstinduk­
tion L. besteht. Die sekundare 
Spule besteht jedochhierauseiner 
groBen Anzahl Windungen diin­
nen Kupferdrahtes und ist zirka 

Abb. 25.· Schema del' Rontgenstrahlenschaltung 
des Polyfrequenzdiathermieapparates naeh 

Nagelschmidt. 

75 cm hoeh. Die primare Spule L. ist in Form einiger dicker Drahtwindungen 
um das untere Ende del' Spule L. umgelegt. Diesel' zweite Sehwingungskreis ist 
ein sogenannter offener. Das untere Ende del' Spule L. wird geerdet, und Anode 
del' Rohre, Luftschicht und Erde bilden den Kondensator dieses zweiten Schwin­
gungskreises. Durch Veranderung del' Funkenlange, d. h. durch Drehen del' einep 
Platte del' Funkenstrecke, laBt sich auch die Hochfrequenzspannung dem Hartegrad 
del' Rontgenrohre nicht nul' in geeigneter Weise anpassen, sondern diesel' Hartegrad 
ist sogar in gewissen Grenzen modifizierbar, d. h. ohne das Vakuum del' Rohre 
zu andern, ist eine gewisse Regulierungsbreite des Hartegrades moglich. . 

VOl' einigen Jahren hat die Firma Siemens auf meine Veranlassung aueh 
ein Zusatzinstrumentarium fiir den Rontgenbetrieb zu dem Siemenssehen 
Apparat konstruiert. Die gedrungene und raumokonomische Konstruktion des 
Siemensschen Apparates gestattet nicht mehr die Anbringung einer groBeren 
Spule sowie des zweiten Schwingungskreispaares auf dem gleichen Tisch. Es 
wurde daher ein zweiter fam'barer Tisch kleinerer Dimensionen hergestellt, derdas 
Rontgeninstrumentarium tragt. Dieses wird mittels zweier Stopsel in Kontakte 
neben del' Funkenstrecke des Diathermieapparates auf del' Marmortafel gestopselt 
(Abb.26). 1st dies gesehehen, so sind die diathermischen Sehwingungskreise 
stromlos, und bei Einsehaltung del' Funkenstreeke, d. h. des Diathermieapparates, 
arbeitet nur das Zusatzrontgeninstrumentarium. 

Die soeben beschriebenen Diathermieapparate sind seit 1908 
resp. 1909 im Handel erhaltlich. Etwas spater erschienen die von der 

Nagelschmidt, Diathermic. 3. Aufl. 3 
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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 Phanomen, ungedampfte elektrische 
Schwingungen durch Lichtbogen-Entladung zu erzielen, war schon 
Elih u Thompson 1893 bekannt und von Duddell 1901 (singende 

Abb.26. AnschluB des Instrumentariums fiir D'Arsonvalisation und 
Rontgenzwecke an den Siemensschen Diathermieapparat. 

Bogenlampe) weiterentwickelt. Po ulsen verbesserte die Methode 
indem er die Kuhlung des Lichtbogens durch eine Wasserstoffatmo­
sphare verstarkte, den Lichtbogen durch Blasen mittels eines Magneten 
auseinanderdrangte und daher seine Oberflache vergroBerte, was eben­
falls erhohte Kiihlung verursachte, und indem er die Elektrode rotierend 
konstruierte, so daB Schlackenbildung infolge dauernden Haftens des 
Lichtbogens an einer einzigen Stelle vermieden wurde. Wenn man nun 
an Stelle der Funkenstrecke eine Bogenlampe in den Schwingungskreis 
einschaltet, so erhalt man sehr gleichmaBige sinusoidale Schwingungen. 
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Aber Lichtbogenapparate besitzen groBe Nachteile. Zunachst 
ist die Energieleistung eine relativ geringe. Soll eine groBe, schwin­
gende sekundare Energieabnahme moglich sein, so muB das Lampen­
modell entsprechend um­
fangreich, schwer und kost­
spielig werden. Die Bogen­
lampenapparate, die mir 
bekannt sind, zeigen ferner 
samtlich die unangenehme 
Eigenschaft, daB jede plotz­
liche groBere Energieent­
ziehung aus dem sekun­
daren Hochfrequenzkreis 
das Funktionieren der 
Bogenlampe erheblich be­
einfluBt, ja sie zum plotz­
lichen Erloschen bringen 
kann. Sobaldaberder Licht­
bogen erheblich schwankt 
oder gar abreiBt, setzt plotz­
lich die Hochfrequenz­
schwingung aus, und die 
Patienten erleiden nicht un­
erhebliche, mitunter auch 
gefahrliche StoBe und 
Schlage. Da eine Bogen­
lampe stets ein recht emp­
findlicher Mechanismus ist, 
der zumal bei Belastungs­
schwankungen dauernde 
N achregulierung erfordert, 
ist es fUr den nicht elektro­
technisch geschulten Arzt 
schwierig, die Einregulie­
rung schnell vorzunehmen, 
und ich habe auch In­
genieure minutenlang an 
der Lampe manipulieren 
sehen, ehe sie sie zumgleich­
maBigen Funktionieren 
brachten. DaB derartige 
Vorkommnisse z. B. bei 
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Abb.27a. 
I inig r, 

einer Diathermieoperation verhangnisvoll werden konnen, auch z. B. 
bei Nervosen und schwer Herzkranken aufregend und schadigend wirken, 
liegt auf der Hand. Aus diesen Griinden haben sich die Bogenlampen­
generatorapparate, welcheurspriinglich von Zeyneck und seinen Mit­
arbeitern benutzt werden, keiner groBeren Verbreitung in der Arztewelt 
erfreuen konnen. Es kommt eben fUr die praktische Verwendung am 

3* 
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Krankenbett und in der Sprechstunde ganz wesentlich darauf an, 
einen stets funktionsfahigen und bei wechselnder Belastung 
storungsfrei arbeitenden Diathermieapparat zur Verfugung 
zu haben. Jede Regulierung am prima~en Schwingungskreis be-

bb. 27 b. ) '. tb rm von inig r, bbcrt , cball. 

deutet daher fur die Praxis eine Erschwerung und fur den Arzt eine 
Komplikation. 

Die auBere Gestalt des Diathermieapparates der Firma Reiniger, 
Gebbert & Schall zeigt die umstehende Abb.27a. 

• • • • • • • • • • 

bb. 27 c. Diathernti appara dl'r )fcdizini cb·Tl'Chniscbl'n 'ompany. 

Del' wesentliche Teil des Apparates ist auch hier die Funkenstrecke, welche, 
wie bei dem Siemensschen, aus Kupferplatten besteht. Indessen ist eine Regu­
lierung del' Platten zueinander durch eine Regulierschraube vorgesehen. Zur 
Erzielung einer relativ hohen Funkenzahl ist bei diesern Apparat von del' gleichen 
Methode Gebrauch gernacht worden, welche zur Kiihlung des Lichtbogens del' 
Poulsenlarnpe verwandt wird. Diese Kiihlung bezweckt auch hier, die Zahl del' 
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Funken wesentlich zu erhohen, und zwar angeblich auf 20000-25000. Dies wird 
erreicht dadurch, daB man vor Inbetriebsetzung des Apparates Spiritus in die 
Funkenstrecke hineingieBt. Es wird hierbei durch die ersten Funkeniibergange und 
die damit verbundene Verbrennung des Spiritus eine Wasserstoffatmosphare er­
zeugt, welche durch ihr gutes Warmeleitungsvermogen wesentlich besser kiihlt 
als Luft. Die Regelung des Patientenstromes erfolgt durch Verschiebung del' 
StoBkreisspule gegeniiber del' feststehenden Patientenspule. Zur Aufnahme der 
iiberschieBenden Energie bei geringer 
Stromentziehung dient ein Ballastkreis, 
del' aus einer festeingebauten Spule 
und zwei Kohlenfadengliihlampen von 
no Volt 50 NK. besteht. Zwischen den 
beiden festeingebauten Spulen (Patienten­
kreis und Ballastkreis) bewegt sich die 
StoBkreisspule so, daB in allen Stellungen 
eine ungefahr gleiche Belastung der Fun­
kenstrecke usw. erfolgt. Ein Ampere­
meter gestattet, den Patientenstrom 
abzulesen. Dieser wird abgenommen an 
drei auf der Marmol'platte angebrachten 
Klemmen A, B, 0, wovon A und B fiir 
normale Diathermie, A und ° bei Ein­
schaltung groBer Widerstande dient Koa­
gulation und Kaltkaustik sind ebenfalls 
unter AnschluB an dieselben Klemmen 
auszufiihl'en. 

Parallel zu diesen Klemmen liegen 
zwei Verteilerwiderstande, die im U nter­
teil des Apparates fest eingebaut und mit 
Zugstangen zur Regelung ausgeriistetsind. 
Unter den Zugstangen liegen die fiir 
jeden Verteiler in Frage kommenden An­
schluBklemmen. 

Der Apparat ist komplett zum An­
schluB an Wechselstrom. Bei AnschluB 
an Gleichstrom muB ein Gleichstrom­
Wechselstrom -U mformer vorgeschaltet 
werden. 

Ein neuer Apparat (Abb. 27b) dient 
zur Ausfiihrung kleiner Organdiathermie. 
Er ist spez. gebaut zur Verwendung 
durch Augen-, Ohren-, Hals- und Nasen­
sowie Blasenspezialisten, da er mit ge­
ringen Stromen fein dosierbar zu arbeiten 
gestattet. Die Arbeitsweise des Appa­
rates entspricht derjenigen des Thermo­
flux. Der Apparat besitzt eine geniigende 
Leistungsfahigkeit und zeichnet sich da­

bb.27d. von 
Koch n. 

durch aus, daB er infolge der groBen Variabilitat del' Spaunung des Hochfrequenz-, 
nutzstromes sowohl fiir Diathermie als auch fiir D' Arsonvalisation geeignet er­
scheint. Er hat nul' den groBen Nachteil del' Regulierbarkeit del' Funkenstrecke 
und der notwendigen Beschickung dieser mit Alkohol. pie Regulierbarkeit der 
Funkenstrecke erfordert namlich eine nicht unerhebliche Ubung, urn den Apparat 
stets auf moglichst groBer Leistungsfahigkeit zu erhalten, und das notwendige 
AufgieBen von Spiritus, ohne den das Funktionieren del' Funkenstrecke ein sehr 
vieI ungiinstigeres ist, wird leicht vergessen, wonach dann meist ein Auseinander­
nehmen der Funkenstrecke und Abschmirgeln der infolge Lichtbogenbildung 
entstandenen Schlacken notwendig wird. Die Apparate, welche mit wasserstoff­
freier und nicht regulierbarer Funkenstrecke arbeiten, sind daher fiir arztliche 
Zwecke wesentlich bequemer undviel leichter zu bedienen. (Abb. 27 c.) 
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Es werden auch von anderen Firmen, so von den Veifawerken 
in Berlin, Koch & Sterzel in Dresden und von der Medizinisch-Tech­
nischen Company in Berlin kraftige Diathermieapparate gebaut, wahrend 
einige sonstige mir bekannte Apparate keine ausreichende Energie­
entfaltung gestatten. 

Schwache Diathermieapparate, welche maximal weniger als 1 Amp. 
bei ca. 200 Volt Klemmenspannung liefern, sind hochstens fUr kos­

bb. 2. iath rmi pparat drY if w rk . 

metische Zwecke ver­
wendbar. Wirklich 
universell brauchbare 
Apparate mtissen bei 

Verwendung von 
Handelektroden am 
Erwachsenen 600 bis 

700 Milliampere 
durch die Arme hin­
durch und bei Ver­
wendung von groBen 

Flachenelektroden 
durch die Brust hin­
durch 2000-3000 
Milliampere an Hoch­
frequenzenergie lie­
fern. Da die verschie­
denen Apparattypen 
im tibrigen auf den­
selben bereits ge­
schilderten Grund­
prinzipien beruhen, 
erscheint eine Einzel­
besprechung an dieser 
Stelle tiberfltissig, 
und ich verweise be­
ztiglich naherer Ein­
zelheiten auf die Ka­
taloge der betreffen­
den Firmen. 

Eine neue Methode zur Erzeugung von Hochfrequenzstromen wird 
neuerdings aus der Rontgentechnik tibernommen, namlich mittels Gltih­
kathodenerregung: Als Funkenstrecken in diesen' Apparaten dienen 
Elektronenrohren (nach dem Prinzip der Coolidgerontgenrohren) Sie 
funktionieren absolut konstant bei gleichbleibender Netzspannung und 
liefern bei relativ geringen Spannungen sehr groBe, vielleicht gefahrlich 
groBe Energien. 

Nach den vorstehenden Angaben wird es dem aufmerksamen Leser 
nicht schwer fallen, sich ein Urteil tiber die Leistungsfahigkeit und 
Qualitat der zur Erzeugung von Hochfrequenzstromen konstruierten 
Apparate zu bilden. 
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Bei der groBen UngleichmlWigkeit der LeistungsgroBe und der 
Funktionsart der verschiedenen Hochfrequenzapparate ist es wichtig, 
stets wieder zu betonen, daB zur Erzeugung sicherer Resultate, soweit 
die Apparatur in Frage kommt, das Vorhandensein einer genugen­
den Strommenge geeigneter Form gewahrleistet sein m uB. 
Ich habe schon 1907 (Vortrag im Verein fiir innere Medizin) die Ver­
schiedenheit der Resultate der einzelnen mit Hochfrequenz arbeitenden 
Forscher zum Teil auf die Verschiedenheit und die verschiedene Lei­
stungsfahigkeit der Apparaturen, mit denen sie arbeiteten, zurUckge­
fiihrt, und diese Begrundung ist auch wiederholt spater, z. B. von 
Braunwarth, Bergonie und anderen 
akzeptiert worden. Ich m uB daher 
dringend meine wiederholt aufge­
stellte Forderung betonen, bei der 
Mitteil ung von Resultaten oder 
MiBerfolgen der Hochfreq uenzbe­
handlung Art der Apparate, Span­
nung, Stromstarke und Applika­
tionsart zu beschreiben, da ohne 
diese Daten eine kritische Beurtei­
lung unmoglich ist. 

Anwendungsarten. 
Wir wollen nunmehr die Methodik der 

einzelnen Applikationsarten, wie sie 
in der Medizin ublich sind, einer kurzen 
Betrachtung unterwerfen. 

Die alteste, aus den Arbeiten Teslas 
hergeleitete, von D'Arsonval in die The­
rapie eingefuhrte Applikationsart war die 
Behandlung im Solenoid. Der fur diese 
Zwecke konstruierte Apparat besteht aus 
einer Drahtspirale von ca. 16-20 Win­
dungen eines mehrere Millimeter dicken, 
nicht isolierten blanken Kupferdrahtes 

Abb. 29. Solenoid in Holzgestell, 
zum Hochziehen angeordnet, ftiT 
Autokonduktion. (Siemens & 

Halske.) 

oder Kupferstreifens. Der Durchmesser der Spirale ist derartig bemessen, 
daB ein erwachsener Mensch bequem darin stehen, sitzen oder liegen 
kann. Fur die beiden ersteren Stellungen des Patienten wird die Achse 
der Spirale senkrecht angeordnet. Die Spirale wird entweder in einem 
geeigneten Holzgestell hochziehbar aufgehangt (Abb. 29) oder der Raum­
ersparnis wegen an der Decke investiert und zum Herunterlassen ein­
gerichtet. Es gibt auch Spiralen in Form eines Kafigs, d. h. eines poly­
gonalen Holzrahmens, der mit einem 2 cm breiten Band aus flachem 
Kupferblech spiralformig umwickelt ist. Der Kafig enthalt eine Tiir, die 
in der Linie der Angel sowohl wie des Tiiranschlags auf der anderen 
Seite ein Durchtrennen der Kupferbandwindungen notig macht. Hier 
liegt eine konstruktive Schwierigkeit; denn bei wiederholtem Offnen und 
SchlieBen, d. h. nach einigem Gebrauch des Apparates, erweisen sich die 
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Kontakte, die meistens federnd hergestellt werden, als unexakt, und 
ein einziger schlecht funktionierender Kontakt genii.gt, um die Leistung 
des Apparates auf ein Minimum herabzusetzen und die schwingende 
Energie in niederfrequente Entladungen iiberzufiihren. Man hat auch 
ein Bett konstruiert, welches von einem solchen Solenoid mit horizon­
taler Achse umgeben ist und die Behandlung des Patienten inliegender 
Stellung ermoglicht. Auch hier ist die Schwierigkeit der Konstruktion 

sicherer Kontakte erheblich. Wegen 
dieser konstruktiven Erschwerung wird 
allgemein das allerdings unbequeme 
Herablassen der ziemlich gewichtigen 
an der Decke oder einem Gestell suspen­
dierten Spirale im Interesse einer besse­
ren Funktion bevorzugt. Man wendet 
die Spirale an, indem man ihre beiden 
Enden an Stelle der primaren Selbst­
induktion in den primaren Schwin­
gungskreis einschaltet. Dies setzt vor­
aus, daB die Bemessung der Spirale eine 
richtige ist, um eine geniigende Aus­
beute an schwingender Energie zu lie­
fern. Da aber meistens der Unterschied 
in der Dimensionierung der primaren 
S1'ule des Schwingungskreises und der 
Solenoidspirale ein sehr erheblicher ist, 
empfiehlt es sich bei der Wahl eines 
D'Arsonvalapparates, darauf Riicksicht 
zu nehmen, daB die Umschaltung auf 
einen groBeren Kondensator oder auf 
eine VergroBerung des vorhandenen 
Kondensators moglich ist, um geniigend 
reichliche schwingende Energie zu pro­

Abb. 30. Kopfsolenoid mit Stuhl duzieren. Bei den Diathermieapparaten, 
nachNagelschmidt(Polyfrequenz). bei denen eine relativ sehr groBe Aus-

beute schwingender Energie eo ipso zur 
Verfiigung steht, geniigt es zumeist, das Solenoid an die zur Stromab­
nahme ffu die Patienten vorgesehenen Klemmen zu schalten und einen 
geeigneten Kondensator an ihm anzubringen. 

An Stelle des groBen Solenoids habe ich von der Firma Polyfre­
q uenz ein kleines, an einem speziellen Stuhl befestigtes 
Solenoid konstruieren lassen, welches die Abb.30 zeigt. Es dient 
dazu, die schwingende Energie, die sich in dem groBen Solenoid auf 
einen relativ sehr groBen Kubikinhalt verteilt, auf einen kleinen Raum 
zu konzentrieren, der die A ufnahme des Kopfes eines Patienten 
gestattet. Man kann auf diese Weise den Kopf der Behandlung in einem 
intensiv elektromagnetisch oszillierenden Hochfrequenzfeld unterwerfen. 
Ein Solenoid von noeh kleinerem Durehmesser und etwas lang­
lieher Anordnung dient zur Aufnahme der Hand und des Armes oder 
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des FuBes und eines Teils des Beins und zur Behandlung diesel' Karper­
teile. 

Eine zweite, schon seit Beginn del' Hochfrequenzbehandlung iibliche 
Applikationsmethode ist die auf dem Kondensatorbett. Das von 
Apostoli konstruierte Kondensatorbett besteht aus einer isolieren­
den Matratze, welche auf einem Holzgestell angeordnet istl). Zwischen 
ihr und dem Holzgestell befindet sich eine Metallbelegung, welche an 
den einen Pol des D'Arsonvalapparates angeschlossen wird. Legt sich 
del' Patient auf diese Matratze und nimmt eine mit dem anderen Pol 
des D' Arsonvala pparates vel' bundene Metallelektrode in eine odeI' beide 
Hande, so bildet er gewissermaBen mit del' Matratze zusammen das 
Dielektrikum eines Kondensators, also gewissermaBen die Glasscheibe 
einer Leidener Flasche. Man kann ihn auch, da er als geladener halb­
wegs guter Leiter zu betrachten ist, als eine Belegung eines Konden­
sators betrachten, von deren anderer Belegung er durch die isolierende 
Matratze getrennt ist. 

1m Juli 1911 habe ich eine auf einem ganz anderen Prinzip be­
ruhende Modifikation des Kondensatorbettes auf dem KongreB del' 
British Medical Society, Birmingham, demonstriert. Das Konden­
satorbett in del' oben geschilderten Form (A postoli) geniigte voll­
kommen fiir den Bedarf, solange nul' D'Arsonvalapparate zur Ver­
fiigung standen. Die Applikation del' einen Elektrode an einer odeI' 
beiden Handen war fiir diese Strom art ausreichend; denn die Milli­
amperezahl del' iiblichen D'Arsonvalapparate war weit unterhalb del' 
Grenze, welche als die Toleranzgrenze del' Handgelenke fiir Hoch­
frequenzstrame (siehe unten) anzusehen ist. Durch die Einfiihrung 
del' groBen Hochfrequenzenergien, welche von guten Diathermie­
apparaten geliefert werden, stehen jedoch nunmehr Strommengen zur 
Verfiigung, welche die Toleranz del' Randgelenke bei weitem iiber­
schreiten. Wahrend wir ca. 300-400 Milliampere fiir jedes Handgelenk 
als das Maximum langerer Stromzufuhr betrachten, waren wir in del' 
Lage, mittels des Kondensatorbettes dem Karpel' viel hahere Strom­
mengen zuzufiihren. 300-400 Milliampere, auf die ganze Unterflache 
des Karpel's verteilt, stellen eine minimale Stromdichte dar. lch habe 
daher das Kondensatorbett dahin modifiziert, daB ich das Holz­
gestell mit einer Metallunterlage und einer isolierenden Rartgummi­
platte dariiber beibehalten habe, dagegen an Stelle del' Applikation 
mittels metallener Handelektroden gewissermaBen ein zweites um­
gekehrtes Kondensatorbett in Form einer biegsamen Decke 
zugefiigt habe. Diese Decke besteht aus einer Weichgummiplatte, 
welche von den FiiBen 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 del' 
Hartgummidecke mit einem feinmaschigen Metallnetz aus Messing­
drahtgeflecht iiberzogen odeI' mit einem diinnen Aluminiumblech be­
legt, welches an den anderen Pol des D' Arsonvalapparates angeschlossen 

1) Auch in Form eines Schaukelstuhles ausgefiihrt. 
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wird. Wir k6nnen nunmehr einem solchen Kondensatorbett beliebig 
groBe Strommengen zufilliren und enorme Intensitaten schwingender 
Energie im Vergleich zu frillier applizieren (Abb.31). 

Physikalisch ist hierbei noch zu bemerken, daB die Applikation 
einer kleinen Kondensatorelektrode einen minimalen Ubergang schwin­
gender Energie in den Patienten gestattet. Wendet man dagegen 
Kondensatorelektroden von sehr groBer Oberflache an, so 
wirken sie geradezu wie Kontaktelektroden, und zwar nicht, indem 
sie durch Leitung Hochfrequenzenergie in den K6rper hiniiberfilliren; 
es handelt sich vielmehr um kapazitive Aufladungen, die der Lade­
intensitat der Kondensatorfla,chen entsprechen. 

Abb. 31. Kondensatorbett nach Nagelschmidt. 

Eine andere Art des Kondensatorbettes wurde von Schitten­
helm, Juni 1911, beschrieben. Er modifizierte es dahin, daB die un­
tere Belegung mehrfach unterteilt wird, so daB sie nicht im ganzen an 
den einen Pol des D' Arsonvalapparates angeschlossen zu werden braucht, 
sondern daB beide Pole an ihren einzelnen Teilen in verschiedener Weise 
appliziert werden k6nnen. Es kann auch dadurch, daB der Patient 
die mit dem einen Pol verbundene Elektrode in die Hand nimmt und 
die eine oder andere Unterteilung der Metallunterlage mit dem anderen 
Pol verbunden werden kann, eine Konzentration des Kondensator­
stromes auf einzelne K6rperteile erzielt werden. Die Wirkung des 
Schittenhelmschen Kondensatorbettes wird noch dadurch erh6ht, 
daB er an Stelle der dicken Matratze eine relativ diinne Hartgummi­
platte verwenden lieB. Die Wirkung eines Kondensators ist, wie oben 
erwahnt, um so starker, je diinner das Dielektrikum ist. 

Die iiblichen kleinen Kondensatorelektroden, welche in der 
Medizin verwandt werden, bestehen zumeist aus evakuierten oder mit 
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Graphit gefiillten Glasrohren sowie aus Hartgummie1ektroden, we1che 
im Innern der Hartgummischa1e eine metallische Be1egung entha1ten. 
801che Elektroden sind in den Abb. 32a-g z. T. abgebi1det. 
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Abb.32a-g. Kondensatorelektroden verschiedener Form. 

Eine weitere wichtige Applikationsart von Hochfrequenzstromen 
ist die elektrische Hochfreq uenzdouche. 8ie benutzt hochgespannte 
8trah1- oder 8priihent1adungen, wie sie vom Oudinschen Resonator 
oder von den Resonanzspu1en der Diathermieapparate geliefert werden. 
Man verwendet entweder auf metallische KorjJer aufgesetzte Metall-
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spitzen (siehe Abb. 33) odeI' eine aus feinen Dra~tfaden bestehende 
Pilzelektrode, welche man in die Nahe del' Haut del' zu bestrahlenden 
Korperstelle bringt. Gibt man dem Patienten eine mit dem anderen 
Pol verbundene Metallelektrode in die Hand, so wird die Wirkung 
wesentlich verstarkt . 

• \bb. 33. oucheoeleklrod mit pitz n. 

Nahert man die Elektrode dem Korper weiter, so geht an Stelle 
del' biischelformigen Funkenentladungen ein dicker Funke iiber. Es 
wird also gewissermaBen noch eine zweite Funkenstrecke eingeschaltet. 

bb. 34. Forest che 
( iemen ). 

ad In 

Solche Funken wurden zuerst von 
Strebel angewandt, konnten jedoch 
wegen ihrer unbedeutenden Wirk­
samkeit keine Einfiihrung in die 
Praxisfinden. Keating-Heart ver­
wandte sie mit einer sehr intensiven 
Propaganda zur sog. Fulguration. 

Auch mittels del' Diathermie­
apparate lassen sich Funkenentla­
dungen erzielen. Sie unterscheiden 
sich von den Funken del' D'Arson-
valapparate dadurch, daB sie zwar 
viel kiirzer sind, da die Spannung 
diesel' Apparate eine viel geringere 
ist, jedoch wesentlich heiBer und mit­

hin wirksamer sind.' Indessen ist ihre Anwendungsmoglichkeit, wie wir 
spaterhin sehen werden, eine relativ wenig verbreitete. 

Die Diathermiefunken wurden unter dem Namen "Kaltkaustik" 
mittels del' Forestschen Nadel ebenfalls 
stark proklamiert. Sie stellen nichts weiter 
als eine del' unwichtigsten Applikations­
formen del' Hochfrequenzstrome del' Dia­
thermieapparate dar und konnen keine selb­
standige Bedeutung beanspruchen (Abb. 34). 

Die wichtigste Applikationsmethode del' Hochfrequenz- odeI' 
del' Diathermiestrome ist die mittels gut leitender Kontakte. 
Es sind hierfiir eine Anzahl verschiedener Elektroden und Elektroden­
arten konstruiert worden. Die altesten sind die Handelektroden (Abb. 35 
d. h. zylindrische, meist hohle Metallstabe, die mit einer Zuleitungs­
klemme versehen sind, so wie sie fiiI' faradische und galvanische Strome 
verwandt werden. ZweckmaBigerweise werden sie nur etwas groBer 
konstruiert, damit sie eine groBere Kontaktflache besitzen und auch 
evtl. eine einzige Elekerode Platz fiiI' beide Hande bietet. 



Physik, Erzeugung und Anwendungsweisen der Diathermie. 4-5 

Die meisten Applikationen werden jedoch vermittels Platten­
elektroden vorgenommen.Es gibt solche verschiedener Form und 
GroBe (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. lch habe daher 
die Elektroden, welche die Firma Siemens herstellt, aus dickeren bieg­
samen Bleiplatten fertigen lassen, welche auf ihrer Oberflache eine 
dunne Vulkanitplatte tragen. Der Kontakt wird mittels eines ange­
loteten Stuckes fUr kleine Elektroden in der Mitte der Flache, fUr die 
groBeren Flachenelektroden zweckmaBig am Rande, damit der Patient 
darauf liegen kann, angeordnet. FUr manche Zwecke, wenn man z. B. 
mit groBerer Kraft Elektroden in weiche Muskelmassen hineindrucken 
will, eignen sich die biegsamen Bleielektroden weniger, und man ver­
wendet hierfur besser nicht oder weniger elastische Elektroden aus ver­
nickeltem Messingblech (Abb. 36d), welche entweder direkt oder ver­
mittels eines zwischengeschalteten Holzgriffes 36b, welcher den Druck 
mit groBerer Kraft ermoglicht, mit der Kontaktschraube des Kabels 
verbunden werden. Solche Plattenelektroden konnen entweder direkt 
auf die Korperoberflache aufgelegt werden oder, was zweckmaBiger 
ist, unter Zwischenschaltung einer gut durchfeuchteten mehrfachen 
Gaze- oder Watteschicht. lch benutze ausschlieBlich in entsprechender 
GroBe zurechtgeschnittene Gazestucke 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 ermoglichen, aber 
wegen ihrer Kostspieligkeit nicht fortgeworfen werden, sondern von 
einem Patienten auf den anderen ubertragen werden. Solche Elektroden 
sind nicht zu desinfizieren, wahrend die Metallplattenelektroden durch 
einfaches Auskochen mit den auszuwechselnden Gazezwischenlagen 
absolut aseptisch sein konnen. Die Verwendung von kleinen Schrot­
sacken in Lederbeutehl ist ebenfalls nicht sehr empfehlenswert, denn 
das Leder ist nicht zu desinfizieren, es schrumpft nach mehrfachem 
Durchweichen sehr erheblich ein und wird sehr schnell unansehnlich. 
AuBerdem bilden sich gelegentlich, wenn die Schrotkugeln fettig ge­
worden oder oxydiert sind, zwischen ihnen kleine partielle Entladungen, 
welche Kribbeln verursachen. Auch die Elektroden, welche aus Messing­
drahtgeflecht bestehen und in Leder- oder Leinwandsacke eingenaht 
sind, haben sich auf die Dauer nicht bewahrt. Denn bei langerem Ge­
brauch bricht der Draht an vielen Stellen, und auch hier ist das Auf­
treten von Funkchen die Ursache von Storungen und unangenehmen 
Empfindungen. Man kann sich auch einfacher dunner (0,5-1 mm) 
Bleiblechplatten bedienen, die man sich in gewunschter GroBe und Form 
zurechtschneidet und mittels einer metallischen Klammer oder eines ge­
wohnlichen Schraubkontakts mit dem Kabel verbindet. Dies jedoch 
wie Stanniolstreifen sind nur als behelfsmaBige V orrichtungen zu be­
werten. 

Es ist nicht fUr aIle Applikationen ganz gleichgUltig, ob wir nackte 
Metallelektroden verwenden oder' feuchte Gaze oder Watte-
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Abb.36a-g. 

a Pl~ttenelektroden von Siemens & Halske. b Handgriff aus Holz. c Bugel zum 
automatischen Andrucken groBerer Platten. d Unelastische Plattenelektroden 
verschiedener Form und GroBe. e Handelektrode. f Vaginale oder rectale Elektrode. 
g Elektrode mit besonderer Konstruktion des Handgriffs zum funkenlosenAbziehen 

wahrend des Stromdurchganges hei unruhigen Patienten. 
(Elektroden a-l von Siemens & Halske nach Nagelschmidt.) 
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Abb.36h-o. 
h Chirurgische Elektrode 
fiir hochsitzende Schei­
den- oder Rektum-Tu­
moreno i Handgriff mit 
aufgeschraubter kleiner 
Plattenelektrode. k Chi­
rurgisches Besteck. I 
Elektroden fur Rachen, 
Kehlkopf, Nase (bieg­
sam). m Elektrode fiir 
den Epiglottisrand. n 
Chirurgische Blutstil­
lungselektrode fur sprit­
zende GefaBe mit Kom­
pressionseinrichtung. 0 

Plattenelektroden von 
Reiniger, Gebbert & 
Schall (9 X 9, 9 X 14, 

20 X 30). 

zwischenlagen benutzen. Metall ist ein sehr guter Elektrizitats­
leiter. Am Ubergang zur im Vergleich hierzu schlecht leitenden Haut 
findet der Strom den Hautwiderstand. Legen wir daher die Metall­
elektrode direkt auf die Haut, so findet der Stromiibergang im wesent­
lichen da statt, wo der relativ geringste Widerstand ist. Legen wir da­
gegen eine feuchte Gaze- oder Wattezwischenlage auf die Haut, so wird 
die Stromleitung dadurch erschwert nnd es findet ein gleichmaBigerer 
Stromeintritt auf der ganzen Elektrodenflache statt. Hierdurch erklaren 
sich auch Z. T. die weiter unten zu schildernden Randwirkungen. 
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Denken wir uns 2 Elektroden in geringer Entfernung vonein­
ander auf den Riicken Abb. 37 z. B. appliziert, und iiberlegen wir 

uns die Widerstandsverhaltnisse, die 
der Strom an verschiedenen Stellen 
der Auflageflache zu iiberwinden hat; 
offenbar ist der Weg 1-la der kiirzeste 
und bietet sehr viel weniger Wider­
stand als die Strecke 2-2a und noch 
viel weniger als 3-3a. Der Strom hat 
also von den zugekehrten Randern der 
Elektroden aus giinstigere FlieBbedin­
gungen als von den entfernten Ran­
dern. Da der elektrische Strom nun 
stets den bequemsten, den geringsten 
Wider stand bietenden Weg einschlagt, 
so wird er, da ihm die Leitung inner­
halb der Metallplatte so gut wie gar 
keinen Widerstand bietet, am zuge­
kehrten Rand (entsprechend den Stel­
len 1, 1 a) sich zusammendrangen und 
von da ins Gewebe treten, wahrend an 

Abb. 36p. Vaginalelektroden von den entfernteren Stellen der relativ 
Reiniger, Gebbert & Schall. groBere (etwa 3 mal so lange) Haut-

weg ihm zu viel Widerstand bietet. 
Wahlen wir den Elektrodenabstand groBer, so werden die Widerstands­
unterschiede relativ kleiner, aber stets sind bei groBeren Flachenelek. 
troden die Differenzen der Randwirkungen erkennbar. Anders liegen 
die Verhaltnisse bei Applikatio;pen an gegeniiberliegenden Seiten eines 

Gliedes oder des Rumpfes. Bei paralleler Lage 
belder Elektrodenflachen sind Differenzen an 
den, ... : verschiedenen Elektrodenabschnitten 
beziiglich des Widerstandes nicht zu be­
riicksichtigen. Bei Neigung der Elektroden 
flachen zueinander tritt aber die Randwir­
kung schon wieder in die Erscheinung. 

J-'[j' 
0-' 'J f ,.Il' ,. Das gleiche gilt fiir die vielfach ange­

wandten, von den Franzosen eingefiihrten 
Stanniolelektroden. Ein breiter Streifen dicker 
Zinnfolie wird urn die zu behandelnde Ex­
tremitat herumgelegt und das zufiihrende 

b ma d rb'R:~dWirkung . Kabel evtl. mittels einer flachen Platte, durch 
ein breites Gummiband oder eine Binde (aus 

Mull oder Kambrik) festgewickelt (Abb. 37 a). Die Idee dieser Anwen­
dung ist gut, daB hierdurch eine gleichmaBige Erwarmung (im neben­
stehend skizzierten Fall z. B. des Kniegelenks, erzielt werden kann. 
Nach dem Vorstehenden aber ist .es ldar, daB eine solche Anordnung 
wegen der Randwirkung nur zu einer Erwarmung der Raut rings­
herum zwischen den Elektroden fiihren kann, wahrend der Strom nur 
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zu einem geringen Tell veranlaBt wird, die tieferen Schichten zu durch­
flieBen. Die Randwirkung kann auch in die Erscheinung treten, wenn 
man zwei biegsame Elektroden z. B. um den Oberarm (etwa erne vorn, 
die andere hinten) so · weit umlegt, daB ihre schmalen einander zuge­
kehrten Rander sich stark nahern; dann erhalten wir 
auch keine Tiefenwirkung, vielmehr wird sich die Er­
warmung hauptsachlich 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. 

r------------, 

Fiir 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, daB bei der vielfachen Ver­
breitung des Vierzellenbades dieses zur Verwen­
dung herausgefordert hat. Es eignet sich jedoch aus 
theoretisch leicht darzulegenden Griinden sehr wenig 
fUr die Applikation von Hochfrequenzstromen. Denn 
erstens bildet die groBe Wassermenge in dem Vier­
zellenbadbecken einen erheblichen Widerstand fUr den . 
Strom. Zweitens nimmt sie eine erhebliche Energie- L _____ _______ _ 

I 
I 
I 
I 

menge auf, was sich in der Erwarmung dokumen­
tiert . Sodann wirkt wegen der weiter unten zu schil­
dernden Verteilungsart der Hochfrequenzstrome die trod 1l8nw ndllng. 

Diathermie im wesentlichen nur von da ab, wo die Wasserschicht zu 
Ende ist, wahrend der ganze im Wasser befindliche Korperteil von dem 
Strom so gut wie nicht beeinfluBt wird. Ich habe bereits daher 1908 
von der Polyfreq uenzgesellschaft kleine Becken konstruieren 
lassen, wie sie aus der 
Abb. 38 ersichtlich 
sind. Sie bestehen aus 
einem runden Porzel­
lanbehalter von 5 cm 
Tiefe, der, am Boden 
wasserdicht eingelas­
sen, einen Metallring 
um erne zentrale Por­
zellanscheibe herum 
enthalt. Die Stromzu­
leitung geschieht von 
auBen mittels der 
Stromklemmen. Es 

Abb.38. Kleine Polyfrequenz-Wasserelektroden 
nach Nagelschmidt. 

wird so wenig wie moglich Wasser in das Becken eingefiillt, und 
zwar so viel, daB die untere Flache des zu behandelnden Gliedes sich 
gerade geniigend im Wasser befrndet, wobei ein direktes Aufsetzen 
auf den Metallring vermieden wird. Man kann die Fingerspitzen, die 
geballten Hande, die FuBspitzen oder die Hacken nach Belieben in die 

Nagelschmidt, Diathermie. 3. Aufl. 4 
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Schale hineinsetzen. Man kann jede an einen Pol des Diathermieappa­
rates anschlieBen oder, wenn man 4 Schalen zur Verfiigung hat, paar­
weise 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 Appli­
kationsweise (Abb.39) . 

Die schnellere Erwarmung der Haut (siehe unten) bei vielen Dia­
thermieapplikationen hat es wiinschenswert gemacht, um eine groBere 

Abb.39. Suspensoriumselektrode (Siemens) nach Nagelschmidt. 

Tiefenwirkung zu erzielen, eine Kiihlung der Haut vorzunehmen. Man 
kann durch Eintauchen der Watte- oder Gazezwischenlage in kaltes 
Wasser diese Kiihlung beliebig oft bewerkstelligen. Dies ist jedoch 
mit Unbequemlichkeiten verkniipft, und ich habe daher ebenfalls 1907 
Kiihlelektroden mit Ventilator- oder Wasserstromkiihlung konstruiert. 
Indessen sind diese komplizierten Einrichtungen entbehrlich. 

Es sind ferner fiir eine groBe Anzahl von Spezialzwecken (Ohren-, 
Augenheilkunde, Gynakologie, Chirurgie; Kosmetik) eine Anzahl 
Spezialelektroden konstruiert worden, die wir weiter unten an der 
Stelle ihrer klinischen Anwendung naher 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, daB Hochfrequenzstrome, am Menschen 
angewandt, keinerlei besondere Empfindung hervorriefen. Bei den 
bis vor wenigen J ahren in Anwendung stehenden Hochfrequenzapparaten 
sowohl der franzosischen wie der deutschen Fabriken konnte auch in 
der Tat wegen der mangelnden Intensitat 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 Warmewirkungen in die Erscheinung, die jedoch als Neben-
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be£und registriert und als lastige Erscheinung erwahnt wurden. Davon 
aber, daB die Hochfreq uenzstr6me im Tier- oder Menschen­
k6rper notwendig Warmewirkungen erzeugen miissen, und 
daB das wahrscheinlich die wesentliche und einzige QueUe 
ihrer Wirksamkeit ist, wuBte man bis zur Ein£iihrung der 
Diathermie nichts. 

Es war eine schon lange bekannte Tatsache, daB die Reizwirkung von Wechsel­
striimen auf motorische und sensible Nerven bei Steigerung der Wechselzahlen 
abnimmt, und daB sich hierftir eine gewisse GesetzmaBigkeit herausstellte. Diese 
GesetzmaBigkeit wurde von Nernst mathematisch berechnet und hat beziiglich 
der Hochfrequenzstriime, bei denen ein vollkommenes Verschwinden der Reiz­
wirkung beobachtet wurde, zur Aufstellung von verschiedenen Theorien gefiihrt. 
In der Tat ist es ja hiichst auffallend, daB, wenn man in irgendeiner Weise, z. B. 
durch Ergreifen zweier Handelektroden, Hochfreq uenzstriime durch den 
menschlichen Kiirper hindurchschickt, selbst bei erheblicher Stromstarke, keine 
Spur eines faradischen oder sonst bei elektrischen Applikationen 
auftretenden Gefiihls empfunden wird. Anfanglich glaubte man, daB die 
Hochfrequenzstriime sich nur auf der Oberflache der Haut ausbreiteten und so 
wenig in die Tiefe drangen, daB eine Reizung sensibler oder motorischer Nerven 
ausgeschlossen ware. Diese Ansicht blieb zwar nicht unwidersprochen, und ins­
besondere verteidigte d'Arsonval stets die Durchdringungsfahigkeit der Hoch­
frequenzstriime, und er vermutete ganz richtig die Ursache, daB die Schwingungen 
zu schnell verliefen, um ftir unsere nerviisen 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 N ernstschen Formeln 
'und die quantitativen Verhaltnisse bei der Untersuchung der Nervenerregbarkeit 
nicht eingehen. Es geniigt, zu erwahnen, daB die Reizwirkung eines Wechsel­
stroms bei Zunahme der Frequenz ungefahr proportional der Quadratwurzel aus 
der Wechselzahl abnimmt, und zwar ist die Abnahme der Reizfahigkeit bei Zu­
nahme der Frequenz schon bis 30-40 000 Wechseln etwa zum Grade der praktischen 
Reizlosigkeit gediehen. Striime von I Million Wechseln, wie sie in Hochfrequenz­
apparaten zur Verfiigung stehen, sind absolut reizlos. Hierbei ist jedoch 
vorausgesetzt, daB die Apparate regelmaBig funktionieren. Bei den 
zur Zeit in Gebrauch stehenden guten Hochfrequenz- und Diathermieapparaten 
ist mit einem Versagen der Hochfrequenz nur bei groben Defekten zu rechnen. 
Anfanglich kam es gelegentlich einmal vor, daB an irgendeiner Stelle des Apparates 
ein schlechter Kontakt war, und dieser geniigte, um niederfrequente Entladungen 
und damit sehr unangenehme Reizerscheinungen auszuliisen. Bei alteren Apparaten 
mit schlechter Funkenstrecke und sehr starker Dampfung, bei denen relativ seltene 
Funkeniibergange stattfanden, kam es indessen leicht vor, daB trotz der in den 
Apparaten tatsachlich produzierten Hochfrequenzstriime, namlich der Wellenziige, 
die sich an die Funkenentladungen anschlieBen, doch durch unregelmaBiges Funk­
tionieren der Funkenstrecke so unregelmaBige Funkenentladungen stattfanden, 
daB die StromstiiBe, welche den einzelnen Schwingungsgruppen entsprachen, als 
unangenehmes faradisches Gefiihl perzipiert wurden. In der vollkommenen Reiz­
losigkeit bei geniigender Zahl von Funkeniibergangen liegt einer der groBen Vorziige 
der Liischfunkenstreckenapparate, da selbst bei sehr schwankender Energieent­
ziehung aus dem sekundaren Hochfrequenzkreis die Riickwirkung auf den primaren 
Schwingungskreis eine so geringe ist, daB dieser trotzdem die Hochfrequenz­
schwingungen weiter erzeugt. 1m Gegensatz hierzu sind Apparate, welche die 
Poulsenlampe als Erreger benutzen, wesentlich ungiinstiger, weil die Bogenlampe 
auBerordentlich empfindlich gegen Stromschwankungen und gegen Schwankungen 
der Energieabnahme ist und bei derartigen pliitzlichen Schwankungen haufig 
Niederfrequenzentladungen oder gar Gleichstromwirkungen auftreten, welche 
gelegentlich zu gefahrlichen Verletzungen fiihren kiinnen. 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
frequenzstriime nicht auf ihrer Unfahigkeit beruht, in tiefere Regionen des Kiirpers 

4* 



52 Physik und Physiologie der Diathermie. 

einzudringen, ist, wie erwahnt, theoretisch und mathematisch begriindet und von 
d'Arsonval vermutet worden. Der wirkliche praktische Beweis hierfiir wurde 
jedoch erst durch die Diathermie ermoglicht, wie wir weiter unten bei der 
Frage der Verteilung der Strome im tierischen Gewebe sehen werden. 

Wenn somit die gewohnlichen Reizwirkungen elektrischer Strome 
auf motorische" oder sensible Nerven oder Sinnesorgane bei direkter 
Applikation reiner Hochfrequenzstrome vermiBt werden, so haben wir 
andererseits doch eine wesentliche physiologische oder, wenn man will, 
physikalische Wirkung dieser Strome zu verzeichnen, namlich die 
eigentumliche Tiefendurchwarmtmg, welchedie Hochfrequenzstrome 
hervorbringen, die von mir als Transthermie, von Zeyneck als 
Thermopenetration bezeichnet wurde. Spater schlug ich aus 
ethymologischen Grunden 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. DaB derartige Apparate irgend etwas 
anderes leisten als Diathermie, solI man nicht annehmen. 

Legen WIT uns nun die Frage vor, warum Hochfrequenzstrome so ganzlich 
anders wirken als irgendwelche andere bisher bekannte Strome, so miissen wir, 
wenn die mathematischen Deduktionen Nernsts den Nichtmathematiker nicht 
geniigend befriedigen, einen kleinen Exkurs in die Elektrophysiologie machen. 
Nach den neueren Theorien konnen WIT 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 Korper rangiert als ein Konglomerat von auBerst 
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 wanderungsfahiger 
Ionen voraus. Gewisse Atome oder Atomgruppen losen sich unter dem EinfluB 
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 Intensitat und lange genug durch das Korpergewebe 
hindurch, so treten diese elektrolytischen Dissoziationen mehr oder weniger sichtbar 
in die Erscheinung, und wir nehmen an, daB (auch ohne sic h t bar e Dissozia tionen) 
die sensible und motorische Nervenreizung auf Grund von Ionenverschiebungen 
(resp. Konzentrationsanderungen) 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. 1st die Frequenz 
eine geringe, so werden trotzdem polare Verschiedenheiten selbst bei ganz sym­
metrischen Stromquellen sich ausbilden, weil vermoge 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 Reversibilitat dieser Vorgange nicht notwendig vorhanden ist. Da die 
Ionenwanderung im Gewebe im Vergleich zur Fortpflanzungsgeschwindigkeit des 
elektrischen Stromes eine auBerst langsame ist, so kann man es erklarlich finden, 
daB bei zunehmender Schnelligkeit der Wechsel zwar eine Ionisierung, d. h. ein be­
ginnender Bewegungsimpuls der Ionen, stattfinden kann, daB 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 Im.puls nachgehen konnen, ist schon wieder 
der Richtungswechsel da, und so kommt es, daB bei einer gewissen Frequenz 
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elektrolytische Zersetzungen und somit Reizwirkungen ausgeschlossen erscheinen; 
und daB sich vielmehr die elektrische Energie entsprechend del' Frequenz in mole­
kulare Vibl'ationen umsetzt. Sowohl die Bewegung del' Ionen bei stattgefundener 
Elektrolyse als auch die Schwingung del' Molekiile bei infolge von Hochfrequenz 
unterdriickter Elektrolyse setzt sich in Wiirme um und findet ihren mathematischen 
Ausdruck in del' sog. elektl'ischen Widerstandswiil'me, welche von Joule berechnet 
wurde. Die Widel'standswiil'me unterliegt fiir Hochfrequenzstrome genau den­
selben Gesetzen wie fiir niedel'frequente odeI' Gleichstrome. Die produzierte Wiirme 
ist proportional dem Quadrat del' Stl'omstiil'ke und dem ",Viderstand des Leiters 
sowie del' Stl'omdauer. 

Es soIl damit keineswegs gesagt sein, daB elektrochemische Um­
setzungen infolge von IIochfrequenzwirkung unmoglich sind. Die 
banalen elektrolytischen Zersetzungen (Schwarzfarbung von Jodkali­
starkekleister usw.) sind zwar nicht zu erwarten, abel' es ist nicht un­
wahrscheinlich, daB hochmolekulare chemische Umlagerungen unter 
dem EinfluB des oszillierenden elektromagnetischen Feldes zustande 
kommen, in ahnlicher Weise, wie etwa die katalytischen Wirkungen 
del' noch schneller schwingenden Lichtoszillationen chemische Wir­
kungen produzieren. So werden Hochfrequenzstrome schon seit Jahren 
(wie ich dies in Paris 1910 bereits schilderte) zum klinstlichen Altern 
von Wein und Kognak benutzt. Eine zweistundige Behandlung mit 
speziell hierfiir konstruierten Apparaten solI nach Angabe del' betreffen­
den Firma ein Altern um 3-4 Jahre in del' Qualitat bewirken. Vermut­
lich handelt es sich hierbei um Oxydationsprozesse und Bildung von 
Estern. Licht wirft auf diese Erscheinungen ein Bericht von Rosen­
thal, del' in einem von einer Drahtspirale umgebenen GefaB bestimmte 
Wirkungen chemischer Art bei bestimmten, den Draht durchflieBenden 
Frequenzen nachwies. Vielleicht beruhen derartige Erscheinungen auf 
katalytischen oder peroxydasen Wirkungen. 

Wenn wir uns nun fragen, warum von Widerstandswarme bei den 
alteren elektrischen Applikationen keine Rede ist, so liegt die Er­
klarung nach dem eben Gesagten darin, daB wir nicht genugende In­
tensitaten von Gleichstrom oder faradischem Strom applizieren konnen, 
um eine merkliche Erwarmung del' bei del' Applikation diesel' Strome 
ublichen Querschnitte herbeizufiihren. Denn lange, bevor eine Strom­
intensitat erreicht wird, welche Z. B. das Handgelenk zu erwarmen 
vermag, sind die elektrolytischen und Reizwirkungen so stark, daB 
eine Steigerung derStromintensitat ausgeschlossen ist. Erst wenn die 
Reizwirkung bei steigender Frequenz so weit abnimmt, daB wir eine 
wesentliche Steigerung del' ertragbaren Stromirttensitat bei del' Applika­
tion erzielen konnen, erst dann konnen die Erscheinungen del' Wider­
standswarme beobachtet werden. Dies ist del' Fall bei den IIochfre­
q uenzstromen, und so konnen wir sie als eine elektrische Energie­
form definieren, bei del' elektrolytische Dissoziationen im lib­
lichen Sinne vollkommen fehlen, und deren Toleranz fur 
den menschlichen Korper lediglich durch die Toleranz fur 
J oulesche Warme begrenzt wird. Wir sprechen bei IIochfrequenz­
stromen zwar von elektrischen Wellen, indessen konnten wir ebensogut 
sie auch als hochfrequente Wechselstrome bezeichnen. Denn von welcher 
Wellenlange an wir von Wechselstromen und von welcher Frequenz 
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an wiT von elektrischen Wellen sprechen wollen, ist der Willkur des 
einzelnen iiberlassen. Wahrend es uns vollstandig gelaufig ist, bei 
Frequenzen von einer Million pro Sekunde, d. h. bei Wellenlangen 
von 300 m, von elektrischen Wellen zu sprechen, sind wir gewohnt, 
bei einer niederen Frequenz uns nicht mehr zu erinnern, daB sie auch 
noch als eine Welle bezeichnet werden konnte. 

Wir haben es also bei der diathermischen Warme mit einer reinen 
Jouleschen Widerstandswarme zu tun, wie dies zuerst 1899 von 
Zeyneck theoretisch erkannt wurde. Das zunachst Uberraschende 
an dieser Rochfrequenzwarme liegt darin, daB sie eine Tiefendurch­
warmung des Korpers gestattet, und daB sie nicht etwa, wie man nach 
Analogie der chemischen Wirkung von Gleichstromen vermuten konnte, 
nur an der Eingangspforte, namlich der Applikationsstelle der Elek­
troden auf der Raut, in die Erscheinung tritt. Da der elektrische Strom, 
wenn er einen groBeren Widerstand zu iiberwinden hat, mehr Warme 
erzeugt als in einem Leiter geringeren Widerstands, und bekanntlich 
die Raut fiir galvanischen und faradischen Strom einen enorm hohen 
Widerstand besitzt, so miiBte auch fiir Rochfrequenzstrome die Raupt­
erwarmung in der Raut stattfinden und die Erwarmung der tieferen 
Gewebe verschwindend dagegen sein. Rier liegt nun ein wesentlicher 
Unterschied zwischen Rochfrequenz- und galvanischen oder nieder­
frequenten Stromen, insofern es fur die ersteren einen sog. Ubergangs­
widerstand der Raut gar nicht oder nur in sehr geringem MaBe gibt. 
Die physikalische Erklarung hierfiir ist etwas kompliziert und beruht 
im wesentlichen darauf, daB wiT bei der Applikation von Hochfrequenz­
stromen den Korper als eine Art Kondensator betrachten konnen, bei 
dem gewissermaBen durch Induktion die Einfiihrung elektrischer 
Energie stattfindet. 

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

Das Fehlen des Ubergangswiderstandes an der Rant bedingt anch 
fiir die Art der Stromverteilnng im Korper gewisse Differenzen beziiglich 
der Rochfrequenzstrome gegeniiber den gleich- und niederfrequenten 
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Stromen. Wahrend diese sich gewissermaBen an der Haut wie an einem 
Wehr unterhalb der Elektrode anstauen und nunmehr, wenn die notige 
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 auseinanderstromen, 
laden die Hochfrequenzschwingungen die zwischen den Elektroden be­
findlichen Gewebe annahernd gleichmaBig und gleichzeitig auf und be­
finden sich daher im Innern des Korpers ungefahr unter den gleichen 
Spannungsverhaltnissen wie auf der Raut. Dieser Vergleich solI an­
schaulich zu machen suchen, warum wir bei der Applikation von gal­
vanischen Stromen, selbst wenn wir die Elektroden relativ nahe beiein­
ander anbringen, Stromschleifen weit durch den Korper hin auftreten 
sehen, wahrend fiir Rochfrequenzstrome der richtende EinfluB der 
Elektroden, den wir weiter unten kennenlernen werden, die elektrischen 
Kraftlinien zusammenhalt und nur minimale Divergenzen gestattet. 

Diese Divergenzen sind im wesentlichen dadurch bedingt, daB auch 
fiir die Rochfrequenzstrome die verschiedene Struktur der Gewebe in 
geringen Grenzen verschiedene Widerstandsverhaltnisse verursacht. 1m 
allgemeinen verhaIten sich die Hochfrequenzstrome verschiedenen 
Widerstanden gegenuber 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 erwarmen als der 
dunne. Schalten wir aber den diinnen und den dicken Draht hinterein­
ander, so daB der gesamte Strom gezwungen ist, sowohl den einen wie 
den anderen zu durchlaufen, so wird der diinne, groBen Widerstand 
bietende sich sehr stark erwarmen, wahrend der dicke wegen seines 
geringeren Widerstandes relativ kiihl bleibt. Dieses Verhaltnis trifft 
selbstverstandlich auch fiir Hochfrequenzstrome zu, aber ein anderer 
Faktor spielt hierbei keine Rolle, der bei niederfrequenten Stromen 
wichtig ist, namlich die innere Struktur. Schneidet man aus der Glutaeal­
muskulatur ein groBeres, gleichmaBig zusammengesetztes wiirfelformiges 
Stuck heraus und laBt einen Gleichstrom parallel oder quer zum Verlauf 
der Muskelfasern hindurchgehen, so zeigt es sich, daB er bei parallelem 
Durchtritt einen geringeren Widerstand findet, als wenn er die Muskel­
fasern quer durchsetzen muB. Fiir Hochfrequenzstrome ist das nicht so. 
Wenn die Masse, d. h. die Weglange, in beiden Richtungen die gleiche 
ist, so geht bei derselben Spannung dieselbe Stromstarke hindurch. 
Folglich ist auch die Erwarmung in beiden Richtungen die gleiche. 
Dies ist ein wesentlicher Unterschied und bedeutet, daB fiir Roch­
frequenzstrome nicht die innere Struktur des Gewebes, sondern ledig­
lich Querschnitt und Weglange fiir den Widerstand maBgebend sind, so 
weit es sich um ein annahernd homogenes Gewebe handeIt. 

Raben wir jedoch Schichten verschiedener Gewebe (Muskeln, Fett, 
Knochen), z. B. in einer Extremitat vor uns, so ist es keineswegs 
gleichgiiltig, ob wir den Strom in der Quer- oder der Langsrichtung hin­
durchschicken. Hierbei kann es vorkommen, daB das Gewebe, das bei 
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der Langsdurchstrahlung am starksten erwarmt wird, bei der Quer­
durchstrahlung am schwachsten erwarmt wird und umgekehrt, wie bei­
stehende Abb. 39 a anschaulich macht. In der Langsrichtung haben 
wir den ersten Fall der beiden Drahte, namlich die Parallelschaltung 
(notabene nach Durchtritt durch die Raut an der Elektrodenstelle). 
Bier sucht sich der Rochfrequenzstrom den bequemsten Weg aus, be­
nutzt also vorwiegend die Blutbahn und das Muskelgewebe und wird 

Abb.39a. 
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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 starker durchwarmt werden, trotz seines 
nur halb so groBen Widerstandes. Dagegen bei der rechts dargestellten Schaltung, 
wo I und II nacheinander von dem ganzen Strom durchflossen werden muB, wird 
sich II entsprechend seinem groBeren Widerstand am starksten erwarmen, und zwar 

urn das Doppelte. 

Raut und Fettgewebe relativ wenig erwarmen. In der Querrichtung 
dagegen, wo er samtliche Gewebe durchqueren muB, mithin die gleiche 
Stromstarke durch alle hindurchgeht, wird sich jedes dieser Gewebe 
entsprechend seinem spezifischen Widerstand erwarmen, und die Raut 
wird am heiBesten werden. Die Untersuchung des spezifischen Wider­
standes der Gewebe hat Differenzen erkennen lassen, und zwar kann 
man die verschiedenen den K6rper zusammensetzenden Gewebe in 
folgende Tabelle einordnen: 

:~:hen \ I starkste 

Muskeln \ /' 
Fett \ • 
Nerven 
Blut 

\ ' 

I,! schwachste 

::::en \ ! starkste 

Muskeln \/ 

Blut 

Knochen 
Raut schwachste 

Erwarmung bei Querdurch­
strahlung, d. h. bei Rintereinander­

schaltung. 

Erwarmung bei Langsdurch­
strahlung, d. h. bei Parallelschaltung. 

Wenngleich diese Differenzen theoretisch beriicksichtigt werden 
miissen, spielen sie doch praktisch keine sehr erhebliche Rolle; denn 
es ist ein sehr groBer Unterschied, ob wir die Widerstandsuntersuchungen, 
wie sie in vorstehender Tabelle ausgefiihrt worden sind, an ausgeschnitte­
nen Leichenteilen vornehmen, oder ob wir sie an im K6rper befindlichen 
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Geweben bei voller Zirkulation anstellen. Da namlich die im Serum 
suspendierten roten BI utkorperchen bei weitem die beste 
Leitfahigkeit haben, spielt die Durchblutung der Gewebe eine die 
spezifischen Widerstande zum groBen Teil ausgleichende Rolle, so daB 
fUr die praktische Anwendung am lebenden Organismus wir von den 
spezifischen Widerstandsunterschieden der Gewebe abstrahieren konnen. 
Nur die Raut 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 (siehe oben Kiihl­
elektrode usw.) von Bedeutung; denn gerade die Raut ist dasjenige 
Organ, welches wir am leichtesten durch Kontaktkiihlung vor allzu 
groBer Warmewirkung zu schiitzen vermogen. 

Versuchen wir, uns iiber die Wirkung und Verteilung der Diather­
miewarme im Korper Klarheit zu verschaffen, so miissen wir diese Wir­
kung zunachst an einfacheren Medien studieren. Stellen wir unseren 
Rochfrequenz- oder Diathermieapparat auf eine bestimmte Leistung, 
z. B. 1,5 Amp. fUr Kontakt 0 und 1 bei metallischem KurzschluB 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
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 konnen. Infolgedessen er­
warmt sich das Wasser sehr wenig, und wir miissen den Strom lange 
hindurchgehen lassen, ehe eine erhebliche Erwarmung eingetreten ist. 

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

Nehmen wir statt physiologischer Kochsalzli:isung Blutserum, so 
ist die Leitfahigkeit eine noch bessere und die Erwarmung eine noch 
schnellere. Noch giinstiger fUr die Stromleitung ist gewaschener Blut­
korperchenbrei nach Abzentrifugieren des Serums. 

Es liegt nun der Gedanke nahe, daB, wenn man eine wasserige Auf­
schwemmung von Zellen herstellt, bei Durchleitung des Stromes diese 
letzteren infolge ihrer besserf;)n Leitfahigkeit sich starker erwarmen als 
die umgebende Fliissigkeit. lch habe daher eine Aufschwemmung von 
Wasserflohen in einem GlasgefaB dem Diathermiestrome ausgesetzt 
und unter Kontrolle der Temperatur beobachtet, bei welcher Temperatur 
des Wassers ein Aufhoren ihrer Bewegungen stattfindet. Dabei hat sich 
ergeben, daB es ganz gleichgiiltig ist, ob man diese Aufschwemmung 
im Wasserbade in iiblicher Weise erhitzt, oder ob man die Erwarmung 
mittels Diathermie vornimmt. Bei dem gleichen Temperaturgrad 
(39 0 C) stellen plotzlich fast samtliche Wasserfli:ihe ihre hin- und her­
schieBenden mid -strudelnden Bewegungen ein, und nur wenige Exem­
plare iiberleben die Mehrzahl ihrer Genossen um einige Sekunden. Viel-
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leicht findet dieses Experiment seine Erklarung darin, daB die Orga­
nismen an Masse so gering sind, daB selbst eine in ihnen eintretende 
Temperaturerhohung gegeniiber dem sie umgebenden schlechter leitenden 
Medium durch die gute Warmeleitung stets wieder ausgeglichen wird, 
so daB erst bei der Erwarmung des Mediums auf die kritische Tempe­
ratur 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 0 C ein, gleichgiiltig, ob die Er­
warmung durch die Flamme oder durch Diathermie vorgenommen wurde. 

Appliziert man die Hochfrequenzstrome direkt an kleineren 
Tieren, so kann man bereits ganz lehrreiche Studien iiber die physiolo­
gische Wirkung machen. 1m 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 
Hochfrequenzstrome den beiden Enden des primaren Solenoids, ver­
wandte also kleinere Spannungen und relativ groBere Stromstarken. 
Wenn ich am Frosch die eine Elektrode an ein FuBgelenk, die andere 
an dem gleichseitigen Handgelenk applizierte, so zeigte bei geringen 
Stromstarken der Frosch auBer einer kleinen Zuckung beim Einschalten 
keinerlei Reaktion. Bei langerem Fortsetzen des Experimentes fiel mir 
jedoch auf, daB die Haut der den Elektroden entsprechenden Seite an 
den Extremitaten trocken wurde, wahrend die iibrige Haut glanzend 
blieb. Nach kurzer Zeit fing die elektrisierte Seite an, zu dampfen, und 
wenn man den Versuch fortsetzte, dorrte die Extremitat, besonders an 
den diinnsten Stellen, namlich den Gelenken, aus. Diese Austrocknung 
ging immer weiter, so daB schlieBlich die Gewebe ihre Leitfahigkeit ver­
loren und sich unterhalb der Haut ein Funkenspiel einstellte. Wenn 
das Zimmer, in dem die Versuche vorgenommen wurden, relativ dunkel 
war, so leuchtete die Haut in groBer Ausdehnung unter den im Innern 
stattfindenden Funkenentladungen auf. Wenn man den Versuch unter­
brach, so fiihlten sich die Extremitaten heiB an, waren vollkommen fest 
gedorrt, merkwiirdigerweise aber war der Frosch sonst ganzlich un­
versehrt. Er bewegte die anderen Extremitaten und bewegte sich auch 
fort, so weit die gedorrte Extremitat dies gestattete. Diese Versuche 
waren es, die mich seinerzeit zum Verstandnis der Diathermie fiihrten. 
Der zu meiner Verfiigung stehende Hochfrequenzapparat war kraftig 
genug, urn bei maximaler Belastung am primaren 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 
Durchwarmung zu produzieren. Der Dnterschied der Wirkung des 
kleinen primaren Solenoids gegeniiber der des Oudinsc4en Resonators 
klarte mich auch dariiber auf, daB die unnotig hohe Spannung der 
Resonatorentladungen das Erkennen der Diathermiewirkung wegen der 
geringen Energieausbeute verhinderte, wahrend das kleine Solenoid 
bei geringerer Spannung geniigend groBe Stromstarken lieferte. 

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

Diese Beobachtungen stimmen iiberein mit den spateren Unter­
suchungen, welche die Stromverteilung der Hochfrequenzstrome im 
Gewebe klarstellen sollten. Wahrend wir fiir galvanische und nieder­
frequente Wechselstrome nur schwer ein Kriterium dafiir finden konnen, 
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 toten braucht, eine ge­
naue Kontrolle der Art des Stromverlaufes. Die Beeinflussung dieses 
Stromverlaufs durch die Blutzirkulation werden wir weiter unten be­
sprechen. Unter AusschluB der 
Zirkulation laBt sich indessen der 
Stromverlauf nach dem umstehen­
den Schema, welches ich 1910 in 
Paris demonstrierthabe, erkennen 
(Abb.41). Wir sehenauf derAbb.A 
(Seite 60) einen Fleischwiirfel, auf 
dessen entgegengesetzten Flachen 
2 gleiche Elektroden aufgesetzt 
sind. Die Applikation einer ge­

~ 
~ 

.Abb. 40. Schema der Streuung der 
Diathermiekraftlinien im Gewebe, durch 
Koagulation an einem Fleischstiick kennt-

lich gemacht. 

wissen Stromstarke hat in einigen Minuten zur Koagulation des Fleisch­
gewebes durch die ganze Dicke des Stiickes hindurchgefiihrt. Diese Koa­
gulationszone entspricht, wie der Querschnitt Al zeigt, einem Zylinder, 
dessen Endflachen den Elektrodenflachen El und E2 entsprechen, nur 
daB sie urn 1/2 mm etwa ii ber die Elektrodenflachen hinausreichen. Dieses 
Uberschreiten beruht darauf, daB der stark erhitzte Fleischbezirk durch 
gewohnliche Warmeleitung die unmittelbar daran stoBenden Bezirke im 
Kontakt erwarmt, so daB die Koagulationszone nach allen Richtungen 
urn etwa 1/2-2 mm groBer ist, als der reinen Stromwirkung entsprechen 
wiirde. Es ergibt sich daraus die Regel, daB man die Elektrodenflache 
zur Zerstorung umgrenzter Bezirke eine Spur kleiner wahlen muB als 
die Flache dieses Bezirks. Der Zylinder ist nach der Mitteues Fleisch­
stiickes zu ein klein wenig eingeschniirt. Diese Einschniirung kommt 
dadurch zustande, daB in der Entfernung von einigen Zentimetern von 
der Elektrode eine gewisse Divergenz der Kraftlinien nach der Peri­
pherie zu sich bemerkbar macht (Abb. 40a). Infolgedessen ist die Ko­
agulation in einiger Entfernung von den Elektroden an der Peripherie 
des Zylinders nicht mehr vollkommen eingetreten. 

Wahlt man die Dicke des Fleischstiickes noch groBer, so tritt die 
Koagulation noch ungleichmaBiger ein, und wenn auch theoretisch eine 
vollkommen gleichmaBige Tiefendurchwarmung angenommen wird, so 
ist sie praktisch doch nicht mehr gleichformig, eben wegen der 
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Divergenz der Kraftlinien bei zunehmender Entfernung von den Elek­
troden. Dies erhellt aus dem Schema (Abb. 40 b). 

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

Legt man nunmehr die Elektroden auf ein etwas langeres Fleisch­
stiick nebeneinander auf dieselbe Flache (siehe Abb. 41, B), so be­
kommt man eine ganz andere Koagulationszone. Sie ist auf dem Quer­
schnitt (B1) erkennbar. 1st der Abstand der beiden Elektroden relativ 

A B 

__ 

E :B. ' , E" 

":' ,., 
" 

1 2 

D 

2 

Abb.41. Schema del' Stromverteilung im Gewebe, durch Koagulationszonen 
(schraffiert) gekennzeichnet. 

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
flachen hertmter. Hierbei ist die Tiefenwirkung eine relativ geringe, 
und zwar am tiefsten neben den zugewandten Randern der Elektroden, 
wie auf der Abb. Bl ersichtlich. Legt man die Elektroden etwas weiter 
auseinander, so tritt die Koagulation ebenfalls an den zugewandten 
Seiten der Elektroden auf (Randwirkung), jedoch nur in unmittel­
barer Nahe derselben und nur bei sehr langer Applikation vereinigen sich 
die beiden Koagulationsflecke; hierbei diirf.en die Strome nicht zu stark 
werden, weil sonst eine Verkohlung der Elektrodenumgebung stattfindet, 
bevor geniigende Erwarmung des zwischenliegenden Gewebes erfolgte. 

Kehren wir zu unserem ersten Wiirfel zul'iick, legen wir abel' die 
Elektl'oden nicht auf dieselbe Inache und auch nicht auf die entgegen-
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gesetzte, sondern auf zwei anei'nanderstoBende Flachen, so sehen wir 
die Koagulationszone (Abb.41, a und 01) keilformig unter den zuge­
wandten Randern der beiden Elektroden auftreten. 

Die bisher erwahnten Koagulationsschemata entsprechen der 
Applikation zweier gleich groBer Elektroden. Wenden wir verschieden 
groBe Elektroden an, so konnen wir, analog den galvanischen Applika­
tionen, von einer differenten und einer indifferenten Elektrode sprechen, 
wobei wir jedoch lediglich die Stromdich te vergleichen und dieelektro­
lytischen Veranderungen nat-urlich ausschalten mussen. Die Koagu­
lationswirkung tritt bei ungleich groBen Elektroden zunachst an den 
Stellen der groBten Stromdichte, d. h. an der hleineren differenten 
Elektrode auf; ist die indifferente Elektrode sehr groB, so wird auch 
bei sehr groBer Stromstarke an dieser uberhaupt keine Koagulations-
wirkung erzielt. 1ndessen hat I 

diese indifferente Elektrode einen 
sehr deutlich richtenden Ein­
fluB auf das Auftreten der Ko­
agulation. Das Schema zeigt bei 
Applikation der beiden Elektro­
den auf den entgegengesetzten 
Flachen, daB die Koagulations­
wirkung gewissermaBen senkrecht 
in die Tiefe gezogen wird (siehe 
Abb. 41 D). Bei Applikation auf 
der gleichen Seite wird die Koagu­
lation in die Flache gezogen (siehe 
Abb. 41 E und E 1). Bei Applika­

B 

I 
Abb.42. 

A: Kreuzweise Durchstrahlung nach­
einander zur Erzielung intensiver Tiefen­
wirkung. B: Wirkung der gleichzeitigen 
Durchstrahlung von zwei Elektroden-

paaren aus (keine Tiefenwirkung). 

tion bei knieformig zusammenstoBenden Flachen wird die Koagulation 
teils nach der Flache, teils in die Tiefe geleitet (siehe Abb. 41 Fund F 1)' 

Es ist auch eine isolierte Tiefenwirkung nach Analogie der Rontgen­
tiefenbestrahlung erzielbar. 1ch habe das 19lO ebenfalls schematisch 
gezeigt. Legt man an einem Korperteil mit rundem Querschnitt 
(Abb. 42A), 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 Raut entsprechenden Stromstarke, 
so erhalt man in der Mitte, d. h. ungefahr im Knochen, einen gewissen 
Erwarmungsgrad. Appliziert man nunmehr an den Stellen II, II die 
gleichen Elektroden und dieselbe Strommenge, sodann an den Stellen 
II III, III oder noch an weiteren, so erhalt man bei richtiger Anordnung 
eine faktische Summation der einzelnen Tiefendurchwarmungen an 
der Kreuzungsstelle der den einzelnen Applikationen entsprechenden 
Durchwarmungszylinder. Rierdurch kann man eine Tiefenkoagulation 
bei intakter Raut erreichen, falls die Zirkulation nicht inzwischen zu 
stark warmeableitend wirkt. 1ch habe fUr derartige Zwecke von der 
Firma Polyfrequenz 1908 zwei Polklemmpaare an dem Diathermie­
apparat anbringen lassen, um gleichzeitig zwei Elektrodenpaare fUr 
starkere Tiefendurchwarmung verwenden zu konnen. Aber in der Praxis 
hat sich dieses Verfahren als unzweckmaBig erwiesen; denn der Strom-
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verlauf wird durch die gleichzeitige Applikation zweier positiver und 
negativer Elektroden wie nebenstehend (Abb. 42B) beeinfluBt, so daB 
eine Tiefenwirkung iiberhaupt nicht eintritt. 

Nur wenn man dieApplikation, wie erst beschrieben, nacheinander 
auf diametral gegeniiberliegenden Stellen vornimmt, erhalt man sum­
mierte Tiefenwirkungen. Eine solche Methodik ist aber nur mit Vorsicht 
zu gebrauchen, da wir den Grad der Summation schwer taxieren konnen 
und keine ganz genaue Lokalisierungsmoglichkeit haben, somit also Scha­
digungen oder Wirkungen an ungewiinschter Stelle nicht vermeidbar 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 iiber die 
Stromverteilung klar werden, welches uns zeigt, daB nicht nur in festen 

Abb.43. 
Schema der EiweiBkoagulation. 
X: Koagulationszone bei Elek­
trodenstellung AB, Xl: Koagu­
lationszone nach Versetzung 
der einen Elektrode von B 

nach B 1• 

Geweben, sondern sogar in freien Fliissig­
keiten eine vollkommene Lokalisierbarkeit 
der Diathermiewarme moglich ist. Nehmen 
wir ein Schalchen, in welches wir ein Hiihner­
eiweiB gieBen, und setzen wir zwei kleine 
Elektroden (A, B) hinein (siehe Abb. 43). 
Leiten wir einen relativ kr1:tftigen Strom hin­
durch, so sehen wir in wenigen Sekunden 
einen Koagulationsstreifen von den einan­
der zugewandten Randern der Elektroden 
schnell nach dem Zentrum zuschieBen und 
sich dort zu einem breiten Bande vereinigen, 
welches dem Durchmesser der Elektrode ent­
spricht (siehe Abb. 43, K). Wiederholen wir 
denselben Versuch, indem wir die ElektrodeA 
an ihrem Platz belassen, die Elektrode Baber 

auf die andere Seite legen (Abb. 43, B1); so tritt nunmehr dieselbe Koagu­
lationnach der Seite der anderen Elektrode zu ein (K1 ). Entfernen wir 
nunmehr die Elektroden aus der Fliissigkeit, so sehen wir, daB das koagu­
lierte EiweiB keineswegs an den Elektroden haftet, was ein Beweis dafiir 
ist, daB die Koagulation nicht etwa infolge einer Erwarmung der Elek­
troden eingetreten ist; sondern die Elektroden bleiben kalt und erwarmen 
sich hochstens durch Kontakt mit der warmen Fliissigkeit, wahrend die 
diathermische Warme eben auf der Strombahn zwischen den beiden 
Elektroden auftritt. Wenn wir den Versuch dahin modifizieren, daB 
wir die Elektroden in ein gleiches Schalchen setzen, aber eine relativ 
schwache Stromstarke hinduchleiten, so sehen wir die merkwiirdige 
Erscheinung auftreten, daB die Koagulation des EiweiBes nicht etwa 
an den Elektroden beginnt, sondern daB nach einiger Zeit des Durch­
leitens 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 schein­
bar paradoxe Wirkung, welche eine besondere Tiefenwirkung der Dia­
thermiewarme vortauschen konnte, findet ihre Erklarung darin, daB 
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die Erwarmung auf der ganzen Strombahn zwar ziemlich gleichmaBig 
stattfindet, daB aber in der Nah'e der Elektroden infolge ihres Metall­
gehaltes eine Kiihlung der Eiwei3losung durch Konduktion stattfindet, 
wahrend die Warmeanhaufung im Zentrum zwischen den beiden Elek­
troden in der stark viskosen Fliissigkeit starker wird, so daB dort die 
Koagulation ihren Anfang nimmt und erst nach und nach zu den Elek­
troden zu fortschreitet. Nehmen wir in unerer Eiwei3losung zwei ver­
schieden groBe Elektroden, so sehen wir auch hier den Eintritt der 
Koagulationswirkung in der Richtung zur indifferenten Zll, an der dif­
ferenten beginnen, auBer wenn die differente Elektrode sehr klein ge­
wahlt wird, z. B. als eine Nadel; dann tritt namlich die Koagulations­
wirkung momentan ein und erscheint gleichmaBig um die Spitze der 
Nadel herum angeordnet. 

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

bb. 

'1 k­
u rschnitt. 

Nimmt man ein U-formig gebogenes Glasrohr von etwa 1 Zoll 
Weite, welches an irgendeiner Stelle, z. B. in dem Verbindungsstiick der 
beiden Schenkel, eine Verjiingung auf 1/2 Zoll Durchmesser besitzt, 
flillt dieses Glasrohr mit fliissigem EiweiB und fiihrt mittels zweier 
runder Flachenelektroden, welche in die Schenkel hineinpassen, die 
Diathermiestrome zu (siehe Abb. 44), so sieht man schon bei einer Strom­
starke, welche am Niveau der Elektroden kaum eine nennenswerte Er­
warmung 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 betragt, 
mithin die Erwarmung eine ebenso vielfach starkere ist. Das gleiche 
Phanomen konnen wir auch an einem Fleischstiick zeigen, welches nach der 
obenstehenden Figur ausgeschnitten ist (Abb.45). Legen wir Flachen­
elektroden 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 koaguliert 
ist. Diese Versuche sind bei Applikationen im Tierversuch und auch am 
Menschen sehr instruktiv, da sie die starkere Erwarmung z. B. der Hand­
gelenke bei Applikationen von Handelektroden demonstrativ erkH1ren. 
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Man muB sich die vorstehend geschilderten Koagulationsversuche 
stets klar vor Augen halten; denn sie geben uns einen Anhalt fUr die 
Stromverteilung im tierischen Gewebe. Selbstverstandlich ist 
das Prinzip der Verteilung der Diathermie im Gewebe das gleiche, ob 
wir zur Koagulation fiihrende Stromstarken verwenden oder geringere. 
Es ist lediglich noch die Blutzirkulation in Rechnung zu setzen, welche 
cine Abschwachung der Koagulationswirkung wie iiberhaupt einer Er­
warmung in der Tiefe bedingt. 

Bei diathermischer Applikation setzt sofort ein doppelter ProzeB 
ein: ei'stens eine lokale Temperaturerhohung der Gewebe auf dem 
stromdurchflossenen Gebiet und zweitens die Reaktionserscheinungen 
des Organismus dagegen. 

Die erste Wirkung ist eine vorwiegend physikalische und von der 
Stromdichte einerseits, den Gewebswiderstanden und ihrer Anordnung 
andererseits abhangig. Kompliziert werden die Erscheinungen aber 
wesentlich durch die Abwehraktionen. Es tritt zunachst eine lokale 
arterielle Ryperamie ein, die durch Aufnahme eines Teiles der ein­
dringenden Warme diesen Teil wegfiihrt, im Korper verteilt und un­
schadlich macht. Ferner wirkt die Blut- und Lymphzirkulation durch 
Kontakt wie eine Wasserkiihlung und entfiihrt einen weiteren Teil der 
applizierten Warme. Es bildet sich weiterhin eine regionare GefaB­
aktion aus, die im wesentlichen auf dem Antagonismus zwischen Raut­
gefaBgebiet und Splanchnikusgebiet resp. anderen inneren Kreislauf­
gebieten beruht. Rierdurch erklaren sich die scheinbar paradoxen 
Resultate, daB Erwarmungen in der Tiefe mit geringeren Stromstarken 
eher zu erzielen sind als mit starkeren; weil eben die Warmeschutz­
und Regulierungsvorgange im Korper bei starkem Ritzegefiihl in der 
Raut intensiver ausgelost werden als bei schwachen Stromen (vgl. im 
iibrigen das auf S.79 Gesagte). 

Rierdurch erklart sich auch ungezW'ungen der haufig zu beobach­
tende Unterschied in der Wirkung der Diathermie gegeniiber anderen 
Warmeapplikationen. Bei der Diathermie tritt die Warme in allen 
stromdurchflossenen Molekiilen an der Oberflache sowohl wie in der 
Tiefe gleichzeitig auf. Es kann also bei maBiger Stromstarke eine aus­
gesprochene Tiefenerwarmung erzielt werden. Bei allen anderen Warme­
applikationen dagegen wird zunachst die Raut erwarmt, und nur sehr 
langsam und wenige Millimeter tief konnen darunter gelegene Organe 
etwas mit erwarmt werden. In groBerer Tiefe dagegen tritt die erwahnte 
reflektorische Anamie auf und fiihrt dort eher zu einer Rerabsetzung 
der Temperatur. Wir machen ja von dieser derivierenden Wirkung von 
auBeren Warmeapplikationen bewuBt in der Therapie Gebrauch. Nur 
miissen wir uns klar sein, daB wir bei diathermischer Applikation diese 
derivierende Wirkung vermeiden konnen, und dies auch zumeist wollen. 
Daraus geht hervor, daB die Indikationen der Diathermie keineswegs 
mit denen der alten Warmeapplikation zusammenfallen und ihre Wir­
kungen mitunter ganz entgegengesetzte sein konnen. 

Die klinische Wirkung der Diathermie ist haufig abhangig von 
individuellen Dispositionen. So spielt die groBere oder geringere Er. 
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regbarkeit des vasomotorischen Systems oft eine groBe Rolle (siehe 
oben). 

1m ubrigen sind individuelle Eigenschaften von germgerer 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 groBer Hautsensibilitat keine starkeren Strome vertragt."1 ~. 

In allen Versuchen diathermischer Applikation wird man das Auf­
treten jeder elektrolytischen Wirkung vollkommen vermissen. Etwaige 
Blasenbildung ist nicht etwa auf Dissoziationen und Entstehung von 
Wasserstoff oder Sauerstoff zuruckzufuhren, sondern lediglich auf 
Dampfbildung. 

Treibt man die Diathermieapplikation trotz eingetretener Koagu­
lation weiter, so bildet sich an Stelle des weichen, in der EiweiBlosung 
weiBen, im Fleischgewebe je nach seiner Art grauen oder braunen 
Koagulationsschorfes ein mehr und mehr austrocknender Schorf, welcher 
schlieBlich aufhOrt, leitfahig fUr den Strom zu bleiben. 1st 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 fUr 
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 fUr 
jeden Fall richtig sind, sich hierbei nicht geben lassen. Es ist dringend 
zu empfehlen, daB ein jeder, der Diathermie therapeutisch zu appli­
zieren wiinscht, eingehend und wiederholt diese Versuche reproduziert, 
um sich in der Technik und Dosierung zunachst an Fleischstucken, 
Flussigkeiten, dann am Tierexperiment zu uben. Vorstehende Angaben 
mogen genugen, die Natur und Art der Warmewirkung der Hoch­
frequenzstrome zu kennzeichnen. 

3. Kapitel. 

Physiologische Wirkungen der therapeutischen Applikationen. 

Wir gehen nunmehr dazu uber, 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-

NageJschmidt, Diathermic. 3. Ann. 5 
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tionen erfiillt, welche auch den Gesamtorganismus durchdringen. Es 
kommt infolgedessen zu einer Unzahl elektrischer Wirbelstrome im 
Innern des Korpers, und wir konnen vieileicht sagen, daB das Solenoid 
diejenige Applikationsart ist, bei der samtliche Korperzeilen der Hoch­
frequenzwirkung unterworfen werden. Es darf aber hieraus nicht etwa 
geschlossen werden, daB nun eine gleichmaBige Wirkung auf aile 
Korperzellen stattfindet. Vielmehr bedingt es die Neigung der Hoch­
frequenzstrome wie iiberhaupt der Elektrizitat, an Orten geringeren 
Widerstandes sich anzusammeln bzw. die Bahnen geringeren Wider­
standes zu benutzen, daB trotz der gleichmaBigen Exposition ungleich­
maBige Wirkungen erzielt werden. Die verschiedenen Fiillungszustande 
mit Blut (z. B. Kongestionen, Ischamie) bedingen verschieden giinstige 
Existenzbedingungen fUr die Hochfrequenzoszillationen, und so kommt 
es, daB klinisch ungleiche Resultate produziert werden (siehe spater). 
Die wesentliche Wirkung des Solenoids ist eine sedative und blutdruck­
herabsetzende. Als psychischer Effekt wird haufig eine Tonisierung des 
Nervensystems von den Patienten angegeben. Die Solenoidapplikation 
ist eine wenig okonomische Methode insofern, als ein relativ groBer 
Kubikinhalt mit elektrischen Schwingungen erfiillt wird und nur ein 
Teil dieses Inhalts, z. B. ein Viertel, von der Korpermasse des Patienten 
beansprucht wird. So kommt es, daB die primare 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, daB eine 
Erhohung der Verbrennungen bzw. der Korpertemperatur durch die 
Behandlung im Solenoid erzielt wird. J edoch dachte er nicht an eine 
diathermische Erwarmung, sondern an eine Erhohung der Korper­
temperatur durch Erhohung der Oxydation. Er konstruierte ein auBerst 
empfindliches Anemometer und wies durch Zahlung der Tourenzahl 
eine Erhohung der Warmeproduktion des in dem eingeschlossenen 
Solenoid befindlichen Versuchsindividuums nach Stromdurchgang nacho 

Zur Erzielung therapeutischer Effekte ist es notwendig, daB das 
Solenoid gut funktioniert, d. h., daB es in Beziehung zu dem erregen­
den D' Arsonvalapparat oder Diathermieapparat resonanzfahig 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 Intensitat dieser Strome erhitzt und dadurch ein MaB fUr 
die hindurchgeleitete elektrische Energie abgibt. Man miBt 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 miBt also eigentlich nicht direkt die hochfrequente 
schwingende Energie, sondern driickt sie nur durch die Milliamperezahl 
aus, welche der gleichen Warmeentwicklung eines Gleichstromes ent­
sprechen wiirde. Selbstverstandlich kann ein derartiges Instrument 
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den hochfrequenten Schwingungen in seinen AusschHigen nicht folgen, 
und schon beim niederfrequenten Wechselstrom sehen wir ebenfalls 
eine konstante Zeigerstellung eintreten, weil die Erwarmung und Ab­
ktihlung des Drahtes auch langsamen Wechseln nicht folgen kann. Fiir 
die praktischen Zwecke gentigt diese Angabe des Instrumentes voll­
kommen. Denn gerade die diathermischen Wirkungen sind von del' 
Intensitat des applizierten Stromes direkt abhangig, und auf ihre 
spezielle Messung und Wirkung, namlich in Form J oulescher Warme, 
kommt es uns ja speziell an. Diese Messung ist von besonderer Wichtig­
keit, weil das Berichten von irgendwelchen Wirkungen del' lIoch­
frequenzstrome im Solenoid ohne Angabe del' GroBe des Innenraumes, 
del' Belastung des D'Arsonvalapparates und del' Leistung desselben, 
d. h. ohne genaue Dosierung, keine Beurteilung del' Resultate ermog­
licht. Es ist gerade so, als ob in den Publikationen tiber die Wirksam­
keit odeI' Wirkungslosigkeit des Morphiums gestritten wiirde, ohne daB 
Angaben tiber die verwandte Dosis gemacht werden. Die ganze Dosie­
rungsfrage ist nicht bloB fiir die hier in Rede stehende Applikations­
weise, sondern tiberhaupt fiir die Anwendung von lIochfrequenzstromen 
von allergroBter Wichtigkeit, und ich habe schon betont, daB die wider­
sprechenden Resultate del' verschiedenen Autoren sicherlich zum 
groBen Teil auf die fehlende Dosierungsmoglichkeit und die ungleiche 
Leistungsfahigkeit del' verschiedenen Apparaturen zurtickzufiihren ist. 
Als spateI' die Diathermie eingeftihrt wurde und die Intensitaten del' 
Rochfrequenzstrome wesentlich groBer wurden, ergab sich die Not­
wendigkeit del' Dosierung von selbst, und ich muBte bereits 1907 hervor­
heben, daB die Resultate, die D'Arsonval mit seinen sehr kraftigen 
Laboratoriumsapparaten erzielte, mit denen, die z. B. deutsche Autoren 
(Toby Cohn u. a.) mit Apparaten, die noch nicht den 20. Teil diesel' 
Leistungsfahigkeit aufwiesen, beschrieben, gar nicht vergleichbar waren. 
Reute, wo wir wissen, daB die Effekte del' D' Arsonvalisation im wesent­
lichen, soweit kein Rautreiz in Frage kommt, rein diathermische sind, 
ist die Frage einer exakten Dosierung durchaus gelost, und die ganzen 
physiologischen Versuche D'Arsonvals mtissen unter diesem Gesichts­
punkt einer neuen Revision unterzogen werden. Wir lassen daher die 
Resultate, die er in seinen verschiedenen Publikationen (Comptes rendus 
usw.) veroffentlicht hat und die auf Grund ganz unvergleichbarer Resul­
tate anderer Autorel1 bestritten wurden, als nicht gentigend nachgepriift 
del' weiteren Untersuchung offen. Die klinischen Resultate werden 
wir in der zweiten Abteilung dieses Lehrbuches einer Besprechung 
unterziehen. 

Bringt man einen Menschen in das groBe 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 

5* 
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kleinen Gliihlampe armiert sind, parallel zu den Drahtwindungen im 
lnnern des Solenoids halt, so leuchtet die Lampe auf. Dreht man ihn 
senkrecbt zur Windungsebene des Solenoids, so erlischt die Lampe. DaB 
das betreffende Individuum im lnnern des Solenoids tatsachlicb elek­
trisch geladen ist, geht daraus bervor, daB ein AuBenstehender, wenn er 
die Hand durcb die Drahtzwiscbenraume hindurchsteckt und die Ver­
sucbsperson bertibrt, kleine Funken aus ibr herausziehen kann. Del' 
unbertibrte Patient merkt jedocb im Solenoid nicht das geringste von 
den elektrischen Vorgangen, da, wie gesagt, die Ausbeute, d. b. die 
in ihm zur Wirkung gelangende Stromintensitat, so gering ist, daB eine 
merkbarc Gesamterwarmung nicht auftritt. Polare Aufladungen finden 
ebenfalls wegen der Hochfrequenzwechselnicbt statt, wie das z. B. der 
Fall ware, wenn man das Solenoid an die Pole einer Influenzmaschine 
anschlosse, wobei die aus den Haaren und aus der Hautoberflache 
berausstromende Elektrizitat die Empfindung des elektrischen Windes 
produzieren wiirde. Die Hocbfrequenzelektrizitat ist wegen ihrer 
dauernden schnellen Wechsel eben vollkommen unfiihlbar. 

Wenn es somit nicht gelingt, in dem groBen Solenoid, selbst bei 
Verwendung sehr intensiver Stromstark-en, nennenswerte Temperatur­
steigerungen oder Erwarmung irgendwelcher Art zu erzeugen, so ist das 
bei Verwendung kleiner Solenoide wesentlicb anders. Icb babe in Paris 
auf dem KongreB (1910) ein solches kleineres Armsolenoid demonstriert, 
welches mit etwa 10-12 Ampere im Hitzdrahtinstrument gemessenel' 
schwingender Energie betrieben wurde. Nimmt man eine Kugel aus 
locker zusammengedriicktem Stanniol in die Hand und halt sie in 
dieses Solenoid hinein, so muB man sie schleunigst wieder herauszieben, 
denn es tritt momentan eine so intensive Erwarmung des Stanniols 
durch die Wirbelstrome ein, daB es in der es umscblieBenden Faust 
momentan sehr beiB wird und in wenigen Sekunden scbmelzen wiirde. 
Ebenso muB man sich hiiten, den Arm mit einem metallischen Armband 
oder mit Ringen am Finger bineinzustecken, denn aucb bier wiirde die 
Erhitzung in kiirzester Zeit unertraglich werden. DaB sicb Elektro­
lyte hiel'bei anders verhalten als metallische Ringe, unterliegt keinem 
ZweifeL Indessen wird auch bier eine geringe Erwarmung bei geniigen­
der Intensitat und dichter UmschlieBung durch die Spirale stets nach­
weisbar sein. Ein etwas groBeres Solenoid ist in der vorstehenden Ab­
bildung 30, S. 40, reproduziel't, welches ich seit Hl08 zur Behandlung 
des Kopfes benutze. Die Wirklmgen 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 erwahnender klinischer Indikationen. Nach neueren Unter­
suchungen von Bergonie1) ist bei Anwendung eines groBen, mit riesigel' 
Stromstarke betriebenen Solenoids eine Beeinflussung des Blutdruckes 
nicht mit Sichel'heit nachzuweisen. 21 Blutdruckmessungen zeigten 
keine Veranderung, 10 ergaben eine Blutdrucksteigerung, 4 eine Herab­
setzung. Definitive Schliisse lassen sich jedoch auch hieraus nicht 

1) Handbuch der gesamten medizinischen Anwendung der Elektrizitat, 
v. Boruttau, 1912, S.885. 
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ziehen, da, wie wir spaterhin sehen werden, del' normale Blutdruck 
iiberhaupt wenig beeinfluBt wird, wahrend pathologische Schwankungen 
desselben viel eher eine Einwirkung zeigen. Die einzige tatsachliche 
Wirkung; die mit Sicherheit festgestellt werden kann, ist bei geniigen­
del' Intensitat und giinstiger Applikation eine mehr odeI' weniger deut­
liche Erwarmung. Wir konnen somit bei diesel' Applikations­
art einen zwar geringen, abel' unzweifelhaft diathermischen 
Effekt als 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 del' Patient einen Stab in eine odeI' in beide Hande nahm, wahrend 
del' andere Pol an die unter del' Matratze befindliche Platte angelegt 
wurde. Hatte man den Laboratoriumsapparat von D'Arsonval ffir 
klinische Versuche zur Verfiigung gehabt, so wiirde zweifellos schon in 
del' ersten Zeit del' Anwendung die Diathermie entdeckt worden sein. 
Denn bei dem mit diesem Apparat verfiigbaren Energieaufwand von 
Hochfrequenzelektrizitat miiBte schon nach wenigen Sekunden eine so 
intensive Durchwarmung del' Handgelenke, also derjenigen Stellen, 
welche als diillnster Querschnitt ffir die Hochfrequenzpassagen aufzu­
fassen sind, aufgetreten sein, daB die Stromwirkung nur wenige Se­
kunden ertraglich gewesen ware. Die Apparate jedoch, die zur Ver­
fiigung standen und heute noch vielfach zur Verfiigung stehen, sind 
so schwach, daB selbst bei halbstiindiger Anwendung nur ganz ge­
legentlich als Nebenbefund eine leichte Erwarmung der Handgelenke 
registriert wurde. Allerdings wird hervorgehoben, daB in den Fallen, 
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 Fallen 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 Stromstarke, die der Patient auf dem Kondensatorbett erfahrt, 
die Toleranzgrenze del' Handgelenke, wie ich das 1910 in Paris bereits 
vorgefiihrt habe. lch habe deshalb damals bereits vorgeschlagen, an 
Stelle der iiblichen Handelektroden groBe Flachenelektroden zu ver­
wenden und dieselben da zu applizieren, wo man die Stromwirkungen im 
wesentlichen zu haben wiinscht, d. h. zum Beispiel auf del' Brust. Es 
tritt hierbei auch bei Verwendung relativ groBer Elektroden deutliches 
Gefiihl del' Erwarmung auf. Es ist dies ein anderer historisch alterer 
Weg, die Wirkung des Kondensatorbettes auf gewisse Korperteile zu 
konzentrieren, als die von Schittenhelm spateI' angewandte Methode 
del' Unterteilung del' unteren Platte. Wahrend die Behandlung im Sole­
noid die gesamte Korpermasse allerdings einer unberechenbaren und 
unlenkbaren Hochfrequenzdurchstromung aussetzte, gewissermaBen also 
den ganzen Zellkomplex des menschlichen Korpers betrifft, war die 
Kondensatorbettmethode urspriinglich auch als eine solche Allgemein-
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behandlungsmethode gedacht. Man wuBte abel' nicht, daB durch Appli­
kation von Handelektroden die Stromverteilung zwar auf del' Unter­
seite des Korpers eine einigermaBen gleichmaBige war, wahrend eine 
Verdichtung diesel' gesamten Strommasse am SchultergiITtel 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 del' 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, del' wesentlichen Wirkung unterliegen. 
Werden jedoch Handelektroden verwandt, so haben wir trotz del' Unter­
teilung auch hier vorzugsweise die Lokalbehandlung des Schulter­
giirtels. Das ist an sich kein Fehler, denn gerade diese Applikations­
stelle ist fiir Beeinflussung von Zirkulationsanomalien wichtig. Nur 
wenn man allgemeine Beeinflussung del' Zirkulation beabsichtigt, wie 
das bei den in del' Literatur angegebenen Fallen wohl stets gewiinscht 
war, muB man sich diesel' Fehlerquelle bewuBt sein. 

Wenn also das groBe Solenoid eine schwache Allgemeinapplikation 
darstellt und das Kondensatorbett vermage seiner dichteren Annahe­
rung an den Patienten als eine wirksamere Allgemeinbehandlungs­
methode gedacht war, so lag del' Gedanke nahe, durch Applikation 
einer groBen, den ganzen Karpel' iiberdeckenden Elektrode diese All­
gemeinwirkung tatsachlich herzustellen. Zuerst dachte ich zur Losung 
diesel' Frage daran, den entkleideten Menschen in eine groBe flache 
Schale zu legen, welche mit wenig Wasser verse hen ist, und vermittels 
diesel' Wasserelektrode oder dieses flachen Wasserbades die Stromzu­
fiihrung von dem einen Pol zu vermitteln und sodann das Kondensator­
bett gewissermaBen umgekehrt auf del' Oberflache des Patienten in 
Verbindung mit dem anderen Pol anzuordnen. Die Unbequemlichkeit 
des Entkleidens und die kostspielige Anordnung des Bades indessen 
lieBen diese Methode als wenig praktisch erscheinen, und so nutzte ich, 
wie oben geschildert, die vorziigliche Konduktionswirkung von 
Kondensatorelektrodell sehr groBer Flache aus und habe in 
diesel' Versuchsanordnung bei Anwendung von geniigend gespannten 
Diathermiestromen sehr groBe Strommengen durch den Korper auf 
dem Wege del' Kondensation hindurchleiten konnen. Hierbei treten 
besonders infolge del' ziemlich kompletten Bedeckullg des Korpers mit 
warmen undurchlassigen Stoffen durch den diathermischen Effekt der 
Hochfrequenzstrome erhebliche Warmestauungen auf, welche die 
leichte und schnelle Produktion von elektrischem Fieber ermoglichen. 
Betrachten wir die historische Entwicklung des Kondensatorbettes 
hiernach, so konnen wir in seinen ersten Formen (A postoli) die Be­
obachtung rudimentarer diathermischer Effekte finden, bei seiner 
verstarkten Applikation (Diathermie als Stromquelle, groBe Platten­
elektroden, Elektrode gegen Platte) bewuBte und deutliche Diathermie­
wirkung, bei del' Schittenhelmschen Konstruktion ebenfalls dia­
thermische und bei allen drei hisher genannten Arten relativ lokale 
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Wirkungen erkennen, unbeschadet del' b ea b sic h t igt e n Allgemein­
applikation. Erst die letzte Anwendung des gewissermaBen doppelten 
Kondensatorbettes erfiillt den Zweek der allgemeinen Applika­
tion und verbindet ihn gleichzeitig mit geniigender Stromstarke. Es 
ist wahrseheinlich, daB die neuen, sehr leistungsfahigen Gliihkathoden­
diathermieapparate wegen ihrer groBen Stromabgabe zum Betriebe 
des von mir angegebenen Kondensatorbettes besonders geeignet sind; 
wahrend ihre groBe Stromstarke fiir die gewohnlichen Diathermie­
applikationen unnotig und sogar gefahrlich ist. Wir ersehen aus 
alledem als Quintessenz und primare 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 bezeiehnet 
werden diirfen. Wahrend das Kondensatorbett infolge des Fehlens von 
Spriiheffekten und durch die reinen kapazitiven Aufladungen des 
Korpers doch eine reine Hochfrequenzapplikation darstellt, konnen wir 
dieses bei der Verwendung kleiner sog. Kondensatorelektroden 
nicht mehr annehmen. Diese Kondensatorelektroden, gleichgiiltig, 
welcher Konstruktion, wurden bis VOl' kurzem stets so angewandt 
- wenigstens habe ich mich durch den Augenschein von dieser fast 
ausschlieBlichen Anwendungsweise iiberzeugt -, daB sie zur unipo­
laren Bestreichung von Korperoberflachen oder zur unipolaren 
Einfiihrung in Anus und Vagina benutzt wurden. Bei allen diesen uni­
polaren Applikationen kann die Wirkung nur eine rein 0 berflach­
liehe sein. Der Effekt derartiger Applikationen ist nichts als eine Haut­
reizung, bedingt durch die minimalen Spriihentladungen 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. 

lch habe schon 1907 darauf hingewiesen, daB zur Erzielung kraftiger 
Wirkungen und vor allem von Tiefenwirkungen stets die bipolare Appli­
kation notwendig ist, welche nicht nur vermoge des richtenden Ein­
flusses del' zweiten Elektrode auf die Stromverteilung bzw. auf die Ein­
dringungsfahigkeit nach del' Tiefe zu von EinfluB ist, sondern vor allem 
zu einer wesentlich verstarkten Wirkung del' Applikation fiihrt. Man 
kann sich leicht davon iiberzeugen, daB bei unipolarer Applikation selbst 
maximale Einstellung der Apparatleistung durehaus ertraglich ist, 
wahrend der Kontakt mit dem zweiten Pol bei leistungsfahigen Appa­
raten sofort Funkenschmerz und das Gefiihl unertraglichen Brennens 
bei geniigender Stromstarke verursacht. Die Natur del' Kondensator­
entladung mittels derartiger Elektroden bedingt es, daB im Korper eine 
minimale diathermische Wirkung, allerdings nur in den obersten Schieh­
ten der Haut, zustande kommt, daB aber daneben das ultraviolette Licht, 
soweit iiberhaupt del' Lichteffekt diesel' Strahlung von Wirkung ist, 
ferner die reichliche Bildung von Ozon und salpetriger Saure eine 
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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, vernachlassigt werden konnen. Bei diesen spielt namlich 
die hohe Spannung eine Rolle und bewirkt als Haupteffekt bei gro(3er 
Intensitat nennenswerte Funkenwirkungen. Bei Applikation mit Dia­
thermieapparaten ist jedoch die Stromstarke bei relativ geringerer 
Spannung so groB, daB die wesentlich kiirzeren Funkenentladungen 
sehr viel heiBer sind, so daB die thermische Komponente mehr in den 
Vordergrund tritt. Bei einer groBeren 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 Intensitat 
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 Hypasthesie 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, daB bei diesen Applikationen, selbst 
wenn sie bipolar sind, eine groBere Tiefenwirkung nicht wahrscheinlich 
ist. Indessen kann der Hautreiz zu voriibergehender Blutdrucksteige­
rung fiihren. 

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 zunachst die Art der vom Hochfrequenzapparat 
gelieferten Effluvien betrifft, so miissen wir verlangen, daB sie eine 
Entfermmg der Spitzenelektrode von der Korperoberflache von ca. 
10-25 cm ermoglichen, und daB sie bei groBerer Annaherung nicht 
leicht in dickere Funkenentladung iibergehen. Die Bestrahlung muB 
als feiner, kUbler, von manchen Patienten auch als lauwarm bezeichneter 
Hauch empfunden werden, und er darf erst bei Annaherung die Emp­
findung des Prickelns und noch groBererAnnaherung desStechens hervor­
rufen. Um dieses Desiderat zu erfiillen, ist es notig, daB man mit der 
Resonanzpraxis einigermaBen vertraut ist und Funkenstrecken sowie 
Belastung durch den Speisestrom und Zahl der Windungen der Selbst­
induktion so zu regulieren versteht, daB eben diese gewiinschte Wirkung 
herauskommt. Apparate, die schon bei 10 cm Annaherung schmerz­
hafte Funkenentladungen geben, sind fiir diese Zwecke unbrauchbar. 
Wenden wir die friiher allein iibliche monopolare Applikation an, so 
haben wir auch hier entsprechend der Kondensatorelektrodenwirkung 
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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 besaBen. Die durch bipolare Applikation 
verstarkte Wirkung hat bei groBerer Entfernung der Elektrode von 
der Haut deutlich analgesierende, sedative Wirkungen. Bei allmah­
lieher Annaherung tritt ein mehr prickelndes Gefiihl in den Vordergrund, 
und wir sehen naeh anfanglicher Kontraktion der Hautmuskulatur 
(Arrectores pilorum) eine deutliche Rotung und arterielle Hyperamie 
eintreten. Kraftige Entladungen und noch groBere Annaherung be­
wirken kraftige Muskelkont,raktionen, und zwar nicht nur in den unter 
der strahlenden Elektrode befindliehen Korperpartien, sondern im 
wesentlichen auch an den Applilmtionsstellen der anderen indifferenten 
Elektrode. LaBt man diese in einer Hand halten, so sind die Muskel­
kontraktionen in dieser und im Arm bei groBerer Stromstarke fast un­
ertraglich, und aueh mit beiden Handen gehalten, erweist sich der 
ehle Pol als lastig. Es ist deshalb zweckmaBiger, die Handelektroden 
durch Flachenelektroden zu ersetzen, welche genau wie die spaterhin 
zu beschreibenden Kontaktapplikationen der reinen Diathermie eine 
Verteilung der Stromwirkung auf groBere Hautpartien ermoglichen 
und dadurch eine relative Reizlosigkeit dieses Pols bewirken. Wir 
haben bei dieser Applikation die Moglichkeit, den Hauteffekt der 
feinen und groberen Biischelentladung mit der reizenden Wirkung 
leichter ultravioletter und violetter Strahlung (die meist allerdings nur 
im Dunkeln deutlieh zu erkennen ist) und der deutlieheren Reizwirkung 
feinster Funkenentladungen zu kombinieren. Hierzu treten bei groBerer 
Annaherung noeh 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 Annaherung der Douehenelektrode fiihrt auch bei gut 
spriihenden Apparaten schlieBlich zum Ubergang von dickeren 
Funken. LaBt man einen solchen Funken bei genugender Intensitat 
auf irgendeine Hautstelle auffallen, so sieht man zunachst einen runden 
oder ovalen anamisehen Fleck auftreten, der eine deutliehe Cutis anserina 
zeigt. Die Funkenentladung fiihrt somit zu einer sofortigen Reizung der 
glatten Hautmuskulatur, auch einer lokalen Reizung der Vasokonstrik­
toren. Dieser Zustand bleibt einige Sekunden, bei manehen Individuen 
1/2 bis 1 Minute bestehen und maeht dann einer lokalen Erschlaffung 
der GefaBe und Losung des Muskelspasmus Platz. An Stelle der blassen 
Farbe tritt ein mehr oder weniger intensives Erythem. Wiederholt man 
die Funkenentladung mit geniigender Intensitat mehrmals an derselben 
Stelle, oder hat man ein Individuum mit besonders lebhaft reagierendem 
vasomotorischen System, so kann es aueh schon gelegentlieh naeh einem 
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einzigen Funken zu weiteren Erscheinungen kommen. Die Vasodilata­
tion kann ein Odem, Blasenbildung, ja sogar die Diapedese von Blut­
korperchen zur Folge haben. lIochgespannte lIochfrequenzfunken del' 
D'Arsonvalapparate pflegen auBerdem noch besonders bei bipolarer 
Applikation auch eine Reizung tiefer gelegener Muskelgruppen zu ver­
ursachen, und so sehen wir selbst machtige Muskeln, wie z. B. die 
Glutaalmuskulatur, unter dem EinfluB del' Funkenschlage Kontrak­
tionen kraftigster Art ausfiihren, die als durch Kondensatorentladungen 
hervorgerufen anzusehen sind. Diese Funkenentladungen wurden 
vielfach bereits von Strebel zur Zerstorung oberflachlicher Haut­
gebilde verwandt, z. B. zur Behandlung von Kankroiden, Lupus usw. 
Diese langst bekannte Methode wurde von Keating lIeart, mit 
dem neuen Namen Fulguration versehen, als Krebsheilmittel mit 
groBer Emphase angepriesen und kann nach reichlicher Nachpriifung 
im In- und Auslande als solches ohne Einschrankung zuriickgewiesen 
werden. 

Die Wirkung derartiger Funken auf normales odeI' pathologisches 
Gewebe ist eine komplexe. Neben del' Reizwirkung del' Kondensator­
entladung auf die Muskulatur ist eine leichte thermische Wirkung, so 
wie sie del' Hitze des Funkens entspricht, auBer del' gewissermaBen 
explosionsartig zerschmetternden des beim Funkeniibergang statt­
findenden momentanen elektrolytischen Vorgangs zu nennen. Wahrend 
reine Hochfrequenzstrome beim Durchgang z. B. durch eine Jodkali­
starkelosung keinerlei elektrolytische Wirkung erkennen lassen, treten 
beim Auftreten von Hochfrequenz- odeI' Fulgurationsfunken minimale 
stecknadelspitzengroBe Blaufarbungen an del' auBersten Oberflache 
auf. Erst eine sehr groBe Funkenzahl ermoglicht die Entstehung deut­
licher sichtbarer chemischer Veranderungen. Diese Beobachtung an 
einem fliissigen Reagens laBt eine irgendVirie nennenswerte Tiefenwirkung 
del' Fulgurationsfunken im Gewebe unwahrscheinlich erscheinen. Da 
nach reichlicher Priifung im Inlande wie im Auslande die Fulguration 
vollkommen verlassen worden ist, eriibrigt es sich, an diesel' Stelle 
naher auf sie einzugehen. 

Die Applikation langerer Funkenentladungen, sei es, daB dieselben 
im Hochfrequenzinstrumentarium odeI' in del' Influenzmaschine erzeugt 
werden, wird nur noch wenig angewandt. Ihre einzige physiologische 
Wirksamkeit ist ein intensiver Hautreiz, mit Schmerzgefuhl und elek­
trischer Erschiitterung verbunden, die zu lebhaften Muskelkontrak­
tionen fiihrt und eine mehr odeI' weniger lange Zeit anhaltende lIyper­
amie auf den betroffenen Hautgebieten hinterlaBt. Als primare Wirkung 
sieht man, wenn man z. B. die Funkenentladung auf die sichtbaren 
OhrgefaBe eines Kaninchens wirken laBt, eine erhebliche Vasokontrak­
tion eintreten, welche selbst thermischen und medikamentosen Dila­
tationseinwirkungen eine Zeitlang Widerstand leistet. 

Es ist eigentumlich, daB die Hochfrequenzfunken relativ weniger 
Schmerzgefiihl hervorrufen, als die Funken einer Influenzmaschine. 
Wahrend man bei del' letzteren infolge del' polaren Aufladung schon bei 
geringer Funkenlange unangenehme spezifisch elektrische Schlage in 



Physiologische Wirkungen der therapeutischen Applikationen. 75 

den Armen und im Korper verspiirt, tritt bei der Hochfrequenzfunken­
entladung nur in der direkt betroffenen Hautstelle eine relativ geringe 
Schmerzempfindung ein. Je nach der Art der betroffenen Partie treten, 
wie erwahnt, Muskelkontraktionen auf. Aber die unangenehme Emp­
findung des elektrischen Schlages in den Gelenken fehlt vollstandig. 
1ch 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 pbysiologische Wirkung dieser 
Applikation kurz erwahnen. 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 Beriihrung befindliches Metall­
stiick, Z. B. eine freie Metallelektrode, so fallt der Hautreiz bei gutem 
Kontakt zwischen dem Metallstiick und der Haut vollstandig aus, und 
man beobachtet nichts als die der Funkenintensitat entsprechende 
Muskelkontraktion. Derartige Applikationen stellen nun nichts anderes 
als Kondensatorentladungen dar, welche neuerdings durch die Arbeiten 
Zanietowskis und anderer zu einiger Bedeutung zu gelangen scheinen. 

Zur destruktiven Wirkung auf kleine Tumoren uSW. bedient man 
sich mit groBerem V orteil der sehr viel heiBeren Funkenentladungen, 
wie sie aIle Diathermieapparate zu leisten vermogen, falls man nicht 
die wesentlich giinstigere reine Diathermie verwendet. 

Diese langst bekannten, heiBen, sehr intensiven gewebezertriim­
mernden diathermischen Funkenentladungen wurden in der ersten Zeit 
dcs Bekanntwerdens der Diathermic unter der Bezeichnung "Kalt­
Kaustik" mittels der sog. Forestschen Nadel vielfacb zu kle~neren 
chirurgischen Eingriffen empfohlen. Die Kalt-Kaustik oder die Forest­
sche Nadel bedeutet nichts als cin kleines, spezielles Diathermieinstru­
mentarium, welches fUr 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, daB der 
Funken der Kaltkaugtik sich zum Fulgurationsfunken in bezug auf seine 
1ntensitat verhalt wie die eigentliche Diathermie zur D' Arsonvalisation. 
Dagegen muB entschieden Widerspruch erhobcn 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, langst 
bekannte und vielleicht die unwichtigste Applikationsart dieser Ver­
fahren. Sie wird zweifellos das Schicksal der Fulguration teilen, denn 
wo es sich urn die Zerstorung sowohl groBer wie kleiner Tumoren handelt, 
leistet, wie wir spaterhin sehen werden, die Diathermie ohne Funken­
bildung viel Besseres, und vor allen Dingen ist dieKontaktkoagulation 
mittels der Diathermie viel besser lokalisierbar als jede Funkenent­
ladung, die sieh, aus einer gewissen Entfernung (Fulguration mehrere 
Zentimeter, Kaltkaustik mehrere Millimeter) auf die Haut iiber­
springend, nieht ohne weiteres den Platz vorschreiben laBt, auf welehen 
der Funken niederfallt. Vielmehr andert sieh mit der Austrocknung 
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der Gewebe, mit der Existenz kleiner, kaum erkennbarer Vorspriinge, 
mit den Verschiedenheiten der zufalligen Leitungsbedingungen der 
Oberflache die Art des Auftreffens des Funkens regellos, so daB bei 
Operationen, die mittels dieser von Anfang an wenig aussichtsvoll er­
scheinenden Behandlungsmethode vorgenommen werden, der Funke 
um 1 em neben der gewollten Stelle aufschlug und weit im gesunden 
Gewebe Zerstorungen machte, die nicht beabsichtigt, aber wegen der 
Natur des Funkens eben nicht vermeidbar waren. Wir glauben daher 
auch, mit diesem Hinweis auf die physiologische Wirkung, namlich die 
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 Hochfreq uenzstr6me ZU, namlich 
der Kontaktapplikation. Gleichgiiltig, ob wir diesen Kontakt 
durch Metallflachen, wasserdurchtrankte 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 Korper ohne 
jede Biischel- oder Funkenentladung. Es kommt also darauf an, das 
Auftreten einer Funkenstrecke zwischen Elektrode und Korperober­
flache zu vermeiden. Jedes Verfahren, welches eine derartige Applika­
tion von Hochfrequenzstromen irgendwelcher Art bewirkt, erzeugt rein 
diathermische Wirkungen. Derartige Applikationen miissen, um wirk­
sam zu sein, stets bipolar stattfinden. 

Es liint sich nur ein einziger Fall denken, bei welchem die monopolare 
Anwendung zu kraftiger Diathermiewirkung fiihren kann, und zwar dann, wenn 
zufallig bestimmte Bedingungen physikalischer Art in dem sekundaren 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 Kiirper iiber, und wir kiinnen 
eine direkte Umsetzung der schwingenden Energie in diathermische Warme beob­
achten. Dieser Fall ist aber nicht stets mit Sicherheit herbeizufiihren, weil durch 
die Beriihrung mit dem Patienten, d. h. durch die Veranderung der Kapazitat 
des sekundaren Schwingungskreises auch die Bildung anderer Formen bzw. Langen 
elektrischer Wellen bedingt ist und selbst eine vorhergehende Einstellung eines 
solchen Schwingungsbauches am Ende der unbelasteten Spirale das Weiterbestehen 
dieser Verhaltnisse bei der Belastung durchaus nicht notwendig macht. Nehmen 
wir aber einmal an, bei der Belastung mit einer bestimmten Kapazitat, namlich 
einem bestimmten Individuum, wiirde ein Schwingungsbauch am Elektrodenende 
sich befinden, und die diathermische Energie wiirde in den Kiirper 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 Kiirper 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 Hochfrequenzstriime zwingen, im Kiirper einen bestimmten 
Verlauf zu nehmen, und daB wir die Tiefenwirkungen dadurch, daB wir sie auf 
eine bestimmte Gewebepartie lokalisieren, herbeifUhren. 

Betrachten wir nun die physiologischen Wirkungen, welche die 
reine, lokale Diathermie auf den Korper ausiibt. Sorgen wir dafiir, daB 
jeder Funkeniibergang, d. h. jede Unterbrechung der guten Zuleitung 
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der Hochfrequenzstrome 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 groBen Strommengen eines Diathermie­
apparates - guten Kontakt natiirlich vorausgesetztl) - oder diehohen 
Spannungen eines D'Arsonvalapparates mit 100000 Volt einschaltet, 
tritt nicht die geringste Muskelkontraktion, kein Faradisieren, keine 
irgendwie gearteteNervenreizung auf, auBer dem je nach der Strom­
starke und der ElektrodengroBe einsetzenden Warmegefiihl. Wir konnen 
gleich an dieser Stelle betonen, wie ich das bereits 1910 auf dem KongreB 
fiir Physiotherapie in Paris getan habe, daB die einzige nachweis­
bare und primare Wirkung der Hochfreq uenzstrome der 
diathermische Effekt ist. Bei den D'Arsonvalstromen kann infolge 
des hohen Potentials durch Entladungen von der Haut aus die hoch­
potentiale, kapazitive Aufladung des Korpers unter Umstanden mini­
male Ausstrahlungen bedingen, welche jedoch subjektiv nicht wahr­
genommen werden, wenn nicht zufallig die Annaherung eines metalli­
schen Gegenstandes oder die Beriihrung 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, auBer 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 benotigen wir Spannungen, welche bei Beriihrung der Haut 
in der Nahe 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 konnen vollkommen vernachlassigt 
werden, da ja die Beriihrungen vermeidbar sind. Beriihrt man das 
Handgelenk des Patienten mit schnell zufassendem Griff, so wird jedes 
Funkengefiihl unterdriickt, wahrend bei langsamer Annaherung oder 
leisem Uberstreichen Summen und fiihlbares Brennen infolge der 
Fiinkchen auftritt. 

Haben wir also die bipolare Applikation in irgendeiner Weise am 
Korper vorgenommen, so konnen 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 groBen 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 ungedampfte Schwingungen 
an den Korper heranbringen, weil in dem Moment des Eintritts in den 

1) Die Kontaktschrauben an den Elektroden mlissen stets gut angezogen 
sein; die Drahte mlissen intakt und nicht etwa abgeknickt sein. Jeder Defekt 
in der Zuleitung zum Patienten erzeugt St6rungen der schwingenden Energie 
und macht faradisches Geftihl. 
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Korper vermoge der intensiven Dampfung, die er besitzt, auch noch so 
ungedampfte Schwingungen sofort erloschen und jegliche schwingende 
Energie sich in Widerstandswarme transformiert. Der Korper besitzt 
keine Eigenschwingung, noch ist er schwingungsfahig. 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 samtlichen Molekulen 
des zwischen den Elektroden befindlichen Korpergewebes. Diese Er­
warmung 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 Erwarmungsbedingungen die tatsachlich stattfin­
dende Erwarmung der einzelnen Gewebe abhangig ist. Vergleichen wir 
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 konnen uns daher fUr die praktische Applikation merken, daB die 
Neigung, sich am meisten zu erwarmen, Raut 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 primare Effekt der Diathermie ist, 
wie gesagt, die Erwarmung. So konnen wir lokale Erwarm ungen 
einzelner Korperabschnitte bewirken. Wir konstatieren, daB 
subjektiv diese Erwarmung nach einiger Zeit wieder verschwindet, je­
doch bei weitem langsamer als eine z. B. durch bloBe Warmekonduktion 
stattgefundene Temperaturerhohung. Die letztere dringt nur in die 
Oberflache ein und geht ebenso durch Konduktion wieder aus dem 
oberflachlich durchwarmten Gewebe heraus, wobei ihre Elimination 
durch die Blutzirkulation unterstutzt wird. Die diathermische Warme 
erreicht jedoch samtliche MolekUle des stromdurchflossenen Gewebes. 
Sie erwarmt gleichzeitig die Zellmembran, die Protoplasmakornchen, 
die Kernsubstanz, die verschiedenen Gewebsschichten; sie gelangt 
uberall hin, wo der elektrische Strom hingelangt. Die Abkuhlung eines 
solchen molekular diathermierten Gewebes geschieht erstens durch die 
Blutzirkulation und die Saftezirkulation, welche im Vergleich zur 
stattgehabten Erwarmung wie eine kuhle Wasserleitung wirkt. Aber 
diese Kuhlung kann nur da stattfinden, wo der Blutstrom direkt hin­
gelangt. Mithin werden zahlreiche Warmedepotzentren der Gewebe 
durch die Zirkulation entweder gar nicht oder nur wenig gekiihlt wer­
den, und die ubrigbleibende Warme muB sich durch Konduktion aus­
gleichen. Da aber die Warme nicht durch Konduktion hineingebracht 
wurde, mithin wesentlich intensiver die Gewebe durchdrang als die 
Konduktionswarme, die mittels der ublichen thermischen Applikationen 
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produziert werden kann, so ist es erklarlich, daB auch zu ihrem Aus­
gleich durch Konduktion eine wesentlich groBere Zeit verstreichen muB, 
als wir sonst anzunehmen gewohnt sind. Dazu kommt die weiter unten 
zu schildernde arterielle lIyperamie, welche lokallangere Zeit bestehen 
bleibt und eine Erhohung der lokalen Gewebstemperatur, allerdings 
hochstens nur bis zur Bluttemperatur, bewirkt. Diese Erwagungen 
lassen es verstandlich erscheinen, daB, wie wir unten sehen werden, die 
Patienten noch viele Stunden nach der Applikation das subjektive er­
hohte Warmegefuhl, z. B. in einem diathermierten Kniegelenk, angeben. 

Der Warmeregulierungsapparat des Korpers ist nun ein 
auBerordentlich fein reagierender Mechanismus. Das Bestreben der 
Warmbluter, ihre Temperatur auf einem bestimmten Grade innerhalb 
einer sehr geringen physiologischen Breite zu erhalten, macht sich auch 
gegenuber der kunstlichen Diathermieerwarmung in hohem MaBe gel­
tend. Applizieren wir ohne besondere Kautelen einem Tier oder einem 
Menschen groBere Diathermiemengen, fUhren wir ihm also eine erheb­
liche Kalorienanzahl in Form reiner, bereits vorgebildeter Energie zu, 
so treten sofort die Regulationsvorrichtungen in Aktion. Man bemerkt, 
wenn man z. B. lIandelektroden in beide Hande nimmt und den Strom 
hindurchleitet, schon nach wenigen Sekunden deutlichen SchweiBaus­
bruch in der lIohlhand. Bei Menschen mit empfindlichem Vasomotoren­
system sieht man nicht selten hierbei, sowie auch bei anderen Applika­
tionen der Diathermie, Rotung des Gesichts mit allgemeinem SchweiB­
ausbruch auftreten. Die Atmung vertieft sich, die Pulszahl steigt, die 
arterielle Hyperamie sorgt fUr eine schnellere Durchstromung und Weg­
fUhrung des fur die Blutzirkulation erreichbaren Warmezuschusses, 
kurzum, aIle lokalen und zentralen Warmeregulationsmechanismen 
treten mehr oder minder prompt in Aktion, um sich des kiinstlichen Ein­
griffes zu erwehren. Diese Regulationsvorrichtungen sind machtig 
genug, um meist die therapeutischen Diathermiemengen in ihrer Wir­
kung auf die Gesamttemperatur des Korpers zu paralysieren. Trotz­
dem aber konnen wir nicht nur lokale Temperatursteigerung von langerer 
Dauer, sondern richtiges kunstliches Fieber machen (ohne Intoxikation 
und ohne Verbrennung von Korperreservesubstanz). Wir mussen uns 
aber zur Erreichung dieses Zweckes gewisser VorsichtsmaBregeln be­
dienen. Wollen wir nur lokale Temperatursteigerungen von einiger 
Dauer erzielen, so genugt es, die Diathermierung des betreffenden 
Korperteils in so intensiver Weise vorzunehmen, daB eine nennens­
werte Temperaturerhohung (40-45° C) entsteht. Bedecken wir so­
dann den Korperteil mit einer warmeundurchlassigen Schicht, so er­
reichen wir hiermit unseren Zweck. Wollen wir die Temperatur­
steigerung des Gesamtorganismus erreichen, so muss en wir auch 
die Gesamtwarmeabgabe vermeiden und den ganzen Korper sorgfaltig 
einhullen und bedecken. Es ist gar nicht schwierig, hierdurch die 
Korpertemperatur um mehrere Grad zu erhohe:p., wie ich das in Paris 
1910 dargelegt habe. Spater hat Schittenhelm an Hunden mittels 
der Kondensatorbettmethode ebenfalls Gesamttemperatursteigerung 
erzeugt, und es ist ihm gelungen, Tiere durch Warmestauung zu toten. 
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Aber selbst kleinere lokale Diathermieapplikationen, z. B. die Durch­
warmung eines Kniegelenks, konnen allgemeine Temperatursteige­
rungen auslosen. So sehen wir lj.aufig geringe Steigerung (0,1-0,3°) in 
der Achselhohle nach therapeutischen Applikationen an fern gelegenen 
Stellen auftreten. Wenden wir relativ kleine Elektroden bei groBer 
Stromstarke an, d. h. sorgen wir fUr eine erhebliche Verdichtung der 
Stromlinien bei relativ kleinem Querschnitt, so konnen wir die Er­
warmung an der Stelle der Elektrode so weit steigern, daB Schadigungen 
der Gewebe eintreten (siehe spater die chirurgischen Applikationen). 
Diese Schadigungen brauchen nun keineswegs die komplette EiweiB­
koagulation zur Folge zu haben, sondern schon bei relativ niedrigen 
Temperaturen, 45-52°, treten gewisse biologische Veranderungen 
auf, die wir von der Immunitatslehre her kennen und als Ausfallung 
von Globulinen bezeichnen. 

Die weitere Steigerung der Temperatur fiihrt zur weiteren Zer­
storung des EiweiBmolekiils, und wir haben bei ca. 80 ° schon eine 
Koagulation der meisten Gewebe zu gewartigen. Die koagulierte Raut 
erscheint in zwei Schichten zerlE'gt. Zunachst tritt fast regelmaBig 
eine Ablosung der obersten Epidermisschichten infolge einer sofort 
einsetzenden Irritation durch Blasenbildung auf. Nur bei Koagulation 
mit sehr groBen Stromstarken sieht man ein gleichmaBiges Durch­
koagulieren ohne Blasenbildung der gesamten Rautschichten. Die 
Raut nimmt infolge der Koagulation eine sehr zahe, lederartige Be­
schaffenheit an, sie kann meistens nicht mit dem scharfen Loffel oder 
gar mit einem stumpfen Instrument entfernt werden, sondern muB 
scharf durchtrennt werden, falls man ihre Entfernung wiinscht. Auch 
das Knochengewebe behalt unter dem EinfluB der Diathermie seine 
Konsistenz. Die anderen Gewebe dagegen auBer Faszien bilden alle 
bei diesen Temperaturen weiche Koagulationsmassen, welche mit einem 
Tupfer schon entfernt, stets aber leicht mit dem scharfen Loffel elimi­
niert werden konnen. Treibt man die Koagulation weiter bis zur ganz­
lichen Austrocknung oder zu noch hoherer 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 Rochfrequenzstrome. Es bilden sich bei weiterer Applikation 
in ihnen partielle Funkenentladungen, und das Aufhoren der reinen 
Rochfrequenzschwingungsenergie dokumentiert sich in Muskelkontrak­
tionen, d. h. motorischen Reizungen. Hiervon zu unterscheiden sind 
bei reiner Diathermie auftretende Muskelkontraktionen, welche durch 
Warmereizung der Muskulatur selbst wie auch durch Warmereizung 
des die Muskeln versorgenden motorischen Nerven oder einzelner seiner 
Fasern verursacht werden. Diese primare Warmewirkung der Dia­
thermie betrachten wir als den wesentlichen Effekt einer 
jeden Rochfrequenztherapie, aus dem heraus sich erst die 
anderen sekundaren physiologischen Effekte erklaren las­
sen, die wir somit als sekundare Effekte bezeichnen wollen. 
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Da aile Gewebsmolekille des Korpers, soweit sie der Diathermie­
wirkung unterworfen werden, sich erwarmen, 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 gUn­
stigsten Leitungsbedingungen im Blutgewebe finden, mithin die Blut­
gefaBbahnen zu ihrer Leitung bevorzugen. Wir beginnen daher unsere 
Betrachtungen mit dem EinfluB auf die Zirkulation. Die Zirkulations­
funktionen des Organismus setzen bereits rein physiologisch einen auBer­
ordentlich komplizierten Mechanismus voraus. Das Zentralorgan, das 
Herz, ist in seiner Funktion von einer Anzahl in ihm und auBerhalb 
seiner belegenen Bedingungen beztiglich seiner Funktionen abhangig. 
Nicht aIle diese Bedingungen sind einer klaren experimentellen Priifung 
zuganglich, und so konnen wir auch an dieser Stelle nicht erschopfend 
den physiologischen und experimentellen Ablauf der Diathermie­
wirkungen darstellen. Wir wollen nur einige wesentliche Momente be­
trachten, soweit die bisher vorliegenden Beobachtungen und Experi­
mente einen Hinweis auf die Wirksamkeit der Strome geben. Die Herz­
muskulatur selbst ist nicht mit einem gewohnlichen Muskel vergleichbar, 
denn sie enthiilt eine Zahl selbstandiger nervoser Regulationsorgane, so 
daB 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. 1ch habe 1906-1908 diesbeztigliche 
Versuche angestellt, tiber die ich zum Teil in der Medizinischen Gesell­
schaft 1910 referiert habe. 

Versuch I 
Bringt man das freigelegte Kaninchenherz durch Faradisieren zum Flimmern, 

so ist es so weit geschadigt, daB durch irgendeine bisher bekannte Methode seine 
normale Funktion nicht mehr hergestellt werden kann, und in kurzer Zeit del' 
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 Fallen, vielleicht dann, wenn die Schadigung keine allzu hochgradige 
gewesen ist, habe ich durch direkte Applikation der einen Diathermieelektrode 
auf die Vorderflache des Herzens unter sorgfaltiger Vermeidung schadigender 
Erwarmung und starken Druckes die normale Kurve in der Carotis wieder e1'­
zeugen konnen. 

Versuch II. 
Appliziert man die Strome direkt auf ein gesundes Kaninchenhe1'z, so be­

obachtet man, daB mit dem Moment des Einschaltens der Hochfrequenzstrome 
die Pulszahl eine kolossale Beschleunigung erfahrt, und zwar bis zum Doppelten. 
der Norm. Es ist dies um so bemerkenswerter, als selbst intensive toxische Be­
einflussungen eine so kolossale Beschleunigung nicht herbeizufiihren pflegen. 
Von der groBten Wichtigkeit jedoch ist die Beobachtung, daB bei diesem Ver­
fahren nur die Schnelligkeit des Pulses wesentlich beschleunigt wird, ohne 
daB die Pulskurve selbst eine bedeutende Veranderung ihres Charakters 
erfahrt (siehe Abb. 46a und b). Unterbricht man nun die Diathermiebehandlnng, 
so kommt das Herz in sehr kurzer Zeit (in wenigen Minuten) zu seinem urspriing­
lichen Rhythmus zuriick, ja sogar eine Verlangsamnng gegen den Teil der Kurve 
VOl' der Diathermierung kann man beobachten (Abb. 46c). Es geht hieraus hervor, 
daB die kolossale Beschleunigung der Herzaktion infolge der Diathermie nicht 

Nageischmidt, Diathermie. 3. Aufl. 6 
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nur nicht:-zu einer Ermtidung oder gar Erschopfung des-Herzmuskels gefiihrt hat, 
wie das bei toxischen (medikamentosen) oder mechanischen Eingriffen die Regel 
ist, sondern daB das Herz kraftiger als vorher arbeitet mit relativ weniger Puls­
schlagen und vergroBerter 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 

a: vor 

b: wahrend 

c: nach der Diathermierung. Bei "b" ist die Steigerung des Blutdruckes 
(Erhebung tiber die Nullinie) zu beachten. 

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

Energie in Form von Warme und zum sofortigen Gebrauch disponibel in die Organe 
einzufiihren und nicht nur dadurch die in den Organen deponierten Reservestoffe 
vor Verbrauch oder Erschopfung zu schtitzen, sondern absolut in Lebens- oder 
Funktionsenergie tiberzugehen. 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 
tiber die Nullinie) halt wahrend des Stromdurchganges - eine geniigende Strom­
starke vorausgesetzt - an und hort mit der Strompassage wieder auf. Die Ver­
suche sind vielfach wiederholt und unter allen notwendigen Kautelen ausge­
fiihrt; z. B. waren die Elektroden dauernd in gleichmaBigem Kontakt mit dem 
Tier, auch wahrend des Teiles a) des Versuchs; die Versuche wurden in Narkose 
vorgenommen. 

Um den EinfluB der Diathermie auf Puis, Blutdruck, Atmung 
naher zu studieren, habe ich gemeinschaftlich mit Dr. T. A. MaaB 
eine Reihe von Versuchen an tief narkotisierten Rund.en und Katzen 
ausgefiihrt. 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 schadigender 
Dosis (500 Milliampere bei +). Die Kurve 47 zeigt den Karotispuls und gibt auch 
deutlich die Atemwellenzu erkennen. Unter leichter Erwarmung der Haut tritt 
(nach etwa 20 Sekunden) eine deutliche, wenn auch geringe Blutdrucksteigerung 
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ein, welche wahrend del' Applikation konstant bleibt und unmittelbar nach Aus­
setzen des Stromes (-) wieder zu sinken beginnt und zur Norm zuriickkehrt. Die 
Diathermierung des Sehadels von Schlafe zu Schlafe bei 600 Milliampere (Kurve 48 
bei +) ergibt eine minimale Blutdrucksteigerung in del' Carotis, dagegen die 
Steigerung bis 900 Milliampere am Schadel (+ +) einen deutlichen Anstieg des 
Blutdruckes, welcher nach Aussetzen (-) wieder falIt, jedoch wahrend del' nachsten 
hal ben Minute noch etwas hoher bleibt als zu Beginn des Versuchs. Die einzelnen 
Pulsamplituden sind geringer geworden, die Pulsfrequenz ist· ungefahr die gleiche 
)!eblieben. 

Aus dies en Versuehen ersieht man, daB relativ kleine (therapeu­
tisehe) Dosen einen leiehten Anstieg des Blutdruekes wahrend der 
Dauer der Applikation mit naehtragliehem AbfaH ungefahr zur Norm 
bedingen, daB die einzelnen Pulse sehr gut und normal ausgebildet 
sind und eine deutliehe Veranderung der Atemwellen nieht eintritt. 

Versuch II 
zeigt bei seitlicher Thoraxdurchwarmung in therapeutischer Dosis, 500 Milli­
ampere (+), bei 6 cm Elektrodendurchmesser eine deutliche Atemvertiefung. 
Kurve 49. 

TIber den EinfluB groBer Stromstarken ohne Koagulation der Raut 
orientiert der folgende Versueh. 

Versuch III. 
MittelgroBe Katze, Urethannarkose. Applikation zweier Plattenelektroden 

seitlich am Thorax zwecks Durchwarmung des Herzens. Hierbei wird auch die 
Lunge mit·durchwarmt. Von del' eroffneten Bauchhohle aus wird ein Thermometer 

Abb.50. 

in das Mediastinum geschoben. Es wird die relativ groBe Strommenge von 
1700 Milliampere (Kurve 50) angewandt, und man sieht deutlich mit dem Ein­
setzen del' Diathermierung (bei +) eine wesentliche Vertiefung und geringe 
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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, daB die schwachere Applikation des ersten 
Versuchs, auf das Herz lokalisiert (Elektrode auf das Sternum), den 
Puls und Blutdruck deutlich beeinfluBt, den Atemtypus jedoch nicht 
beriihrt, wahrend die Querdurchwarmung des Thorax sowohl mit ge­
ringer wie mit groBer Stromstarke die Atmung erheblich verandert, 
den PuIs jedoch nur der Temperatursteigerung urn 2 0 entsprechend 
beschleunigt und den Blutdruck ganz wenig steigert. 

Versuch IV. 
In der Fortfiihrung des Versuches III wurden weiterhin exzessive Strom­

starken bei seitlicher Durchstrahlung des Thorax angewandt, wobei partielie 
Koagulation der Thoraxwand eintrat. Die Stromstarke 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 Gerausch verbunden war, wurde mit zunehmender Starre des 
Thorax (Koagulation der Wand) so erheblich, daB infolge Aussetzens der Respira­
tion kiinstliche Atmung notig 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 daB hierdurch die Atmung alimahlich immer mehr und mehr erschwert wurde. 
Hierbei sinkt der Blutdruck alimahlich herab und schlieBlich bei Atemstillstand 
in ziemlich erheblicher Weise. Nach Einleitung der kiinstlichen Respiration 
steigt der Blutdruck wieder, und es erfolgen einige spontane Atemziige in groBen 
Intervalien. Nach wenigen Minuten tritt unter erheblichem Absinken des Blut­
druckes der Exitus letalis, vermutlich infolge der Warmestauung, ein. Kurve 52. 

Versuch VI. 
LaBt man den Strom von den Hinterextremitaten aus eintreten, so steigt 

bei 450 Milliampere (Kurve 53 +) der Blutdruck sofort und falit 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 wahrend 21/2 Minuten steigt der Blut· 
druck im Laufe der nachsten Dreiviertelstunden dauernd 'weiter an und beginnt 
dann erst allmahlich wieder zu sinken. Hierbei war eine Erhohung der Tempe­
ratur in der Bauchhohle bis zu 1,5 Grad eingetreten. 

Versuch VII. 
In dem folgenden Versuch wurden die Hinterbeine, welche wiederum die 

Stromzufuhr mittels Wasserelektroden vermittelten, durch Anwendung hoher 
Stromstarken 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 
groBer. Der Blutdruck sinkt allmahlich etwas herunter, bleibt aber, nachdem die 
Hinterextremitaten 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 Extremitaten durch diathermische 
Koagulation keinerlei wesentliche momentane Schadignng des Gesamtorganismus 
bedeutet. . 
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Abb.54. 

Versuch VIII. 
Die Untersuchung der Wirkung der Kondensatorelektrode auf die auBere 

Raut in Narkose zeigt selbst bei Applikation kraftiger Kondensatorentladungen, 
welche zu einer leichten Versengung der K6rperhaare fiihrten, weder auf dem 
Bauche noch auf der Brust noch am Kopfe eine nennenswerte Beeinflussung des 
Blutdruckes. Nur die Applikation des Kondensatorelektrodenreizes auf das frei­
gelegte Rerz macht zunachst eine Blutdrucksenkung infolge von Vagusreizung 
und Riickkehr des Blutdruckes zur Norm mit geringer nachfolgender Senkung. 
Bei der Wiederholung der Applikation jedoch tritt eine starkere Vagusreizung 
und nachfolgend ein leichter Anstieg des Blutdruckes ein, welcher nach einigen 
Sekunden zur Norm herabsinkt. Kurve 55. 

Es geht hieraus hervor, daB die beim Menschen eintretende Blutdrucksteigerung 
nach Kondensatorelektrodenapplikationen auf der sensiblen Reizung beruht und 
reflektorisch ausgel6st wird, wahrend das tief narkotisierte Tier auf diesen Raut­
reiz nicht reagiert. 

Funkenentladungen rufen dagegen auch in Narkose heftige Muskel­
kontraktionen hervor. 

Der 
Versuch IX 

zeigt den Karotispuls und die durch Funkenapplikation an ~er 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 DarmgefaBe registriert. Der Strom wurde mittels 
\Vasserelektroden von den Rinterbeinen aus, welche fast der ganzen Lange nach 
in flache Becken eintauchten, zugefiihrt. Die Pulskurve 57 zeigt deutlich die Atem­
schwankungen, welche von einer gr6Beren Zahl von Pulswellen iiberdeckt sind. 
Nach Einschaltung von 800 Milliampere steigt das Darmplethysmogramm kolossal 
an, so daB die Schreibfeder am Buchstaben X heruntergesetzt werden muB (XY). 
Der weitere Anstieg bis Z ist deutlich zu erkennen. Die enorme V olumenzunahme 
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des Darms, welche im AnschluB an eine 35 Sekunden dauernde Diathermierung 
auf tritt, steigert sich nach Unterbrechung des Stromes noch wahrend der nachsten 
Minute bis Z. Am SchluB der Kurve sind besonders gut ausgebildete Pulse des 
Darmplethysmogramms zu erkennen. Der Blutdruck, welcher bei Einschaltung 
des Stromes (+) zuerst in zwei Erhebungen in die Rohe schnelit, falit 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 Lufterwarmung 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 Verdrangung der Blut· 
masse nach der Peripherie nichts zu bemerken, wie solche bei gewohnlichen Warme· 
applikationen von auBen beobachtet werden. 

In 
Versuch XI 

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

HHNt+"'tNlm"""m(N#INtltjJf#ht/'l'~ #oW,w.)J.\"'WM·NHM'Jo"NM~W~"IJJMlHN 
+ - + - + 
~~IJJ.lWU~l.!·UL...:./..l.,~.ttWl 

~·..u-.;...:...I.o.a.:.~~·a...:.u:..Cll!.l.........:~ 

Abb.58. Abb.59. 

Atmung. Kurve 68. Am SchluB des Versuches war ein ganzer Leberlappen 
koaguliert, ohne daB irl,!endeine.·Wirkung .auf Atmung und Zirkulation zu sehen 
war. Kurve 59. 

Sehr interessant ist die Wirkung der direkten koagulierenden Dia. 
thermieapplikation auf den lIerzmuskel selbst. 

Versuch XII. 

Kiinstliche Atmung. Urethannarkose. Registrierung des Karotispulses. 
Eroffnung des Thorax und Freilegung des Herzens. Leichte Diathermierung mittels 
der bereits mehrere Minuten stromlos aufliegenden Elektrode ergibt jedesmal eine 
plotzliche Senkung des Blutdrucks durch Vagusreizung mit nachfolgendem An· 
stieg zur Norm nach Aussetzen des Stromes. Kurve 60. Die Koagulation eines 
kleinen Stiickes der Wand des linken Ventrikels fiihrt zu einer sehr erheblichen 
Senkung des Blutdrucks, jedoch wieder zu vollkommen normalem Anstieg, wobei 
bemerkenswert ist, daB sowohl der Rhythmus wie die Form der einzelnen Pulsation 
unverandert bleibt, und auch die Atemfrequenz nicht beeinfluBt 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 erhoht. Es wird nunmehr die Vorhofgegend koaguliert, wobei 
ebenfaHs eine erhebliche Senkung nach unten eintritt. Nach Aussetzen des Stromes 
steigt aber auch hier, nachdem etwa ein Drittel der gesamten Herzoberflache 
koaguliert ist, die Kurve wieder deutlich an und zeigt gute und regelmaBige Pul· 
sation. Die Registrierung wird noch etwa 15 Minuten weiter fortgesetzt, ohne daB 
eine wesentliche Schadigung der Rerzaktion zu konstatieren ist. Kurve 61. Nach 
Totung des Rundes zeigt sich, daB die Koagulation die ganze Rerzwand bis zum 
Endokard durchsetzt hat, und es ist gewiB bemerkenswert, wie gering der durch 
diesen enormen Eingriff hervorgerufene EinfluB auf Blutdruck und Rerzrhythmus 
gewesen ist. 

Die vorstehenden Tierversuche, welche in tiefer Narkose aus· 
gefuhrt wurden, stehen im Widerspruch mit plethysmographischen 
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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 verdrangten Blutmasse nach 
der Peripherie. Er sieht darin eine reflektorische Abwehraktion des 
Organismus gegen die Warmestauung. Eine derartige Differenz ist 
zwar auffallend, laBt sich aber ausreichend erklaren. Zunachst sind 
plethysmographische Versuche am nicht narkotisierten Menschen in 
keiner Weise beweisend. Zumindest ware eine sorgfaltige Dressur zu­
vor notwendig gewesen, da die leichteste psychische Beeinflussung, der 
geringste thermische Reiz, eine unwillkiirliche Muskelbewegung oder 
irgendwie bedingte va:somotorische Beeinflussung schon erhebliche Aus­
schlage bewirken konnen. So ist ja der Versuch z. B. bekannt, bei dem 
durch Aufspritzen eines feinen kalten Wasserstrahles auf den rechten 
Arm das Plethysmogramm des linken Armes einen intensiven Ausschlag 
gibt. Derartige Versuche sind also nur mit Anwendung der allergroBten 
Kautelen beweisend, und ich glaube, daB die in tiefer Narkose vorge­
nommenen Tierversuche von MaaB und mir in dieser Beziehung ein­
deutig sind. Sie haben regelmaBig ergeben, daB die Diathermierung, 
gleichgultig, ob sie von den Unterextremitaten aus oder am Thorax statt­
fand, stets eine sofortige Reaktion des Splanchnikusgebietes 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
erwarmung zeigen. Sie sind natiirlich nicht ohne weiteres auf die An­
wendung in der Klinik oder auch am gesunden Menschen ubertragbar. 
Denn die sensiblen Nebenwirkungen und die mannigfaltigen psychischen 
Einflusse spielen hierbei komplizierend eine groBe Rolle. Immerhin aber 
geben sie einen Anhalt fiir die Bewertung der reinen Warmekomponente. 

lch mochte nun noch einige Beobachtungen anschlieBen, welche 
ich bezuglich 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 Elektrizitat 
zu beiden Seiten des Hautschnittes in einiger Entfernung von dem­
selben vornimmt, eine reichliche Blutung sowohl aus den GefaBen 
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
warmung auch hier eine kr1iftige parenchymatose Blutung ein. Legt 
man auf eine normale Hautstelle eine diathermische Elektrode und 
diathermiert wahrend einiger Sekunden mit genugender Stromstarke, 
so sieht man schon wahrend dieser Zeit an den Elektrodenrandern eine 
hellrote intensive Hyperamie auftreten, die sich nach Abnahme der 
Elektrode nach einer Minute etwa uber die ganze diathermierte Flache 
erstreckt. Druckt man die gleiche Elektrode ohne Diathermierung an, 
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so erhalt man auch infolge des Druckes eine leichte Ryperamie, die 
aber nach wenigen Sekunden abklingt, wahrend die diathermische 
Ryperamie eine Reihe von Minuten bestehen bleibt. 1st die Ryper­
amie abgeklungen, und unterscheidet sich die Rautstelle in keiner 
Weise von der umgebenden Raut, so kann man sehr oft durch Uber­
streichen mit dem Nagel (wie es zur Untersuchung des Dermographis­
mus ublich ist) eine erheblich starkere Reaktionsfahigkeit der diather­
mierten Stelle gegenuber der umgebenden Raut feststellen, also ein 
ahnlicher Effekt wie nach Finsenbestrahlung. Auch hier hat man nach 
Ablauf der Reaktion eine scheinbar normale Rautstelle vor sich, die 
aber eine starkere vasodilatatorische Fahigkeit besitzt als die nicht be­
handelte umgebende Raut. 

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

Legt man z. B. am Oberarm eine elastische Binde so fest an, daB 
zunachst Biersche Stauung mit Cyanose entsteht, und zieht dann die 
Binde noch fester an, so daB jede weitere Zirkulation ausgeschlossen ist, 
so kann man mit RegelmaBigkeit folgendes Experiment vornehmen: 
Legt man eine Elektrode von 4 cm auf den blau gefarbten Randriicken 
und gibt dem Patienten in die andere Rand etwa 1 Randelektrode, so 
sieht man nach einem Stromdurchgang von 300 Milliampere wahrend 
etwa 1/2 Minute, daB 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, urn nach kurzer Zeit zu ver­
schwinden. Lost man sodann die Binde und wartet, bis die Zirkulation 
ausgeglichen ist, so sieht man keinerlei Nachwirkung oder Farben­
differenz. 

Dieser Versuch beweist wiederum, daB die Diathermierung. die Ein­
fiihrung fremder Energie in das Gewebe und einen Ersatz der natiir­
lichen Gewebsernahrung bildet. Die lokale Arterialisierung, welche in 
der hellroten Farbung sich dokumentiert, zeugt von einer von der Zir­
kulation unabhangigen Steigerung der Oxydationsfahigkeit des Gewebes. 

Die Rauthyperamie tritt bei Menschen mit tragem Vasomotoren­
system nicht immer auf oder nur in geringem Grade; trotzdem kann 
eine Tiefenhyperamie eintreten. So beobachtet man haufig im Tier­
experiment bei groBen Stromstarken in tief gelegenen Muskelpartien, 
Faszien, serosen Rauten das Auftreten von Petechien und Suggilla­
tionen, wahrend die Raut selbst anscheinend intakt ist. Tiefenhyperamie 
laBt sich auch anderweitig leicht beobachten. Bei Durchwarmung des 
Uterus vom Rektum zur Bauchdecke sieht man arterielle Rotflirbung 
des Zervix auftreten; ebenso Erweiterung der BlasengefaBe bei Durch­
warmung der Blase; Rotung der Kehlkopfschleimhaut bei auBerer 
Diathermierzng des Kehlkopfs; Ciliarinjektion bei Erwarmung des Aug­
.apfels neben Rotung der Conjunctiva. 

Betrachten wir nunmehr die Wirkungen der Diathermie auf das 
Nervensystem! Wir haben wiederholt erwahnt, daB sensible und 
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motorische Reizungen infolge von Hochfrequenzstromen nicht auf­
treten. Dies ist jedoch nur der Fall, wenn die Stromdichte eine so ge­
ringe bleibt, daB eine erhebliche Erwarmung der Nervensubstanz nicht 
stattfindet. Denn gerade wie wir durch thermische WirkuDgen der 
altbekannten Art die sog. Waremereize auf den Nerven ausiiben konnen, 
so kann auch die diathermische Warme, wenn sie einen bestimmten 
Grad erreicht, den Nerven reizen. 

Beziiglich der Empfindung der diathermischen Warme sind nur 
wenige Punkte hervorzuheben. ZUDachst entsteht die Frage: Wo 
fiihlen wir diese Tiefenwarme ~ Da die Moglichkeit der Tiefendurch­
warmung 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 Warme meist in den oberen Hautschichten empfinden. Be­
nutzt man die Randelektroden, so geben manche Patienten an, daB 
sie die Empfindung hatten, als ob aus dem Ende der Elektrode heraus 
die Warme nach dem Arm zu ausstromte. Andere haben das Gefiihl, 
aIs ob aus dem Arm heraus nach allen Seiten die Warme strahlte. Wieder 
andere behaupten, daB sie den PuIs warm durch den Arm schlagen 
fiihlten. Setzt man Flachenelektroden zu beiden Seiten des Knies 
z. B. auf, so geben die Patienten haufig an, daB sie die Empfindung 
hatten, als wenn die Warme durch und durch gehe. Das ist aber nur 
dadurch bedingt, daB sie auf diametral entgegengesetzten Flachen 
der Extremitat in der Raut empfunden wird. Bei Durchwarmungen 
des Thorax wird auch die Erwarmung der Raut von den Patienten 
hervorgehoben. Indessen ist danD meist auch das Gefiihl einer wohl­
tuenden Warme, die den ganzen Korper durchstrahlt, vorhanden. 
Manche Patienten geben nach lokaler DiathermieruDg an, daB sie 
wahrend des ganzen Tages das Gefiihl einer wohltuenden Warme bei­
behalten hatten. Wieder andere beschreiben nur wahrend der Appli­
kation oder unmittelbar danach ein leichtes Warmegefiihl, das aber 
nach einigen Minuten abklingt. Danach verspiiren sie nichts. Es 
scheint nach allem, daB wir nur in der Raut Warmeempfindung haben 
und sie dort nur zu lokalisieren vermogen (siehe Syringomyelie S. 214). 
Eine mit dem Warmegefiihl gleichzeitig einsetzende Wirkung auf die 
Nervenleitung beobachten wir in Krankheitsfallen. Es ist bekannt, 
daB die Warme in ihren iiblichen Anwendungen eine schmerzstillende 
Wirkung ausiibt, und so ist es nicht verwunderlich, daB die diather­
mische Warme, welche eine noch viel wesentlichere Tiefenwirkung 
lmd mithin groBere Intensitat, zumal in der Tiefe, aufweist, eine aus­
gesprochen schmerzstillende Wirkung entfaltet. Wir konnen vielleicht 
annehmen, daB diese Wirkung auf einer Art inhibitorischer Funktion 
beruht. Vielleicht wird der Eigentonus der Nervenfibrillen so erhoht, 
daB die Schmerzleitung einen groBeren Widerstand findet, vielleicht 
spielt auch die elektrische Molekularerschiitterung der den Nerven zu­
sammensetzenden Molekiile eine Rolle fiir die Erschwerung der zentri­
petalen Reizleitung. Als weitere Erklarung fiir die schmerzstillende 
Wirkung kann die Hyperamie, die wie jede Stauung schmerzlindernd 
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wirkt, herangezogen werden. Dagegen spricht abel' die meist prompte 
Wirkung, die in den ersten Sekunden des Stromdurchgangs eintritt, also 
bevor eine Hyperamie eingetreten sein kann. Ferner tritt sie oft bei 
ganz schwachen Stromen auf, die uberhaupt zu keiner erkennbaren 
Hyperamie fiihren, und endlich ist die Schmerzstillung haufig eine defi­
nitive, wahrend die diathermische Ryperamie janur eine vorubergehende 
sein kann. Indessen wird man in manchen Fallen mit einer kombinierten 
Wirkung rechnen mussen. 

Ebenso, wie die Warme haufig eine schmerzstillende Wirkung 
zeigt, ist sie auch als krampfstiIlendes Mittel bekannt. Diese Wir­
kung tritt besonders bei del' Diathermie in vielen klinischen Fallen 
in die Erscheinung; die Diathermie besitzt offenbar die Fahigkeit, 
pathologisch erhohten Muskeltonus herabzusetzen. Daher ihre aus­
gezeichnete Wirkung bei Chorea minor, Pyloruskrampf, Blasen­
krampf usw. 

Lassen wir die Diathermie auf die Nervenzentren und das Zentral­
organ einwirken, so beobachten wir hier die typische Warmewirkung 
auf die Zellen. Es laBt sich im Experiment an einzelligen Wesen so­
wie an anderen Materien (z. B. Hefezellen) nachweisen, daB del' Chemis­
mus del' Zelle durch Warme erhoht wird, und zwar sind Erhohungell 
urn 25% del' normalen Funktionsleistung beobachtet worden. Da man 
hisher nicht imstande war, das Gehirn z. B. auf eine hohere Temperatur 
als die Blutwarme zu bringen, stehen wir bezuglich del' Diathermie und 
del' Applikation del' diathermischen Warme am Gehirn VOl' eillem No­
vum. Die Ergebnisse del' Gehirndurchwarmung sind deshalb nicht ein­
deutige, wei! wir ja llicht nur den direkten diathermischen Effekt auf 
die Zelle, sondern auch die diathermische Beeillflussung del' kraniellen 
und zerebralen Zirkulation in Betracht zu ziehen habell. rch habe zu­
erst Versuche am verlangerten Mark vorgenommen. Legt man einem 
Hund eine Speichelfistel an und durchwarmt das verlangerte Mark 
diathermisch, wobei es notwendig ist, mit relativ kleinen Stromstarken 
relativ lange Durchwarmungen vorzunehmen (10 Minuten), so be­
obachtet man, wenn eine genugende Temperatursteigerung eingetreten 
ist, eine plotzlich einsetzende intensive Sekretion des in dicken schnell 
aufeinander folgenden Tropfen aus del' Fistel erscheinenden Sekretes 
del' Parotisdruse. Man muB natiirIich dafiir Sorge tragen, daB die 
Stromrichtung eine solche ist, daB sie einerseits das Mark durchdringt, 
andererseits abel' die Parotis nicht direkt miterwarmt. Hierbei be­
obachtet man gleichzeitig die Wirkung del' Warmereizung des Atem­
zentrums. Das Tier fangt an, tief und schnell hachelnde Atemzuge zu 
machen, wie sie fiir die Reizung dieses Zentrums charakteristisch sind. 
Die Moglichkeit einer erheblichen Tiefendurchwarmung des Gehirns 
von del' Haut aus geht aus folgendem Versuch hervor. rch habe am 
ahgeschnittenen Kopf einer Leiche ein Thermometer durch das Foramen 
occipitale so eingefiihrt, daB die Kugel sich im temporalen Durchmesser 
etwa in del' Schadelmitte befand. Diathermierung mit groBen Strom­
starken von den Schlafen aus bewirkte in 5 Minuten einen Temperatur­
anstieg von 50 im Schadelinnern. 
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Die Reiz- und Ausschaltungsversuche am bloBgelegten Gehirn sind 
noch nicht so weit abgeschlossen, daB an dieser Stelle iiber sie referiert 
werden kann. 

Leicht zu kontrollieren ist die Wirkung der Diathermie auf die 
Funktion der Driisenzellen. Allerdings ist auch hierbei die kompli­
zierende Wirkung der Hyperamisierung bei direkter Erwarmung des 
Parenchyms mit zu beriicksichtigen. Wir haben oben schon erwahnt, 
daB die SchweiBsekretion lokal und auch reflektorisch allgemein eine 
Reizung durch die Diathermie erfahrt. Ebenso wie die SchweiBdriisen 
reagieren auch andere Driisen, und so beobachten wir eine Vermehrung 
der Gallensekretion bei Diathermierung der Leber, die zu einer Ver­
doppelung der normalen Sekretmenge im Tierexperiment fiihren kann. 
Wir sehen bei der Diathermierung der Nieren die Harnmenge erheblich 
steigen, beobachten aber bei allen diesen Driisensekretionen, daB es 
sich nicht allein urn eine Steigerung der Fliissigkeitsmenge handelt, 
sondern daB die spezifischen Sekretionsbestandteile ebenfalls in ver­
mehrter Menge ausgeschieden werden. Dies geht aus dem gleich­
bleibenden oder sogar steigenden spezifischen Gewicht trotz vermehrter 
Gesamtproduktion hervor. Ebenso konnen wir die Magendriisen, die 
Pankreasdriise, die Schilddriise, die Brustdriise, Ovarien usw. der Dia­
thermierung unterziehen. Wir konnen somit von einer direkt stoff­
wechselanregenden Wirkung der Diathermie sprechen. Diese Wirkung 
kommt durch 3 Faktoren zur Geltung. Erstens verlaufen chemische 
Reaktionen (besonders Oxydationen) schneller bei hoherer Temperatur 
als bei niedriger. Wir diirfen auf eine direkte Wirkung auf die chemischen 
Funktionen der Zelle, sowie manche chemischen Vorgange in den Saften 
rechnen. Zweitens bedingt die arterielle Hyperamie einen beschleunigten 
Stoffwechsel an der Stelle ihres Bestehens, mithin bei allgemeiner 
Diathermie eine Steigerung des Gesamtstoffwechsels, und endlich diirfen 
wir eine direkte chemische Wirkung im Sinne hochmolekularer Um­
wandlungen (im Sirme J. Rosenthals) nicht von der Hand weisen. 
Es ist nicht ausgeschlossen, wenn auch noch nicht be wiesen, daB die 
schwingende Energie in Form elektrischer Wellen, etwa nach Analogie 
der Licht- und Rontgenstrahlen, im Gewebe sich nicht ausschlieBlich 
in Warme, sondern vielleicht auch z. T. in chemische Wirkung umsetzt. 

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

Schon in den 90er Jahren hat d'Arsonval mit seinen Mitarbeitern 
Versuche angestellt, nach denen durch Einwirkung von Hochfrequenz­
stromen auf Bakterienaufschwemmungen gewisse Wirkungen erzielt 
sein sollen. So behauptete er, antibakterielle Wirkungen und Abschwa­
chungen von Toxinen gesehen zu haben. Auch im Tierversuch an 
Kaninchenohren berichtete er iiber ahnliche Resultate. Da diese Ver­
suche noch ohne Kenntnis der Diathermiewirkungen der Hochfrequenz­
strome ausgefiihrt wurden, ist auch auf die diathermische Warme­
produktion hierbei nur insofern Riicksicht genommen worden, als die 
offensichtlich eintretende zu starke Erwarmung durch Eintauchen in 
ein Wasserbad zum Teil paralysiert wurde. DaB aber diese auBerliche 
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KUhlung die Tiefenwirkung in Bakterienkulturen nicht mit Sicherheit 
zu beseitigen vermochte, wurde nicht geniigend beriicksichtigt. Wir 
konnen daher nach unseren heutigen Kenntnissen, was iibrigens auch 
von franzosischer Seite zugegeben wird, diese Versuche nicht mehr 
als irgendwie beweisend ansehen. Nach unseren eigenen neueren Ver­
suchen mit den Diathermiestromen groBer Energie ist es ohne weiteres 
verstandlich, daB wir vollkommene Sterilisation von Kulturen in vitro 
erzielt haben und dieses durch reine Warmewirkung befriedigend zu 
erklaren vermogen. In vivo liegen die Verhaltnisse wesentlich kompli­
zierter. Indessen sind auch hier Abschwachungen von Gonokokken 
und anderen Kulturen in Gelenken ohne Zerstorung die.ser in einer 
Reihe von Fallen gelungen (Laq ueur). , 

Zu trennen von diesen direkten Schadigungen der Bakterien durch 
die Diathermiewarme sind die sekundaren Wirkungen, welche die Dia­
thermie auf infizierte Gebiete auszuiiben vermag. Denn hierbei handelt 
es sich um eine Stimulierung der antitoxischen bzw. antibakteriellen 
Schutzkrafte des Organismus und folglich um hochst komplizierte Wir­
kungen. lch habe im Jahre 1904 die Wirkung von Kaltereizen, d. h. 
von Warmeentziehungen, in Hinsicht auf Erkaltungskrankheiten da­
durch erklart, daB durch plotzliche und intensive Wiirmeentziehung 
ein erhohter Verbrauch von Reservematerial zur Deckung des Defizits 
vom Korper herangezogen wird, und daB hierzu die im Elute befind­
lichen Alexine zunachst verwandt werden l ). So konnte ich eine Ab­
nahme der hamolytischen Fahigkeit des Elutes sowie auch der anti­
bakteriellen Fahigkeiten des Serums nach Kalteprozeduren nachweisen. 
Diese Versuche wurden spater von Litthauer bestatigt und durch 
Warmezufuhr Vermehrungen der Abwehrkrafte des Organismus kon­
statiert (von Laqueur bestatigt). Wenn somit schon durch die ge­
wohnlichen Warmeprozeduren Erhohung der Widerstandsfahigkeit des 
Korpers gegeniiber Infektionen experimentell sichergestellt ist, was 
auch schon empirisch aus der Bewertung des Fiebers als einer Abwehr­
reaktion nahe lag, so war es von vornherein nicht unwahrscheinlich, daB 
auch die Diathermie vermoge ihrer besonderen Tiefenwirkung und ihrer 
Fahigkeit, intensive Temperatursteigerungen einzelner Korperabschnitte 
und des ganzen Korpers zu verursachen, sowie infolge der diathermischen 
Hyperamie und Hyperlymphie sich hierfiir wirksam erweisen wiirde. 
Die diesbeziiglich von verschiedenen Seiten angestellten Versuche 
verliefen auch zum groBen Teil in diesem Sinne bejahend, wenngleich 
die ungeheure Kompliziertheit dieser vitalen Reaktionen eine ein­
deutige Beurteilung derartiger Versuche sehr erschwert. Immerhin 
aber spricht die klinische Erfahrung, wie wir weiter unten sehen werden, 
fiir die Moglichkeit oder besser Wahrscheinlichkeit giinstiger Ein­
wirkungen auf Infektionen, wenngleich, wie gesagt, der exakte Beweis 
im Experiment schwer zu erbringen ist. 

Es ist nach unseren heutigen Erfahrungen beziiglich der Diathermie 
der Gedanke nicht von der Hand zu weisen, daB, ebenso wie eine 

1) Beitrage z. klin. Medizin. Festschrift fiir Senator 1904. 
Nagelschmidt, Diathermie. 3. Anfl. 7 
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Aktivierung des Zellchemismus, auch eine Aktivierung der Toxine und 
Antitoxine in ihrer Aviditat, wie auch eine vermehrte Produktion von 
Antikorpern aus dem stimulierten Blute erwartet werden kann. Auch 
die Bakterien werden sich ahnlich wie die Zellen verhalten, d. h. sie 
werden in ihrer Wachstums- und Teilungsenergie, in ihrem Chemismus 
aktiviert werden, falls sie nicht geradezu thermolabil sind. In dieser 
Beziehung nehmen die Gonokokken eine Sonderstellung ein und recht­
fertigen die spezielle Indikation der Diathermie zur Behandlung gonor­
rhoischer Erkrankungen, wie im klinischen Teil mitgeteilt. 

Wenngleich wir mit der physiologischen Erforschung der Wir­
kungen der Hochfrequenzstrome durch die EinfUhrung der Diathermie 
mit ein,em Schlage auf eine exakte experimentelle Basis gestellt worden 
sind, ist es mir bisher noch nicht moglich gewesen, Physiologen fUr die 
Bearbeitung spezieller Fane zu gewinnen. Wir sind daher auf wenige 
exakte Resultate angewiesen, die von den meist klinischen Bearbeitern 
der Diathermie in den letzten Jahren zutage gefOrdert worden sind. Es 
ist noch eine groBe Anzahl wichtiger fundamentaler Fragen zu losen. 
Immerhin aber sehen wir aus dem Vorstehenden, daB die Einfiihrung 
der Warme in jede beliebige Tiefe des Organismus ein physiologisches 
Novum schafft, welches eine Reihe vielversprechender Untersuchungen 
ermoglicht und bereits jetzt Hinweise fUr die praktische Anwendung 
in der Medizin gibt. 



Zwei te A bteil ung. 

Klinische Anwendnng der Diathermie. 
Uberblicken wir noch einmal die bisher besprochenen Applikations­

methoden der Hochfrequenzstrome in ihrer alten und neuen Form, 
so finden wir, daB viele der mit der D'Arsonvalisation nur gelegent­
lich zu beobachtenden Erscheinungen und manches unerkHirlich Schei­
nende durch die Diathermie einer sicheren experimentellen Priifung 
zuganglich geworden ist. Wir finden aber gleichzeitig als das Ge­
meinsame in allen Rochfreq uenz - Applikationen den dia­
thermischen Warmeeffekt als einzige primare und nachweis­
bare Wirkung. Wir finden ihn im groBen Solenoid, bei dem Konden­
satorbett, bei den Effluvien, bei der reinen Kontaktapplikation; kurzum 
iiberall, wo hochfrequente elektrische Energie in den Korper iiber­
geht, entsteht ein Warmeeffekt, und zwar der neue, von allen anderen 
Warmeapplikationen sich unterscheidende, diathermische. 

Die Verwendung der Warme in der Medizin ist eine der altesten 
Errungenschaften auf vielen ihrer Gebiete. Warme Baderapplikationen, 
Sonnenbestrahlungen, waren schon im Altertum beliebte Behandlungs­
methoden. Leider miissen wir eingestehen, daB seit .A.skulaps Zeiten 
bis in die neueste Zeit ein wesentlicher Fortschritt diesbeziiglich nicht 
gemacht wurde. Man hat zwar HeiBwasserduschen, Dampfduschen, 
Romisch-Russische Bader, elektrische Kompressen, Gliihlicht- und 
Bogenlichtbader, lokale HeiBluftbestrahlungen in einfacher und ele­
ganter Form erfunden und konstruiert. Aber iiber die Zufiihrung von 
Warme durch Applikation fester, fliissiger oder gasformiger Medien 
auf Raut und Schleimhaut kam man nicht hinaus. Die einzige Art 
innerer Temperaturerhohung, die wir bisher kannten, war das Fieber. 
Aber auch hier ist die Grenze mit der Bluttemperatur gegeben und 
stets der Nachteil vorhanden, daB die Temperatursteigerung auf Er­
hohungen der zellularen Verbrennungen, d. h. auf Forcierung des 
Stoffwechsels und auf Verbrauch der Reservekrafte des Organismus 
beruht. Daher die schwachende, zehrende, den Organismus schadigende 
Wirkung des Fiebers. Auch durch die Methode der Warmestauung ist 
eine Steigerung der Korpertemperatur erzielt worden. Aber auch 
hiermit ist fast stets eine erhebliche Schadigung des Organismus ver­
bunden, da wegen der guten Zirkulations- und Regulationsvorrichtungen 
lokale Warmestauungen nur in geringem MaBe erzielbar sind, wahrend 
eben die allgemeinen Stauungen stets groBe Gefahren mit sich bringen. 

7* 
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Erst durch die Einfuhrung der Diathermie ist ein wirklicher Fort­
schritt auf dem uralten Gebiet der Warmetherapie gezeitigt worden. 
Er wurde vorbereitet durch die physiologische und klinische Erforschung 
von d'Arsonvalschen Stromen. Leider aber ist den Untersuchern 
die Quintessenz dieser Methode, namlich der diathermische Effekt, 
nur gelegentlich als Nebenbefund aufgestoBen und der Kern dieser 
Frage der Aufmerksamkeit bis vor kurzem entgangen. 

Es ist erstaunlich, wie schwierig es sich nun in der Praxis heraus­
steUt, eine derartige neue Methode, deren Wirksamkeit und deren 
Effekte mit Leichtigkeit ad oculus demonstriert werden konnen, ein­
zufiihren. Wer mit der Diathermie - Verstandnis und Interesse vor­
ausgesetzt - arbeitet, kann sich den zum Teil auBerordent.lich giinstigen 
Resultaten, die die klinische Beobachtung ergibt, nicht verschlieBen, 
und doch ist die Schwierigkeit ungeheuer, die Mehrzahl der Arzte 
auch nur zu einem Versuch ihrer Beobachtung anzuregen. Es muB 
dies wohl damit zusammenhangen, daB der physikalische Effekt der 
Tiefendurchwarmung und das Verstandnis des komplizierten Hoch­
frequenzinstrumentariums eille physiotherapeutische Vorbildung voraus­
setzt, die wir uns leider in Deutschland an keiner offiziellen Lehrstatte 
anzueignen imstande sind. 1m Auslande hat die Verbreitung der Dia­
thermie entsprechend den groBeren dort herrschenden Interessen fiir 
physikalische Behandlungsmethoden bereits bedeutende Fortschritte 
gemacht. 

A. Medizinische Diathermie. 

1. Kapitel. 

Dosierung und allgemeine Technik. 
Die Verwendungen der Diathermie in der Heilkunde konnen wir 

nach 2 Hauptgruppen unterscheiden, denen sich einige weniger be­
deutsame Verwendungskreise anschlieBen. Die erste Hauptgruppe 
beschiiftigt sich mit der leichten Durchwarmung der Gewebe bis zur 
Toleranzgrenze, welche ohne dauernde Schadigung der Funktion er­
tragen wird. Es kommen hierfiir die S. 104ff. beschriebenen Methoden 
zur Anwendung. Wir haben das Instrumentarium fiir die Autokonduk­
tion, die Autokondensation, die Behandlung mit Kondensatorelektroden, 
mit der Dusche, mit Funkenapplikation bereits besprochen, und es 
erubrigt, an dieser Stelle auf die Dosierungsfrage einzugehen. Wir 
wollen nur allgemein die Dosierungsmoglichkeit der einzelnen Methoden 
besprechen, wahrend wir bei den einzelnen Kapiteln der klinischen 
Anwendung die spezielle Dosierung berucksichtigen werden. 

Die Behandlung im groBen Solenoid erfordert keine spezielle 
Dosierung bezuglich der Amperezahl; denn die unokonomische An­
ordnung desselben laBt eine moglichst intensive Belastung wiinschens­
wert erscheinen. Bei der Anwendung ist noch niemals durch tIber­
dosierung eine Schadigung aufgetreten. Ich habe im Gegenteil stets 
den Eindruck gehabt, daB diese allgemeine Applikationsmethode die 
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schwachste in therapeutischer Hinsicht ist, wenngleich sie ein ge­
wisses Indikationsgebiet besitzt. Die Hauptindikationen sind Insomnie, 
psychische und nervose Erre gun gszustande , sowie hoher Blutclruck 
bei empfindlichen Patienten. Die Dosierung erfolgt vielmehr nach 
den Gesichtspunkten der Zeit und Aufeinanderfolge sowie Dauer der 
einzelnen Sitzungen. Sie wird von 10-30 Minuten Dauer pro Sitzung 
und taglichen oder mit 1 oder 2 Tagen Intervallen stattfindenden 
Sitzungen bemessen. Wie erwahnt, ist bei diesen Applikationen eine 
Intoleranz bisher nicht beobachtet worden. Auch bezuglich der kleinen 
Solenoide ffu Kopf und Extremitaten gilt das eben Gesagte. Nur muB 
man die VorsichtsmaBregel beobachten, daB Ringe, Metallgfutel und 
Armbander wegen der in ihnen eintretenden starken Erhitzung ent­
fernt werden. 

Bezuglich des Kondensatorbettes haben wir es seit Einfiihrung 
der Diathermie mit einer wesentlich intensiveren Applikationsmethode 
zu tun, und hier sind Schadigungen moglich. Einerseits mussen wir uns 
uberlegen, ob bei der allgemeinen Beeinflussung des Korpers durch das 
kraftig wirksame Kondensatorbett eine Warmestauung zu beffuchten 
ist. So ist es wichtig, die Patienten daraufhin zu untersuchen, ob sie 
transpirationsfahig sind; denn bei Patienten, die schlecht transpirieren, 
wird das Kondensatorbett haufig schlecht vertragen. Dagegen ist es 
allgemein indiziert, wo es sich urn spastische Zustande des peri­
pheren GefaBsystems handelt. Aus diesem Grunde ist es zweckmaBig, 
zwischen der einen Belegung und dem Apparat ein Hitzdrahtinstrument 
einzuschalten und seine Angaben zu berucksichtigen. Applizieren wir 
das Kondensatorbett ffu den ganzen Korper, so kommt es darauf an, 
welchen Effekt wir erzielen wollen. Handelt es sich nur urn Zirkulations­
beeinflussung, so kommen wir mit relativ kleinen Dosen aus, und 5 bis 
6 Ampere 10-20 Minuten lang werden durchweg gut vertragen, falls 
der Blutdruck nicht zu niedrig ist. Beabsichtigen wir dagegen, z. B. 
bei einer allgemeinen Infektion, kunstliches aseptisches Fieber zu 
machen, so bezwecken wir eine Warmestauung und werden die Dosis 
und die Dauer der Sitzung unter sorgfaltiger Kontrolle des Allgemein­
befindens, speziell von BewuBtsein und Herz, hoher wahlen, 10 bis 
12 Ampere, die Dauer 1/2 Stunde und langer. Hierbei ist es natfu­
lich wichtig, die Temperatur genau zu kontrollieren, und es empfiehlt 
sich, den Fernregistrierapparat anzuwenden (siehe die Abb. 62-66 auf 
S. 114f.). 

Es empfiehlt sich, urn auch UnregelmaBigkeiten in der Blutver­
teilung infolge des Warmeeffektes zu entdecken, sowohl die Haut­
temperatur in der Achselhohle wie die Analtemperatur gleichzeitig 
zu registrieren und. zu beobachten. Hat man die gewiinschte Tempera­
tursteigerung des gesamten Organismus erzielt, so wird die Sitzung 
unterbrochen, wahrend die Temperaturkontrolle weitet gefiihrt werden 
kann. 

Wird das Kondensatorbett zu lokalen Applikationen ange­
wandt, so ist die Gefahr der Hyperpyrese gering, und man kann sich 
mit der Dosierung nach dem subjektiven Gefiihl des Patienten richten, 
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falls keine Thermoanasthesie besteht. In solehem Fall muB man dureh 
zeitweises Aussehalten und Kontrollieren mit der Hand den Grad der 
eingetretenen Erwarmung feststellen oder aueh hier das Fernthermo­
meter benutzen. 

Beziiglieh der Kondensatorelektroden ist eine Dosierung ledig­
lieh dureh das Gefiihl des Patienten zu geben. Da das Milliamperemeter 
in den meisten Fallen keinen oder nur einen geringen Aussehlag gibt, 
riehtet man sieh hierbei im allgemeinen naeh der Helligkeit der Kon­
densatorentladung und naeh dem Gerauseh der Fiinkehen. Stirn und 
Gesieht sind wesentlieh empfindlieher als Kopf und Naeken, die iibrigen 
Korperteile stehen beziiglieh der Empfindliehkeit in der Mitte. Festes 
Andriieken und sehnelles Hin- und Herbewegen der Elektrode maeht 
die Applikation angenehmer und ertraglieher, wahrend bei Verweilen 
schon naeh kurzer Zeit (einer Sekunde z. B.) bei der gleiehen Strom­
starke unertragliehes Brennen auftreten kann. Loekeres Gegenhalten 
der Elektrode oder gar leiehtes Abziehen von der Raut fiihrt zu inten­
siveren Funkenentladungen, welehe wesentlieh sehmerzhafter sind. 
Da die Elektroden selbst, besonders an den Stellen, welehe mit dem 
Patienten in Kontakt sind, wahrend der Applikation sieh stark er­
warmen, so empfiehlt es sieh, daB der Arzt, ohne den Strom zu unter­
breehen, die Elektrode von Zeit zu Zeit in die Rand nimmt und kon­
statiert, ob sie noeh nieht zu heiB geworden ist. 1st das der Fall, so 
unterbrieht man fiir eine kurze Zeit die Sitzung, kiihlt die Elektrode 
mit einem bereit gehaltenen feuehten Tueh oder mit dem kalten Luft­
strom eines Fonapparates oder in irgendeiner anderen Weise und setzt 
dann, wenn notig, die Behandlung fort. Bei thermoanasthetisehen 
Personen muB diese Priifung natiirlieh haufiger stattfinden. Ebenso tut 
man gut, bei Rektal- und Vaginalelektroden, wo die Elektrode nieht hin 
und her bewegt wird, sondern auf ihrer Stelle liegen bleibt und hoehstens 
zur Massage benutzt wird, dabei jedoeh in dauerndem Kontakt mit 
der Sehleimhaut bleibt, die Stromstarke so zu wahlen, daB man nur ein 
leiehtes summendes Gerauseh und keine siehtbare Funkenentladung 
erkennt. Hierbei kann man die Applikation auf mehrere Minuten 
ausdehnen (3-5 oder aueh mehr). 1m allgemeinen geben die Patienten 
es an, wenn die Erwarmung zu stark wird. Zweeks Wahrung der Asepsis 
empfiehlt es sieh, bei Anwendung in der Vagina oder im Rektum die 
stabformige Glas- oder Hartgummielektrode mit einem der iibliehen 
Kondomfingerlinge zu iiberziehen. 1m allgemeinen hat man an dem 
Auftreten einer Rautrotung bereits wahrend der Applikation einen 
MaBstab dafiir, daB die geniigende lntensitat angewandt worden ist. 
Bei manehen Patienten tritt aber keine Vasodilatation ein, selbst bei 
langerer Applikation, und man besehrankt sieh bei diesen auf eine 
3-10 Minuten lange Sitzung, je naeh der Toleranz fiir das Gefiihl. 

Die zweite Elektrode gibt man zweekmaBig dem Patienten in die 
Rand, wobei keine weiteren VorsiehtsmaBregeln wegen der geringen 
Stromstarke zu beaehten sind. Da eine wesentliehe Tiefenwirkung der 
Kondensatorelektroden nieht zu erwarten ist; spielt der riehtende Ein­
fluB der zweiten Elektrode hierbei keine bedeutende Rolle. 
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Auch bei der Duschenapplikation kann man die zweite Elek­
trode in Form eines Stabes mit beiden Handen fassen lassen, allerdings 
klagen die Patienten bei starker Applikation, d. h. bei groBer An­
naherung der Duschenelektrode, iiber den gelegentlichen Ubergang 
dickerer Funkenentladungen und infolgedessen iiber heftige Zuckmlgen 
in der Armmuskulatur. Es ist deshalb bei empfindlichen Patienten 
oder solchen, die eine nur schwache Armmuskulatur haben, empfehlens­
wert, als zweite Elektrode eine groBere Plattenelektrode zu verwenden, 
auf welche man sich entweder setzen kann, oder die yom Patienten 
selbst auf Brust oder Bauch angedriickt wird. Man kann dann selbst 
kraftige Biischelentladungen auf dem Riicken stattfinden lassen, ohne 
daB unangenehme Muskelkontraktionen unter der zweiten Elektrode 
auftreten. Will man die Brust behandeln, so muB man fiir Applikation 
der zweiten Elektrode auf dem Riicken wahrend dieser Zeit Sorge tragen. 
Sie wird entweder von einem Assistenten gehalten oder mittels eines 
Bandes fixiert, oder der Patient legt sich darauf oder lehnt sich in einem 
Lehnstuhl gegen sie an. Nur wenn die Konzentration der Hochfrequenz­
elektrizitat in einem einzelnen Korperteil gewiinscht wird, stellt man 
z. B. den FuB auf eine Metallplatte oder nimmt einen Handgriff in 
die Hand. 

Eine Dosierung der Duschenentladung findet lediglich durch Ent­
fernung und Annaherung statt, wahrend es zwecks Erzielung einer 
weichen Duschenentladung zweckmiiBig ist, den Apparat auf moglichst 
hohe Spannung einzustellen. MuB man zu diesem Zweck die Funken­
strecke regulieren, so empfiehlt es sich, die primare Wicklung des Tesla­
Transformators der jeweiligen Funkenstreckenlange anzupassen. Denn 
sowohl bei kleiner wie bei zu groBer Belastung arbeitet die Funken­
strecke schlecht, und nur bei der richtigen findet ein gleichmaBiger 
und leistungsfahiger Funkeniibergang statt. 

Nahert man die Elektrode dem Korper allmahlich, so empfindet 
der Patient zunachst den friiher erwahnten feinen lIauch, der dann in 
ein deutliches Prickeln oder stechendes Gefiihl iibergeht und zuletzt bei 
weiterer Annaherung beim Funkeniibergang Muskelkontraktionen und 
einen lebhaften Hautreiz verursacht. Die Patienten erschrecken meist, 
wenn man sie nicht vorher auf den moglichen Funkeniibergang auf­
merksam macht, geben aber dann auch, wenn sie an den Funkeniiber­
gang gewohnt sind, an, daB ein eigentlicher Schmerz bei seinem Auf­
treten kaum besteht, sondern daB nur die plotzliche muskulare Er­
schiitterung etwas unangenehm ist. Es gibt aber auch Patienten, die 
sich an diese Erschiitterung nicht gewohnen, und die sich dauernd vor 
ihr fiirchten. Man muB hier von einer Forcierung absehen und auf diese 
Applikation verzichten, die ja iiberhaupt nur eine untergeordnete Be­
deutung besitzt. 

Viel wichtiger ist die indirekte Funkenapplikation, welche 
ich seit langer Zeit iibe, und die ich 1907 a. a. O. beschrieben habe. 
Nimmt man irgendein Metallstiick in die Hand und nahert es der strah­
lenden Endspitze eines Resonators oder auch einem Diathermiepol, so 
spriihen je nach der vorhandenen Spannung mehr oder weniger lange 
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und je nach der vorhandenen Belastung mehr oder weniger dicke 
Funkenentladungen auf das Metallstiick iiber. Man kann auf diese 
Weise Spannungen von weit iiber 100000 Volt und Stromstarken von 
einem Ampere oder mehr plotzlich auf das Metallstiick und von diesem 
weiter in den Korper hineinleiten, ohne einen Ruck oder eine Sensation 
zu spiiren. Nur findet bei groBen Stromstarken eine Erwarmung des 
Handgelenks statt, oder bei D' Arsonvalapparaten spiirt man bei groBer 
Stromstarke ein faradisches Gefiihl. Verbindet man nun den Patienten 
mit einem Pol des Hochfrequenz- oder Diathermieapparates, bringt 
eine nicht an einem Draht befindliche, freie Metallelektrode in irgend­
einer Form, Platte, Spitze, Kugel an der gewiinschten Korperstelle, 
an welcher man Muskelkontraktionen auslOsen will, an und laBt nun 
mittels eines am anderen Pol befindlichen Drahtes, der nicht not­
wendig mit einer Metallelektrode in Verbindung stehen muB, Funken 
von einigen tausend Volt Spannung auf die freie Metallelektrode auf­
fallen, so treten unter ihr Muskelkontraktionen auf, die man durch 
Variation der Spannung und der Stromstarke in ihrer Intensitat regu­
lieren kann. Da der Funkeniibergang nicht auf die Haut, sondern auf 
eine Metallplatte stattfindet, und die iibergehende Hochfrequenz­
elektrizitat sich durch Kontakt von der Metallplatte in den Korper 
ohne nochmalige Unterbrechung als Hochfrequenzelektrizitat fortsetzt, 
so spiirt der Patient nichts vom Funkenschmerz; sondern lediglich die 
plotzliche kapazitive Aufladung erzeugt die lokale Muskelkontraktion 
der unter der Elektrode befindlichen Muskulatur. 1st die Elektrode 
klein, spitzen- oder kugelformig und die Stromstarke oder vielmehr die 
Funkenlange nicht zu groB, so treten ganz lokale, evtl. fibrillare Muskel­
kontraktionen auf. 1st die Elektrode von groBerer Flache, so werden 
auch groBere Muskelpartien bei starker Dosierung zur Kontraktion 
gebracht. Bringt man die Elektrode iiber einem motorischen Nerven 
an, so wird das ganze Innervationsgebiet dieses Nerven motorisch 
gereizt. Wir haben es bei dieser Applikationsart mit Kondensator­
entladungen zu tun, welche ja jetzt in der Elektromedizin die bereits 
1907 von mir vermutete wichtige Rolle zu spielen beginnen. Die Dosie­
rung der Fulguration iibergehen wir hier als iiberlebte Methode, 
desgleichen die K a It - K a us t i k als eine e benfalls ne bensachliche 
Methode der Hochfrequenzapplikation. 

Wir kommen nunmehr zur Dosierung der wichtigsten, namlich 
der eigentlichen Kontaktapplikation. Wenden wir Handelektroden 
an, so ist die Toleranz des jeweils diinnsten vom Strom zu durchflieBen­
den Korperquerschnittes fiir die Dosis maBgebend. 1m allgemeinen 
vertragen Erwachsene, je nach der Dicke ihres Handgelenks, 300 bis 
500 Milliampere auf die Dauer von mehreren Minuten. Kraftige und 
besonders dicke Handgelenke ertragen auch 600 und 700. Wenn keine 
Thermoanasthesie besteht, kann man sich jedoch auf die Angaben der 
Patienten verlassen, die bei zu starker Erwarmung sich dariiber be­
klagten. 1st einmal die Erwarmung eine zu starke geworden, so tritt 
meistens ein intensiver Schmerz auf. Dieser Schmerz ist der Vorlaufer 
der partiellen Koagulation und erfordert sofortiges Abstellen des Stro-
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mes. Geben die Patienten dagegen nur starke Erwarmung an, so ge­
niigt eine Abschwachung wahrend 1/2 Minute, worauf wieder der nor­
male Strom eine Zeitlang hindurchgeleitet werden kann. Der Arzt 
kann auBerdem sowohl wahrend des Stromdurchganges als auch bei 
Unterbrechung zu diesem Zweck, durch Beriihrung des Randgelenks 
den Grad der Erwarmung kontrollieren und taxieren. Wendet man 
eine Durchstromung der unteren Extremitaten an, so ist das FuB­
gelenk maBgebend. Es ertragt normalerweise 700-900 Milliampere 
und erfordert dieselben V orsichtsmaBregehl wie das Randgelenk. Bei 
Kindern und jugendlichen, zarten Individuen sowie bei Erwachsenen 
mit starker Atrophie und entsprechend geringerem Querschnitt miissen 
diese Dosen verringert werden. Dem Ellbogengelenk kal1l1 man 1 Am­
pere zumuten, dem Kniegelenk 2-3. Einzelne Finger-und Zehen ver­
tragen 200-400 Milliampere. Bei allen iibrigen Korperteilen kommt 
die Querschnittstoleranz wegen der groBen Dicke derselben nicht .in Be­
tracht; vielmehr haben wir es hier lediglich mit der Toleranz der Raut, 
d. h. mit der Stromdichte unter der Elektrodenflache zu tun. Die von 
der Firma Siemens hergestellten Blei- und Blechelektroden, welche 
ich fast ausschlieBlich verwende, haben folgende Flachen, und diesen 
Flachen entspricht die aus der Tabelle ersichtliche Toleranz. 

Elektroden 

Hand-Hand 
Fun-Fun 

2 em Durehm. 
4 em Durehm. 
9 em Durehm .• 
4 X 6,5 em2 

4,5 X 10 em2 

5 X 12 em2 

10 X 20 em2 

Tabelle. 
Stromstarke (Amp.) 

0,35-0,50 
0,6 -0,7 
0,15-0,2 
0,3 -0,4 
0,9 -1,0 
0,5 -0,6 
0,6 -0,7 
0,9 -1,0 

ca. 2 

Klemmen 

0-2 
0-2 
0-1 
0-1 
0-1 
0-1 
0-1 
0-1 
0-1 

1m allgemeinen ist AnschluB der Elektroden an Polklemme 0-1 
fiir niedrige Spannungen, d. h. kurze Weglangen (durch den Thorax, 
quer durch Extremitaten, am Kopf), dagegen fiir groBe Weglangen 
(von Rand zu Hand oder FuB zu FuB, oder von Extremitatenende ZUlli 

Thorax), AnschluB an Klemme 0-2 geboten. 
Bei groBeren Korpergewebsquerschnitten, welche der Bestrahlung 

unterworfen werden, bei denen also der richtende EinfluB der beiden 
Elektroden aufeinander wegen der Entfernung der Elektroden kein so 
ganz deutlicher mem ist, rechnen wir mit einer Divergenz der Kraft­
linien unterhalb der Raut, haben es also, abgesehen von der leichteren 
Erwarmbarkeit der Raut gegeniiber den anderen Geweben auch noch 
mit einer besonderen Belastung der Raut im Vergleich zu dem Unter­
hautzellgewebe und den tieferen Schichten zu tun. Wiinscht man 
eine protrahierte Applikation mit moglichst groBen Stromstarken, die 
relativ schnell die Toleranz der Raut erschopfen wiirden, so kal1l1 man 
sich damit helfen, daB man bei eingetretener unangenehmer Erwarmung 
der Raut diese mit einer in kaltes Wasser getauchten Kompresse kiihlt, 
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die Applikation wiederholt, wieder kiihlt und so fort. Auf diese Weise 
kann man recht lange und recht intensive Applikationen ermoglichen. 
Auch Kuhlelektroden habe ich S. 50 erwahnt. Indessen sind diese 
komplizierten Vorrichtungen uberflussig, da man sich mit dem ein­
fachen Mittel des Auftupfens vollstandig begnugen kann. Wollen wir 
an einer bestimmten, etwa zentral gelegenen Stelle eine besonders 
intensive Tiefenwirkung erzielen, so konnen wir uns der von der Ront­
gentiefenbestrahlung her bekannten Methode bedienen, indem wir von 
2 diametral entgegengesetzten Stellen aus eine Diathermierung bis zur 
Toleranzgrenze der Haut vornehmen, sodann von 2 diametral gegen­
uber liegenden, daneben betindlichen Stellen aus und so fort im Kreise 
herum, wie es auf S. 61 beschrieben wurde. 

Die GroBe der Elektrodenflache ist nun keineswegs allein fiir die 
anzuwendende Stromstarke maBgebend, vielmehr muB man stets auch 
der S. 48 beschriebenen Randwirkung eingedenk sein. Wenn wir z. B. 
oberhalb und unterhalb des Kniegelenks eine groBe Flachenelektrode 
um die Extremitat herumlegen, wird sich die Hauptwirkung des Stromes 
an den einander zugewandten Kanten der Elektroden zeigen, weil in­
folge des richtenden Einflusses der Elektroden aufeinander und der 
guten Leitung innerhalb der Elektrode die meisten Stromlinien sich dort 
zusammendrangen. Foiglich wird man nicht die volle, der Elektroden­
flache nach der Tabelle zukommende Stromstarke verwenden durfen. 
Auch wenn wir sonst 2 Plattenelektroden irgendwo so in der Nahe von­
einander anbringen, daB eine Ecke oder eine Kante der anderen wesent­
lich naher gelegen ist als der ubrige Teil der Platte, so werden wir stets 
an diesen Stellen intensivere Wirkung haben und mit schnellerer Er­
hitzung rechnen mussen als unter den anderen Teilen der Platte. Das 
kommt aber nur in Frage, falls die Platten auf wenige Zentimeter 
genahert werden. Bei Distanz uber 10 em treten diese Erscheinungen 
nicht wesentlich storend auf. 

Wie oben erwahnt, gebrauchen wir zur Uberwindung des bei Langs­
durchstrahlung von Extremitaten relativ langen Weges eine relativ 
hohe Spannung, und so verwenden wir, um moglichst groBe Strom­
starken zu erzielen, hierfiir die groBte Zahl der einschaltbaren Win­
dungen der sekundaren Spirale, d. h. also, wir benutzen bei dem 
Siemensschen Apparat den Kontakt 0 + 2. Hierbei steht eine Klem­
menspannung von etwa 800 Volt zur Verfugung, und wir konnen 
bei den meisten Menschen etwa 700 Milliampere durch die Arme hin­
durchschicken. Indessen ist diese Stromstarke nur fiir kurze Zeit er­
traglich. Vielmehr wird die Handgelenkserwarmung schnell so stark, 
daB wir mit der Stromstarke herabgehen mussen. Wenden wir dagegen 
Querdurchstrahlung von Extremitaten, sei es der Arme oder der Beine, 
an, so genugt die Elektrodenspannung 0 + 1, und wir konnen bei dieser 
je nach der Flache der Elektrode und der Masse des zu durchstrahlenden 
Korperteiles relativ groBe Stromstarken bis zu 2 oder 3 Ampere ver­
wenden. Indessen ist hierfiir die Masse deshalb maBgebend, weil bei 
kleinen Dimensionen, selbst des Oberschenkels, nicht genugend Flache 
zur Verfugung steht, um sehr groBe Elektroden ohne zu erhebliche 
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Annaherung der Rander zu applizieren. Es kommt nun, z. B. zur 
Behandlung von Kniegelenken, nicht selten vor, daB man zunachst 
zwei groBe Flachenelektroden zu beiden Seiten des Kniegelenks anlegt 
und dann auch eine Durchstrahlung in der Langsrichtung vornimmt. 
Rierbei pflegt es dem Anfanger aufzufallen, daB z. B. bei einem ge­
schwollenen Kniegelenk mit relativ groBem Durchmesser die seitliche 
Durchstrahlung mittels der Pole 0 und 1 mit Leichtigkeit die Strom­
strake von 11/2 bis 2 Ampere, die fUr eine langere Applikation die richtige 
ist, erzielen laBt. Legt man aber nunmehr die eine Elektrode z. B. 
oberhalb des Kniegelenks und die andere unterhalb des Kniegelenks 
auf die Vorderflache auf, und zwar so, daB die Distanz der Elektroden 
nicht wesentlich groBer ist als bei der Querapplikation, so fallt es auf, 
daB bei der gleichen Einstellung des Apparates nunmehr sehr viel 
weniger Strom hindurchgeht, trotzdem die Weglangen ungefahr die 
gleichen sind. Dies kommt nicht etwa daher, daB die innere Struktur 
des Gliedes in der Langsrichtung so verschieden von der Querrichtung 
ware, daB die Widerstandsverhaltnisse sich wesentlich anderten und 
mithin die Stromstarke ebenfalls, sondern diese Unterschiede beruhen 
im wesentlichen auf dem Widerstande der Raut. Bei der Querdurch­
strahlung sind nur wenige Millimeter, namlich die Dicke der Raut, 
zu uberwinden, wahrend bei der Langsdurchstrahlung und der ober­
flachlicheren Verteilung der Rochfrequenzstrome (siehe Schema S. 59) 
die Raut in groBerer Flache als Widerstand auftritt und dadurch 
Einstellung des Apparates auf hohe Stromstarke oder sogar die Be­
nutzung der Polklemmen 0 und 2 notig macht .. 

1m allgemeinen ist bezuglich der Stromstarke und Dauer der Sit­
zungen zu unterscheiden, ob wir eine mehr oberflachliche, lokale Wir­
kung oder eine gleichmaBige Tiefenwirkung beabsichtigen. Erinnern 
wir uns des EiweiBversuches, so beobachten wir, daB bei Anwendung 
relativ groBer Stromstiirken die Koagulation in unmittelbarer Nahe der 
Elektroden begann und sich erst danach nach der Mitte fortsetzte, 
wobei beide Koagulationsstreifen zusammenstieBen. Untersucht man 
diesen Koagulationsstreifen genauer, so sieht man, daB er in der Mitte 
relativ dunn, in der Nahe der Elektroden wesentlich dicker ist. LaBt 
man dagegen die Koagulation mit geringer Stromstarke, also im Laufe 
langerer Zeit entstehen, so bekommt man einen ungefahr gleichzeitigen 
Eintritt auf der ganzen Verbindungslinie zwischen beiden Elektroden. 
Wie an anderer Stelle erwahnt, konnen wir nun aus der Art des Koa­
gulationseintrittes Ruckschlusse auf die Diathermiewirkung uber­
haupt machen, und so zeigt uns der Versuch, daB wir zur Erzielung 
von Oberflachenwirkungen von vornherein relativ starke Strome 
anwenden mussen, wobei unter Umstanden Tiefenwirkung vollstandig 
ausbleibt. Wollen wir dagegen gleichmaBige Tiefenwirkung 
haben, so mussen wir relativ schwache Strome verwenden, aber wesent­
Hch langere Durchstrahlungszeiten wahlen. Wir werden spaterhin bei 
den chirurgischen Applikationen die gleiche Beobachtung verwerten 
konnen. Es wird nun von manchen Autoren empfohlen, von vornherein 
bei medizinischen Applikationen moglichst groBe Stromstarken anzu-
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wenden und beim Eintritt unangenehmer Warmeempfindung mit der 
Stromstarke herabzugehen. Nach dem eben Gesagten empfiehlt sich 
dieses Verfahren nicht. lch habe vielmehr von Anfang an aus ver­
schiedenen Grunden das umgekehrte Verfahren gewahlt. Zunachst ist 
es praktischer, mit schwacher Stromstarke zu beginnen, sich gewisser­
maBen einzuschleichen, well durch eine lose Kontaktschraube oder eine 
mangelhaft durchtrankte Gazekompresse oder eine leichte Verbiegung 
der Elektrode, welche zu ungenugendem Kontakt an irgendeiner Stelle 
fUhrt, oder wegen Druckempfindlichkeit des Patienten, die zu nicht 
genugend festem Anlegen der Platte verleiten kann, kurzum aus irgend­
einem Grunde bei plotzlichem Einschalten eines sehr starken Stromes 
Stechen, Brennen, Druckschmerz, faradisches GefUhI auftreten konnte. 
Das ist allerdings nur der Fall, wenn irgendeiner der genannten oder 
ein ahnlicher Fehler vorliegt. Beginnt man dagegen mit schwachen 
Stromstarken und steigt, wenn man sich davon uberzeugt hat, daB 
alles gut funktioniert und gut anliegt, dann zu starkerer Stromstarke 
an, so bemerkt der Patient bzw. der Arzt einen etwaigen Defekt oder 
Fehler, bevor eine irgendwie gefahrliche Stromstarke erreicht ist, und 
kann ihn beseitigen. Dazu kommt, daB wegen mangelhafter Durch­
feuchtung der Raut in den ersten Sekunden des Stromdurchganges, 
besonders wenn die Rautpartie behaart ist, leichtes Kribbekn auftreten 
kann, welches nach wenigen Sekunden bei besserer Durchfeuchtung 
aufhort. Beginnt man aber gleich mit sehr groBen Stromstarken, so 
empfindet der Patient an Stelle des Kribbelns einen stechenden Schmerz. 
Da jedoch vor allem die Diathermie im wesentlichen zu Tiefendurch­
warmungen verwandt wird, empfiehlt es sich nach Analogie des EiweiB­
versuchs, mit geringeren Stromstarken, als sie der maximalen Toleranz 
entsprechen, zu beginnen. Dazu kommt, daB auch eine gewisse Ge­
wohnung an die diathermische Warme eintritt. Dieselbe Stromstarke, 
die in den ersten Sekunden als unangenehm, ja vielleicht brennend 
empfunden wurde, wird spaterhin nach 1 oder 2 Minuten Stromdurch­
gang von dem Patienten leichter ertragen, ja geradezu als angenehm 
empfunden, gerade so, wie auch das Eintauchen in zu heiBe Bader im 
ersten Moment hochst unangenehm ist, nach einiger Zeit aber auch hier 
Gewohnung eintritt. 1m Laufe von mehreren Sitzungen pflegt auch die 
Toleranz der Patienten zu steigen, so daB man allmahlich langere und 
starkere Applikationen verabreichen kann. Manche Patienten treiben 
sogar, wenn sie an die Diathermie gewohnt sind, geradezu Sport im 
Ertragen von Warme und setzen einen Ehrgeiz hinein, recht viel aus­
zuhalten. Davor muB man sie besonders warnen; denn infolge der 
Gewohnung und der eintretenden Rypasthesie kann es vorkommen, 
daB die Toleranz so weit geht, daB Blasenbildung auf tritt, ohne daB 
der Patient Schmerz spUrt. Dies kann man im allgemeinen vermeiden, 
wenn man sich bezuglich der Dosierung an die maximale Stromdichte 
pro Quadrat Elektrode nach der Tabelle halt. Unfreiwillige Verbren­
nungen sind uberhaupt· bei vorsichtiger Applikation vermeidbar. So 
ist es z. B. wichtig, darauf zu achten, daB die Elektrode so gebogen 
wird, daB sie sich der ganzen Auflageflache mit annahernd gleichem 
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Druck adaptieren laBt. Behandelt man etwa an der Vorderflache der 
Brust, so wird iiber dem gut ausgebildeten Pectoralis jeder Druck gut 
vertragen. Dagegen der obere Rand der Elektrode, der haufig auf die 
Clavicula zu liegen kommt, die oft von diinner Fettschicht ohne nennens­
werte Muskelzwischenlage bedeckt ist, darf nicht so kraftig angedriickt 
werden, weil erstens der Druck schmerzhaft ist und zweitens das Ein­
driicken des Randes in die Haut zu einem besonders innigen Kontakt 
und mithin zu groBer Stromdichte daselbst fiihrt, besonders, wenn sich 
die Unterlage (Gaze, Watte) vielleicht verschoben hat. So kommt 
es, daB die Patienten dart schon iiber Brennen klagen, wahrend der 
groBte iibrige Teil der Elektrodenflache noch kaum eine geringe Tem­
peratursteigerung der Auflageflache bewirkt hat. Man muB die Elektrode 
dann entweder biegen, so daB sie sich der Clavicula anpaBt, oder am 
besten so weit nach unten schiebt, daB sie diese Gegend nicht bedeckt. 
Das gleiche kann bei mageren Individuen alich auf dem Riicken vor­
kommen. 

Am Leib muB man darauf achten, daB sich keine Hautfalten unter 
der Elektrode bilden, und besonders erfordert die Nabelgegend gute 
Poisterung. Zu dicke Poisterung ist aber auch wieder gefahrlich, weil 
sich die Gazeschicht selbst durch den J 0 uleschen Widerstand stark 
erwarmen und dann gewohnliche Verbrennung durch Dampfbildung 
erzeugen kann. 

Ferner ist es wichtig, daB man als Zwischenlage nicht etwa appre­
tierte Gaze, sondern am besten hydrophilen Verbandsmull, nimmt. Es 
ist mir z. B. ein Fall bekannt, in dem aus besonderer Vorsicht ein gut 
aufsaugender praparierter Papierstoff zur Verwendung kam. Er schien 
vollkommen feucht, war aber offenbar im Inneren noch trocken. Denn 
wahrend der Applikation bildete sich im Inneren Wasserdampf, vermut­
lich infolge von feinen Funkenentladungen, die den Patienten ver­
briihten. Es ist deshalb zweckmaBig, die Zwischenlagen langere Zeit 
einzuweichen und appretierte Stoffe erst in warmem Wasser mehrere 
Male auszuwaschen. 

Besondere Vorsicht muB man auch da anwenden, wo BlutgefaBe 
dicht unter der Haut liegen, so z. B. in der Inguinalgegend und in der 
Ellenbeuge. Die feste Applikation der Elektroden kann die Zirkulation, 
zumal in der Vene, unterdriicken, und da Blutkorperchen sich ganz be­
sonders stark erwarmen, ware theoretisch eine Koagulation im Ge­
faB nicht ganz ausgeschlossen. Praktisch ist mir ein solcher Fall zwar 
noch nie vol'gekommen, aber immerhin bin ich an derartig exponierten 
Stellen ganz besonders vorsichtig, z. B. auch bei mageren Individuen 
mit dick en oberflachlichen Venen am Arm. 

Bei Durchstrahlungen des Bauches hat man zu besonderer Vorsicht 
gemahnt, weil nach theoretischen Erwagungen die Wand eines mit Gas 
gefiillten Darmabschnittes wegen der Undurchgangigkeit del' Gas­
schichten fiir den Strom durch eine Verdichtung der Stromlinien in der 
Darmwand gefahrdet sein sollte. Mir scheint nun hier die Vorsicht 
ganzlich unangebracht; denn bei Verwendung kleiner Elektroden­
flachen ist die der Toleranz der Haut entsprechende Stromstarke so 
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gering, daB die Dispersion in wenigen Zentimetern Entfernung von der 
Elektrode auf dem relativ groBen Weg von einer Bauchwand zur anderen 
eine Schadigung der Darmwand unmoglich macht, wahrend bei der 
Applikation groBer Elektroden eo ipso die Verteilung der Stromlinien 
eine bedeutende ist. Aber selbst, wenn das nicht der Fall ware, wiirde 
mir auch die Darmwand nicht gefahrdet erscheinen, weil der Wider­
stand des Gasinhalts eine Ablenkung der Strome durch benachbarte 
Darmschlingen oder durch Fakalmassen hindurch bewirken wiirde. 
In der Tat habe ich bei zahlreichen Bauchapplikationen, die ich ohne 
Riicksicht auf eine derartige Gefahr vornahm, niemals die geringste 
Storung beobachtet. Dazu kommt, daB es bei Bauchapplikationen 
zum Zwecke einer intensiveren Tiefenwirkung praktisch ist, die Appli­
kation mit recht groBem Druck vorzunehmen, um dadurch den Weg 
zwjschen beiden Elektroden zu verkiirzen und eine groBere Konzen­
trierung der Kraftlinien zu ermoglichen. Sobald man aber auf die 
zwischen den Elektroden befindlichen Darmabschmitte driickt, entfernt 
man ja schon mechanisch die unter der Elektrode liegenden Gasmengen, 
so daB auch hierbei keine Gefahrdung wahrscheinlich ist. 

1st die Behaarung der Raut eine sehr starke oder wiinscht man an 
normalerweise stark behaarten Korperteilen die Elektroden zu appli­
zieren, z. B. am Kopfe, so muB man fiir eine recht lange dauernde sorg­
faltige Durchfeuchtung der vorher mit Benzin entfetteten Raare sorgen, 
ist aber hierbei trotz dieser VorsichtsmaBregel meist an geringe Strom­
starken gebunden, weil infolge der isolierenden Wirkung der Raare bei 
groBer Stromstarke Kribbeln, Stechen und Brennen auftritt. In wich­
tigen Fallen (z. B. Epilepsie) wird man daher zum Rasieren der Kopfhaut 
oder sonstiger behaarter Partien schreiten miissen. 

Wendet man Wasserelektroden an, z. B. das Vierzellenbad, so 
darf man selbst bei tiefem Eintauchen der Extremitaten nicht auf gleich­
maBige Stromwirkungen rechnen. Zunachst sind die Querschnittsunter­
schiede der Arme und Beine durch verschiedene Eintauchtiefe nicht 
ausgleichbar, und so pflege ich, falls die Zuleitung durch die Extremi­
taten wiinschenswert erscheint, den einen Pol mit der FuBwanne fiir 
einen FuB, den anderen Pol mit einer Randwanne fiir beide Rande zu 
verbinden. Dann kann man 700-800 Milliamperelangere Zeit hindurch­
schicken. Geniigt diese Stromstarke nicht, so muB man sich helfen, 
indem man aIle vier Extremitaten in einer oder mehreren Wannen mit 
einem Pol verbindet und den anderen Pol in Form einer groBeren 
Riicken-, Brust- oder Bauchelektrode als Plattenelektrode anlegt. Dann 
kann man die Stromstarke erheblich iiber 1 Ampere steigern. 

lch erinnere beziiglich des Vierzellenbades an das oben Gesagte, 
daB es namlich unzweckmaBig ist, die iiblichen groBen Vierzellenbade­
wannen zu verwenden, sondern daB man sich moglichst kleiner, mit 
wenig Wasser geniigend zu versorgender GefaBe bedienen soll, um keine 
unniitzen Energieentziehungen zu erleiden. Meistens wird man jedoch 
mit mehreren groBen Platten, die man entsprechend auf zwei Pole 
verteilt, auch von den Extremitaten aus geniigende Stromstarken in 
den Korper einfiihren konnen. 
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Ich muB noch kurz iiber die Verwendung mobHer und stabiler 
Elektroden sprechen. Wir sind vom galvanischen und faradischen 
Strom her gewohnt, gelegentlich Elektromassage, Pinselbewegungen, 
kurzum bewegliche Elektroden zu verwenden. Derartige Applikationen 
haben sich mir fiir die Diathermie als nicht ungefahrlich, bis zu einem 
gewissen Grade vermeidbar und daher im allgemeinen als nicht ratsam 
erwiesen; da, wie wiederholt betont, moglichst guter Kontakt not­
wendig ist und bei den geringsten Kontaktdefekten infolge der hohen 
verwandten Stromstarke leicht Verbrennungen eintreten konnen, er­
scheint das Verschieben von Elektroden wahrend des Stromdurch­
ganges ganzlich unstatthaft. Nur bei Kondensatorelektroden ist es 
ungefahrlich, ja sogar notwendig, damit nicht durch das Verweilen an 
derselben Stelle die Erwarmung eine zu starke wird, und so verwende 
ich die Kondensatorelektroden auch gern zur Massage. Kontaktelek­
troden dagegen verwende ich nach Moglichkeit stabil und bewege sie 
wahrend des Stromdurchganges nur da, wo sich die unter ihr befindliche 
Haut mit verschieben laBt, also z. B. am Abdomen oder zur Massage 
iiber Muskelpartien, soweit die Hautverschiebung es gestattet. Die Be­
wegung ist auch deshalb nicht sehr zweckmaBig, weil sie einer inten­
siven Tiefendurchwarmung infolge der· Verschiebung entgegenarbeitet 
und stets neue Schichten in der Tiefe den Hochfrequenzstromen aus­
setzt, wahrend die lIaut, die sich an sich schon starker erwarmt, unter 
ihr dauernd der Stromwirkung ausgesetzt bleibt. Nur eine manuell oder 
mechanisch an der festliegenden Elektrode ausgeiibte Vibrationsmassage 
hat sich mir zur Behandlung gewisser Affektionen gut bewahrt. Auch 
die Verwendung kugelformiger, drehbarer Rollenelektroden und des 
Elasto (Sanitas) ist nicht fiir labile Applikation geeignet, da nur feste 
Schraubenkontakte faradisches Gefiihl oder feine Fiinkchenentladungen 
ausschlieBen lassen. Ich vermeide es also im allgemeinen, wenn die 
Elektrode einmal gut angelegt ist, sie zu bewegen, solange der Strom 
eingeschaltet ist, und sorge dafiir, daB sie auch mit gleichmaBigem Druck 
festgehalten wird. Wenn sich namlich die Elektrode durch Verbiegen 
oder durch Nachlassen des Druckes oder durch eine Veranderung der 
Stellung des Patienten an irgendeiner Stelle lockert, so tritt leicht 
Funkenbildung auf, welche, zu Schmerzempfindung oder, falls der 
Patient anasthetisch ist oder Schmerz nicht beachtet, zur Verbrennung 
fiihrt. Derartige oberflachliche Verbrennungen brauchen meist einige 
Wochen zur Heilung und hinterlassen ei.."le Narbe. Je groBer die Span­
nung ist, mit der der Strom appliziert wird, desto leichter kann solche 
Funkenbildung eintreten. Die Patienten haben dafiir den charakte­
ristischen Ausdruck, daB es an irgendeiner Stelle plotzlich "sticht". 
Dieses muB sofort beachtet werden; man muB entweder den Strom 
schnell wesentlich abschwachen, am besten ganz abstellen, die stechende 
Stelle besser adaptieren und kann dann wieder mit der Diathermierung 
beginnen. Da es bei einem groBeren Betriebe nicht gut durchfiihrbar 
ist, d/tB der Arzt dauernd jede Sitzung selbst ausfiihrt, hat man Be­
festigungsvorrichtungen verschiedener Art konstruiert, um die Elek­
troden in ihrer Lage zu erhalten. Es ist fiir eine groBe Reihe von Applika-
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tionen sicherlich moglich, durch Fixieren mittels eines Gurtes oder eines 
elastischen Bandes oder durch Auflegen eines Sandsackes die eine oder 
beide Elektroden geniigend zu fixieren. Da wir aber in der Diathermie 
ein auBerordentlich aktives Verfahren haben, welches bei geringfiigiger 
Lockerung oder Verschiebung einer Elektrode zu sehr schnell auftreten­
den Verbrennungen fiihren kann, so bin ich fast ganz von der Verwen­
dung derartiger Befestigungsvorrichtungen zuriickgekommen und appli­
ziere die Elektrode entweder selbst oder lasse sie wahrend der ganzen 
Dauer der Applikation durch geschulte Hilfskrafte festhalten oder zu­
mindest in bezug auf ihre Lage dauernd kontrollieren. lch verwende 
nach Moglichkeit gar keine Befcstigungsvorrichtungen, da wegen der 
zahlreichen geschilderten Schwierigkeiten eine dauernde personliche 
Kontrolle durch den Arzt oder das Personal unumganglich notwendig 
erscheint. Dies ist um so mehr der Fall, wenn sehr kraftige Apparate, 
wie etwa die neuen Gliihkathodendiathermieapparate, verwandt werden, 
mittels welcher mehrere Patienten gleichzeitig behandelt werden sollen. 
lch halte ein solches Verfahren geradezu fiir unzulassig und habe auch 
bei Massenbetrieben (Militar) stets fiir eine geniigende Anzahl von Appa­
raten und Hilfskraften gesorgt, damit nicht zwei oder mehr Patienten 
gleichzeitig am selben Apparat behandelt zu werden brauchten. In 
vielen Fallen wird man eine groBere indifferente Flachenelektrode ver­
wenden und kann sich damit helfen, daB man den Patienten sich auf 
diese setzen oder legen, gelegentlich auch, wenn die Patienten intelligent 
genug oder kraftig genug dazu sind, z. B. auf der Brust oder dem Ober­
schenkel sie halten la13t. Wenn man nun dafiir sorgt, daB man die pri­
mare Ein- und Ausschaltung des Stromes mittels eines FuBkontaktes 
ausfiihrt, wie solche von der Firma Siemens oder Sanitas geliefert 
werden (siehe Abb. 22a, b), so behalt man eine Hand fiir die Regulie­
rung der Stromstarke frei, wahrend man mit der anderen Hand die eine 
Elektrode dirigieren kann. Hat man kein Personal zur Hilfe, so muB 
man sich damit begniigen, den Apparat von vornherein auf die voraus­
sichtlich richtige Stromstarke einzustellen, mit dem FuBkontakt die 
Ein- und Ausschaltung zu besorgen, wahrend man mit beiden Handen 
je eine Elektrode appliziert. Hierbei muB man Riicksicht darauf nehmen, 
daB man zumindest an der einen Elektrode die Beriihrung stromfiihren­
der Metallteile vermeidet, weil sonst, wenn man beide Elektroden leitend 
beriihren' wfude, der Korper des Arztes als NebenschluB Abzweigungen 
der Hochfrequenzstrome in sich aufnimmt, sich also der Hochfrequenz­
wirkung aussetzt, andererseits dem Patienten Stromenergie entzieht. 
Ebenso muB man vermeiden, wenn man auch nur eine Elektrode leitend 
beriihrt, mit der anderen Hand unbedeckte Korperteile des Patienten 
zu halten, weil auch dabei Stromentziehung stattfindet. Macht man es 
sich jedoch zur Regel, eine Elektrode, moglichst die indifferente, vom 
Patienten oder Gehilfen halten zu lassen oder mechanisch zu fixieren 
und die differente selbst zu dirigieren, so ist es zweckmaBig, mittels 
der Finger die Erwarmung dieser differenten Elektrode dauerndzu 
kontrollieren. Man muB dabei bedenken, daB der Arzt, da er ja nur die 
eine Elektrode beriihrt, nicht die eigentliche Tiefendurchwarmung der 
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Diathermie zu spiiren bekommt oder nur in geringem MaBe, jedenfalls 
viel schwacher als der Patient, und durch Befiihlen der Elektrode im 
wesentlichen die riickwartige Erwarmung der Elektrode von der Raut 
des Patienten aus kontrolliert. Wenn also die Elektrode anfangt, un­
angenehm heiB zu werden, so ist die Raut des Patienten schon urn etwas 
starker erwarmt und Unterbrechung der Applikation oder erhebliche 
Abschwachung dringend notwendig zur Vermeidung von Verbrennung. 
Ganz besonders ist eine solche Vorsicht in den Fallen angebracht, in 
denen die Patienten an den zu behandelnden Stellen Thermoanasthesie 
aufweisen und man sich doch nicht ganz hierbei auf die Angaben des 
Amperemeters unter Zugrundelegung der Dosierungstabelle verlassen 
kann. Indessen ist doch die Kenntnis der Dosierungstabelle eine wesent­
liche Unterstiitzung, weil sie uns beziiglich der jeweiligen Elektroden­
gr6Be die zulassige Stromdichte fiir eine Applikation von einigen Minuten 
ungefahr angibt. Bleiben wir erheblich unter dieser Dosis, so ist eine 
Kontrolle, besondere Zufalle abgesehen, nicht notig, und man kann 
selbst langere Applikation von 20-30 Minuten auch bei thermoanasthe­
tischen Patienten vornehmen. Immerhin aber empfiehlt es sich auch 
hier, gerade bei langeren Sitzungen von Zeit zu Zeit durch Unterbrechung 
des Stromes und Abnehmen der Elektrode sich von dem Grad der statt­
gehabten Erwarmung der Raut zu iiberzeugen, da ja immerhin durch 
die impermeable Bedeckung und den Druck lokale Warmestauung mog­
lich ist. Dies bietet auch noch den weiteren Vorteil, daB man die Unter­
brechung zur Abkiihlung der Raut benutzen kann; erstens wird auto­
matisch Warme von der Raut ausgestrahlt und durch Konduktion der 
Gewebe fortgeleitet, und zweitens konnen ,vir durch Betupfen mit 
kaltem Wasser und Auflegen einer frisch gekiihlten, nassen Kompresse 
die Raut abkiihlen, wiihrend diese Prozeduren auf die Tiefe nicht 
wirken. So konnen wir die starkere Erwarmung der Raut verhindern 
zugunsten einer groBeren Tiefenwirkung. Eine derartige intermittie­
rende Behandlung gewahrleistet eine groBere Tiefenerwarmung. Stets 
muB man aber der oben beschriebenen Randwirkung der Elektrode ein­
gedenk sein, urn vor unliebsamen Zufiillen geschiitzt zu sein. 

Wertvolle Dienste leistet fiir genaue Messungen der Temperatur­
steigerung im Gewe be, insbesondere fiir wissenschaftliche Untersuchun gen 
und Dauerregistrierungen der Siemenssche TemperaturmeB- und Re­
gistrierapparat. 

Er besteht aus den aus den Abb.62-68 ersichtlichen Teilen und 
gestattet die momentane Ablesung oder dauernde Registrierung der 
Temperatur, auf welche sich das in loco befindliche Widerstands­
thermometer erwarmt. Man miBt allerdings damit nicht die Gewebs­
temperatur in groBerer Entfernung von dem eingefiihrten Instrument, 
sondern nur diejenige des unmittelbar ihm anliegenden Gewebes. 
Fiihrt man z. B. das Widerstandsthermometer in den Magen ein, so 
kann ein Irrtum dadurch entstehen, daB die Temperatur des Magen­
inhaltes und nicht die des Gewebes registriert wird. Indessen gleichen 
sich derartige Differenzen bei langerer Applikation aus, so daB man 
unter gewissen Kautelen in der Tat auf die Gewebstemperatur mit 

Nagelschmidt, Diathermie. 3. Auf!. 8 
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groBer Wahrscheinlichkeit schlie Ben kann. Es werden spezielle Wider­
standsthermometer fUr die Achselhohle, fUr das Rektum, fUr den Magen, 
zum Einstechen in Gewebe, z. B. Tumoren, und zum Messen der Raut-

temperaturfabriziert. 
Beziiglich weiterer 
Details iiber die Kon­
struktion verweiseich 
auf die Kataloge von 
Siemens & Halske. 

Bei der Steige­
rung der Stromstarke 
wahrend der Sitzung 
muB man des physi­
kalischen Gesetzes 
eingedenk sein, daB 

die produzierte 
Warme nicht propor­
tional der Strom­
starke zunimmt, son-

dern wesentlich 
schneller. So kommt 
es,daBz.B. beiirgend-

Abb.62. TemperaturfernmeB- und Registrierapparat einer Applikation 
von Siemens mit Thermo-Nadel. 1000 Milliampere gut 

vertragen werden, 
aber bei der Steigerung auf etwa llOO plotzlich starkes Hitzegefiihl 
auf tritt, eine Erscheinung, die Anfangern meist unerklarlich erscheint. 

Die Gefahr der Warmestauung ist bei den iiblichen therapeutischen 
Applikationen kaum vorliegend. Indessen werden wir haufig, auch bei 
lokaler Diathermie, nicht nur Zeichen allgemeiner Temperaturregulie­
rungsreaktionen, sondern auch gelegentlich wirkliche allgemeine Tem-

peratursteigerungen, aI­
Ierdings geringer Art, 
beobachten konnen. Die 
Dauer der Sitzung 

. richtet sich im allgemei­
nen nach dem gewiinsch­
ten Effekt. Wollen wir 
kraftige Tiefenwirkung 
haben, so miissen wir in­
folge der Divergenz der 

Abb. 63. Hautthermometer zur Verwendung unter Kraftlinien in groBerer 
einer Plattenelektrode. Entfernung der Elektro-

den (schon von 10 cm ab) 
protrahierte Sitzungen, moglichst von verschiedenen Rautstellen aus, 
anwenden. 

Diese Divergenz in der Tiefe, oder, physikalisch ausgedriickt, 
Streuung der Kraftlinien, spielt aber fUr die Therapie keine aIlzu be-
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deutende Rolle. Dennnieht nur die schon frillier mit der D' Arson­
valisation vielfaeh erreiehten giinstigen therapeutisehen Resultate, 
sondern aueh die Erfahrungen bei der Diathermie spreehen dafiir, 
daB zur Erreiehung guter Er­
folge keineswegs eine e x -
zessive oder iiberhaupt 
nur meBbare Tempera­
tursteigerung in der Tiefe 
in einer groBen Reihe von 
Fallen notwendig ist. Viel­
mehr geniigen schon minimale 
diathermisehe Effekte, die sieh 
eben, wie gesagt, nieht dureh Abb. 64. Magenthermometer zum 
Temperatursteigerung zu do- Verschlucken. 
kumentieren brauchen, um 
subjektive und objektive Besserungen und funktionelle Veranderungen 
der behandelten Gewebe herbeizufiihren. Nieht die hOehstmogliehe 
Stromstarke oder Erhitzung hat den besten Erfolg. Man aehte stets 
auf den Ubergang 
von Hitzegefiihl in 
Sehmerz. Dieser 
Warmesehmerz, der 
sieh z. B. am Hand­
gelenk in einem 
sehr unangenehmen 
Druekgefiihl, nieht 
in dem bekannten 

Verbrennungs­
sehmerz, auBert, 

Abb. 65. Chirurgische Metallelektrode, als Thermometer 
ausgebildet, zur Messung der Temperatur im koagu­

lierten Gewebe. 

warnt vor Temperatursehadigung und bedeutet Gefahr. - "Die Siehe­
rung brennt dureh." - Immerhin werden wir danaeh trachten, schon 
im Interesse der Verkiirzung der Sitzung, fiir die Tiefentherapie mog­
liehst bald auf die ge­
wiinsehte Stromstarke 
zu kommen. Uberhaupt 
spielt die individuelle 
Reaktionsfahigkeit des 
Patienten eine groBe 
Rolle, die jedes Sehe­
matisieren verbietet. So 
konnen, aueh abgesehen 
von der momentanen Abb. 66. 
Reaktionsart, kurze Ap-

mtansicbt d InstrumentariUlIllJ. 

plikationen langdauernde Wirkungen auslosen; Zirkulations-, Gewebs­
reaktionen setzen ein und dauern eine gewisse Zeit. Daher wirken 
10 Minuten mitunter ebensogut wie eine halbe Stunde. Was nun den 
Grad der therapeutiseh zulassigen Durehwarm ung betrifft, so 
haben genaue Temperaturmessungen ergeben, daB bei Gewohnung und 

8* 
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langsamem Einschleichen die Raut selbst 44 und 45 ° vertragt, ehe 
eine Verbrennung zweiten Grades auftritt. Aber viele Patienten sind 
wesentlich empfindlicher, so dan man bei ihnen iiber 42° nicht hinaus­
kommen kann. Die Schleimhaut dagegen, die ja an sich etwas hohere 
Temperatur als die auBere Raut gewohnt ist, vertriigt 45 ° ganz gut. 
Diese Temperatur diirfte allerdings der Grenzwert des Zulassigen sein. 
Immerhin muB man damit rechnen, daB schon hierbei auch eine wirk­
liche, allerdings voriibergehende Zellschadigung durch Ausfall thermo­
labiler Globuline eintreten kann. 

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

2. Kapitel. 

Anwendung bei Zirkulationserkrankungen. 

Entsprechend der universellen Bedeutung der Warme fiir die Thera­
pie miiBte ich eigentlich die gesamte Pathologie unseren Betrachtungen 
zugrunde legen. Da aber das vorliegende Buch im wesentlichen die 
zur Zeit vorhandenen Erfahrungen festzulegen bestimmt ist, werde 
ich mich nur auf diejenigen Kapitel beschranken, bei denen bereits 
Beobachtungen vorliegen. 

Ich beginne mit den Zirkulationserkrankungen. Um eine 
wirksame Therapie ausiiben zu konnen, miissen wir vor allem die ver­
schiedenen Erkrankungen des Zirkulationssystems moglichst exakt zu 
diagnostizieren suchen und feststellen, an welchem Orte die causa 
peccans liegt. Es kann nicht streng genug vor einer schablonenhaften 
Behandlung derartiger Erkrankungen gewarnt werden, wie sie auch 
heute noch vielfach von physikalischen Therapeuten ohne Beriick­
sichtigung der spezifischen Wirkungen der Hochfrequenzstrome geiibt 
wird. 

Aus der Beobachtung der Symptome und der Beurteilung des 
gesamten Krankheitsbildes heraus miissen wir unseren Behandlungs­
plan in jedem einzelnen Fall individuell festlegen. Es ist daher nicht 
angangig, an dieser Stelle so detaillierte Angaben zu machen, daB 
die Behandlung fiir jeden moglichen Krankheitsfall gegeben werden 
kann. Wir miissen uns darauf beschranken, die wesentlichen Gruppen 
von Krankheitsbildern zu besprechen und aus den Symptomen die 
therapeutischen Indikationen abzuleiten. Hieraus und aus der person­
lichen Erfahrung, die gerade bei der Diathermiebehandlung unent­
behrlich ist und durch keine noch so detaillierte Beschreibung ersetzt 
werden kann, muB der Arzt fiir jeden einzelnen Fall sich das fiir ihn 
Passenq.e heraussuchen. 

Wir werden uns im folgenden mit den zentralen und peripheren 
Zirkulationserkrankungen beschaftigen. 

Rierzu kommen sekundare Erscheinungen, Odeme, Palpi­
tationen, Herzschmerzen, Funktionsstorungen der Korpermuskulatur, 
des Gehirns und andere. Wie wir oben auseinandergesetzt haben, sind 
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die Behandlungsmethoden vermittels Hochfrequenzstromen je nach der 
Applikationsweise unterschieden. So konnen wir allgemeine Be­
handlungsmethoden, (Solenoid, Kondensatorbett nach Nagel­
schmidt) solche, welche groBere Korperabschnitte betreffen 
(Kondensatorbett nach Apostoli und Schittenhelm, Vierzellenbad, 
Zweizellenbad) und solche, welche lokal wirken (Kontaktelektroden), 
unterscheiden. Andererseits trennen wir die reinen Diathermie­
applikationen, bei denen die diathermiscbe Warme als einziger 
primarer therapeutischer Effekt in Frage kommt, von den kom bi­
nierten Methoden, bei denen neben der reinen Diatbermie Haut­
reize, Muskelkontraktionen, mechanische und chemische Wirkungen 
eine Rolle spielen (Duschenentladungen, Kondensatorelektroden, Fun­
kenentladung). 

Ich habe schon 1907 auf die Differenz der verschiedenen .Applikations.­
methoden der Hochfrequenzstriime, ganz besonders auch auf die Unterschiede 
der .Apparatur und der Dosierung hingewiesen und muB auch an dieser Stelle 
hervorheben, daB fiir eine sachgemli.Be Therapie der Zirkulationserkrankungen 
ganz besonders eine scharfe Indikationsstellung beziiglich des Charakters der 
Erkrankung, wie auch der Form, Dosis, Wiederholung, Dauer der Therapie not­
wendig ist. DaB wir hierbei oft auf uniiberwindliche Schwierigkeiten stoBen, 
z. B. die Unterscheidung rein funktioneller Stiirungen von beginnenden anatomisch 
verursachten, darf uns nicht verhinderu, in jedem Faile und besonders in unklaren 
Fallen, aile Hilfsmittel der Diagnostik heranzuziehen. So ist vor allem wiederholte 
Untersuchung zu verschiedenen Tageszeiten, in verschiedenen Lagen, nach ge­
niigender Ruhe, nach Anstrengungen, ferner Heranziehung der Riintgendurch­
leuchtung zur Bestimmung der HerzgroBe und Funktion, des Elektrokardiogramms 
sowie besonders der Sphygmomanometrie und Sphygmographie sowie des Plethys­
mographs ganzlich unerlaBlich. Gelingt es auch nicht in jedem Faile, hierdurch 
zu einer viilligen Klarheit in der Beurteilung desselben zu gelangen, so schiitzt 
uns doch das Resultat dieser Untersuchungen vor der Begehung grober Fehler. 
Die KompIiziertheit des Zusammenwirkens der verschiedenen funktionellen 
und mechanischen Faktoren des in innigster Verbindung mit dem Gesamtorganis­
mus stehenden Zirkulationsapparates erschwert schon ungeheuer die Beurteilung 
der physiologischen Wirkungen der Hochfrequenztherapie. Hierzu kommt beim 
Menschen noch die Bewertung des psychischen Faktors. So wird es erklarlich 
erscheinen, daB wir zurzeit noch nicht in der Lage sind, allgemein iiber eine abge­
scWossene und fiir die Mehrzahl der Faile ausgearbeitete Indikationsstellung und 
Technik der Therapie zu verfiigen, und vielleicht werden wir niemals dazu gelangen. 

Aber wir sind doch bezuglich der Hocbfrequenzstrome jetzt schon 
viel besser daran als mit den alten physikalischen Methoden. Viel un­
klarer als in der Hochfrequenztberapie sind die Erfolge und MiBerfolge 
der galvanischen, faradischen Strome und der Vierzellenbader, der 
Influenzelektrizitat. Bei der Hochfrequenztherapie baben wir wenig­
stens die Moglichkeit, im Experiment die Wirkung der reinen 
Warme gewissermaBen losgelost von allen elektriscben Vor­
gangen zu priifen, wahrend bei allen anderen Formen der Elektrizitat 
tbermische, cbemische, mecbanische und sensible Momente eine kom­
plizierende Rolle spielen. Auch bezuglicb der Leitungswiderstande und 
der Verteilungsverbaltnisse dieser Energieform liegen recht konkrete 
Resultate vor. Wir konnen somit unseren folgenden klinischen Be­
trachtungen eine Reihe experimentell begrundeter Faktoren zugrunde 
legen, die wir als gesichert betrachten durfen, und haben eine Basis, 
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auf der wir eine nicht unbedeutende Anzahl klinischer Beobachtungen 
und Resultate geniigend fundamentiert aufbauen konnen. 

Wir werden diese klinischen Studien nicht streng nach anatomisch getrennten 
Lokalisationen beleuchten, da der funktionelle Zusammenhang, z. B. zwischen 
Herzarbeit und Gefii,Btonus oder zwischen Gefii,Btonus und Nierenerkrankung, ein 
so intimer ist, daB wir bei der Behandlung von Zirkulationskrankheiten stets auch 
den Gesamtzustand des Kiirpers im Auge behalten miissen. 

Beginnen wir mit den m uskularen Erkrankungen des 
Herzens. Die Zufuhr der diathermischen Warme fiihrt zu einer Sti­
mulation der Zellfunktion und zu einer Erhohung nicht nur des Chemis­
mus, sondern auch der Wachstumsvorgange in diesen. Diese erhohte 
Lebensfunktion, die auf erhohtem Stoffwechsel, d. h. Verbrauch von 
Energie, beruht, deckt diesen Bedarf nicht in der sonst iiblichen Weise 
damit, daB zunachst die Verbrennungen von Nahrungs- und Reserve­
materialien erhoht werden und dadurch erst die vermehrte Produktion 
von Warme erzielt wird, sondern die fremde, von auBen als elek­
trische Energie zugefiihrte, in jedem Molekiil des Zellproto­
plasmas entstehende, folglich iiberall verwendungsbereit 
vorhandene Warmeenergie wird hierfiir benutzt. Als zweite 
nach demselben Ziel strebende Funktion der Diathermieapplikation 
tritt die arterielle lokale Hyperamie in Kraft, welche eben falls 
die Herzmuskelfasern besser versorgt und zu erhohter Leistungsfahig­
keit bringt. Hand in Hand mit dieser erhohten arteriellen Zirkulation 
geht die dekongestionierende, durch die Beschleunigung der Zir­
kulation und das erhohte Schlagvolum bedingte Wirkung der Hoch­
frequenzstrome, welche die die Zellen schadigenden Stoffwechselprodukte 
schneller eliminiert. AIle diese Faktoren zusammen bewirken das, was 
als Tonisierung des Herzmuskels, Beseitigung von Kongestions- und 
sonstigen Zirkulationsstorungen in ihm, also klinisch als Beseitigung 
subjektiver Beschwerden, Kraftigung der Herzaktion, kurzum Regulie­
rung der Funktion in die Erscheinung tritt. Dazu kommt noch der 
ebenfalls tonisierende Effekt der diathermisch in Nervenzellen und 
-fasern des Herzmuskels aus Elektrizitat in Warme umgesetzten Energie. 
Wir sehen nach Diathermie des Herzens in Fallen einer beginnenden 
oder nicht allzuweit fortgeschrittenen Myodegeneratio Verschwinden 
von Arhythmien; die einzelnen Amplituden werden gleichmaBiger, 
mancherlei irregulare Formen des Sphygmogramms verschwinden, und 
die subjektiven Beschwerden der Patienten bessern sich. Schwache­
zustande, Schlaflosigkeit, Gefiihl des Aussetzens des Pulses horen auf. 
In schwereren Fallen, in denen die Degeneration des Herzmuskels einen 
hoheren Grad erreicht hat, sehen wir nicht selten in den ersten W ochen 
das Ausbleiben eines therapeutischen Erfolges, und erst nach mehrfachem 
Aussetzen der Behandlung wahrend einer protrahierten Reihe von Sit­
zungen tritt ganz allmahlich Besserung ein. Bei schweren Reizleitungs­
storungen empfiehlt sich die direkte Behandlung der Herzbasis; die 
Anwendung von den Extremitaten aus kann dagegen gelegentlich zu 
Verschlimmerungen fiihren. Sind die Schadigungen der s e k u n dar en 
Insuffizienzerschein ungen infolge des pathologischen Prozesses 
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sehr erheblicher Natur, besteht Dilatation nebstlnsuffizienz, sohaben wir 
hier wieder ein dankbareres Feldfiir die Behandlung, insofern diese funk­
tio nellen Storungen einer schnelleren Besserung fahig sllld als die haufig 
definitiven degenerativen Veranderungen der Herzmuskelfasern selbst. 

A.uBer diesen direkten Einwirkungen auf die Herzfiillung und den 
Herzmuskel kommen indirekte Faktoren zur Geltung. Die dekon­
gestionierende und spasmolytische Wirkung der Diathermie ver­
bessert die Koronarzirkulation. Die im He,rzen entstehende dia­
thermische Warme wird zum groBen Teil mit der Blutmasse fortge­
fUhrt und an entfernteren Stellen abgegeben; ein Teil geht in die Intima 
und die ganze Wand der GefaBe uber und 16st hierdurch Sympathicus­
wirkungen aus; ein anderer Teil gelangt in die parenchymatosen Organe 
und endokrinen DrUsen, und schlieBlich erreicht ein Teil das Zentral­
organ, insbesondere das Warmezentrum, lost von hier aus reflektorische 
Wirkungen auf die Warmeregulationsvorrichtungen aus und beein­
£luBt ebenfalls reflektorisch gewisse innere Sekretionen, die wie die 
Nebenniereninkrete fUr die Zirkulationsstorungen von groBter Be­
deutung sind. Ja, solche Wirkungen konnen an Dauer stunden- und 
tagelang anhalten und einen dauernden therapeutischen Effekt mit­
unter durch eine einzige Behandlung auslosen. Solche Wirkungen 
konnen aber auch gelegentlich unerwiinscht sein, und wir mussen uns 
unser therapeutisches Handeln auch bezuglich der Diathermie, wie 
gesagt, in jedem einzelnen Fall genau uberlegen. 

Relative Mitralinsuffizienz. Ein junges Madchen von 20Jahren, von 
grazilem Korperbau, blaBser Gesichtsfarbe, trat mit folgender Anamnese in meine 
Behandlung: Ohne vorhergehende schwere Erkrankung oder ErkiHtung traten 
infolge anstrengender Berufstatigkeit seit einigen Monaten Beschwerden auf, 
welche sich in der letzten Zeit so weit steigerten, daB Patientin ihre Tatigkeit auf­
geben muBte. Sie bekam Schwacheanfalle bei <J.er geringsten Anstrengung und 
auch ohne eine solche, heftiges Herzklopfen, welches stundenIang anhielt und sie 
fast jede Nacht am Schlafen hinderte. Damit waren Angstgefiihle verbunden, 
und sie fiihlte selbst ein Schwirren in der Herzgegend. Odeme beider Beine traten 
zeitweise auf, schwanden aber nach einigen Stunden horizontaler Lage. Eiweill 
und Zylinder waren nicht vorhanden. Die objektive Untersuchung ergab in Ge­
meinschaft mit dem Rontgenbefund eine Dilatation des linken VentrikeIs. 

Die Auskultation lieB ein lautes, schwirrendes Gerausch an Stelle des ersten 
Tones horen, welches liber der Spitze, dem ganzen Sternum und an der Aorta, 
dort jedoch schwacher, zu horen war. Diesem Gerausch entsprach ein palpatorisch 
deutlich fiihlbares systolisches Schwirren. Die Pulszahl betrug zu Beginn der 
Behandlung zwischen 120 und 140. Unmittelbar nach der ersten Sitzung lokaler 
Diathermie, wahrend welcher Patientin ein deutliches, angenehmes Warmegefiihl 
in der Brust verspiirte, ging die Pulszahl auf 90 Schliige herunter. Die fast dauernd 
vorhanden gewesenen driickenden und stechenden Schmerzen in der Gegend der 
Herzspitze verschwanden, und im Laufe von 10 Sitzungen besserte sich der Zustand 
so weit, daB von einer Dilatation nichts mehr zu bemerken war, das Gerausch in 
der Ruhe vollkommen verschwand und nur nach Kniebeugen mit groBer Auf­
merksamkeit noch entdeckt werden konnte. Die Patientin setzte die Behandlung 
aus, wonach es ihr 14 Tage lang gut ging. Dann traten im AnschlnB an psychische, 
hausliche Erregungen die Beschwerden erneut auf, die Patientin kam mit den 
alten Beschwerden wieder zur Behandlung, nur war die Dilatation auch nach rechts 
erheblicher geworden, und das Herz iiberragte das Sternum nach rechts um 11/ aQuer­
finger. Auf wenige Diathermiesitzungen verschwanden samtliche Erscheinungen 
wiederum, und bei volligem sulljektivem und objektivem Wohlbefinden ist bei 
einer von Zeit zu Zeit stattfindenden Behandlung der Zustand zwei Monate lang 
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unverandert gut geblieben. Dann reiste die Patientin ab und ist laut Bericht 
beschwerdefrei 

Herzins uffizienz. Patient St., 28. II. Landarzt, der im letzten Jahre seine 
Praxis niederlegen muBte wegen Herzinsuffizienz. Es bestehen deutliche Kompen­
sationsstorungen, Ascites, Odeme, Herzhypertrophie, Lungenodem, Zyanose. Pula 
arhythmisch, klein, Herz stark dilatiert, hochgradige Schwache, Druckschmerz 
auf der Brust, Atemnot, Schlaflosigkeit. 1. Sitzung am 28. II.: Sofortige Besserung 
des Allgemeinbefindens. 16. III.: Nach 9 Sitzungen Behandlung abgebrochen, 
da Patient sich wesentlich gebessert und erfrischt fiihlt. Lungenodem geschwunden, 
Zyanose gleichfalls, Herzhypertrophie unverandert, an den Beinen Spur von 
Odemen abends. Patient hat keine Atemnot, lauft zwei Stunden ohne Anstrengung 
und nimmt seine Tatigkeit wieder auf. Bericht im Juni: Unverandert Wohlbefinden. 

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

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

Sehr deutlich sind die Erfolge der H€'r'7;diathermie bei Narkosezufallen mit 
Atem· und Herzstillstand. Ich habe in wenigen Fallen, die in meiner Klinik wahrend 
der Narkose asphyktisch wurden, durch sofortige kraftige Herzdiathermie (1,5 Amp.) 
in weniger als 1 Minute vollkommene Erholung und besonders ruhigen Verlauf der 
weiteren Narkose beobachtet. Kiinstliche Atmung stort nicht die Applikation der 
Diathermie. Diese Beobachtungen wurden an Erwachsenen und zum Teil auch an 
kleinen Kindern gemacht. - Ich empfehle daher vor jeder N a >:kose, unmi ttel· 
bar vor der Operation eine kurze Diathermiebehandl ung des Herzens 
vorzunehmen, als Vorbeugungsmittel gegen iible Zufalle und bei eintretenden 
Storungen sofort im Operationssaal die lebensrettende Herzdiathermie auszu­
fiihren. 

Auch die Herzklappenfehler geben eine durchaus verschieden­
artige Prognose. lch kenne Falle mittlerer Schwere, die bei guter Kom­
pensation in die Behandlung kamen und trotz langer Behandlung keiner­
lei Veranderungen des Untersuchungsbefundes beobachten lieBen. Ge­
rausche blieben bestehen, das Pulsblld blieb unverandert, und trotzdem 
traten wesentliche klinische Besserungen ein: Die Patienten waren eher 
Anstrengungen gewachsen, ermiideten nicht so schnell, Herzklopfen und 
unangenehme Sensationen in der Herzgegend schwanden. 

lch hatte Gelegenheit, einige frische Falle zu behandeln, welche 
tells nach Polyarthritis rheumatica, tells ohne eruierbare Ursache auf­
traten und zu einer vollstandigen Restitutio ad integrum kamen. 

Ein Madchen von 13 Jahren ist vor 1 Jahr an Diphtherie und Gelenkrheumatis­
mus erkrankt. Diphtherie heilte normal; es blieben rheumatische, serose Schwel­
lungen fast samtlicher Gelenke zuriick, die heute noch bestehen. Daneben hoch­
gradige Schwache, Miidigkeit, Odeme der Arme, Beine, des Gesichts und der 
Hande. Herzklopfen, Angstgefiihle, Appetitlosigkeit, psychische Depression. 
Klinisch und rontgenologisch: Herzerweiterung. Aortenform des Herzens. Systo­
lische blasende Gerausche iiber allen Ostien, besonders an den Aortenklappen. 
Dauernd Schmerzen in fast allen Gelenken UIid Kopfscbmerzen; Gesichtsausdruck 
pastos und somnolent; spricht fast gar nicht und nur zogernd. Kein Albumen. 
Diathermiebehandlung des Herzens yom 30. VII.' 1925 bis 14. VIII. Am 3. Vill. 
bereits erhebliche Besserung. Am 14. VIII.: Herztone vollkommen rein, Odeme 
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geschwunden, Appetit gut, Depression geschwunden, Gelenke vollig schmerzfrei. 
Noch einige Hohensonnenbestrahlungen wegen der Anamie und zur Hebung des 
Stoffwechsels, und Elektrorytmik zur Regeneration der sekundar maBig atro­
phierten Muskulatur. Am 1. IX. vollkommen geheilt entlassen. 

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

Bei der Behandlung von Klappenfehlern kommt nicht nur die 
Tonisierung des Herzmuskels und die hiermit in Zusammenhang stehende 
Erhohung seiner Leistungsfahigkeit als therapeutisches Moment in 
Frage, sondern es ist auch eine direkte Besserungsmoglichkeit des 
Klappenfehlers selbst nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen. Da 
es sich in den meisten Fallen um die Residuen entziindlicher Prozesse, 
welche zu Narbenbildung gefiihrt haben, handelt, so ist die hyperami­
sierende, odematisierende, mithin auf16sende und erweichende~.Wirkung 
der Diathermie therapeutisch jedenfalls zu versuchen unter der Voraus­
setzung, daB auch die primaren und Nebenwirkungen eines derartigen 
therapeutischen Eingriffs beriicksichtigt werden. 

Eine besonders giinstige Indikation fiir die Diathermie­
behandlung stellen die Koronarbeschwerden dar. Sind dieselben 
jiingeren Datums und nicht allzu erheblich, so diirfte man es in einer 
Anzahl von Fallen mit rein funktionellen Storungen zu tun· haben, die, 
wie wir spater unten bei der Claudicatio intermittens sehen werden, in 
geradezu frappanter Weise durch die Diathermie beeinfluBt werden. 
Die nachstehenden Krankengeschichten erlautern diese Resultate. 

Angina pectoris. Patient K., 65 Jahre. KJagt tiber heftige Beschwerden in 
der Brust, nach beiden Armen ausstrahlend, psychisch stark deprimiert, unfahig, 
mehr als wenige Minuten langsam zu gehen, muB nachts aufsitzen wegen Atemnot, 
schlaft schlecht. Appetit maBig, Stuhlgang angehalten, kann seit langerer Zeit 
seinen Geschaften nicht mehr nachgehen. Beschwerden haben sich im Laufe 
der letzten 6 Monate stark vermehrt. MaBige Fettleibigkeit, blasses pastoses Aus­
sehen, sichtbare und ftihlbare periphere Sklerose, Herz leicht nach rechts dilatiert, 
Tone rein, deutliche Arhythmie, Blutdruck wenig erhOht. 

1m Laufe des Januar 1908 8 Sitzungen, im Februar 7, Marz 8, April 6, Mai 2 
und Juni 1 Sitzung. 

Patient wurde 1-2mal wochentlich einer leichten Hochfrequenzbehandlung 
unterworfen, worauf sich die Beschwerden yom zweiten Monat ab wesentlich 
besserten. Schlaf war gut, Schmerzen in der Brust traten nur noch zeitweise auf 
und sehr gering, insbesondere waren die Nachte schmerzfrei. 1m Laufe der nachsten 
drei Monate wurden noch aile 8-14 Tage 1-2 Sitzungen verabreicht. Patient 
wurde im Juni beschwerdefrei aus der Behandlung entlassen. Er hat im ganzen 
32 Sitzungen erhalten. Die psychische Depression ist vollkommen geschwunden, 
Patient arbeitsfiihig, die Arhythmie meistens reguliert, nur zeitweise und nach 
korperlichen Anstrengungen noch andeutungsweise nachweisbar. 

Angina pectoris. Patient Sch., 42 Jahre, 18. I. ll. GroBer, schlank ge­
bauter Mann, der seit Jahren an chronischer Cystitis unbekannten Ursprungs 
leidet. Seit 1 Jahr sind leichte Anfaile von Angina pectoris aufgetreten, die in den 
letzten Monaten an Haufigkeit so zugenommen haben, daB er kaum 2 Tage frei 
von Anfailen ist, und nur, wenn er sich sehr ruhig verhalt; bei korperlichen An­
strengungen sowie bei psychischen Aufregungen treten starkere und haufigere 
Anfaile auf. Die Anfaile bestehen in Druckschmerz auf der Brust, Beklemmungen, 
Todesangst, keine eigentliche Atemnot. 
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Beginn der Behandlung am 18. I. Seit der ersten Sitzung vollkommen be­
schwerdefrei. 5 Sitzungen im ganzen. 

Am 25. I. Behandlung abgeschlossen. 
Am 10. VI. kommt Patient wieder zur Behandlung, ohne daB weitere,Be­

schwerden aufgetreten waren aIs ein leichtes Mattigkeitsgeftihl. 3 Sitzungen 
Hochfrequenz, die sofortige Besserung der minimalen Beschwerden herbeifiihrten. 
Beklemmung ist nicht wieder aufgetreten. 

Angina pectoris. Patient H. Sitzungen: 30. Januar 1911; Februar: I., 3., 
5., 7., 10., 11., 14., 16. Gesunder, kraftig gebauter, wohlgenahrter Landwirt, 
der seit einigen Monaten leichte Angina pectoris-Anfalle hat. Druck auf der Brust, 
kann nur langsam gehen, muB nach 'I. Stunde hiichstens stehenbleiben und 
langere Zeit ruhen, nachts wiederholte Aufalle, die ihn zum Aufsitzen zwingen 
und ihn schlaflos machen. 

Erste Sitzung am 30. I. Danach sofort vollstandiges subjektives Wohl­
befinden. 1m ganzen 9 Sitzungen, nach denen Patient beschwerdefrei am 16. II. 
entlassen wird. 

Bericht im Juni 1912. Frei von jeglichen Beschwerden, halt sich ffir definitiv 
geheilt. 

Angina pectoris. Patient R., 65 Jahre, 30. I. II. Herzleidend seit 1 Jahr. 
KJagt tiber Druck und Schmerzen auf der Brust, Atembeschwerden. Anfalle treten 
besonders nachts auf, so daB er aufsitzen muB, weder EiweiB noch Zucker; Kohlen­
saurebader waren ohne Erfolg, Digalen hilft vortibergehend in geringem MaBe. 

1. Behandlung am 30. I. II. Seitdem vollkommen beschwerdefrei bis zum 15. II. 
1m ganzen 9 Sitzungen: Januar 30.,31.; Februar 2., 4., 7., 10., 13., 14., 15., 

wonach Patient beschwerdefrei entlassen wird. Er stellt sich am 23. III. noch 
einmal aIs anscheinend viillig gesund vor. 

Angina pectoris. Patient W., 55 Jahre alt. 1m allgemeinen gesund, leidet 
seit etIichen Monaten an leichter Angina pectoris, kann wenig laufen, muB wegen 
Druck auf der Brust stehenbleiben, leichtes Angstgefiihl, etwas Dyspniie. 

I. Sitzung am 12. IV. II. 
20. IV. Seit der ersten Sitzung vollkommen beschwerdefrei, entlassen. 1m 

ganzen 4 Sitzungen. 
Arteriosklerose. Myokarditis, Koronarsklerose. Patientin B., 

52 Jahre, 13. I. 11. Friiher stets auBerordentlich gesund und kraftig gewesen, er­
krankte indessen in den letzten zwei Jahren an Arterienverkalkung. Der Zustand 
verschlimmerte sich vor 1 Jahr derartig, daB sie infolge schwerer Angina-pectoris­
Anfalle in unmittelbarer Lebensgefahr schwebte, ohne daB eine Behandlung im 
Sanatorium mit den tiblichen Herzmitteln eine nennenswerte Besserung herbei­
zuftihren vermochte. Vor Beginn der Hochfrequenzbehandlung zeigte sich eine 
erhebliche Herzerweiterung ~~t niedrigem Blutdruck (100), leichte Arrythmie. Kom­
pensationsstiirungen, leichte Odeme der Beine, Albumen in Spuren, leichtes Lungen­
(idem; sie litt unter dauernder Atemnot und schweren asthmatischen Anfallen 
des Nachts sowie heftigem Druck auf der Brust, der sie verhinderte, mehr aIs 
wenige Schritte zu gehen, Treppensteigen war ihr vollstandig unmiiglich. Gesichts­
farbe leicht zyanotisch, Tremor der Extremitaten, Kopfdruck. 

Beginn der Diathermiebehandlung am 13. I. 11. Schon nach wenigen Sitzungen 
trat eine eklatante Besserung samtlicher subjektiven Beschwerden ein. Der 
drtickende Schmerz hiirte vollstandig auf, die Atemnot schwand wahrend der ersten 
Sitzung. Am 28. I. wurde die Behandlung unterbrochen, da die Dilatation normalen 
Herzgrenzen Platz gemacht hatte, das Lungeniidem verschwunden war, desgleichen 
der EiweiBgehalt des Urins und die Beinodeme. Weder asthmatische Anfalle noch 
Schwachezustande sind wieder aufgetreten. Patientin fiihlt sich wie neugeboren 
und geht zwei Stunden ohne Unterbrechung spazieren. 

Am 17. und 20. II. wurden zur Sicherheit zwei Sitzungen, im Marz zwei 
Sitzungen und im April vier Sitzungen verabreicht, wonach Patientin voIIstandig 
gekraftigt und wiederhergestellt wie in friiheren Jahren ihre Sommerreise antritt; 
"ftihlt sich wie vor 10 Jahren". Ein Bericht Anfang Juni teilt mit, daB sie sich 
weiter wohl befindet, daB sie im zweiten Stockwerk ohne Fahrstuhl wohnt und 
miihelos mehrmaIs taglich die Treppen steigt und stu.ndenlange Spaziergange 
unternimmt. 
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Letzter Bericht im Februar 1913: gleiches Wohlbefinden. 
Angina pectoris. Patient K. Im Juli 1909 trat plotzlich auf del' StraBe del' 

erste Anfall von Angina pectoris auf, mit nachfolgendem Blutspucken (Embolie). 
Die AnfiHle wiederholten sich, allmahlich an Intensitat zunehmend. Die letzten 
Anfalle, das Leben bedrohend, traten allnachtlich auf, dauerten 1' /2 Stunden und 
machten zahlreiche Kampferinjektionen notwendig. Trotz Digalendarreichung 
Wiederkehr del' Anfalle, die durch Nitroglyzerin vortibergehend gebessert wurden. 
In del' Nacht vom 20. bis 21. I. lO war ein besonders schwerer Anfall aufgetreten, 
von dem sich Patient so angsam erholte, daB er am 21. nachmittags nur mit Mtihe 
zur ersten Diathermie-Behandlung transportiert werden konnte. Auf dem Trans­
port traten Beklemmungen auf, und Patient hatte, als er auf das Behandlungssofa 
gelegt wurde, starke Druckschmerzen tiber dem Sternum, nach dem linken Arm 
ausstrahlend, Angstgeftihl und Atemnot. Aussehen sehr bleich, PuIs klein, irregular, 
Extremitaten kalt. 

Einleitung del' Diathermiebehandlung am Herzen bewirkt sofortiges Auf­
horen del' subjektiven Beschwerden. Nach lO-15 Sekunden begann Patient tief 
zu atmen, das Angstgeftihl machte einer auBerst wohltuenden Empfindung von 
Warme und Erleichterung in del' Brust Platz. Del' PuIs, del' vorher kaum zu fUhlen 
war, wurde voll und kraftig. Die Irregularitat schwand, und Patient konnte nach 
diesel' ersten Sitzung zum erstenmal seit 3 Wochen nicht nur die Nacht liegen­
bleiben, sondel'll schlief auch die gauze Nacht hindurch ohne Morphium. 

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

Patient H., 13. III. 1911. 54 Jahre, leichte Erweiterung del' Aorta, 
Koronarerscheinungen. Leichte Anfalle wechseln mit heftigen, Sternaldruck, 
Dispnoe. Linker Ventrikel vergroBert. Druck 120-130. Keine Armschmerzen. 1m 
Anfall einmal Aortengerausch. Wahrend des Anfalles Ameisenlaufen in den Extre­
mitaten; Patient weint, klagt tiber furchtbare Schmerzen in del' Brust. Morphium 
hilft im Anfall. Seit fUnf Monaten kann er nur sehr wenig gehen, muB aIle Augen­
blicke stehenbleiben wegen heftig auftretenden Druckes in del' Brust. Die Anfalle 
treten taglich in leichterer Form, aIle 2-3 Tage in schwerer Form auf, so daB 
Morphium und Kampfer notwendig werden. 

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

23.: Bisher vier Sitzungen. Befinden dauel'lld gut, bis heute nachmittag 
eine psychische Aufregung einen leichten Anfall ausliiste, del' jedoch an Intensitat 
weit hinter den anderen zurticksteht. Das Befinden war seitdem dauel'lld gut, 
bis auf einen leichten Anfall im AnschluB an psychische Erregung. Am 1. V. Be­
handlung abgebrochen, da Patient beschwerdefrei. Kann beliebig lange gehen. 
1m gauzen 19 Sitzungen. 

Angina pectoris. Frau K. 52 Jahre alt, seit 35 Jahren verheiratet, 3lebende 
Kinder, 1 Abort, 1 Kind spateI' gestorben. Patientin klagt seit mehreren Jahren 
tiber Schmerzen in del' Brust, Druckgeftihl und Angstgeftihl. Die Beschwerden 
treten anfallsweise auch nachts auf, besonders abel', sobald sie sich korperlich an­
strengt. Die Anfalle dauel'll 1/2 Stunde, danach besteht noch langere Zeit Schmerz 
in del' Herzgegend. Beim Liegen auf del' Seite schlafen die Arme leicht ein. Herz­
tone rein und leise, leichte Verbreiterung nach rechts, PuIs regehnaBig, klein; 
Druck niedrig, erhebliche Adipositas. 

Nach drei Sitzungen bedeutende Erleichterung. Nach lO Sitzungen be­
schwerdefrei entlassen. 

Bericht drei Monate spateI': Beschwerdefrei geblieben. Arbeitet wie frtiher. 
Ftihlt sich gesund. 

Insufficientia cordis. Dr. P., 3. 1.11. Landarzt, gewohnt, groBe Touren 
auf dem Rad zu machen. In den letzten Monaten infolge anstrengender Praxis 
pliitzliches Auftreten von Insufficientia cordis, so daB er seinen Beruf unterbrechen 
muBte. PuIs voll, manchmal gespannt, zeitweise fadenformig. DruckgefUhl auf 
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der Brust, ilach dem linken Arm ausstrahlend. Zeitweise das Gefiihl des Aussetzeus 
der Herztatigkeit. Allgemeines Schwachegefiihl. Haufige Angstempfindungen. 

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

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

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

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

Vier Sitzungen am 21., 23., 26. und 28. Vollkommen beschwerdefrei ent­
lassen .. Dilatation zuriickgegangen, Aortengerausch vorhanden. Kein Druck 
auf der Brust, keine Atemnot, schliift nachts gut. 

Angina pectoris. Herr H., 65 Jahre, seit 37 Jahren verheiratet. Zwei er­
wachsene Kinder, Frau starb an Leukamie. Lebt viel im Freien, ist immer gesund 

gewesen. 
Vor drei J ahren wurde Herz­

erweiterung konstatiert und 
eine Kur in N auheim ge braucht. 
Seitdem war er gesund gewesen, 
bis vor 6 Monaten in den FiiBen 
(in den Sohlen, Hacken und in 

Abb. 67. PuIs, vor Behandlung. den Knien) Schmerzen auftra-

~~f\} ,~\J\J\,"'\rJ \J\J~N 
~~ ............... 

ten. Sie wurden zunachst als 
PlattfuBbeschwerden gedeutet. 
Einlagen halfen nichts, viel­
mehr wurden die Beschwerden 
immer heftiger. Beim Gehen 
steigen die Schmerzen alliwarts, 
angeblich bis in die Magen-

Abb.68. Derselbe, nach Behandlung. gegend; nach und nach noch 
weiter steigend, werden sie jetzt 

bis in die Mitte der Brust, seltener nach dem linken Arm zu geklagt, strahlen 
jedoch auch in den Arm hIDein bis in die Handgelenksgegend. Nach Anstrengung 
tritt Herzklopfen auf, und die Schmerzen in den Handgelenken werden starker. 
Der Patient lokalisiert sie in der Radialarterie. Wenn das Herzklopfen starker 
wird, treten auch leichte Schwindelanfalle auf. Der Zustand des Patienten ge­
stattet ihm nur, etwa 10 Minuten sehr langsam auf ebenem Wege zu gehen. Dann 
tritt aber schon Schmerz auf, und er muB stehenbleiben. Nach 2 Minuten kann 
er mit sehr groBer Vorsicht langsam weitergehen. Es treten beim Gehen haufig 
Schmerzen in den Waden auf. Dispn6e besteht nicht, nur tritt bei Anstrengungen 
leicht Kurzatmigkeit ein. Schlaf ist gut, kaltes Wasser wird sehr unangenehm 
empfunden. Alkohol- und Nikotingebrauch maBig (abends 11/2 Flasche leichten 
Moselweins). In letzter Zeit trinkt er gar keinen Alkohol, sondern Milch. 

Es handelt sich hier offenbar um einen Fall von Arterienverkalkung, der sich 
sehr langsam im Laufe von mehreren Jahren entwickelte zu voriibergehender 
Herzdilatation, spater zu intermittierendem Hinken, leichter Angina pectoris und 
geringen zerebralen St6rungen gefiihrt hat. . 

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

N ach der vierten Sitzung ist er 11/2 Stunde, allerdings langsam, gegangen. 
Nach der neunten Sitzung besteht nur noch frequenter Puls. 
Nach zw6lf Sitzungen entlassen. (S. Abb. 67, 68.) 
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Ergeht zwei Stunden ohne Beschwerden und fiihlt sich vollkommen gesund. 
Zwei Monate spater Bericht gleichen Wohlbefindens. 

1st in Verfolg der Zirkulationsstorungen eine Schadigung der 
Her z m u sku I a t u r eingetreten, so kann trotz gtinstiger Beeinflussung 
der ZirkulationsverhiHtnisse ill Koronargebiet das Weiterbestehen der 
objektiven und subjektiven Beschwerden beobachtet werden. Inwie­
weit eine lange protrahierte oder in Intervallen ofter wiederholte Dia­
thermiebehandlung allmahlich zur Regeneration defekter Gewebs­
abschnitte fiihren kann, hangt von den Besonderheiten des einzelnen 
Falles abo 

Sehr schwer von den geschilderten Koronarbeschwerden zu trennen, 
auch mittels des Elektrokardiogramms, sind gewisse nervose funktio­
neUe Herzstorungen, die klinisch unter dem gleichen Bilde der 
anatomischen Lasionen auftreten. Bei der nervosen Angina pec­
toris (vaso motoria) klagendie Patienten uber Angst- und Oppressions­
zustande, mussen stehenbleiben, wenn sie wenige Schritte gegangen 
sind, und besonders spielt der FUllungszustand des Magens und Dick­
darms eine Rolle. Auch von der Zeit del' Nahrungsaufnahme sind sie 
abbangig, z. B. ist es ihnen des Morgens selbst nach einem leichten Fruh­
stuck unmoglich, ohne erhebliche Beschwerden kleine Anstrengungen 
Ztl ertragen, wahrend sie wesentlich groBere Leistungen nach einer viel 
reichlicheren Mittagsmahlzeit vollbringen und, ohne ein erstes Fruh­
stuck einzunehmen, ebenfalls beschwerdefrei gehen. Solche Falle geben 
eine schlechte Prognose ffir die diathermische Behandlung. Es ist frag­
lich, von wo aus dieser Symptomenkomplex ausgelost wird. Es ist 
moglich, daB der Vagus dabei eine wesentliche Rolle spielt. Auch die 
sympatbischen Bauchganglien und Spasmen des Zwerchfells konnen 
hierbei mitwirken. Ebenso lassen sich zerebrale FunktionssWrungen, 
Neurasthenie und }Iypochondrie inkulpieren. Kurzum, es ist mir bisher 
nicht gelungen, ffir derartige Falle den Angriffspunkt einer wirksamen 
Therapie zu finden. Demgegenuber ist hervorzuheben, daB die wirklich 
auf Zirkulationsstorungen beruhenden Erkrankungen des Herzmuskels 
eine fast durchweg gute Prognose ergeben. So habe ich auch in schweren 
Fallen von Angina pectoris vera von lebenbedrohendem Charakter 
sehr deutliche Erfolge gesehen (z. B. Krankengeschichte S. 139£., Pa­
tient K.). 

Gerade aus der Erfolglosigkeit bei manchen nervosen Herzleiden 
und der deutlichen Wirkung bei den funktionellen und anatomischen 
Storungen kann man ersehen, daB die Diathermie keine Suggestions­
therapie ist. 1ndessen reagieren auch rein neurotische Herzsymptome 

Anmerkung: 
lch verzichte in den bisher beschriebenen Kategorien von Krankheiten sowie 

bei allen anderen Zirkulationsstorungen auf eine statistische Bewertung der Zahl 
nacho Denn gerade auf diesen hochst komplizierten Gebieten besagt die Angabe, 
daB in soundso vielen Fallen Besserung eingetreten sei oder nicht, der Blutdruck 
gestiegen oder gefallen sei, gar nichts, da die einzelnen Faile inkommensurabel 
sind. Es scheint viel richtiger, die einzelnen Kategorien durch einige Krankheits­
geschichten zu belegen, aus deren Lektiire die Beurteilung des einzelnen Falles 
und der Wirksamkeit der Methode wesentlich maBgeblicher hervorgeht. 
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oft sehr giiustig auf Diathermiebehandlung, besonders die nervose 
Atemsperre, Herzsehmerz, Palpitationen, Angstgefiihle. Hierbei spielt 
wahrseheinIieh das angenehme Warmegefiihl die Hauptrolle. 

Ieh komme nunmehr zu dem Gebiet der Aortenaneurysmen. 
In einer Anzahl von Fallen von Koronarsklerose, in denen trotz un­
zweifelhaft anatomiseh bedingter Storungen keine Besserung gesehen 
werden konnte, stellte sieh naeh langerer Beobaehtung heraus, daB ein 
Aneurysma in der Bildung begriffen war. Wenngleieh ieh in allen Fallen 
von Aneurysma die auf diesem beruhenden Besehwerdeu, Sehmerz 
in der Sternalgegend, Druekempfindliehkeit, Angstgefiihl wahrend der 
Dauer der Behandlung in leiehteren Fallen vollstandig, in ganz sehweren 
Fallen bis auf geringe Reste versehwinden sah, trat naeh Aussetzen 
der Behandlung schon naeh relativ kurzer Zeit (1-4 Woehen) das 
Wiedereinsetzen der alten Besehwerden auf. 

Aneurysma Aortae. Herr B., 56 Jahre. 9. II. 09 bis 23. II. 09. Hoch­
gradiges Aneurysma mit vollkommener Usur des oberen Teils des Sternums und 
blaulichroter, pulsierender Vorwolbung dicht unter der Raut, unterhalb des rechten 
Sternoklavikulargelenks. Das Aneurysma nimmt nach dem Rontgenbild die 
Grotle eines Kinderkopfes ein. Die Beschwerden des Patienten sind autlerordent­
lich qualend. Er hat dauernd heftige Schmerzen im ganzen Oberteil der Brust, 
haufig Schwindel, Ohnmachtsanfalle, Beklemmungen und Angstzustande, so dati 
er dauernd Morphium nimmt und keinen Tag ohne Morphium und andere Anal­
getika auskommt. Die Behandlung mittels Diathermie ergab schon nach del' 
ersten Sitzung eine so wesentliche Besserung der subjektiven Beschwerden, dati 
Patient wahrend der ganzen Dauer der Behandlung (3 Wochen) ohne jedes 
Narkotikum oder Analgetikum miihelos auskam. Der objektive Befund bleibt, 
was Ausdehnung des Aneurysmas, Pulsation, Rerzgrotle usw. anging, vollstandig 
unverandert, und 8 Tage nach Unterbrechung der Kur und der Abreise des Patienten 
stellen sich allmahlich die friiheren Beschwerden wieder ein. 

Ieh kann mein Urteil beziiglich der Aneurysmen dahin zusammen­
fassen, daB die Diathermie sieh durchaus wirksam beziiglieh der sub­
jektiven Besehwerden hierbei erweist, selbst in ganz sehweren Fallen, 
daB aber eine dauernde Wirkung hierbei nieht erzielt werden konnte. 
Insbesondere sind diejenigen FaIle von Koronarbesehwerden, die er­
weislieh organiseher Natur sind, sieh aber auf Diathermiebehandlung 
wenig oder tiur voriibergehend bessern, stets auf beginnendes Aneurysma 
verdaehtig. 

Wenden wir uns nunmehr zur Bespreehung der Wirkung der Dia­
thermie auf das periphere GefaBsystem. Hierbei spielt die Frage 
der Erhohung oder Erniedrigung des Blutdrueks eine sehr erhebliehe 
Rolle. Ieh muB daher, urn dieses viel umstrittene Thema diskutabel 
zu machen, zunaehst festlegen, naeh welehen Kriterien im folgenden 
die Blutdruekverhaltnisse beurteilt werden sollen. 

Rerzgrotle, Herztonus, peripherer Gefatltonus sind relative Begriffe. Es kann 
bei einem ganz Gesunden infolge einer hochgradigen Anstrengung oder eines 
psychischen Insultes eine Herzdilatation mit Erschlaffung des peripheren Gefatl­
systems zu einer erheblichen Blutdrucksenkung fiihren, die mehr oder weniger 
voriibergehender Natur, abel' doch wahrend einer gewissen Zeit nachweisbar sein 
wird. Andererseits konnen infolge der gleichen oder irgendwelcher anderen Ur­
sachen Schwankungen nach der entgegengesetzten Richtung auftreten. Auch 
toxische Einwirkungen konnen einmalig oder wiederholt Beeinflussungen des Blut­
druckes erzeugen. Ein groJ3es Kontingent zu diesen Fallen stellen Neurastheniker 
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mit labilem Vasomotorensystem. In allen diesen Fallen handelt es sich aber um 
voriibergehende funktionelle Storungen, und bei wiederholten Untersuchungen 
zu verschiedenen Zeiten, in verschiedenen Lagen, unter verschiedenen Bedingungen 
werden wir das unregelmaBige und funktionelle Wesen erkennen. Solche FaIle 
scheiden aus unserer Betrachtungsweise wegen zu groBer Kompliziertheit in der 
Beurteilung an dieser Stelle aus. Andererseits konnen aber auch anatomisch be­
griindete Anomalien des GefaBsystems an irgendeiner Stelle oder in seiner Gesamt­
heit oder in groBeren Abschnitten Veranderungen der Pression verursachen, die 
ebenfalls nicht konstant zu sein brauchen, und deren Beurteilung ebenso erschwert 
ist. Wenn von manchen Autoren verlangt wird, man solIe jeden Patienten, iiber 
dessen Zustand man sich ein Urteil verschaffen will, erst mindestens eine halbe 
Stunde ruhen lassen, ehe man den Blutdruck als konstant annimmt, so ist das ein 
Desiderat, welches bei wissenschaftlichen Untersuchungen zu erfiillen zweckmaBig 
ist; es kann gelegentlich einige Male durchgefiihrt werden, ist in der Praxis jedoch 
undurchfiihrbar. Es gibt jedoch auch gar keine Gewahr dafiir, daB nun wirklich 
ein Gleichgewichtsstatus erreicht worden ist. Vielmehr kann gerade in der nachsten 
Minute eine unerwartete Schwankung auftreten. Die psychische Beeinflussung 
des Patienten durch die bevorstehende Therapie oder durch die Einleitung derselben 
kann eine Rolle spielen, kurzum, die sorgfaItigsten VorsichtsmaBregeln konnen 
illusorisch werden. Aus diesen Griinden kann mitunter eine Krankengeschichte 
trotz kurzer Beobachtung des Blutdrucks fiir den Erfolg oder Nichterfolg einer 
Therapie beweisend sein, wahrend andere trotz der sorgfaltigsten Kautelen keine 
Riickschliisse gestatten. Unter diesen Voraussetzungen muB ich es dem Leser 
iiberlassen, ob er die im folgenden angefiihrten Krankengeschichten im einzelnen 
Fall als geniigend beweisend betrachten will oder nicht. Ich habe mich bemiiht, 
nur solche auszuwahlen, bei denen der objektive Befund, das Alter des Patienten 
und sonstige Momente den Wert der Messungen als maBgebend erscheinen lassen 
diirften. 

Man sieht aus diesen Fallen, daB wir in der Diathermie in geeigneter An­
wendungsweise ein :Mittel besitzen, urn den Blutdruck in gewiinschter Weise zu 
beeinflussen. 

Es ergibt sich nun die Frage, ob wir iiberhaupt den Blutdruck herabzusetzen 
oder zu steigern uns bemiihen sollen. In der Tat konnen wir den Blutdruck nicht 
als ein 10sge16stes Symptom fUr sich betrachten, sondern er stellt in vieler Beziehung 
das Resultat der funktionellen Anpassung motorischer Triebkrafte und peripherer 
Widersta~r;le vor. Wenn wir auch anerkennen, daB die Erhohung des Druckes 
z. B. zur Uberwindung vergroBerter peripherer Widerstande notwendig und somit 
als eine Regulations- oder Abwehrvorrichtung zu betrachten ist, so ist es doch 
hinfallig, daraus herleiten zu wollen, daB wir nun dieses Symptom nicht bekampfen 
diirfen. Erstens habe ich oben betont, daB die Aufgabe jeder zielbewuBten Therapie, 
ganz besonders bei der energisch lokal wirkenden DiathermiemetJ:l.ode, sein muB, die 
Krankheiten atiologisch anzugreifen, den Sitz des primaren Ubels festzustellen 
und auf dieses den Angriffspunkt der Therapie zu verlegen. Gelingt es uns im einen 
Fall, durch Diathermie der Niere die Zirkulationsbedingungen in ihr zu bessern 
und dadurch den Widerstand, den sie der Blutpassage direkt oder durch Retention 
toxischer Stoffe bietet, zu heben, somit die Ursache des hohen Blutdrucks zu 
beseitigen, so haben wir dieser Forderung geniigt. Auf die Moglichkeit derartiger 
Beeinflussung werde ich weiter unten bei der Besprechung der einzelnen Er­
krankungen eingehen. Ich erinnere an dieser Stelle nur noch an das vorstehend 
iiber die Myokarditis Gesagte, wo ebenfalls eine lokale Beeinflussung des Herz­
muskels im Sinne einer Tonisierung den Blutdruck im Aortensystem steigern, 
gleichzeitig ihn durch Verminderung der Stauung im Pulmonalsystem dort ver­
ringern kann. Wir konnen also durch dieselbe lokale Beeinflussung des Herz­
muskels eine Steigerung und Herabsetzung des Blutdrucks gleichzeitig und neben­
einander bewirken. 

Ferner zugegeben, daB die Regulations- und Abwehrvorrichtung, die sich 
Z. B. in der Erhohung des Blutdrucks zeigt, eine zweckmaBige ist, so ist damit 
noch nicht gesagt, daB ihr Grad das Optimum fiir das Individuum stets darstellt. 
So sehen wir in der Physiologie und in der Pathologie nicht selten, daB die Aus­
Wsung eines reflektorischen Vorganges durchaus nicht stets zum Besten des 
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betreffenden Individuums ausschliigt, weil gewissermaBen die Natur iiber das Ziel 
hinausschieBt. So sind z. B. Krampfwehen bei mechanischer Geburtsbehinderung 
(Querlage) ala ein durchaus zweckmaBiges Mittel zu betrachten, mit Gewalt das 
Hindernis zu beseitigen. Andererseits sind sie vollkommen fruchtlos und bergen 
die schwerste Gefahr fiir die KreiBende in sich, namlich Steigerung des intrauterinen 
Druckes bis zur Ruptur. So kaun z. B. auch bei einer Schrumpfniere ein gesteigerter 
Blutdruck re£lektorisch ausgel5st sein, ohne daB dieser imstande ist, die gestorte 
Funktion wiederherzustellen. Andererseits aber bedeutet der stark erhOhte Blut­
druck wiederum fiir den Gesamtorganismus eine groBe Gefahr und kann an sich 
zu viel schwereren momentanen Schii.digungen fiihren, ala sie die Schrumpfniere 
vielleicht erst spaterhin im Gefolge haben wiirde. Wir sind also selbst bei Aner­
kennUJig der Zweckma.Bigkeit der Blutdrucksteigerung in gewissen Fii.llen doch 
berechtigt, diese Steigerung im Sinne einer Begrenzung gegeniiber einem ttbermaB 
sowohl wie auch im Sinne eines Schutzes des Organismus vor unnotiger Gefahr 
weiterer Schii.digung zu bekampfen, besonders wenn wir gleichzeitig in der Lage 
sind, mit derselben Therapie auch das auslosende atiologische Moment zu beein­
£lussen. Wenn wir etwa die drohende Gefahr der Apoplexie bei einem Patienten 
mit Schrumpfniere und einem Maximaldruck von 250 mm imminent sehen, so sind 
wir durchaus berechtigt, zunachst eine Herabsetzung des Blutdruckes und unmittel­
bar danach eine Beeinflussung der Schrumpfniere zu versuchen. 

Bezuglich der Art der stattfindenden Blutdruckerniedrigung ergibt 
sich ubereinstimmend nach den Beobachtungen der meisten Autoren, 
daB die Senkung des maximalen Blutdruckes bei geeigneter Applika­
tionsweise mittels der Diathermie woW stets gelingt. Ob diese Wirkung 
eine vorubergehende oder dauernde ist, hangt von den einzelnen Um­
standen des Falles abo BesaBen wir in der Diathermie nur ein Mittel, 
das reine Symptom der Blutdrucksteigerung zu beeinflussen, so wiirden 
wir in den wenigsten Fallen mit einer dauernden Wirkung zu rechnen 
haben, da ja der hohe Blutdruck irgendwo im Korper seine Ursache 
hat. 1st die Ursache aber eine solche, daB wir sie therapeutisch in irgend­
einer Weise, sei es medikamentos oder physikalisch, beseitigen konnen, 
so werden wir durch Erreichung dieses ursachlichen Kurerfolges auch 
einen Dauererfolg der druckherabsetzenden Therapie erzielen konnen. 
Gelingt dies nicht, so ist es einleuchtend, daB einerseits die therapeutische 
Blutdrucksenkung nur eine voriibergehende sein wird, andererseits die 
subjektive und objektive Besserung des durch die urspriingliche Er­
krankung bedingten Symptomkomplexes ausbleiben wird. Hiernach 
erklaren sich die ungiinstigen Resultate der Beeinflussung der Symptome 
des Aortenaneurysmas. Das Aneurysma als solches kann nicht ver­
mittels der inneren leichten Durchwarmung durch Diathermie zuruck­
gebildet werden. Es werden nur infolge der Tonisierung des Herz­
muskels, auch der Tonisierung der geschadigten Aortenwand, momentan 
einige subjektive Beschwerden, Schmerz, Oppressionen, ScWaflosig­
keit, Zirkulationsbehinderung, beseitigt, kehren aber nach Aussetzen 
der Behandlung in kiirzester Zeit wieder zuruck. Bei der Koronar­
sklerose dagegen, wo wir durch die Diathermie eine atiologische Thera­
pie treiben, indem wir die Zirkulation innerhalb des geschadigten Herz­
muskels regulieren, ja, vielleicht durch Eroffnung von Kollateral­
bahnen (Kapillarsystem) heilen, haben wir nicht nur vorzugliche mo­
mentane therapeutische Erfolge, sondern auch ebenso gute Dauer­
resultate. 
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In vielen der zur Beobachtung kommenden Falle hohen Blut­
drucks bezieht sich diese Steigerung im wesentlichen auf den Maximal­
blutdruck, wahrend der minimale nur wenig erh6ht oder normal ist. 
Die tonische GefaBstarre ist ganz besonders dem EinfluB der Diathermie 
zuganglich. Wir sehen nicht selten nach einzelnen oder einer Reihe von 
Sitzungen den Maximalblutdruck gewissermaBen lytisch mit mehr oder 
weniger groBen Spriingen fallen, wahrend der minimale Druck keine 
oder nur geringe Schwankungen nach unten aufweist. Ja, in einzelnen 
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Abb. 70. Nach Behandlung. Abb. 72. Nach Behandlung. 

Fallen zeigt sich auch ein Sinken des maximalen und Steigen des mini. 
malen Druckes. Wir sehen aber noch mehr aus diesen Kurven. Es 
zeigt sich nicht nur, daB die (falschlich) sog. "Amplitude" des maximalen 
oder minimalen Druckes oder Druckschwankungsbreite relativ ver­
kleinert wird, d. h., daB ihre Werte sich nahern, sondern wir sehen 
auch gleichzeitig die Amplitude der einzelnen Pulswellen steigen 
(Abb. 69-77). 

Tabelle 

Maximaldruck Minimaldruck Differenz 

I. vor . /270 118 152 
II. nach \ 222 100 122 
II. vor . 1250 Abb. " 156 94 

nach 1 Sitzung . 222 150 72 
5 Sitzungen . 212 140 72 

" 9 200 Abb. 76 128 72 
III. vor . 240 108 132 

nach 210 110 100 
IV. vor. 230 118 112 

nach 190 108 82 
V. vor . 230 98 132 

nach 202 94 108 

So zeigen in der vorstehenden Tabelle, in der mmge Falle von 
exzessiv hohem Blutdruck zusammengestellt sind, die Differenzen der 
Druckschwankungsbreiten zwischen maximalem und minimalem Druck 
erhebliche Verringerungen. Interessant ist, daB in Fall 2 z. B. un· 

Nagelschmidt, Diatherrnie. 3. Auf!. 9 
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mittelbar nach der ersten Sitzung der Blutdruck urn 28 mm herab­
gegangen war, und daB trotz weiteren Sinkens wahrend der nachsten 
Behandlungen doch die Differenz zwischen maximalem und minimalem 
Blutdruck konstant blieb. 

Ein Unikum von hohem Blutdruck und gianzendem HeiIerfolg 
durch Diathermie stellt folgender Fall vor: 

Eine Dame von 62 Jahren leidet seit 15 Jahren, vielleicht noch langer, abel' 
nicht festgestelit, an hohem Blutdruck (libel' 200 mm Rg), Atemnot, Kopfdruck, 
Sie leidet nachts besonders stark, muE mit vielen Kissen halb sitzend schlafen und 
sich oft umbetten. Nachts durch haufiges Urinlassen (viel mehr als am Tage) 
gestort. - 1m letzten Jahre Zunahme del' Beschwerden. Marz 1925 wurde ein 
Blutdruck von 245 (Riva Rocci) festgestellt; es traten Odeme bis libel' die Knie 
auf, Schwellungen del' Arme, besonders del' rechte ist bei del' Aufnahme hart und 
prall odematos; es besteht einseitiges Schwitzen rechts; die rechte Brust schwillt 
zeitweise zum ca. 3fachen Volumen del' linken an. Mai und Juni 1925 wird ein 
mit Riva-Rocci nicht mehr bestimmbarer Blutdruck gemessen; ein besonders 
gebauter Apparat zeigt einen Blutdruck von libel' 302 an, auch am Tage VOl' del' 
Aufnahme. Die Patientin wird als Unikum vielen Arzten demonstl'iert. Keine 
Therapie (auch Venaesectio) hilft. Am Tage del' Aufnahme zeigt Patientin ein 
stark ged)lnsenes, blaurotes Gesicht. Die schwimmenden Augen verschwinden 
z. T. im Odem, es besteht Nasenbluten, heftigel' Stirnkopfschmerz. Patientin ist 
erregt, findet schlecht die Worte, antwortet z. T. verwirrt, auEert Selbstmord­
gedanken, weil sie den furchtbal'en Zustand del' Benommenheit, des Kopfschmerzes, 
des Geflihls des innel'en Explodiel'ens nicht mehr el'tl'agen kann. Reichlicher 
Ascites; del' fette Leib ist gespannt, die Raut glanzend, Nabel verstrichen; Rerz­
tone paukend, rein, das Rerz maEig hypertrophisch. Del' PuIs ist bei meinem 
Riva Rocci weit libel' 250 noch voll vorhanden. 

Erste Diathermiebehandlung am 22. VI. 25. Danach sehr starke Miidigkeit. 
Pat. schlaft sofort ein und schlaft die Nacht durch. Am 27. VI., nach 3 Diathermie­
behandlungen haben die Erscheinungen von Kopfdruck erheblich nachgelassen. 
8 Tage dauerte die starke Mlidigkeit a:n, dann trat zunehmendes Wohlbefinden ein, 
del' Kopfdruck schwand vollig, die Odeme, del' Ascites dito. Am 13. VII., nach 
7 Behandlungen, erklal't Patientin, sich seit vielen Jahren nicht so wohl geflihlt 
zu haben; sie ist vollstandig verandert, lebhaft, beweglich, heiterster Stimmung. 
Am 6. VIII., also nach 5 Behandlungen, ist del' Blutdruck 140. Es werden in 
14 Tagen noch 4 Behandlungen gegeben; del' Blutdruck bleibt konstant zwischen 
140 und 150 (Kontrollmessung des £rliher behandelnden Arztes) und die Behandlung 
wird abgebl'ochen. Dann verreiste Patientin 4 Wochen, lebte ohne besondere Diiit 
und Schonung, trank guten Kaffee. Nachuntersuchung am 8. IX., also 7 Wochen 
nach SchluE del' Kur konstanter Befund: Blutdl'uck 140, Allgemeinbefinden 
vollig storungsfrei. 

Mit groBer RegelmaBigkeit sieht man nach der Diathermiebehand­
lung die Amplituden des Radialpulses wesentlich sich verbessern. So 
war z. B. in dem Fall der nachstehend abgebildeten Kurven (Abb.79 
bis 82) vor Beginn der Behandlung bei keinem Druck in der Manschette 
ein gutes Pulsbild erhiiltlich. Wahrend bei 80 mm die Diastole vor der 
Behandlung graBtenteils als ein horizontaler Strich erscheint, ist bei 
100 mm Manschettendruck die Andeutung eines diastolischen Druckes 
vorhanden. Nach der Behandlung sieht man bei 80 mm einen voll­
kommen normal ausgepragten Radialpuls, und auch bei 100 mm ist. 
noch eine gute Amplitude und deutliche Zeichnung in der Diastole 
erkennbar. 

Das gleiche gilt fiir die Pulskurven beim auBeren Druck von 90 mm 
(Abb. 71, 72). 
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Auch im FaIle D. ist der niedrige systolische Druck und die nur an­
gedeutete Elastizitatselevation vor der Behandlung gegeniiber dem 
entsprechenden Kurventeil nach der Behandlung auBer der wesent­
lichen VergroBerung der Amplitude bei 80 und bei 100 mm deutlich 
erkennbar (Abb.79-82). 

.Abb.73. VOl" Behandlung. .Abb. 74. Nach Behandlung . 
Maximaler Druck 250 mm Hg. Maximaler Druck 200 mm Hg. 

Ganz besonders deutlich geht der EinfluB der Therapie aus den 
Kurven 75-77 hervor. Die entsprechenden untereinander angeord­
neten Kurvenabschnitte lassen die allmahliche Verbesserung der Radikal­
kurve im Laufe der Behandlung deutlich erkennen. Diese objektiven 
Veranderungen der Pulskurve, die sich mit subjektiven klinischen Ver­
besserungen decken, beweisen eine Verbesserung der Elastizitatsver­
haltnisse des Arterienrohres. Da wir es in den ausgewahlten Fallen 
ausschlieBlich mit so hochgradiger Arterienverkalkung zu tun haben, 
daB man klinisch von vollkommen starrem Arterienrohre sprechen muB, 
so werfen diese Beobachtungen einer Elastizitatszunahme noch ein 
neues Licht nicht nur auf die Beurteilung der Wirkung von GefaB­
einlagerungen in der GefaBwand, sondern auch auf die Kurabilitat 

.Abb.75. .Abb.76. .Abb.77 . 
Vor Behandlung. Wahrend Behandlung. Nach Behandlung. 

der Arteriosklerose. Die klinischen Erfolge der Hochfrequenzbehand­
lung, ganz besonders der aktiven Form der Diathermie, lassen, das 
wird auch vielfach in der Literatur bestatigt, die Erscheinungen be­
ginnender Arterienverkalkung auf Jahre hinaus unterdrucken, und es 
ist nicht von der Hand zu weisen, daB auch vorgeschrittene Arterio­
sklerotiker, wie ich z. B . seit 1907 unter Hochfrequenzbehandlung be­
obachte, nicht nur keinen Fortschritt objektiv kontrollierbarer arterio­
sklerotischer Veranderungen zeigen, sondern eine unverkennbare Besse­
rung ihres Zustandes aufweisen, und das verdanken wir ausschlieBlich 
den Effekten der Diathermie, die wir in ihrer Wirkung auf das periphere 
GefaBsystem ein wenig naher betrachten wollen. Wir miissen uns 
allerdings hierbei auf das Gebiet der Hypothese begeben. Aber bei 
der Durchsicht der Literatur finden wir auch in fast allen anderen dies­
beziiglichen Betrachtungen schlieBlich nur Hypothetisches. 

9* 
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Wir haben im physiologischen Versuch und in del' klinischen Beob­
achtung die dekongestionierende Wirkung als Faktum kennengelernt. 
Die Hypothese Huchards, daB ein Etat presclereux existiert, derda­
durch charakterisiert ist, daB ohne anatomische Lasionen irgendwelcher 
Art ein Zustand del' Hypertension sich in gewissem Alter, bzw. unter 
dem EinfluB von Noxen odeI' Giften verschiedener Art ausbildet und als 
Vorstufe del' Arteriosklerose anzusehen ist, hat sich zwar in Deutschland 
nicht allgemeine Anerkennung verschaffen konnen. Indessen hat diese 
Hypothese doch sehr vieles fUr sich. Denn ein jeder kennt die Be­
schwerden voriibergehender Natur, die als gelegentlicher Kopfdruck, 
Wallung und ahnliches geklagt werden, ohne daB die genaueste klinische 
und funktionelle Untersuchung irgendeine andere Anomalie aufdeckt 
als einen dauernd erhohten Blutdruck. Diese Erhohung braucht gar 
nicht hochgradig zu sein. Schon del' dauernde Befund eines maximalen 
Druckes von 160-180 mm ist die einzige objektive Basis diesel' Be­
schwerden, die wir finden konnen. Vielfach werden solche Patienten 
mit del' Diagnose "Neurasthenie" zugeschickt. Indessen scheint es 
durchaus berechtigt, sie vielmehr in die Kategorie des "Etat prescle­
reux" von Huchard zu rangieren, wenigstens soweit es Menschen in 
del' Mitte des 4. Lebensdezenniums und dariiber betrifft. Entsprechen 
wir unserer stets betonten Aufgabe, vor Applikation von Hochfrequenz­
stromen den Ort del' ursachlichen Erkrankung festzustellen, so stoBen 
wir hierbei auf die groBte Schwierigkeit. Denn wedel' zerebral noch in 
del' Zirkulation, noch in del' Niere konnen wir einen Angriffspunkt fiir 
un sere Therapie entdecken. Wenn ein solcher erhohter Blutdruck 
dauernd bestehen bleibt, monate- bis jahrelang, so kann man sich vor­
stellen, daB unter seinem EinfluB die in del' GefaBwand belegenen, die 
Ernahrung del' GefaBzellen besorgenden Vasa vasorum sich unter ab­
normen Verhaltnissen befinden. Solange dielElastizitat del' Wand eine 
vollkommene ist, arbeitet diese von den peripheren Schichten aus dem 
von innen wirkenden erhohten Blutdruck entgegen. Die Vasa vasorum 
befinden sich wahrend dieses Zustandes dauernd unter erhohtem Druck 
von beiden Seiten her, und die Zirkulation in del' GefaBwand selbst 
leidet: Derselbe Druck, der die Beschickung del' Vasa vasorum mit Blut 
unter dem Druck der Herzaktion bewirkt, erschwert die Zirkulation 
in den GefaBwanden selbst durch diesen erhohten Druck (Abb.198), 
und so tritt als spatere Folge eines lange in dieser Weise beharrenden 
Zustandes Ernahrungsst6rung in den verschiedenen Schichten del' 
GefaBwand ein. Hierbei braucht es nicht zum volligen VerschluB der 
Lumina der Vasa vasorum zu kommen. .Die chronische Ischamie ge­
niigt zur Erklarung del'· atheromatosen Veranderungen. Die Druck­
wirkungen auf Lymphraume und die Zellen selbst sind ebenfalls sicher­
lich nicht ohne Einwirkung. Diese Ernahrungsstorung auBert sich in 
Verfettungen, Intimaverdickungen, weiterhin im Deponieren von Kalk­
salzen, welche schlieBlich die iiberspannte Elastizitatsbeanspruchung 
der GefaBwand durch unausdehnbare mechanische Widerstande ersetzt 
und erganzt. Auch diese Verkalkung ist letzten Endes, teleologisch be­
trachtet, in diesem Sinne als Abwehrvorrichtung und SchutzmaBregel 
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zu betrachten. Das Herabgehen der Elastizitat fUhrt weiter zu einem 
allmahlichen Versagen der fUr die Zirkulation hachst wichtigen GefaB­
wandfunktion. Die auf die Blutmassen fern yom Herzen fortschiebend 
wirkenden Krafte beginnen zu versagen, die Vis a tergo fur die aus den 
Kapillaren sich sammelnden Venen fehlt, es kommt zu einer venasen 
Dberlastung des kleinen Kreislaufs. Das Herz muB sich allmahlich 
dieser veranderten Funktion anpassen; es muB kraftiger arbeiten, um 
seine Druckwirkung bis in die fernsten Kapillaren hinein durch das 
seinen Dienst versagende GefaBrohrsystem durch eigene Kraft zu er­
zwingen und durch vermehrte Saugwirkung den kleinen Kreislauf 
wiederum zu entlasten. So kommt es allmahlich zur Hypertrophie und 
allen den Erscheinungen des als Arteriosklerose genugend gekenn­
zeichneten Zustandes. Es scheint mir, daB fur die Entstehung del' 
Arteriosklerose die Steigerung des GefaBdruckes gerade 
in seiner Wirkung auf die Vasa vasorum nicht genugend gewiirdigt 
wird. Wenn dazu noch toxische Noxen treten, welche an sich Zellschadi­
gungen bewirken, so beschleunigt das Zusammenwirken mehrerer 
Faktoren den Eintritt del' pathologischen Starung. 

Wenn wir aber imstande sind, durch unsere therapeutischen Ein­
griffe die Zirkulationsbedingungen in der GefaBwand selbst zu ver­
bessern, dadurch, daB wir zunachst, wenigstens vorubergehend, den 
inneren GefaBdruck bezuglich der Arterienwand herabsetzen, wenn wir 
ferner die tonisierende Wirkung del' Hochfrequenzstrame auf die Zell­
funktion gleichzeitig zu Hille nehmen, so werden uns die vielleicht sonst 
ratselhaften und unerklarlichen subjektiven und objektiven Besse­
rungen der Arteriosklerose und sklerotischen Starungen plausibel er­
scheinen. Die verschiedenen Resultate der Diathermieeinwirkung lassen 
sich hiermit recht gut in Einklang bringen. DaB wir bei gewisser Tech­
nik der Applikation gerade eine fast isoliert erscheinende Wirkung auf 
die Blutzirkulation sehen, findet seine Erklarung zum Teil in den eigen­
tumJichen, oben beschriebenen Leitungsbedingungen der Hochfrequenz­
strome im Korper. Die Bevorzugung der Blutbahn fiir die Leitung der 
Hochfrequenzstrame bedeutet zunachst eine direkte Kontaktwirkung 
aus dem stromenden Blut auf die GefaBwand selbst. Von der Wirkung 
auf die diese zusammensetzenden Zellen laBt sich nicht diejenige auf 
die in ihnen reichlich verzweigten Fasern sympathischer Nerven trennen. 
Es ist nicht unwahrscheinlich, daB die diesen Fasern fehlenden Mark­
scheiden sie fiir den leichteren Dbergang der Hochfrequenzstrome 
gegenuber den anderen Nervenfasern zuganglicher machen. J edenfalls 
scheint es auBer Zweifel, daB eine Beeinflussung gerade des 
sympathischen Nervensystems eine regelmaBige Erschei­
n ung der Hochfreq uenza p plika tio ne n ist. Die anatomische 
Struktur und die gunstige Lage desselben in den GefaBwanden be­
gunstigen dieses. Wir werden spater bei der Besprechung der Tabes 
noch einmal auf diesen Punkt einzugehen haben. 

Sehen wir nach lokaler AnwenduIfg del' Hochfrequenzapplikation, 
ebenso wie nach allgemeineI', platzlichen SchweiBausbruch lokal oder 
allgemein auftreten, so reiht sich auch dieser Vorgang in unsere Be-
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trachtungsweise ein. Die Stimulierung der Zirkulation, die erhohte 
Warmezufuhr zum Organismus losen teils direkt, teils reflektorisch die­
jenige Funktion des sympathischen Nervensystems aus, welche zu­
nachst als periphere lokale Vasodilatation die erhohte SchweiBdrusen­
funktion ermoglicht. 

Als weitere haufige Folge der Hochfrequenzapplikation finden 
wir, besonders bei groBen Dosen, die Beschleunigung der Herztatigkeit, 
die auch wiederum als kompensatorischer Vorgang, als AbwehrmaBregel 
gegen die Warmestauung aufzufassen ist und eine erhohte Warme­
ausstrahlung an der Peripherie des Korpers sowie Warmebindung 
durch Verdunstung von der Lunge aus bewirkt. Hierbei tritt die ver­
tiefende Wirkung auf die Atmung, bei hoher Dosierung auch die Be­
schleunigung der Atmung, mitwirkend in Aktion. Fiir die zum Teil 
nervose Natur der Auslosungsvorgange dieser Art spricht auch die 
Beobachtung, daB eine Gewohnung an die Diathermieeinwir­
kung eintritt. Ich habe wiederholt eine lokale Gewohnung gesehen, 
sowohl subjektiver, wie objektiver Art. Patienten, die anfanglich nur 
kleine Dosen vertrugen und schon fruhzeitig uber die groBe Warme 
klagten, gewohnten sich in wenigen Sitzungen daran, mit denselben 
Elektroden wesentlich intensivere Warmeapplikationen auf der Haut 
zu ertragen. Auch die lokale Reaktionshyperamie wurde bei man­
chen Individuen von Mal zu Mal schwacher und blieb schlieBlich bei 
langerer Gewohnung aus. Nur durch hermetischen AbschluB, d. h. 
durch Verringerung der normalen automatischen Warmeverluste des 
Korpers oder durch exzessive Stromzufuhr gelingt es, doch wieder jene 
Reaktion auszulosen. 

Wahrend wir bezuglich der galvanischen und faradischen, sinu­
soidalen usw. Strome noch heute vollkommen im unklaren uber ihre 
physiologische und therapeutische Wirkung bei Erkrankungen des 
Zirkulationsapparates sind, stehen wir nach dem bisher Gesagten be­
zuglich der Hochfrequenzstrome wesentlich gunstiger da. Die direkten 
Wirkungen sind, da wir es ja mit groBer Wahrscheinlichkeit mit dem 
einzigen und reinen Faktor der Warme zu tun haben, experimentell 
und klinisch einfacher und der Beobachtung zuganglich. Die durch­
aus willkiirliche Lokalisationsmoglichkeit dieser Stromart erleichtert 
das Experiment und die klinische Anwendung. 

Wir konnen aber nicht nur den Blutdruck senken, sondern, wie 
oben besprochen, auch erhohen; und zwar geschieht dies durch Appli­
kation der Strome nach zweierlei Prinzipien. Das eine Prinzip ist das 
der reinen Diathermie des Herzens, wobei wir im FaIle eines niedrigen 
Blutdruckes infolge von Herabsetzung des Herztonus durch direkte 
Tonisierung des Herzens eine kraftigere Kontraktion desselben mit nach­
folgender Blutdrucksteigerung erzielen. Betrachtet man die Kurven 
unserer Kaninchen-, Hunde- und Katzenversuche, so sieht man daraus, 
daB nach Einschalten der Diathermie ziemlich prompt eine Steigerung 
des Karotisdruckes eintritt. Diese Steigerung sehen wir auch beim 
Menschen und beobachten kraftigere Pulsschlage nach lokaler Dia­
thermie des Herzens. Viel intensivere und nachhaltigere Drucksteige-
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rung erzielen wir aber, wenn wir Hautreize applizieren. Es ist bekannt, 
daB jeder Hautreiz den Blutdruck steigert. Nun besitzen wir in der 
Duschenentladung, die allerdings nur mittels Resonators oder hoher 
Diathermiespannungen moglich ist, in der Applikation von Fmili:en sowie 
bei der gewohnlichen Diathermie in der Verwendung von Kondensator­
elektroden aus Glas die Moglichkeit, Hautreize vom leichtesten Warme­
gefiihl bis zum intensivsten Stechen und Brennen zu erzeugen. Die 
faradischen Reizungen, die wir bei den Rumpfschen Oszillations­
entladungen1) vorwiegend applizieren, erklaren damit zur Geniige die 
drucksteigernde Wirkung dieser Methode. Der von Rumpf beobachtete 
Riickgang der Dilatation wurde von anderer Seite nicht bestatigt. 
Auch der Warmereiz der reinen Diathermie kann, sobald er die 
Grenze des Schmerzhaften erreicht, zu einer deutlichen Druck­
steigerung fiihren. Wir haben hiermit eine Richtschnur fiir die Be­
stimmung der anzuwendenden Technik. Wenden wir bei einem Patienten 
mit hohem Blutdruck die sensibel reizenden Kondensator-, Duschen­
oder Funkenentladungen an, so liegt darin eine groBe Gefahr fiir den 
Patienten, und wir konnen damit rechnen, daB unter Umstanden in 
wenigen Tagen eine Apoplexie auftritt. Ganz besonders wirksam sind 
fiir die Drucksteigerung diese Applikationen am Abdomen und in der 
Nackengegend. Es ist zweckmaBig, bei Applikationen dieser Art, fiir 
gute Liiftung Sorge zu tragen, da der bei der Kondensator- oder Duschen­
applikation auftretende Ozongeruch die Patienten erheblich beHtstigen 
und gelegentlich zu Ubelkeit, ja sogar trotz der Drucksteigerung zur 
Ohnmacht fiihren kann. In hypotonischen Fallen jedoch diirfen wir 
diese Applikationen ausgiebig vornehmen. Es tritt nicht selten nach 
kraftiger Anwendung, besonders bei empfindlicher Haut, d. h. bei 
labilem Vasomotorensystem, eine intensive Rotung der gesamten be­
handelten Hautflache auf, welche auch gelegentlich zu Quaddelbildung 
fiihren kann. Es empfiehlt sich, im Faile einer derartig starken Reizung, 
die mitunter stundenlang nach der Sitzung noch geklagt wird, Ein­
puderung mit Zinkpuder oder Amylum vornehmen zu lassen. Nur in 
sehr seltenen Ausnahmefallen ist die Reizung eine derartige gewesen, 
daB sie die Nachtruhe gestort hat und Narkotika notig machte. Dies 
tritt jedoch nur bei pathologischer Hyperasthesie auf. Die FaIle von 
pathologischer Blutdrucksenkung, die sich fiir die spezifische druck­
steigernde Wirkung der Hochfrequenzstrome eignen, sind im wesent­
lichen diejenigen von hypotonischer Neurasthenie. Auch manche psy­
chischen Depressionszustande und Herzneurosen eignen sich hierfiir. Blut­
druckherabsetzungen und Herzinsuffizienz durch Klappenfehler erfor­
dern jedoch lokale Behandlung des Herzmuskels mit reiner Diathermie. 

1) Die Rumpfschen oszillatorischen Strome beruhen auf minimalen Hoch­
frequenzentladungen eines Kondensators von ganz unregelmaJ3iger Kurve und 
verschwindender Energie. Diese Hochfrequenzschwingungen sind aber von nieder­
frequenten Kondensatorentladungen eines Induktionsapparates iiberlagert. Ihre 
physiologische Wirkung ist entsprechend dem schmerzhaften Charakter dieser 
Applikation eine blutdrucksteigernde, wahrend der diathermische Effekt als 
8ehr geringfiigig in den Hintergrund tritt. Rumpf verwendet also ebenso, wie 
Morton dies tat, unabsichtlich auch Hochfrequenzschwingungen. 
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Nach der Diathermie des Herzmuskels sowohl wie ganz besonders 
nach Applikation mittels der Handelektroden oder durch Wasser­
elektroden sehen wir nicht selten einige Stunden nach der Sitzung ein 
Gefiihl erheblicher Mattigkeit oder Ermiidung auftreten, wahrend bei 
oder unmittelbar nach der Sitzung zunachst ein Gefiihl der Erleichte­
rung und des Wohlbehagens besteht. Deshalb empfehle ich stets den 
Patienten, unmittelbar nach der Sitzung 20 Minuten zu ruhen und sich 
im AnschluB daran zu Haus weiter 1-2 Stunden moglichst ruhig und 
in halb liegender Stellung zu verhalten. lch habe den Eindruck, daB 
durch diese Vorschriften nicht nur dem Auftreten derartiger Ermiidung 
vorgebeugt wird, sondern daB auch die Nachhaltigkeit der Diathermie­
wirkung erhoht wird, weil die dem Korper zugefiihrte fremde Energie 
nicht sofort in Bewegungsenergie umgesetzt und verbraucht wird, 
sondern Zeit hat, sich in den Zellen und Saften des Korpers zu fixieren 
und in latente, chemisch disponible Energie iiberzugehen. Ganz be­
sonders haufig tritt dieses Ermiidungsgefiihl bei sehr alten Leuten mit 
hochgradiger Arteriosklerose auf und erfordert groBe Vorsicht seitens 
des Arztes. In manchen Fallen ist es wohl ohne Zweifel auf die intensive 
und plotzliche Druckerniedrigung im ganzen GefaBsystem infolge 
der Diathermie zuriickzufiihren. Diese Druckerniedrigung, die in ein­
zelnen Fallen meiner Beobachtung nach einer Sitzung bis zu 80 mm 
betragen hat, kann bei unvorsichtiger und forcierter Anwendung auch 
einmal gelegentlich zu Kollaps fiihren. Ein solches Vorkommnis ist bei 
richtiger Dosierung und vorsichtiger Auswahl der Falle eine groBe 
Seltenheit und kann vermieden werden, wenn man es sich zur Regel 
macht, moglichst bei allen Patienten, sicherlich aber bei denen, die 
hochgradige Arteriosklerose haben, den PuIs wahrend der Applikation 
recht haufig zu priifen. 1m allgemeinen wird ja, wie auch aus den Tier­
versuchen hervorgeht, bei maBigen Applikationen, so wie sie den iib­
lichen therapeutischen Dosen entsprechen, keine nennenswerte Verande­
rung des Pulses beobachtet, nur wenn man die Sitzung protrahiert oder 
die Stramstarke sehr intensiv macht, oder aber, wenn ein schneller 
Abfall des Blutdruckes eintritt, sieht man plotzlich wahrend der Be­
handlung die Pulszahl sich deutlich vermehren. Dies ist bei der thera­
peutischen Anwendung ein Zeichen, daB ein geniigender Effekt erzielt 
ist, und daB der sinkende Blutdruck und die Zufuhr van Warme sich 
in einer reflektorischen Erhohung der Schlagzahl des Herzens auBert. 
Tritt diese Pulsvermehrung auf, so muB man bei Schwerkranken safart 
die Sitzung sistieren, da sanst leicht Kollaps eintreten kann. Bei An­
wendung dieser VorsichtsmaBregel habe ich seit dem Jahre 1907, wo 
ich das Auftreten eines Kollapses bei der Anwendung der Diathermie 
yom kleinen Solenoid eines D' Arsonvalapparates aus beobachtete, 
keinen weiteren derartigen Fall gesehen. Uberhaupt ist wahrend der 
Applikation dauernde Kontrolle von seiten des Arztes durchaus wiin­
schenswert, da die Diathermie zwar ein in den meisten Fallen unschad­
liches, aber wegen ihrer groBen Wirksamkeit doch nicht indifferentes 
Verfahren darstellt. Die intensive und zum Teil entgegengesetzte 
Wirkung der Hochfrequenzstrome, insbesondere der Diathermie, auf 
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den Blutdruck, je nach der Applikationsart, macht es notwendig, bevor 
man einen Patienten in Behandlung nimmt, sich iiber seinen dies­
beziiglichen Zustand zu informieren. lch habe es mir daher von Anfang 
an zur Regel gemacht, stets eine genaue Kontrolle des Blutdruckes vor 
Beginn der Behandlung und wahrend der Behandlungszeit in haufigeren 
Intervallen vorzunehmen. Abgesehen von den voriibergehenden und 
individuellen Schwankungen hat sich hierbei auch gezeigt, daB bei 
jedweden organischen oder hochgradigeren funktionellen Storungen ein 
ziemlich konstantes Verhalten des Blutdruckes besteht, wahrend die 
ganz unregelmiWigen Befunde meist bei nervosen lndividuen vorkommen. 

Nach einer Reihe von Sitzungen klagen besonders altere Patienten 
iiber erhebliche Mattigkeit, groBes Schlafbediirfnis, und daB die Kur 
sie anstrenge. Derartige Erscheinungen sind bei haufigeren Applika­
tionen keine Seltenheit, aber ganz unbedenklich. Allerdings muB man 
sich mit der Dauer, Zahl der Sitzungen und den Pausen (behandlungs­
freie Tage) danach richten. Junge, kraftigere Individuen konnen 3 bis 
6mal wochentlich behandelt werden, alte Leute nur 1-2mal. Unter 
Beriicksichtigung des sonstigen klinischen Zustandes sowie besonders 
des Blutdruckes, der nicht zu niedrig oder nicht zu schnellniedrig 
werden darf, wird man Schadigungen der Patienten vermeiden. 

Die Methodik der BIutdruckbestimmung ist infolge der groBeren Anspriiche 
an Genauigkeit, Handlichkeit, Objektivitat und Konservierungsmoglichkeit der 
Resultate in den letzten Jahren wesentlich modifiziert worden. Wahrend man 
sich friiher damit begniigte, mittels des Riva Rocci und einer schmalen Arm­
manschette eine oberflachliche Feststellung des maximalen Blutdrucks vorzu­
nehillen, wurde diese Methode durch Verwendung der breiten Recklinghausen­
schen Manschette und Ausiibung der Auskultation wesentlich verfeinert, so daB 
mmmehr auch minimaler Blutdruck festzustellen war. Aber diese Methode erfordert 
viel Obung und schlieBt Fehlerquellen von annahernd 20% in sich. Ein wesentlich 
besseres Resultat ergab das Recklinghausensche Instrument. Bei weitem am 
zuverlassigsten jedoch und seit einer Reihe von.Jahren ausschlieBlich von mir ange­
wandt ist der Uskoffsche Apparat, der den groBen Vorzug hat, daB er zunachst 
automatisch registriert und damit die subjektiven Beobachtungsfehler ausschlieBt. 
(Siehe Abb.78.) Diese Registrierung ermoglicht eine genaue Betrachtung und 
Ausmessung des fixierten Kurvenbildes in aller Ruhe und die Aufbewahrung des 
Resultates fiir spatere Vergleiche oder Publikationen. Ein weiterer groBer Vorteil 
ist die Moglichkeit, das PuIsbild bei den verschiedensten Druckverhaltnissen 
in der Manschette zu untersuchen und ferner bei bestimmtem, gleichbleibendem 
Druck langere Sphygmogramme aufzunehmen. Der Apparat gestattet ohne 
weiteres auch die gleichzeitige Registrierung des Venenpulses, der Atmung oder 
des HerzstoBes und bietet somit diejenigen Untersuchungsmoglichkeiten, die wir 
1Uch fiir kompliziertere Verhaltnisse, z. B. die Beurteilung von Extrasystolen, 
Jenotigen. Auch Dauerkurven von mehreren Metern Lange sind damit herstellbar. 
)ie in diesem Buch mitgeteilten Kurven von Patienten sind samtlich mit diesem 
lpparat aufgenommen. 

Zahlreiche Untersuchungen der Blutdruckverhaltnisse haben, wie 
~h schon 1907 betont habe, ergeben, daB der normale Blutdruck durch 
':terapeutische Diathermierungen und Rochfrequenzapplikationen, wenn 
e nicht in exzessiven Dosen verabreicht werden, keine Beeinflussung 
'fahrt. Man sieht mitunter wahrend der Applikationen minimale 
;eigerungen, die jedoch nach AbschluB sich schnell wieder ausgleichen, 
me irgendeine weitere Reaktion auszulosen. Hingegen werden patho-
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logische Veranderungen der einen oder anderen Richtung, wie erwahnt, 
stark beeinfluBt. 

Die lytische Herabsetzung des Blutdruckes, wie wir sie im Laufe 
einer Behandlungsserie nicht selten beobachten, ist nicht die einzige 
Reaktionsart derartiger pathologischer Zustande. Man sieht auch in 
einzelnen Fallen, besonders solchen mit sehr hohem Blutdruck oder hoch­
gradiger Verkalkung, aueh bei myokarditisehen Komplikationen und 
Klappenveranderungen gelegentlich einen kritisehen Abfall. Ieh habe 
aueh bei Sehrumpfniere bei gleiehzeitiger Behandlung des Herzens 
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und der Nieren in einer Sitzung gelegentlieh kritisehe Abfalle gesehen, 
d. h. solehe, bei denen naeh einer einzigen Applikation Blutdrueksenkung 
um 50-80 mm auftrat. Die mehrjahrige Beobaehtung hat nun ergeben, 
daB in manchen Fallen die Dauer der therapeutischen Normalisierung 
des Blutdrueks von relativ kurzer Dauer ist, jedoeh stets wieder auf 
neue Applikationen reagiert, und daB in anderen Fallen eine monate­
und jahrelange Naehwirkung bei relativ seltenen und kurzen Behand­
lUl1gsserien vorhanden ist. 

In den Fallen, in denen die Blutdrueksteigerung das einzige pra­
monitorisehe Symptom der Arteriosklerose ist, besteht fUr mich kein 
Zweifel, daB wir mittels der Diathermie imstande sind, die Entstehung 
arteriosklerotischer anatomischer Veranderungen auf Jahre hinaus­
zuschieben. Das Dogma von der Unheilbarkeit der Arterio­
sklerose bedarf einer unbedingten Revision. Es ist klar, daB 
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niemand erwarten wird, daB hochgradige Kalkablagerungen in den 
GefliBen der Riickbildung fahig waren. Wenn wir aber imstande sind, 
durch Diathermie den Blutdruck der Norm zu nahern und die die 
Hypertension bedingenden Faktoren (siehe Erkrankungen der Niere) in 
einer Reihe von Falien zu bessern oder zu beseitigen, so darf man doch 
aus den mitgeteilten Krankengeschichten zum mindesten den klinischen 
Stillstand und die klinische Besserung anerkennen. Beziiglich der be­
ginnenden Arteriosklerose ist in einer Reihe von Falien eine V er hinderung 
des Ausbruches schwerer Erscheinungen sowie vor allem auch ein Ver­
schwinden der Initialsymptome klinisch nachweisbar. 

So beobachte ich eine Anzahl Patienten nunmehr eine groBere Reihe 
von Jahren. Es liegt ja in der Natur der Sache, daB in Berlin nur wenige 
der Vorkriegspatienten noch in meiner Beobachtung stehen. Manche 
sind gefalien, andere haben infolge der Umstellung Berlin oder Deutsch­
land verlassen, die meisten haben ihr Vermogen verloren und sind mir 
deshalb aus den Augen entschwunden. Aber eine kleine Anzahl alterer 
Herren und Damen sind doch seit 1910 etwa bis heut in meiner Beob­
achtung und Behandlung geblieben. - Es ist nun geradezu auffaliend, 
wie solche Patienten, die regelmaBig 4 mal und Ofter im J ahr ihre Dia­
thermieserie bekamen, in 12-15 Jahren objektiv kaum gealtert sind. 
Sie sind jetzt aIle um die 70 Jahre herum, einige 73, andere Ende 60 und 
haben durchweg niedrigen Blutdruck. Dementsprechend im 
groBen ganzen gesunde innere Organe oder bedeutend gesiindere als 
friiher (s. Rontgenbilder). Sie sind korperlich leistungsfahig, fiihlen sich 
wohl und munter und sind auch geistig nicht seniI. Es kommen natiir­
lich Storungen vor. Der eine hat Glaukom; indessen besteht familiare 
Disposition dafiir. Aber seine Aszendenten erkrankten in den fiinfziger 
J ahren, wahrend er erst mit 72 Glaukom bekam und das ist statio­
nar. Ein anderer ist seit der Jugend Potator, behalt aber seinen Blut­
druck von 120-130. - Wenn man eine Reihe solcher Falie beobachtet, 
so muB man zu dem SchluB kommen, daB die Diathermie die eine 
Hauptursache des Defektwerdens im Alter, die Arteriosklerose, 
wirksam am Erscheinen verhindern kann. Sie tut es, indem sie zunachst 
den Blutdruck niedrig halt und damit alle die Schaden vermeidet, die 
als direkte oder indirekte Folgen des erhohten Blutdrucks alimahlich 
sonst in die Erscheinung treten. Insbesondere w"ird die Kompression 
der Vasa vasorum verhindert und damit die mechanische Ursache fiir 
die Degeneration der GefaBwand (vgl. S. 133). DaB auBerdem die Dia­
thermie auf dem Wege iiber die BlutgefaBe auf die GefaBwande selbst 
stimulierend, und iiber den Sympathicus der GefaBe reflektorisch auf 
viele andere Faktoren wirkt, ist selbstverstandlich und zur Geniige an 
anderer Stelle gewiirdigt. 

Aber nicht nur gesunde Konstitutionen konnen durch Diathermie 
erhalten und gefordert werden, sondern oft auch solche, die schon einen 
"Knacks weg haben." 

Als Beispiel fiihre ich kurz folgenden Fall an: Patient K. 

Ein Herr von 60 Jahren trat Februar 1913 in meine Behandlung. Seit 1912 
konnte er kaum noch die StraBe betreten, da er nach wenigen Schritten heftiges 
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Zusammenziehen auf der Brust spiirte und keinen Schritt mehr dann gehen konnte. 
Kudowa ohne Erfolg. Man rechnete mit seinem baldigen Ableben. Als er zum 
erstenmal zu mir kam - seine Wohnung war wenige Hauser von mir entfernt -. 
brauchte er fiir die wenigen Schritte 15 Minuten und muBte sich an den Hausern 
festhalten. Ich behandelte seine Angina pectoris mit Diathermie. Es trat schnelie 
Besserung ein; nach 6 Monaten kam eine leichte Verschlechterung, geringe Anfalie. 
Seitdem dauernd frei von Anginaanfallen bis auf den heutigen Tag. - Er geht 
stundenlang, macht weite Reisen aliein, ist korperlich und geistig iiberaus lebhaft 
und regsam und hat einen Blutdruck, der zwischen 120 und 135 schwankt. Aller­
dings fiihrt er piinktlich die 2--3wochigen Diathermiebehandlungen 3-4mal im 
Jahre durch. Die objektive Besserung geht aus den Herzrontgenogrammen 
(Abb.95-97) deutlicb hervor. von denen ich drei hier reproduziere. - Patient 
steht jetzt im 74. Lebcnsjabr. 

Arteriosklerose, etat presclereux. Patientin L., 20. VI. 10. Beginnende 
Arteriosklerose, etat prescIereux. Einziges Symptom: hoher Blutdruck. Vom 
20. VI. bis 30. VI. 9 Hochfrequenzsitzungen, wahrend welcher der Blutdruck 
von 220 anf 140 heruntergegangen ist. Keine qualenden Erscheinungen oder son­
stigen Beschwerden wahrend der Kur. Die Behandlung wurde als auBerst wohl­
tuend empfunden. 

1m Juli weitere vier Sitzungen. Seitdem, laut Bericht Ende 1912, vollkom­
menes W ohlbefinden. 

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

Etat presclereux. Patient E., Blutdruck 235, im Juli 1910 18 Sitzungen. 
Blutdruck auf 160 mm hinuntergesunken. 

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

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

3. VII. 11. Stellt sich beschwerdefrei wieder vor: Blutdruck 165, keine Be­
klemmungen, keine Atembeschwerden, kein Schwindel mehr seit Jahren. Zurzeit 
beschwerdefrei, kann gut laufen, drei Stunden und mehr. 

Zerebrale Arteriosklerose. Herr D., 60 Jahre. In der Jugend anamisch, 
sonst stets gesund gewesen. Patient leidet seit einigen Jahren viel an Schwindel, 
Kopfdruck, Kongestionen, kann wenig gehen, taumelt im Zimmer, fiihlt sich 
schwach. Bei jeder Betatigung tritt sehr schnelle Ermiidung auf, besonders auch 
beim Lesen, so daB er seine Augen nur wenig gebrauchen kann. 

Das VOl' der Behandlung aufgenommene Sphygmogramm ergab einen Maximal­
druck von 244 mm und einen Minimaldruck von U8, wahrend nach der Behandlung 
der maximale zwischen 190 und 200 war und der minimale bei 108 lag. Der 
Maximaldruck ist also erheblich heruntergegangen. Vergleicht man die Amplitude 
des Sphygmogramms bei 80 und 100 mm vor der Behandlung sowie bei 80 und 
100 mm nach der Behandlung, so sieht man, daB die Amplitude der einzelnen 
Pulskurven ganz wesentlich sich gebessert hat. Die Elastizitatselevation ist 
viel deutlicher ausgepragt, und die Hohe der einzelnen Zacken laBt auf eine 
wesentlich kraftigere Herzaktion, bzw. geringere periphere Hindernisse schlieBen. 
Das Schlagvolumen ist vel'bessert. 

Eine dreiwochentliche Diathermiebehandlung hat die Beschwerden des 
Patienten ganz wesentlich gelindert. Schwindel, Kopfdruck sind geschwunden, 
der Gang ist sicher gewol'den, die Krafte haben sich gehoben, er geht mehrere 
Stunden spazieren und ermiidet nicht mehr so leicht. Kongestionen und Ermiid­
barkeit der Augen beim Lesen sind noch, wenn auch in geringerem MaBe, vor­
handen. 1m ganzen ist der Zustand subjektiv und objektiv wesentlich gebessert. 

Uber die Arteriosklerose des Gehirns werden wir bei der Behand­
lung der Erkrankungen des Nervensystems sprechen. 
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Nur auf ein Symptom, welches mitunter als nervos gedeutet, aber 
sehr haufig und konstant bei Arteriosklerotikern vorkommt, mochte 
ich noch hinweisen; das ist die so bekannte Klage iiber kalte Hande 
und kalte FiiBe. Diese auf periphere Zirkulationsschwache zuriickzu· 
fiihrende Affektion, die die Patienten erheblich belastigt, ihr Wohl. 
befinden beeintrachtigt und nicht selten zu hypochondrischer Selbst. 
beobachtung fiihrt, wird in geradezu eklatanter Weise dureh die Diather· 
miebehandlung beeinfluBt. Es ist gar niehts Seltenes, daB von den 
ersten Sitzungen an das Gefiihl der Warme dauernd in den Extremitaten 
bestehen bleibt oder zum mindesten eine Reihe von Stunden anhalt, 
um naeh einigen Sitzungen zu einem dauernd angenehmen Warme. 
gefiihl zu fiihren. DaB die Beseitigung dieses Symptoms vom Patienten 
imallgemeinen nur als eine angenehme Lokalbessenmg empfunden 

80 100 

WJU\.J·,J\.J 
I , I I ,I I , 

~ - ',J " , 1\ :\-J\J\~ 

'.~--~~ ___ --.II._~ 

Abb.79. Yor Behandlung. Abb.80. Yor Behandlung. 

80 
• • I .' 

, -. - - - " 

roo ' 
~ ! 1, I, ~ f-JJ h ~ I, \ I,. 
I ~'l. ""\." J -)'-1-." ": l. 

........... "-~ ......... ~ ...................... .. 
~~ 
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wird, ist jedoch nieht das einzige Resultat, sondern wir miissen viel­
mehr annehmen, daB auch die allgemeine Zirkulation eine dahingehende 
Besserung edahrt, daB sie weit in die peripheren, sehwerer zu dureh· 
stromenden Gebiete hinein ausreiehend funktioniert. 

Die weitere Steigerung der Ersehwerung der peripheren 
Zirkulation auBert sieh in den bekannten Symptomen des Versagens 
der Bewegungsfunktionen in den Extremitaten. In leichten Fallen wird, 
besonders beim Ubergang von Ruhe zur Bewegung, ein leiehtes Span­
nungs· oder Krampfgefiihl in der Wadenmuskulatur geklagt. Unter­
sueht man derartige, seheinbar auBerst geringe Symptome darbietende 
Patienten, welehe sieh sonst korperlieh 'vollig wohl befinden, sphygmo­
graphiseh auf die Funktion der peripheren Korperarterien hin, so ent· 
deckt man nieht selten eine Differenz zwischen reehter und linker Extre­
mitat oder bei der Untersuehung hoherer und tieferer Abschnitte an 
irgendeiner Stelle einen plOtzliehen Ubergang von normaler Pulskurve 
zu ungeniigender Amplitude. 

Ein alterer Herr von 53 Jahren klagt dariiber, daB er Un Zimmer ganz gut 
gehen kann, nur wenn er auf der StraBe schnell geht oder einen elektrischen Wagen 
erreichen will oder sonstwie sich ein wenig anstrengt, bekommt er ein krampf. 
haftes Spannungsgefiihl und leichten Schmerz in der rechten vVade. Bleibt er 
kurze Zeit stehen, II. oder 1 Minute, so geht diese Stiirung voriiber, und er kann 
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nun weiterhin ohne Beschwerden laufen. Hat er es einmal iiberwunden, so tritt 
auch bei langerer Bewegung wohl schlieBlich Ermiidung, aber keinerlei besondere 
Storung auf. Sonst fiihlt sich Patient voIIstandig wohl. Die sphygmographische 
Untersuchung ergibt aber eine deutliche Verkleinerung der Amplitude der PuIs­
kurve, je nachdem man unter dem Knie oder oberhalb des Knochels untersucht. 
wahrend die linke Extremitat normal ist. Die Untersuchung der RadiaIiskurve 
des linken .Armes ergibt eine Blutdrucksteigerung des maximalen Druckes auf 
190 mm. Derartige FaIle reagieren meist giinstig auf wenige Diathermiesitzungen. 

Ein schwerer Fall z. B. ist der folgende: 
Arteriosklerose. Patient B., 23. XI. 09, 65 Jahre. Verheiratet, erwachsene, 

gesunde Kinder. Seit 1898 Gehbeschwerden, "aIs ob unter der FuBsohle ein 
Nagel saBe", dann allmahlich Schmerzanfalle bis zu den Knocheln und zu den 
Knien. In den Knien spater Schwache beim Gehen. Plotzlich muB er anfangen zu 
hinken. Die .Anfalle treten nur beim Gehen auf, halten ca. 1/2 Stunde an; dabei 
besteht Kribbelgefiihl, Eingeschlafensein des FuBes. Auch in den Handen und 
.Armen mitunter leichte .Anfalle von Taubsein und juckenden, schmerzhaften 
Parasthesien, keine sonstigen Beschwerden. Appetit gut, Stuhlgang do. Zyanose 
der Extremitaten und des Gesichts. PuIs hart, .Arterie laBt sich rollen. PuIs liiBt 
sich nicht leicht unterdriicken. 

Nach drei Sitzungen vollkommen beschwerdefrei. 
Patient kommt am 1. XII. 09 wieder zur Behandlung und erhalt sechs 

Sitzungen, ohne daB inzwischen Beschwerden wieder aufgetreten sind. Er ist 
seitdem imstande gewesen, ein Rittergut zu verwalten und taglich 3-4 Stunden 
Marsche durch den Wald ohne Beschwerden zu machen. 

Marz 1910: 9 Sitzungen ohne Beschwerden vor- und nachher. 
April: 10 Sitzungen. 
Februar 1911: 16 Sitzungen. 
Marz: 1 Sitzung. Seit Beginn der Behandlung November 1909 vollstandig 

frei von Beschwerden geblieben, insbesondere von Wadenkrampfen und taubem 
Gefiihl in den Handen und FiiBen. Februar 1912: Beschwerdefrei, geht 4 Stunden. 

Januar 1913: Der jetzt 681/ 4 Jahre alte Patient ist vollkommen frei von 
irgendwelchen Beschwerden. 

Dieser Patient, der seit dem Jahre 1909 von mir beobachtet wird, 
zeigte im Laufe der Behandlung ein Herabgehen des maximalen Blut­
drucks von mehr als 270 mm auf ca. 220 mm bei einem konstanten 
minimalen Druck um no mm herum. 

Die relativ seltene und sporadische Behandlung mittels Diathermie 
hat es zuwege gebracht, daB del' Patient zunachst von den ersten Be­
handlungen an niemals wieder Erscheinungen von Claudicatio inter­
mittens gehabt hat; aber auch die ubrigen Symptome der in hohem 
MaBe vorhandenen und objektiv nachweisbaren arteriosklerotischen 
Veranderungen sind unter dem EinfluB der Therapie derartig in den 
Hintergrund getreten, daB von einer Arbeitsbehinderung gar keine 
Rede mehr ist. Der Patient erklart, daB er sich so arbeitsfahig fiihle wie 
vor 10 Jahren. Der Kopfdruck, die Ermudbarkeit, die leichten Schwin­
delerscheinungen, die anfanglich auftraten, sind nicht wiedergekehrt, 
Gedachtnis und Stimmung sind vorzuglich, so daB sich der Patient in 
dem denkbar besten Zustande befindet. Die Weiterbehandlung 1· bis 
2mal pro Jahr geschieht lediglich aus prophylaktischen Griinden, well 
er, wahrend er in Berlin Verwandte besucht, sich be quem der Kur 
unterziehen kann und es nicht darauf ankommen lassen will, aus seiner 
Heimat evtl. eigens herkommen zu mussen. 
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Noch wesentlich schwerer sind diejenigen Faile, bei denen die 
Zirkulationsstorung zu den Erscheinungen der lokalen Asphyxie 
mit drohender Gangran gefiihrt hat. Ein Beispiel hierffu ist der 
folgende Fail: 

Arteriosclerosis obliterans, Claudicatio. Patient D., 64 Jahre, Juni 
1911. Patient war stets gesund, bis VOl' 2 Jahren AnfiiJIe von Claudicatio inter­
mittens, besonders im rechten FuB, auftraten. Seitdem hat sich die Permeabilitat 
del' Femoralarterien so weit verringert, daB allmahlich Odeme beider Beine mit 
Zyanose auftraten. In den letzten 6 Monaten haben sich hierzu heftige spontane 
Schmerzen in del' groBen Zehe und in del' 2. Zehe des rechten FuBes gesellt sowie 
ein dauerndes Kiilte- und Taubheitsgefiihl und dumpfer Schmerz im Oberschenkel. 
Die Schmerzen steigern sich, besonders nachts, so heftig, daB Patient keine Nacht 
ohne groBe Morphiumdosen schlafen kann. Auch am Tage ist er fast vollstandig 
wegen del' Schmerzen im FuB am Gehen behindert und muB dauernd einen Filz­
schuh tragen. Die schmerzhafte Gegend des FuBes ist hochgradig zyanotisch, voll­
kommen kalt, die Haut stark atrophiert. Die FuBsohle ist besonders am Hacken 
stark hyperkeratotisch, im hinteren Teil von tiefen, auBerst schmerzhaften Rhaga­
den durchzogen. Die Nagel sind seit einem Jahr nicht mehr erkennbar gewachsen. 
Pulsation ist wedel' zu fiihlen noch mittels des Sphygmogramms in del' Wade nach­
zuweisen (s. Kurve Abb. 85). Wegen del' hochgradigen Schmerzen ist die Ampu­
tation in Erwagung gezogen, und die Diathermie sollte nur als letztes Mittel mit 
wenig Hoffnung versucht werden. In del' ersten Sitzung wurde die schmerzhafte 
Stelle an del' groBen Zehe behandelt. Dnmittelbar nach del' Sitzung trat an Stelle 
del' Stase und Zyanose eine hochrote arterielle kapillare Zirkulation Bowie ein wohl­
tuendes Warmegefiihl und sofortiges Aufhoren del' Schmerzen. Indessen hinderten 
die anderen schmerzhaften Stellen den Schlaf. In weiteren drei Sitzungen wurden 
die iibrigen Stellen del' Therapie unterworfen, wonach Patient zum er~ten Male 
eine Nacht 8 Stunden ohne Narkotika schmerzlos durchschlief. Das Odem des 
ganzen FuBes ist wesentlich geringer geworden und die Farbung eine normalere. 

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

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

1. X. 11. Gut, tragt Lederstiefel, geht zu FuB. Schliift vorziiglich. Auch 
del' Schmerz in del' linken FuBwolbung ist gut. Fiinf Sitzungen, abgereist. 

8. XII. 11. Seit einigen Tagen in del' rechten Wade leichtes Krampfgefiihl 
beim Gehen. Del' FuB sieht normal aus, keine Schwellung, keine Verfarbung. 
Nach zwei Sitzungen beschwerdefrei. 1m ganzen 10 Sitzungen. 

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

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

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

Schmerzen im rechten Daumen, Zeigefinger und Mittelfinger, die so heftig 
sind, daB Patientin nicht scWafen kann und Morphium nehmen muB. Eintauchen 
in heiBes Wasser hilft nur auf Sekunden. Hochgradige Arteriosklerose del' Radialis. 
Hand und Finger blaB und kalt. Die schmerzhaften Stellen, besonders die Seiten 
del' Endphalangen, auBerst beriihrungsempfindlich, so daB Patientin beim GruB 
die linke Hand gibt. 
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Erste Sitzung am 28. VI. Danach sofort schmerzfrei, Nacht ohne Mittel 
durchgeschlafen. 

Sitzungen am 29. VI. und 1. VII. 
Am. 1. VII. schmerzfrei entlassen. 
Kommt am 4. VII. wieder wegen leichter Taubheit im Zeigefinger und wird 

am 6. schmerzfrei und beschwerdefrei entlassen. 
Zweimal, nach Sturz, traten im. Jahre 1912 leichte Schmerzen auf, die auf 

wenige Sitzungen hin prompt verschwanden. Sonst beschwerdefrei. Patientin 
erscheint auf Anraten alle 3---4 Monate, um einige Behandlungen zur Vorbeugung 
von Rezidiven zu erhalten. 

Diabetische Gangran. Herr R., 42 Jahre, 3. III. 09. Am rechten groBen 
Zehenballen auf der Sohle typische, kreisrunde Nekrose. FuB zyanotisch, ge· 
schwollen, Pulsation nicht fiihlbar. Heftige Schmerzen, so daB der Patient seit 
Wochen an das Bett gefesselt ist. Das mcus ist schmierig belegt, sezerniert wenig, 
spontan wie auf Druck hochgradig schmerzhaft und ist in den letzten drei Monaten 
allmahlich groBer geworden. 

Nach den ersten zwei Bestrahlungen sind die spontanen Schmerzen voll­
kommen verschwunden. Patient konnte nach der fiinften Sitzung ohne Schmerzen 
auftreten. 1m Laufe von drei Wochen reinigte sich das Geschwiir. 

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

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

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

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

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

Claudicatio intermittens seit sechs Monaten. Fraulein B., 53 Jahre. 
Kann nur wenige Schritte gehen. Zwei Sitzungen Diathermie am 30. und 31. III. 12. 

15. IV. Geht groBe Wege frei von Beschwerden. 
25. X. 12. Seit 14 Tagen wieder leichte Beschwerden im. rechten Hacken 

und in der Wade. Aber keine Gehstorung. Unterschenkel etwas geschwollen. 
Zwei Sitzungen. Odem verschwunden. Beschwerdefrei. 
Claudicatio intermittens. Patient C., 69 Jahre. In beiden Beinen, 

hauptsachlich rechts Miidigkeit und Schmerz; kann nur wenige Minuten gehen. 
Links Schmerzen unter der Sohle beim Gehen, die falschlich als PlattfuBbeschwerden 
gedeutet wurden. 

Yom 22. V. bis 23. VI. 1911: 15 Sitzungen. 
Seit dem 26. V., d. h. nach der dritten Sitzung, kann Patient beschwerdefrei 

gehen, bis auf den Schmerz unter der linken FuBsohle und ein leichtes Miidigkeits­
gefiihl im. rechten Oberschenkel. 

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

Der erste Fall Patient U., S.143, bietet insofern ein besonderes 
Interesse, als das Sphygmogramm, durch Umlegen an der Wade ge­
messen, zur Zeit der hochgradigen Beschwerden vor Beginn der Behand­
lung so gut wie gar keine Pulsation ergab. Die geringe Schwankung, die 
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man sieht (Abb. 83), kann als fortgeleitete Pulsation von der Poplitea 
her, welche gegen die sphygmographische Manschette prallt, gedeutet 
werden. Die Diathermiebehandlung, die ihm in wenigen Tagen die 
subjektiven Beschwerden nahm und die Gehfahigkeit wiedergab, die 
auch die drohende Gangran beseitigte und die trophischen Storungen 
der Raut, welche sich in Ryperkeratose mit Rhagadenbildung und 
Aufhoren des Nagelwachstums auBerten, aufhob, kann wohl nur so 
erklart werden, daB infolge der diathermischen kapillaren Ryperamie 
eine schnelle Besserung der lokalen Zirkulationsbedingungen geschaffen 
wurde, wahrend es gar nicht zu verstehen ware, wie das offenbar sehr 
stark verengte Lumen der Tibialis durch die Rochfrequenzstrome hatte 
fiiI" groBere Blutmengen passierbar gemacht werden konnen; und so 
blieb auch nach der Behandlung das Sphygmogramm eine Rorizontale. 
Dagegen hatte ich im Januar 1913, als Patient sich zu einer nochmaligen 
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Abb.83. Vor Behandlung. 

Abb.84. Nach Behandlung. 

praventiven Behandlung wieder einfand, Gelegenheit, ein Sphygmo­
gramm von ihm aufzunehmen, und merkwurdigerweise zeigte dieses 
Sphygmogramm nunmehr ganz deutliche Pulsation, zwar keine nor­
male, aber doch sicher abgrenzbar und regelma13ig (Abb. 84). Ein solcher 
Befund ist nur zu erklaren, wenn man annimmt, daB infolge der wieder­
holt in groBen Intervallen und auch nur mit relativ wenigen Sitzungen 
stattfindenden Diathermierungen nicht nur die von den GefaBen ver­
sorgten Gebiete, Raut, Muskulatur usw., besser ernahrt wurden und 
klinisch eine Restitutio ad integrum aufwiesen, sondern daB auch der 
bereits hochgradig vorgeschrittene ProzeB der Verkalkung und der 
endarteriitischen Obliteration hierdurch eine gewisse Ruckbildung er­
fahren hat. Die Pulsation ist ja noch bei weitem keine normale, das 
GefaBrohr offenbar hochgradig starr. Aber es miissen zum mindesten 
die endarteriellen Prozesse einen Ruckgang erfahren haben, um das 
Lumen wieder so weit zu vergroBern, daB eine dauernde Ernahrung auch 
bei mehrstiindigem Marsch moglich wurde, und auch die Starre des Ge­
faBrohres muB so weit zuruckgegangen sein, daB die Aufdeckung von 
Pulsationen im Ausschlag des Sphygmographen moglich wurde. Dieser 
Fall reiht sich ebenfalls den geschilderten Beobachtungen 
ein, aus denen objektiv hervorgeht, daB die Arteriosklerose 
sowohl initial als auch im vorgeschrittenen Stadium einer 
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direkten therapeutischen Beeinflussung und Besserung zu­
ganglich ist, entgcgen dem herrschenden Dogma. Das gleiche werden 
wir spaterhin bei den arteriosklerotischen Gehirnstorungen wiederfinden. 

Ein ahnlicher Fall wurde von mir am 28. Juni 1921 in Behandlung 
genommen: 

Herr B., 50 Jahre alt, hat normalen Blutdruek, 120-125 Riva Roeci. Es 
besteht ein renaler Diabetes (alimentare Zuckerdarreichung steigert nicht den 
Blutzucker). Seit 1 Jahr bestehen Schmerzen auf der Unter- und AuBenseite 
der groBen Zehenspitze, die spontan, besonders aber beim Gehen nach wenigen 
Schritten auBerordentlich heftig werden und jeden weiteren Schritt verbieten. 
HeiBe FuBbader helfen vorubergehend. Die schmerzhafte Stelle ist livide verfarbt, 
kalt, der ganze FuB ist kalt, Druck sehr schmerzhaft; die livide Farbe verschwindet 
nicht auf Druck. Pulsation der Arteriae tibiales antica und portica fehlt voll­
standig. In del' Warme sind die Schmerzen besser, aber auch dann kann Pat. 
kaum eine halbe Stunde auf den Beinen sein, ohne total zu ermuden; der FuB 
versagt. Es besteht eine lokale periphere Ischamie des rechten FuBes 
auf arteriosklerotischer Basis. Nach 3 Behandlungen yom 28. VI. 21 bis 
30. VI. sind die Schmerzen bedeutend gebessert. Es werden drei weitere Behand­
lungen yom 4. bis 6. VII. 21 ausgefiihrt. Die Stelle am Zeh ist lebhaft arteriell 
gefarbt, der FuB ist etwas warmer. 

Ohne daB eine weitere Behandlung stattgefunden hat, berichtet der Hausarzt, 
daB im September 21 Patient vollig frei von Beschwerden war, er hat auf der 
Sommerreise stundenlange Touren ohne Schmerz noch Ermudung unternommen. 
1m September wird vollig normale Pulsation beider Arterien konstatiert. 
1m Januar und November 1922 treten wieder leiehte Schmerzen und Verfarbungen 
auf, die auf Diathermiebehandlung schwinden. Die Pulsation ist dauernd normal 
geblieben. 1m Jahre 1924 und 1925 je eine kurze Behandlung im Herbst ohne 
wesentliche Besehwerden, mehr zur Sicherung des Heilerfolges. 

Rekapitulieren wir nun das soeben besprochene Gebiet unter Be­
rucksichtigung der speziellen Technik. Die direkte Durchwarmung des 
Rerzmuskels kann in verschiedener Weise vorgenommen werden. Zu­
nachst konnen wir auf dem Rucken eine indifferente Elektrode an­
bringen, etwa die Bleielektrode von 10 X 20 cm GroBe. Je nachdem, 
ob wir ein mageres oder fettes Individuum vor uns haben, mussen wir 
hierbei, besonders, wenn der Patient sich mit seinem ganzen Oberkorper­
gewicht auf dem Behandlungssofa auf die Elektrode legt, beriicksich­
tigen, ob vorstehende Knochenpartien, Kyphose, Narbeneinziehungen, 
kleine Rauttumoren und anderes hierbei eine genugende Adaptation 
ermoglichen oder stellenweise eine zu starke Kompression der Raut 
zwischen Elektrode und Knochen mit Druckschmerz und Verbrennungs­
gefahr befurchten lassen. 1m allgemeinen wird es ohne weiteres moglich 
sein, die gesamte Elektrode in der Querrichtung von Schulterblatt zu 
Schulterblatt unter der durch Untersuchung festgestellten Rerzgegend 
zu applizieren. Rat man sich von der guten Adaptation der Elektrode 
uberzeugt, so geht man nunmehr zur Anlegung der vorderen Rerzelek­
trode uber. Je nach dem beabsichtigten Zweck wird man hier eine ebenso 
groBe Elektrode zur Behandlung der ganzen Rerzgegend oder kleinere 
zur Lokalbehandlung gewisser Abschnitte, z. B. des Koronargebietes, 
anwenden. FUr die Aligemeinbehandiung des Rerzens ist es zweck­
maBig, diese zweite Elektrode zunachst auf der linken, dann auf der 
rechten Sternalseite und evtl. in der Querrichtung intramamillar und 
daruber zu applizieren. Wir konnen dabei die hintere Elektrode dauernd 
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in ihrer Position belassen und die soeben genannten verschiedenen 
Positionen der vorderen Elektrode nacheinander anwenden, falls die 
Stromstarke keine zu groLle ist. Verwenden wir aber fiir alle diese 
Applikationen z. B. 2-3 Ampere, so wird sich unter der hinteren Elek­
trode eine starke Erwarmung ausbilden, weil hier durch die gute Be­
deckung von der Unterlage her Warmeverluste mehr oder weniger voll­
standig verhindert werden, wahrend an der oberen Flache des Thorax 
eher eine Abkiihlung moglich ist und durch die Diathermierung ver­
schiedener Hautstellen die Toleranz einer jeden nicht so beansprucht 
wird, wie auf der Ruckseite bei der mehrfach langeren Applikationsdauer 
daselbst. Wir werden daher von Zeit zu Zeit den Patienten sich auf­
richten lassen und die Erwarmung unter der Ruckenelektrode priifen. 
Sind wir infolgedessen zu einer Lageveranderung der Elektrode ge­
zwungen, so mussen wir nunmehr auch die Applikationsstelle der vor­
deren Elektrode entsprechend variieren, urn auf dem Verbindungs­
prisma der beiden die gewUnschte Herzpartie zu bestreichen. Legen 
wir aber z. B. die Ruckenelektrode parallel zum Ruckgrat, etwa auf 
der rechten Seite des Ruckens, an und die vordere Elektrode auch auf 
der rechten Seite des Sternums in del' Langsrichtung, so werden wir nur 
mit einem geringen Teil der Hochfrequenzenergie den rechten Herzrand 
treffen, wahrend der groLlte Teil der diathermischen Energie am Herzen 
vorbei durch die Lunge hindurchgeht. 

Es ist also notwendig fiir eine erfolgreiche Diathermierung, daLl 
wir uns uber die Lage des Herzens informieren und die Applikation del' 
Elektrode so wahlen, daLl das Herz in del' Richtung del' Kraftlinien 
sich befindet. Dies ist noch viel mehr notwendig, wenn wir z. B. auf 
der Vorderseite eine kleinere differente Elektrode benutzen, weil hierbei 
die Moglichkeit, an dem Herzen gewissermaLlen vorbei zu strahlen, 
noch vielleichter eintritt als bei groLlen Elektrodenflachen. Die Strom­
starke mull hierbei stets geringer sein, weil ja die zulassige Stromdichte 
del' fiir diese Therapie geeigneten Elektrode von 6 X 12 cm nur 900 
bis 1100 Milliampere betragt und mithin auch die Tiefenwirkung eine 
entsprechend schwachere ist. Es kommt gelegentlich auch eine Quer­
oder schrage Durchstrahlung des Thorax in Frage. Zu diesem Zwecke 
laLlt man in sitzender Stellung die Vorderarme uber den Scheitel des 
Patienten kreuzen und appliziert an den Seitenflachen des Thorax 
Flachenelektroden, so weit wie moglich nach oben in die Axilla hinein. 
Hierbei tritt natiirlich auch eine intensive Lungendurchwarmung auf. 

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

Die Kontrolle der Pulsfrequenz und die Taxierung der peripheren 
GefaLlspannung gibt uns bezuglich der Dauer der Sitzung ein Kri­
terium. Tritt erhebliche Pulsbeschleunigung ein, odeI' sinkt der Blut­
druck deutlich erkennbar, so mull die Sitzung unterbrochen werden. 
Besteht etwa gar Neigung zu Kollaps, so mull sofort eine kraftige 
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Kondensatorelektrodenbehandlung der Vorder-, Ruck- und Seiten­
flachen des Thorax, evtl. auch des Nackens, angeschlossen werden. Dies 
ist aber ein auBerst seltenes Vorkommnis. 1m allgemeinen kommt man 
mit Sitzungen von 10-15 Minuten Dauer fiir die Herzbehandlung voll­

'kommen aus, nur empfiehlt es sich, die ersten Male kurzere Dauer und 
schwachere Stromstarke zu verwenden. Diese Technik ist fi.tr die Be­
handlung der Myokarditis, der Koronarsklerose, der Debilitas und 
Dilatatio cordis sowie der Aneurysmen ausreichend. 

Eine besondere Technik erfordert mitunter das Symptom des sog. 
Herzschmerzes. Man hort ofters Klagen von Patienten uber Schmerzen 
in der Herzgegend. Bei genauer Abtastung findet man dann ausge­
sprochene Druckschmerzhaftigkeit meist im II. oder III. Interkostalraum 
links neben dem Sternum oder auf dem Sternum selbst. Mitunter be­
steht auch der Schmerz nach der seitlichen Axillarwand zu an einer 
etwa 3-5 em im Durchmesser groBen Stelle. Auf Behandlung mit der 
gewohnlichen Herzelektrode (etwa 6 X 12 em) schwindet dieser Schmerz 
nicht. Dagegen kann man ihn meist in einer oder wenigen Sitzungen 
durch lokalisierte Applikation einer kleinen Elektrode von etwa Taler­
groBe schnell beseitigen. 

Die indirekte Behandlung des Herzmuskels durch Applikation 
der Hochfrequenzstrome von den Extremitaten aus beeinfluBt auch stets 
die Zirkulation in den groBen GefaBen. Lassen wir die Strome in irgend­
einer Weise in die Arme eintreten, so ist gewissermaBen die Ansatz­
stelle der Arme am Thorax die eigentliche Angriffsflache der Diathermie 
bezuglich del' Herzbasis. Wir werden infolge der Streuung eine Anzahl 
Stromfaden auch durch das Herz hindurqhsenden, im allgemeinen abel' 
doch nur die groBen GefaBe und allenfalls die Herzbasis in das Bereich 
einer nennenswerten Diathermiewirkung bringen. Lassen wir hierbei 
die Strome durch Metallhandgriffe odeI' durch Eintauchen der Hande 
in Wasserbecken in den Patienten eintreten, so unterwerfen wir infolge 
del' Langendurchstrahlung del' Extremitaten auch einen groBen Teil 
del' peripheren Zirkulation del' Hochfrequenzwirkung. Bezuglich der 
Dosis sind wir an die Toleranz der Handgelenke als den kleinsten Quer­
schnitt gebunden, d. h. an 300-400 Milliampere, falls wir es nicht vor­
ziehen, Z. B. durch tieferes Eintauchen den kleinen Querschnitt del' 
Handgelenke zu vermeiden und gleich dickere Partien des Unterarmes 
oder durch Eintauchen weit uber den Ellbogen den Oberarm als fur 
die Dosierung maBgebend zu benutzen. Das gleiche erreicht man 
durch Anlegen von Flachenelektroden urn den Arm herum, wobei man 
vermeiden muB, daB die AuBenfHiche del' Armelektrode den Thorax 
beruhrt. Wir konnen dann 1 Ampere und mehr verwenden. Lassen 
wir die Diathermiestrome von den unteren oder von allen 4 Extremi­
taten aus in den Korper eintreten, so konnen wir je nach Schaltung, 
Z. B. linke und rechte Seite fiir sich oder obere Extremitaten und untere 
Extremitaten fiir sich, eine verschiedene Verteilung del' schwingenden 
Energie im Rumpf erzielen. In allen diesen Fallen haben wir es mit 
komplizierten Wirkungen zu tun, die sich aus del' Wirkung auf das 
periphere Zirkulationssystem, aus derjenigen auf das Herz und aus den 
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gegenseitigen reflektorischen Riickwirkungen dieser aufeinander zu­
sammensetzen. Hierzu kommt noch die reflektorische Wirkung yom 
Nervensystem aus, so daB wir hierbei nicht mehr mit einheitlichen Effek­
ten rechnen konnen. Dem entspricht auch die Verschiedenheit der 
klinischen Resultate. Die periphere GefaBerschlaffung, die hierbei mit­
unter auf tritt, wird von manchen Patienten, insbesondere solchen mit 
an sich niedrigem Blutdruck, schlecht vertragen. Man hort Klagen 
iiber hochgradige Mattigkeit und kollapsartige Zustande. Anderer­
seits kann bei Patienten mit sehr hohem Blutdruck dieser Applikations­
art nicht selten eine besondere Wirksamkeit zugeschrieben werden. 
Sie fiihlen sichwesentlich erleichtert, der Kopfdruck, die Benommen­
heit konnen schwinden. Fast stets aber bessert sich der Schlaf. Die 
erwiinschte Dilatation groBer peripherer GefaBgebiete, welche die Raupt­
wirkung dieser Applikationstechnik ist, ergibt hierfiir die Indikation. 

Raben wir jedoch hochgradigere periphere Zirkulationsbehinderung, 
so wiirden wir mit dieser Applikation relativ groBer Stromstarken in 
den meisten Fallen den Patienten schadigen, falls die Zirkulations­
erschwerung auf Ischamie beruht, wahrend venose Stauungen 
wiederum giinstig beeinfluBt werden. 

Die peripheren arteriosklerotischen Zirkulationsstorungen pflegen 
sich in zweierlei Weise zu auBern. In einem Teil der FaIle, in denen die 
Erkrankung wesentlich die groBen zufiihrenden GefaBe betrifft, 
treten die Funktion der ganzen befallenen Extremitat hindernde Sto­
rungen auf. Je nach dem Grad dieser Storungen lauten die Klagen der 
Patienten verschieden. Da es sich zumeist urn Storungen der Zirkulation 
in den unteren Extremitaten handelt, klagen die Patienten iiber Ver­
sagen des Gehvermogens bei jeder Anstrengung, sowie mitunter schon bei 
langsamem Gehen auf ebener Erde nach wenigen Minuten. Sie bezeich­
nen dies als einen Krampfzustand oder ein Spann ungsgefiihl in 
der Wade, welches sich bei Forcierung zu heftigem Schmerz steigert. 
In anderen Fallen fehlt der Schmerz vollkommen. Nur ist das Bein 
plotzlich wie abgestorben, schwer, und es ist ihnen unmoglich, zu gehen. 
Nach kurzer Ruhe - meist geniigt Stehenbleiben oder Hinsetzen - ver­
schwindet dieser Zustand, und die Patienten konnen wiederum eine Zeit­
lang gehen, oder, nachdem in leichten Fallen diese Storung einmal iiber­
wunden ist, konnen sie langere Spaziergange machen, ohne daB sie noch 
einmal auftritt. In anderen Fallen treten die funktionellen Storungen 
vor den subjektiven Beschwerden zuriick. Die Patienten konnten 
das betreffende Bein zum Gehen weiter benutzen. Aber die Schmer­
zen, die schon nach geringer Anstrengung auftreten, sind so heftig, 
daB sie sofort ruhen miissen und weitere Gehversuche aufgeben. Diese 
Schmerzen werden nun meistens in den auBersten Endpartien der Ex­
tremitat lokalisiert, und die Untersuchung ergibt arteriosklerotische 
Veranderungen im wesentlichen in den allerkleinsten Arterien der 
Zehen, wahrend die groBeren zufiihrenden GefaBe des Ober- und Unter­
schenkels noch so weit funktionieren, daB keinerlei Besch-werden von 
ihnen ausgehen. In anderen Fallen wiederum sind sowohl die zufiihren­
den groBeren GefaBe wie die kleinsten Arteriolen erkrankt, und beide 
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Arten von Beschwerden werden infolgedessen geklagt. Besteht nun im 
wesentlichen nur eine Erkrankung del' groBen GefaBe, so ist die 
Gefahr del' diathermischen Applikation relativ gering; denn die funk­
tionelle Anpassung des Gebietes del' kleinsten GefaBe und del' Kapillaren 
sowie des venosen Ruckflusses an eine durch die Diathermie hervor­
gerufene arterielle Hyperamie gestattet die Bewaltigung diesel'. Sind 
jedoch die kleinsten GefaBe wesentlich mit erkrankt, odeI' sind die 
St6rungen durch sie allein bedingt, so bedeutet die Heranziehung einer 
groBeren Blutmenge durch Diathermierung des ganzen Gliedes eine fiir 
die ohnehin gest6rte Zirkulation unuberwindliche Belastung, und die 
Beschwerden werden aufs heftigste gesteigert. In solchen Fallen darf 
man also nicht das ganze Glied einer intensiven Diathermierung unter­
werfen, sondern muB mit allerkleinsten Stromstarken und kleinen EIek­
troden, von del' distalsten Peripherie an beginnend, die Behandlung vor­
sichtig einleiten, wobei man sich vdrteilhaft von del' Lokalisation del' 
Schmerzen nach den Angaben des Patienten Ieiten IaBt. Die Verbesse­
rung del' periphersten Zirkulation durch diese Applikation ist zumeist 
eine durchaus prompte und fiihrt zu einer schnellen funktionellen Mehr­
leistung. Hat man die~es erreicht, so empfiehlt sich das allmahliche 
Aufsteigen nach dem Rumpf zu unter gleichzeitiger Erhohung del' 
Stromstarke und Verwendung groBerer Elektroden. ,Hierbei muB man 
sich durchaus nach dem Erfolge del' Therapie richteiJ., und sob aId man 
bemerkt, daB die Hyperamie eine zu starke Belastung bedeutet, d. h. 
daB del' Patient Schmerzen bekommt, an Stromstarke, Dauer del' 
Sitzung und Applikationsart heruntergehen bzw. sonstwie wechseln. 
Ganz andel'S liegen die Verhaltnisse, wenn man es mit rein spastischen 
Zustanden zu tun hat, auf die wir weiter unten zu sprechen kommen. 
Man sieht unter dem EinfluB del' verbesserten Zirkulation sehr bald 
auch die objektiven Symptome del' Ernahrungsstorung, 
herabgesetzte Hauttemperatur, Zyanose odeI' Anamie, Sistieren des 
Nagelwachstums, Gangran odeI' Stase, Hyperkeratose, Hautatrophie 
sich relativ schnell zuruckbilden, wahrend die subjektiven Beschwerden 
(Schmerz und Krampfzustande) sich vielfach schon nach den ersten 
Sitzungen wesentlich bessern. 

Unter diese Gruppe von Beschwerden fallen Zustande ganz ver­
schiedener .Atiologie. Die Ernahrungsstorung kann durch angio­
spastische Anfalle odeI' Dauerzustande bedingt sein; es konnen periphere 
odeI' zentrale Ursachen dafur in Frage kommen. Es kann sich abel' 
auch um GefaBerschIaffungen, venose Stauungen, Folgen von Kriegs­
verletzungen odeI' Erfrierungen handeln. 

Bei allen spastischen Zustanden halte man die vorstehenden Aus­
einandersetzungen deutlich im Auge, besonders wenn es sich um ischa­
mische Schmerzen handelt. Man beginne ganz peripher mit schwachen 
Stromen und vermeide tonuserhohende Applikationen. Bei den Angio­
paresen, sowie den venosen Stauungen dagegen, sind gerade Kondensator­
behandlung, Duschenapplikation, auch evtl. kleine Funkenentladungen 
indiziert. Insbesondere fiir Erfrierungen empfiehlt sich auch bei Ne­
krosen die Kombination mit Hohensonnenbestrahlungen. 
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In allen Fallen, in denen Parasthesien, Schmerzen, Funktions­
storungen usw. del' in Rede stehenden Art verliegen, werden wir gute 
Resultate mit den geschilderten Methoden erreichen, wenn del' Blut­
druck hoch ist und die GefaBe starr sind. Dagegen wiirde die 
Applikation del' Dusche odeI' del' Kondensatorelektrode zu sofortigen 
erheblichen Verschlimmerungen, 'Auftreten furchtbarer Schmerzen odeI' 
gefahrdrohenden Erscheinungen ftihren und ist absolut kontraindiziert. 
Bei peripherer GefaBerschlaffung dagegen dtirfen wir uns mit 
V orteil diesel' reizenden Methoden bedienen. 

Raben wir es andererseits mit Storungen des venosen Ab­
fl usses zu tun, so sind die Wirkungen del' Diathermie weniger sichel', 
jedoch ebenfalls in vielen Fallen gtinstig. Die Funktion del' Venen im 
groBen ganzen ist als eine mehr passive gegentiber del' del' Arterien zu 
betrachten. Die einmal stattgefundene Dilatation ftihrt durch In­
suffizienz del' Venenklappen und dadurch erhohte Funktionsstorung zu 
einer schnellen, mit Verlust des Tonus verbundenen Dilatation, und die 
infolge del' diathermischen Applikation einsetzende erhohte vis a tergo 
ftihrt ihrerseits wieder eher zu einer weiteren Belastung und somit Er­
hohung del' Storung, als del' tonisierende EinfluB auf die Venenwand, 
welche ihrer Anpassungsfahigkeit durch Verminderung ihrer Elastizitat 
verlustig gegangen ist, sie auszugleichen vermag. Wir werden daher 
venose Dilatationen und durch sie bedingte Stauungen weniger als ein 
Indikationsgebiet fUr die reine Diathermie ansehen, als vielmehr direkte 
Applikationen del' Kondensatorelektroden odeI' von Funken, welche nach 
Analogie des Tierexperiments (siehe S. 73, 88) zu kraftiger Kontrak­
tion del' Venenwand entsprechend den getroffenen Stellen fwren, mit 
groBerem Erfolg anwenden. Gleichzeitig wird durch lokale Diather­
mierung des Rerzens, besonders des rechten Ventrikels und Vorhofes, 
die Erhohung del' Saugkraft des Rerzens und mithin Erleichterung des 
venosen Abflusses erstrebt werden. Besonders hervorzuheben sind an 
diesel' Stelle die vorztiglichen Resultate del' Kondensatorelektroden­
behandlung bei Ramorrhoiden. Die Einftihrung einer dUnnen 
Vakuumelektrode aus Glas odeI' eines Graphitstabes beseitigt in wenigen 
Sitzungen selbst schwere Hamorrhoidalbeschwerden, dekongestioniert 
die Knoten und bringt Fissuren schnell zur Abheilung. Sphincterspasmen 
in Form von Tenesmus reagieren in wenigen Sitzungen auf diese Be­
handlung. 

Randelt es sich urn allgemeine, das ganze GefaBsystem betreffende 
Erkrankungen, so konnen wir ebenfalls allmahlich durch lokale Appli­
kation eine Besserung nach Analogie des V orstehenden erzielen. In­
dessen konnen wir hier auch mit Vorteil allgemeinere Applikations­
methoden, Solenoid sowie ganz besonders das Kondensatorbett, an­
wenden. Diese Applikationsart kommt auch fUr die mehr funktionellen 
Storungen del' spastischen Zirkulationsstorungen, del' Asphyxie lo­
cale, del' Akromelalgie, del' Sklerodermie und del' Reynaudschen 
Krankheit sowie auch fUr die Grenz- und Kombinationsfalle in Betracht. 
Unter anderen Faktoren spielt bei hohem Blutdruck die diathermische 
Stoffwechselbeschleunigung eine Rolle. Es werden auch nach lokaler 
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Diathermie mehr chemise he Substanzen durch den Urin und die Per­
spiration ausgeschieden. Als zweiter Faktor wirkt die Beeinflussung 
des Vasomotorensystems in Gestalt einer Erschlaffung der Arterien 
blutdrucksenkend. 

Bezuglich der komplizierteren Erscheinungen der Blutdruck­
senkung oder Erhohung mussen wir auf eine moglichst exakte Diagnosti­
zierung der auslOsenden Momente Wert legen. Denn mIT dann sind wir 
imstande, atiologisch einzugreifen. Jede kritiklose Empirie kann hier­
bei nicht nur Ausbleiben des Erfolges, sondern Schadigungen des Pa­
tienten bedingen. Hypotension infolge einer Aortenstenose erfordert 
lokale Herzbehandlung durch Diathermie, wahrend neurasthenische 
periphere GefaI3schwache tonisierende Behandlung der Peripherie, im 
wesentlichen auf Hautreiz beruhend, benotigt. Noch wichtiger ist fur 
FaIle von Hypertension die atiologische Therapie, da weitere Steige­
rungen des Blutdruckes durch fehlerhafte Applikation zu nicht wieder 
gut zu machenden Schadigungen (Apoplexie) fUhren konnen. 

Fur die Mehrzahl der FaIle von Hypertension kommt jedoch 
atiologisch, abgesehen von der Arteriosklerose und Widerstands­
erhohung in der Peripherie, Schrumpfniere in Frage, und eine Therapie, 
die nicht den atiologischen Faktor zum Zielpunkt hat, kann von keinem 
Dauererfolg begleitet sein. lch verweise diesbezuglich auf die Be­
sprechung der Diathermiebehandlung bei Nierenerkrankungen. 

1m AnschluB an das Kapitel der Zirkulationserkrankungen mochte 
ich hier einen Fall von Medinalvergiftung erwahnen, bei dem die 
Diathermie eine sofortige Besserung der herabgesetzten Zirkulation 
bewirkt hat. 

9. XII. 08. Patientin Ieidet an Insomnie und hat vorgestern und gestern 
abend je fiinf MedinaIpuIver auf einmal genommen. Danach schlief sie von gestern 
abend bis heute nachmittag um 5 Uhr. Patientin ist erheblich benommen und 
zeigt Gehstiirung. Sie muB gestiitzt werden, reagiert aber auf Anruf, sie kIagt 
iiber Schwindelgefiihl. Herztiine rein, Aktion sehr Iangsam (56), PuIs maBig 
gespannt, Pupillen weit, trage reagierend. Extremitaten kaIt, Ieichte Zyanose. 

Applikation der Diathermie am Herzen mit anschIieBender Hochfrequenz­
dusche des Kopfes und des Thorax. Danach sofortige Ermunterung. Herzaktion 
zur Norm beschleunigt, 84, Zyanose verschwunden, Patientin geht ohne Unter­
stiitzung nach Hause. 

Bericht am nachsten Morgen: FiihIt sich vollkommen wohl, so daB eine noch­
malige Behandlung unniitig erscheint. 

3. Kapitel. 

Erkrankungen der Lunge und Pleura. 

Wahrend die Hochfrequenz in Form der D'Arsonvalisation schon 
lange, bevor man von Diathermie etwas wuBte, bei Herzerkrankungen 
angewandt wurde, ist die Behandlung von Erkrankungen der 
Lunge und der Pleura eine Errungenschaft der Diathermie. 
In der Tat sind die uns aus dem oben gesagten bekannten physiolo­
gischen Wirkungen der Diathermie: Durchwarmung tiefer Organe, 
Hyperamisierung, OdematisierIDlg, Ausschwemmung, Beeinflussung der 
antibakterieIlen Krafte, sedative Wirkung, schmerzstillende Wirkung, 
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durchaus geeignet, in einer Reihe von Affektionen des Respirations­
traktus therapeutisch versucht zu werden. Diese Versuche haben in 
einer Reihe von Fallen derart ermutigende Resultate geliefert, daB 
jetzt schon der diathermischen Behandlung der Lungenerkrankungen 
eine erhebliche Bedeutung zukommt. Es ist zurzeit noch nicht iiblich, 
die Diathermie zur Behandlung allgemein hierbei heranzuziehen, und 
so kommt es, daB ich mich bei der Besprechung dieses Teils der Therapie 
nicht auf eine so groBe Reihe von Fallen stiitzen kann wie bei den 
Zirkulationserkrankungen, da mir nur einige wenige FaIle von Lungen­
erkrankungen zugewiesen wurden, und zwar solche, die schon das 
ganze Riistzeug der Therapie erfolglos durchgekostet hatten, wahrend 
mein eigenes diesbeziigliches Material relativ klein ist. Uber Erfah­
rungen an akuten Bronchitiden verfiige ich zurzeit gar nicht. Dagegen 
hat eine Reihe chronischer Bronchitiden leichterer und schwerer 
Art gute Resultate ergeben; besonders FaIle mit schwerer Expek­
toration und zahfliissigem Sekret zeigen eine schnelle BeeinfluBbar­
keit. Schon nach der ersten Sitzung tritt die sekretionsanregende Wir­
kung der Diathermie in die Erscheinung. Die Dyspnoe verschwindet. 
Die Patienten expektorieren reichlicher, das Sekret wird diinnfliissiger, 
und nach einer Reihe von Sitzungen nimmt mit dem Eintritt der Besse­
rung auch der Hustenreiz ab, und wir sehen monatelang bestehende 
Affekte in 8-14 Tagen heilen. Selbst ausgebreitete Bronchitiden mit 
Verdichtung eines ganzen Unterlappens zeigten in wenigen Tagen voll­
kommenen Riickgang der Erscheinungen mit einer plotzlichen Wen­
dung des Allgemeinbefindens zur Besserung (wohl infolge der Beein­
flussung der Zirkulation). 

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

Putride Bronchitis. Frau B., 48 Jahre alt, Vater starb an Emphysem, Mutter 
an Ileus. Keine Tuberkulose in der Familie. Mit 18 Jahren erkrankte sie an 
Bronchitis, welche drei Monate dauerte, mit 22 Jahren nach der Verheiratung an 
eitriger Salpingitis mit hohen Temperaturen. Seit der Zeit bestehen dauernd 
SchweiBe, besonders abends und nachts. Nachts ist der Kopf meistens ganz naB, 
nicht nur die Stirn, sondern auch die Haare. 1m ubrigen war Patientin bis zum 
Juni 1901 gesund. Da erkrankte sie plOtzlich an akuter Bronchitis mit Schuttel­
frost und Temperaturen bis 40°, welche morgens zur Norm zurtickgingen. Seitdem 
besteht dauernde Produktion von Sputum, welches nach und nach an Menge 
zunahm. Unter hohem intermittierendem Fieber und heftigen SchweiBausbruchen 
entwickelte sich eine Kachexie, welche zu hochgradigem Gewichtsverlust fUhrte. 
Allmahlich besserte sich der Zustand. Es traten ab und zu leichte akute Bronchi­
tiden auf, und der Auswurf verschwand fast ganz. 1m AnschluB an eine derartige 
Bronchitis, welche einige \Vochen dauerte, wurde zum ersten Male im Jahre 1908 
f6tider Geruch beobachtet. 1m Jahre 1910 erkrankte Patientin an einer schweren 
f6tiden Bronchitis, bei welcher Gelegenheit hochgradige Bronchiektasien und 
Kavernenbildung konstatiert wurden. Sputum wurde von Zeit zu Zeit maulvoll 
entleert. Es traten auch gelegentlich, allerdings sehr selten, geringe Spuren von 
Blut darin auf. Patientin war sehr schwer krank, hochgradig kachektisch, ge­
brauchte dauernd Herztonika, Expektorantien und entleerte bis zu einem halben 
Liter und mehr. eines uberaus f6tiden, schwarzlich braun und grau aussehenden 
Sputums. Mehrere Wochen betrugen die Temperaturen 39--40° abends, die all­
mahlich zurtickgingen. Aber bis zum Jahre 1912 waren dauernd subfebrile 
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Temperaturen vorhanden, sowie die seit dem 22. Lebensjahre ununterbrochen be­
stehenden, iiberaus lastigen SchweiBausbriiche. Zwischen 1910 und 1912 traten 
wiederholt Exazerbationen, zum Teil mit hohem Fieber, meistens mit subfebrilen 
Temperaturen, auf, und Oktober 1912 zu Beginn del' Diathermiebehandlung war 
diesel' Zustand unverandert. Patientin war auBerordentlich hinfallig, kachektisch, 
del' Schlaf dauernd durch Hustenanfalle gestort, zeitweise traten heftige pleu­
ritische Schmerzanfalle auf. Del' fotide Geruch belastigte die Umgebung aufs inten­
sivste, und die Patientin war korperlich und psychisch stark heruntergekommen. 

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

Die Krafte haben sich wesentlich gehoben. Durch das Aufhorendes fotiden 
Geruches ist die Patientin psychisch in giinstigster Weise beeinfluBt. Einmal 
blieb der morgendliche Hustenreiz zwei Tage lang aus. Daraufhin trat sofort 
eine Temperatursteigerung auf 39° ein, welche nach Darreichung eines Expektorans 
am nachsten Morgen abgeklungen war. Es hatte sich offenbar um Retention in 
den Kavernen gehandelt. 

Befund. Anfang 1913 unmittelbar nach Abklingen der Influenza: Links 
hinten unten iiber dem ganzen Hinterlappen abgeschwachter Perkussionsschall. 
Daselbst mittelfeine und grobe, zum Teil klingende Rasselgerausche. Dieselben 
auch in del' Axillargegend und auf der Vorderseite am unteren Rande des Unter­
lappens. Rechts nur diffuse Bronchitis. Linker Oberlappen nur trockene Bron­
chitis. Fremitus beiderseits gleich. 

Die Krankengeschichte beweist zur Geniige den giinstigen EinfluB 
der Diathermie auf ein jahrelang bestehendes schweres Leiden, welches 
unter allen denkbaren Behandlungsversuchen sich dauernd verschlim­
merte und durch die Diathermie in kiirzester Zeit einer unverkenn­
baren erheblichen Besserung zugefiihrt wurde. 

1st die Bronchitis mit Asthma kompliziert, so liegt hierin eine 
neue Indikation fiir die Diathermiebehandlung. Es ist mir schon bei 
den ersten Tierversuchen im Jahre 1907 aufgefallen, daB intensive 
(chirurgische) Diathermierungen am Thorax, sobald die Erwarmung 
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der Pleura deutlich wurde, zu seufzerartigen tiefen Inspirationen und 
Verlangsamung des Atemrhythmus fiihrte. Spater beobachtete ich 
diese Erscheinungen auch am Menschen gelegentlich von Karzinom­
operationen an der Thoraxwand. Dieser veranderte Atemtypus trat 
hier so plotzlieh und so intensiv ein, daB ich infolge der unerwarteten Wir­
kung, deren Tragweite ich nicht zu beurteilen vermochte, die Operation 
sofort abbraeh. Bei der Wiederholung dieser Beobachtung erkannte ich 
jedoch bald das rein Funktionelle dieser Erscheinung und ihre Un­
gefahrlichkeit und lieB mich spater bei Operationen dadurch nicht mehr 
beeinflussen. Aber diese Beobachtung gab mir doeh den AnlaB, die 
Diathermie in Fallen von Asthma bronchiale zu versuchen, und es 
zeigte sich in der Tat, daB bei geniigend intensiver Durchwarmung eine 
deutliche Vertiefung und Verlangsamung der Inspiration in die Er­
seheinung trat. Der Bronehospasmus loste sich, und die Patienten, die 
zu Beginn der Sitzung auf 1-2 m horbares Giemen und Pfeifen produ­
zierten, krampfhaft inspirierten und hochgradig dyspnoisch waren, 
fingen nach einer Minute der Diatherrnierung an, tief und gleichmaBig 
zu atmen. Die Gerausche versehwanden, und ein Gefiihl auBerordent­
lichen subjektiven Wohlbefindens setzte ein. Ubereinstimmend lauteten 
die Berichte, daB der stundenlang anhaltende Rustenreiz des Morgens, 
der zu miihsamen Expektorationen ganz geringer Mengen zahen, kristall­
reiehen Sputums fiihrte, nach wenigen Sitzungen sieh besserte; mit ganz 
wenigen leichten RustenstoBen wurde reiehlich diinnfliissiges Sekret, 
in dem nur noeh versehwindend Asthmakristalle aufzuweisen waren, 
entleert, und tagsiiber blieben die Patienten besehwerdefrei. Sie sehliefen 
die Naeht hindurch und zeigten keinerlei Dyspnoe. Nur in sehr sehweren 
Fallen, bei alteren Leuten und langerem Bestande del' Affektion waren 
die Resultate nicht von Dauer, wahrend bei jiingeren Leuten nach 
einer Behandlung von wenigen Wochen fast durchweg Dauerresultate 
erzielt wurden. Ringegen scheinen die Resultate bei dem rein nervosen 
Asthma wesentlich ungiinstiger zu sein. Neben einzelnen guten Erfolgen 
steht eine Reihe kompletter MiBerfolge. Vermutlieh miiBte der An­
griffspunkt der Therapie in diesen Fallen ganz wo andel'S zu suchen 
sein (Nase, Genitalien usw.). 

N oeh besser ist die Prognose bei Kindem, und ieh habe wiederholt 
gesehen, daB solche Kinder, die jahrelang an sehweren asthmatischen 
Zustanden litten, gedunsenes Gesieht hatten, erfolglos im Nordsee­
sanatorium viele Monate verbracht hatten, und bei denen Asthma und 
Bronchitis sich ablosten oder kombinierten, nach wenigen Sitzungen 
rezidivfrei heilten. Aueh die Neigung zu Bronehitiden schwand. 

Asthma. Willi P., 10 Jahre alt. Seit drei Jahren Atemnot, bestandiger 
Rustenreiz. Asthmatische Amalie, besonders nachts. Nach der ersten Bestmhlung 
vollkommen ruhige Nacht. Nach der zweiten Bestrahlung ein Amali. Nach der 
dritten Bestrahlung ruhige Nacht. 

Am 9. IX. Seit vier Wochen alle acht Tage eine Bestmhlung. Die letzte am 
1. September. 

Am 7. IX. unbedeutender Amali, ebenso am 9. IX. Reute die 11. Sitzung. 
Die Amalle sind kiirzer und seltener geworden, falis sie tiberhaupt auftreten. 

Vom 23. VIII. bis 1. IX. war z. B. kein einziger AmaH. 
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Asthma bronchiale. Frau K., 52 Jahre, 6. XII. 09. Lebt seit aeht Monaten 
in Berlin. Seitdem leidet sie an Asthma. MuB jede Naeht stundenlang im Bett 
aufsitzen. Anfanglieh hatte sie haufige Hustenanfalle, jetzt sind sie etwas seItener 
geworden. Abel' morgens tritt taglieh ein sehr langer, heftiger Anfall auf, bei dem 
sie sehr geringe Mengen zahen Sputums mit Mtihe entIeert. Die Anfalle am Tage 
sind seltener geworden. Sie leidet aber i:ifter an Schwindel und Kopfsehmerzen 
und klagt sehr tiber knappe Luft. Hel'zaktion sehr beschleunigt. 

Am 8. XII. dritte Sitzung. Kopfsehmerz und Asthma besser, nachts nul' noch 
ein leiehter Anfall, bei dem sie nicht aufzusitzen bl'aucht. 

18. XII. Noeh ab und zu Anfalle. Sie ist nieht mehr so kurzatmig, abel' eine 
leichte Dyspnoe und ein beschleunigter PuIs bestehen noch. Indessen sind die 
Besehwerden so gering, daB sie aus del' Behandlung entIassen wird. 

Asthma bl'onehiale. Frau St., 38 Jahre, 10. I. 10. Patientin leidet seit 
Kindheit an Asthmaanfallen, welche allmahlieh schlimmer geworden sind. MuB 
sieh nachts oft aufriehten wegen Luftmangels. Sie hat groBe Sehwierigkeit, 
Sehleim auszuhusten, nimmt aber von Zeit zu Zeit Jodkali, wonach sieh del' 
Sehleim besser lost. In letzter Zeit hat sie kein Jod genommen. Sie ist etwas 
zyanotiseh, man hort reiehlieh Pfeifen und Giemen auf der linken Lunge, wahrend 
die rechte wesentlich freier ist. Schon nach der ersten Sitzung am 10. I. 10 kann 
sie am nachsten Morgen leieht aushusten. 

19. I. 10. Seit heute beschwerdefrei. Zyanose geringer. 
26. I. Besserung halt an. Zyanose geschwunden. Morgens etwas Husten. 

Auswurf wird leicht expektoriert. 
3. II. Hat schon acht Tage lang nachts nicht mehr aufzusitzen brauchen. 

Appetit hat sich gehoben. Allgemeinbefinden wesentlieh gebessert, sie steigt die 
Treppen zu ihrer ''''ohnung ganz leicht. 

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

17. II. Keinerlei Beschwerden, aus der Behandlung entlassen. 
Asthma. Knabe G., 5 Jahre alt, Juli 1909. Zahlreiche pfeifende Gerausehe, 

haufig Hustenanfalle, die neben einer qualenden, dauernden Dyspnoe auftreten. 
Die Atemnot steigert sieh zu asthmatisehen Anfallen bei der geringsten Anstrengung. 

Naeh dreiwoehentlichel' Diathermiebehandlung: Subjektives Wohlbefinden, 
Husten vollstandig geschwunden, Atemnot nur noeh gering bei Anstrengungen, 
in del' Ruhe gar nicht mehr. 

lch hatte auch Gelegenheit, einige FaIle von Pneumonie zu be­
handeln. So erkrankte in meiner Klinik eine Patientin zum dritten 
Male an Pneumonie, welche, auf gewohnliche Weise exspektativ be­
handelt, in 11 Tagen kritisierte und heilte. Nach 14 Tagen trat ein 
Rezidiv auf, welches in derselben 'Weise verlief. Nach drei Wochen 
rezidivierte sie wiederum und wurde nunmehr mit Diathermie behandelt. 
Das Infiltrat hatte die gleiche Ausdehnung, und die klinischen Sym­
ptome waren dieselben wie £ruher, und doch trat, nach der erstmaligen 
Diathermierung am zweiten Krankheitstage, die Krisis am nachsten 
Tage ein. Es wurde ein reichliches, dunnflussiges, braun gefarbtes 
Sputum entleert. Nach zwei Tagen war physikalisch nichts mehr von 
einer Infiltration nachweisbar. Seitdem blieb die Patientin rezidivfrei. 

In einem FaIle akuter Pleuritis, den ich zu behandeln Gelegen­
heit hatte, trat im unmittelbaren AnschluB an die Diathermierung so­
fortiges Aufhoren des Atem- und Hustenschmerzes ein, und die Pleuritis 
heilte ohne Punktion in wenigen Tagen. Auch chronische trockene 
Pleuritis besserte sich schnell unter dem EinfluB der Diathermie­
behandlung und kam zur Heilung. 

Serose Exsudate, primar oder nach Pneumonie werden schnell 
aufgesaugt. Dagegen ist die Prognose bei tuberkulOser Atiologie 
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zweifelhaft, da Rezidive auftreten und nach anfanglicher Resorption 
haufig ein Stillstand eintritt. 

Bei eitrigen Exsudaten habe ich die Diathermie bisher vermieden, 
nach Analogie sonstiger eitriger Prozesse, bei denen sie kontraindiziert 
ist. Indessen ware doch bei groBter Vorsicht in chronischen Fallen ein 
Versuch zu machen. 

Dagegen ist die Diathermie bei lilteren Prozessen mit Schwarten­
bildung durchaus indiziert. Ich habe alte, derbe Schwarten sich schnell 
resorbieren sehen. 

Frau P., 37 Jahre. Seit 1914 Rippenfellreizungen mit Schiitte1£rosten. Haufige 
Rezidive. Dazwischen fast dauernd Schmerzen beim Atmen und Husten. Letzte 
Anfalle 26. XII. 19 und Mitte Januar 20. Am 22. Januar Beginn der Behandlung. 
Schmerzen RU vorn und hinten; geringe Dampfung bis zur IX. Rippe hinauf. 
Atemgerausch abgeschwacht. Beklemmungsgefiihl. Hat im ganzen 13 Diathermie­
behandlungen erhalten. Ein Anfall ist bis jetzt nicht mehr aufgetreten. Seit Mitte 
Februar sind samtliche subjektiven Beschwerden geschwunden. Am 1. Marz 
(SchluB der Behandlung) auch objektiv nichts mehr nachweisbar. Gewichts­
zunahme bis dahin bereits 4 Kilo. 

Wichtig fiir die Behandlung von pleuritis chen Strangen und 
Schwarten ist die Kombination von Diathermie mit Atemgymnastik 
nach den hierfiir bekannten Methoden. 

Ein wichtiges Gebiet der Diathermiebehandlung stellt die Lungen­
tuberkulose dar. Allerdings erfordert diese besondere Vorsicht. 1m 
ersten Stadium bei einfacher Infiltration ohne Komplikation bietet 
die Behandlung keinerlei Gefahr, und die Diathermierung kann mit 
beliebiger, der ElektrodengroBe anzupassender Intensitat vorgenommen 
werden. 1m zweiten und dritten Stadium aber ist groBe V orsicht not­
wendig. Besteht auch nur die geringste Neigung zu Blutungen, so 
kann durch eine intensive Diathermierung die danach einsetzende 
arterielle Hyperamie zur Ruptur fiihren und eine schwere Hamoptoe 
veranlassen. Wir werden daher in allen Fallen, in denen Kavernen­
bildung vorliegt oder schon einmal eine Hamoptoe erfolgt ist, besonders 
vorsichtig sein. Dies habe ich aus theoretischen Erwagungen von 
Anfang an beriicksichtigt, habe aber trotzdem auch im zweiten und 
dritten Stadium die Diathermie angewandt. Allerdings habe ich die 
Vorsicht gebraucht, 3-4 Wochen lang minimale Stromstarken 
anzuwenden in der Erwartung, daB bei diesen geringen und schwachen 
Applikationen auch die konsekutive Hyperamie eine entsprechend 
geringere sein wiirde, daB aber trotzdem diese unmerkliche Hyperamie 
allmahlich zu einer Gewohnung der GefaBe an groBere Fiillung und 
hoheren Druck fiihren miiBte. Hat man in dieser Weise den Patienten 
an die Schwankungen gewohnt, so kann man allmahlich mit den Dosen 
steigen, und es ist mir bisher kein Auftreten einer Hamoptoe bekannt 
geworden. In einem FaIle jedoch traten strichformige Spuren von 
Blutungen im Sputum auf, die auf Sistieren der Behandlung schwanden 
und nach vorsichtigem Wiederbeginn sich nicht wiederholten. 

Der EinfluB der Diathermie auf die Phthise ist ein unverkenn­
barer. Die Sputumveranderungen treten regelmaBig in gleicher Weise 
auf. Zunachst wird das Sekret vermehrt, nimmt eine diinnfliissige Kon­
sistenz an, wird leichter expektoriert, unter Umstanden wird auch an 
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den ersten Tag~n ein erhohter Hustenreiz geklagt insofern, als ofter 
Hustenanfalle auftreten, aber von wesentlich geringerer Heftigkeit und 
mit erleichterter Expektoration. Nach einigen Tagen geht dieser Zu­
stand der Hypersekretion, welcher auf der arteriellen Hyperamie und 
dem erhohten Lymphzustrom infolge der Diathermierung beruht, in 
ein langeres Stadium geringerer Sekretion iiber, in welchem die Pa­
tienten bereits subjektive und objektive Besserung erkennen lassen. 
Die NachtschweiBe horen auf, die Temperatur sinkt, eine etwa be­
stehende Mischinfektion bessert sich, der Kraftezustand hebt sich, das 
Gewicht der Patienten nimmt zu, Zirkulation und Nahrungsaufnahme 
werden angeregt. Setzt man zwei- bis dreimal wochentlich die Dia­
thermierung fort, so kommen allmahlich die Patienten, auch in schweren 
Fallen, in relativ gute stationare Verhaltnisse. Jedoch sieht man nicht 
selten, zumeist im AnschluB an Erkaltungen, aber auch ohne erkenn­
bare Ursache, plotzlich wieder einige Wochen Verschlimmerungen auf­
treten. Diese Exa,zerbationen konnen, wie gesagt, infolge einer akuten 
sich iiberlagernden Bronchitis auftreten. In anderen Fallen jedoch, 
wo eine solche nicht zu entdecken ist, muB man mit einem Nachschub 
der Krankheit rechnen, und so ist es vielleicht nicht ausgeschlossen, 
daB, ebenso wie die Zellen des Organismus, auch die Tuberkelbazillen 
gelegentlich eine Vitalisierung erfahren. Uberhaupt scheint es weniger 
wahrscheinlich, daB die Diathermie einen direkt schadigenden EinfluB 
auf die Tuberkelbazillen hat oder entgiftend auf die Toxine wirkt, 
vielmehr diirfte arterielle Hyperamie und Steigerung der natiirlichen 
Abwehrkrafte als das therapeutisch wirksame Agens neben der Stimu­
lierung der Herzaktion anzusehen sein. Besonders wichtig ist fiir die 
Behandlung der Lungentuberkulose vielleicht die weiter unten zu be­
schreibende Kombination der Diathermie mit Rontgenstrahlen. Die 
Behandlung muB vorsichtig beginnen, moglichst taglich durchgefiihrt 
werden und lange, Wochen und Monate, fortgesetzt werden. Die Er­
folge sind, besonders in Kombination mit Rontgentiefentherapie, der mit 
unendlicher Reklame propagierten Hohensonnenbehandlung bei weitem 
iiberlegen. Indessen ist eine gelegentliche Kombination auch mit allge­
meinen Quarzlampenbestrahlungen keineswegs von der Hand zu weisen. 

Uberhaupt soIl der Physikotherapeut sich nicht auf eine Methode 
festlegen, denn haufig sehen wir gerade in der Kombination verschiedener 
Methoden die besten Erfolge. 

lch habe somit in den der Diathermierung unterworfenen Fallen 
von Lungen- und Pleuraerkrankungen wesentliche subjektive 
und objektive Besserungen konstatieren konnen und fiige noch hinzu, 
daB die Besserung des Allgemeinbefindens sich schon auf sehr 
kleine Dosen hin zeigen kann und bisher in keinem einzigen Fall aus­
geblieben ist. Es ist durchaus nicht notwendig, erhebliche Strom­
mengen durch die Lunge hindurchzuschicken. Vielmehr werden kli­
nische Resultate schon mit I-llh Ampere bei ElektrodengroBe von 
10 X 20 cm erzielt. Bei der Behandlung von Lungenaffektionen muB 
man jedoch bedenken, daB nicht selten auch das Herz sich auf 
der Strombahn befindet, und wir miissen, besonders bei niedrigem 
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Blutdruck, auch hier del' mitunter voriibergehend weiter senkenden Wir­
kung del' Diathermie eingedenk sein und mit einem Kollaps gelegentlich 
rechnen, falls wir nicht unser Augenmerk speziell auf die Vermeidung 
einer solchen Komplikation richten. Andererseits wirkt zweifellos ge­
rade die Miteinbeziehung des Herzens in die Therapie giinstig bei Lungen­
leiden ein. Eine Besserung del' Herzaktion muB ja auch stets einen 
dekongestionierenden EinfluB auf die Lunge ausiiben. Technisch kann 
man sich verschiedener Methoden bedienen, um die einzelnen Lungen­
abschnitte odeI' Pleurateile zu durchwarmen. Die Methode del' groBen 
Plattenapplikationen von vorn nach hinten habe ich schon erwahnt. 
Zur Behandlung del' Oberlappen, speziell del' Spitze, ist es meist zweck­
maBiger, eine groBe Elektrode an del' unteren Lungengrenze hinten, 
seitlich und vorn zu applizieren und die kleine differente EJektrode 
von 4 em Durchmesser odeI' 4 X 6 em Flache direkt auf den Supra.­
odeI' Infraklavikulanaum zu legen. Auch die transversale Durchwar· 
mung von den beiden Seitenflachen des Thorax aus ist zu empfehlen. 

Bei Pleuritis wird man zweckmaBigerweise eine Elektrode von 
5 X 12 em an del' Seite del' Lasion applizieren und eine groBe indiffe­
rente Elektrode diametral gegeniiber anlegen. 

Bei Asthma wirkt mitunter das Anlegen kleiner Elektroden auf 
dem oberen Sternalende und unterhalb des Processus xiphoideus unter 
den Zwerchfellrand eingedriickt giinstig ein. Auch Kehlkopf- und 
Nasenapplikationen sind in hartnackigEm Fallen zu versuchen. 

Beziiglieh des Emphysems liegen ebenfalls bereits Beobachtungen 
guter Resultate VOl'. Die durch die Diathermie erfolgende Vertiefung 
del' Respiration im Zusammenhang mit del' besseren Durehblutung be­
wirken eine intensivere Lungengymnastik, welche die Beteiligung 
emphysematoser Partien hervonuft. Ebenso wie beim Asthma sehen 
wir auch bei ehronischer Bronchitis, Bronchopneumonie und Phthise 
Besserung del' dyspnoischen Beschwerden. Die schnelle Resorption von 
Pleuraexsudaten ist auf die gleiche Stufe mit del' spateI' zu besprechenden 
Wirkung auf Gelenkexsudationen zu stellen, die del' direkten Beobach­
tung mehr zuganglich ist. 

Bei K e u c h h u s ten ist die Diathermiebehandlung in allen Stadien 
indiziert. Vermoge ihrer krampflosenden Wirkung setzt sie die Haufig­
keit und die Schwere del' Anfalle stark herab. Infolge ihrer sekretions o 

anregenden Wirkung verfliissigt sie die Sekrete und erleichtert die Ex­
pektoration. Dann fiihrt sie zu einer Verbesserung del' Zirkulation 
durch Einwirkung auf Herz und groBe GefaBe sowie auf den Lungen­
kreislauf, und endlich ist die aseptische Fiebererzeugung durch die Dia­
thermie eine Methode zur Aktivierung del' Abwehneaktiondes Organis­
mus gegen die Infektion. Alles in allem kiirzt sie die Krankheitsdauer 
wesentlich ab und vermeiUet dadurch eine Schwachung del' Kinder. 

Schwere EIfrierung 3. Grades der Endphalanx der groBen Zehe. 3. V. 1907. 
Kombinierte Behandlung mit Diathermie und Hohonsonne. AbstoBung der 
Nekrosen in 10 Tagen. Epithelisierung in weiteren 14 Tagen vol1endet. Am 
12. VI. 1917 geheilt entlassen. (Abb. 180, 181.) 

Vorstel1ung eines Patienten, der nach Skitour an beiden FiiBen Erfrierungen 
3. Grades zeigte. Pulse der Art. dors. pedis und Tibialis postica fehlen beiderseits. 
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Es bestanden ausgedehnte odematose Schwellungen bis iiber die Knochel. Die 
FiiBe waren blaurot ,erfarbt; die groBen Zehen und Teile anderer blauschwarz, 
eiskalt, unempfindlich gegen Beriihrung und Nadelstiche. Reilung in 2 Wochen 
unter taglicher Diathermiebehandlung. 

4. Kapitel. 

Erkrankungen anderer innerer Organe. 

Die hyperamisierende und sekretionssteigernde Wirkung der Dia­
thermie tritt besonders bei den Erkrankungen derjenigen Organe her­
vor, die eine Sekretionsfunktion haben. Experimentell habe 
ich an Gallen-, Magen-, Speicheldriisen-Fisteln unmittelbar nach der 
Diathermierung einsetzende Sekretionsvermehrung gesehen. Das gleiche 
beobachtet man bei der klinischen Applikation, und so haben wir ein 
wichtiges Indikationsgebiet in allen Fallen von daniederliegender Se­
kretion driisiger Organe.Die Anregung der Sekretion kann eine 
voriibergehende und eine dauernde sein. Haben wir es mit vorgeschrit­
tenen Stadien cirrhotischer Prozesse zu' tun, bei denen das funktionie­
rende Epithel durch die vermehrte Bindegewebsbildung erheblich ein­
geschrankt ist, so werden wir mit weniger deutlichen Resultaten zu 
rechnen haben als in Initialfallen. Besonders schnelle Besserungen sieht 
man mitunter bei Stauungsleb~rn. So kam z. B. ein Potator maximus 
mit Herzdilatation, Lebercirrhose, Ascites zur Behandlung. Nach zwei­
maliger Diathermierung der Leber war der Ascites nicht mehr nach­
weisbar, die Diurese war enorm gestiegen, und die Leber, die in der 
Mamillarlinie rechts den Rippenrand um mehr als Handbreite iiberragte, 
reichte am dritten Tage nul' noch einen Querfinger heriiber. Diese offen­
bare Besserung der abdominalen Zirkulation wirHe auf das Herz zuriick, 
und die nunmehr einsetzende Herzbehandlung bev;,ifkte ein schnelles 
Zuriickgehen der Dilatation. DaB die verbesserte Zirkulation in der 
Leber, insbesondere die schnelle Beseitigung der Stauung auf die Gallen­
sekretion giinstig einwirken muB, dfufte nicht zu bezweifeln sein. Das 
eigentiimliche del' diathermischen Sekretionsanregung beruht nun darauf, 
daB nicht nur die Wassersekretion, welche ja durch die arterielle Hy­
peramie geniigend erklart wfude, erhoht wird, sondern daB auch die 
Sekretion der spezifischen Driisenfunktion sich deutlich er­
hoht zeigt. Dntersucht man beim Gallenfistelhund in regelmaBigen 
Intervallen das Sekret, so findet man es nach der Diathermierung auf 
das 2-3fache an Menge gesteigert. Diese Sekretionserhohung kann 
in manchen Fallen nach kurz dauernder Diathermierung 1/2 Stunde, in 
anderen, besonders Ofter wiederholten Fallen mehrere Stunden an­
halten. Das entleerte Sekret zeigt trotz der vermehrten Menge pro­
zentual meist unveranderten Aschengehalt.' Das gleiche ist beim Drin 
nachweisbar. lch habe bei schwer Herzkranken nach Diathermierung 
Steigerung der Diurese um 1-2 Liter gegeniiber der Norm gesehen, 
wobei das spezifische Gewicht in manchen Fallen unbedeutend sank, 
in anderen gleich blieb, in einigen sogar stieg. AIle dieseBeobachtungen 
beweisen, daB nicht nur die erhohte Wassersekretion hierbei eine Rolle 



"1
 

Il>
 "" '" en
 " ::r S A
 "'" i:
j f ~. >'"
 ~ 

A
bb

. 
85

. 
15

. 
II

. 
21

. 
D

ys
pn

oe
. 

A
ng

in
a 

pe
ct

or
is

. 
V

 0 
r 

B
eh

an
dl

un
g.

 

Q
ue

r 
18

 e
m

. 
S

ch
ra

g 
20

 e
m

. 
A

o
rt

a 
8,

6 
em

. 
A

bb
. 

86
. 

9.
 I

I.
 2

4.
 

S
ei

t 
Ja

h
re

n
 b

es
ch

w
er

de
fr

ei
. 

N
 a

 c
 h

 
B

eh
an

dl
un

g.
 

Q
ue

r 
14

,2
 c

m
. 

S
ch

ra
g 

16
 e

m
. 

A
o

rt
a 

7,
2 

cm
. 



A
bb

.8
7.

 
30

. I
X

. 2
4.

 
L

ue
ti

sc
he

 A
or

te
ne

rw
ei

te
ru

ng
. 

H
oc

hg
ra

di
ge

 
S

ch
w

ac
he

. 
S

ch
w

er
er

 C
ol

la
ps

. 
V

er
br

ei
te

ru
ng

 n
ac

h 
re

ch
ts

 u
n

d
 li

nk
s.

 
V

 0 
r 

B
eh

an
dl

un
g.

 
A

or
ta

 9
,3

 c
m

. 
S

ch
ra

ge
r 

D
ur

ch
m

es
se

r 
18

 c
m

. 

A
bb

. 
88

. 
7.

 I
X

. 
25

. 
S

ub
je

kt
iv

 b
es

ch
w

er
de

fr
ei

. 
A

rb
ei

ts
fa

hi
g.

 
.N

 a
 c

 h
 B

eh
an

dl
un

g.
 

A
or

ta
 8

 c
m

. 
S

ch
ra

ge
r 

D
ur

ch
m

es
se

r 
15

,5
 c

m
. 



Berichtigungen. 

Abb. 87 ist urn 180 0 zu drehen! (Bild steht Kopf.) 
8'. 254 letzte Zeile: Statt auf die dort irrtiimlich zitierte Abb. 187 ist auf die 

nachstehende Abbildung hingewiesen: 

S. 279 u. 280: Abb. 118-123 erhalten die folgenden Unterschriften: 

Abb. ll8: Cancroid. Vor Diathermieoperation am ll. II. 23. 

Abb. ll9: Derselbe Pat. nach Diathermieoperation. Oktober 1925. 

Abb. 120: Cancroid. Vor Diathermieoperation am 20. II. 25. 

Abb. 121: Derselbe nach Diathermieoperation. September 1925. 

Abb. 122: Erfrierung III. Grades. 

Abb. 123: Derselbe durch Diathermie geheilt. 

Nag e I s c h mid t, Diathennie. 3. Aufl. 
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spielt, sondern daB das spezifische Driisensekret durch Steigerung der 
Epithelfunktion in vermehrten Mengen produziert wird. lch hatte z. B. 
Gelegenheit, einen Patienten mit Pankreasatrophie zu behandeln, bei 
dem unter dem EinfluB der Diathermierung das Gewicht sich hob und 
die Ausnutzung der zugefiihrten Nahrung sich besserte. lch will an 
einigen Fallen von chronischer Nephritis die naheren Daten der 
Ausscheidungsverhaltnisse und des klinischen Verlaufes mitteilen. lch 
habe in allen derartigen Fallen eine sechswochige Lokalbehandlung 
der betreffenden Organe mit 10-20 Minuten dauernderDiathermierung 
bis zur Toleranzgrenze der Haut vorgenommen. Der Verlauf war der 
folgende: 

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

Er ist sehr mager, wenig muskuli:is, sieht bla.B aus. Der Eiwei.Bgehalt des Urins 
betragt bei der Untersuchung am 15. XII. 11: 4%0 EiweiB. Reichlich hyaline, 
granulierte und Epithelzylinder sowie Blutkorperchen. Spez. Gew. 1012. Nach 
den ersten zwei Diathermiebehandlungen steigt die Eiwei.Bausscheidung um 1/2 %0' 
um am nachsten Tage auf 2%0 herabzugehen. Sechs Tage bleibt alles bei einem 
spez. Gewicht von 1010 konstant, dann geht der Eiwei.Bgehalt auf P/2 %0 herab; 
das spez. Gewicht sinkt dabei auf 1008. Zwischen dem 12. und 26. I. 12 erfolgt 
eine Schwankung nach oben; am 

10. I. 
12. I. 
14. I. 
15. I. 
24. I. 
26. I. 
30. I. 
31. I. 

1008 
1010 
1009 
1011 
1010 
1010 
1009 
1010 

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

Nephritis chronica .• Grazil gebaute, 30 Jahre alte, bleich aussehende Frau. 
1m Jahre 1905 Kopfverletzung durch einen Schlag: Bruch des linken Parietal­
knochens in der Ausdehnung von 4 cm im Durchmesser. 48 Stunden danach trat 
Meningitis auf. Verlangsamung der Sprache, nicht aber der !dean. Vier Monate 
spater schmerzhafte Kontraktion der Zehenbeuger. Urin Albumen. Ende 1905 
heiratete Patientin. Danach fand ein Abort statt. Spater eine Entbindung mit 
Eklampsie. Kind jetzt 2 Jahre alt, normal. Patientin leidet dauernd an Albuminurie 
und Kopfschmerzen. Unter strenger Diat ging der Albumengehalt, der anfanglich 
40 pro mille betragen hatte, herunter. Uramische Erscheinungen wurden nicht 
beobachtet. 

Urinuntersuchung am 1. VI. 09: Spezifisches Gewicht 1020, Albumengehalt 
1,5 pro mille; hyaline und granulierte Zylinder. Rote Blutkorperchen, die friiher 
vorhanden gewesen sein sollten, wurden nicht gefunden. Es besteht bleiches Aus­
sehen, Schwache. Patientin hat stark an Korpergewicht abgenommen. Leichte 
Odeme der Augenlider, nervose Symptome sind nicht mehr vorhanden. Urinmenge 
nicht iiber 800-900 ccm in 24 Stunden. 

3. VI. 09: Einleitung der Diathermiebehandlung beider Nieren. 
Unter mehrfachem Schwanken geht in 10 Wochen der Eiwei.Bgehalt erheblich 

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

Nageischmidt, Diathermie. 3. Auf!. 11 
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14. bis 18. VIII. 
19. VIII. bis 14. IX. 
16. IX. 
17., 18. IX. 
19. bis 24. IX. 
1. X. 
2. X. 

Nach diesen letzten, durch eine Zystoskopie am 15. IX. provozierten etwas 
vermehrten EiweiBausscheidungen sinkt im Laufe der nachsten Wochen der EiweiB­
gehalt auf nicht mehr meBbare Spuren herab. Zylinder sind seit Ende Oktober nicht 
mehr aufflndbar. Das Allgemeinbefinden ist vorztiglich. Patientin hat tiber 30 Pfund 
an Gewicht zugenommen. Die Urinmenge betragt dauernd seit September 1500 
bis 1600 ccm in 24 Stunden. Die Besserung des Zustandes bleibt bestandig. Be­
deht Januar 1913: Es ist nie wieder eine Spur EiweiB seit Ende 1909 aufge­
treten. 

Chron. Nephritis. H. A., 41 Jahre, 30. VIII. 11. Bei der Aufnahme in eine 
Lebensversicherung im Jahre 1909 wurde Albuminurie entdeckt, 1/2 pro mille, 
im Laufe der naehsten Zeit stieg sie auf 3/4 pro mille, Urinmenge war meist reichlieh. 
Patient nahm viel Getranke zu sich, meist Mineralwasserkuren. Es bestanden keine 
Odeme, indessen ftihlte er sich matt und kraftlos. in der Arbeit erheblich behindert, 
hatte iifter Kopfsehmerzen. Die Untersuchung ergab eine leichte VergriiBerung des 
linken Ventrikels, reine Herztiine, gespannten PuIs, bleiches Aussehen. 

Die Diathermiebehandlung wurde am 1. IX. 1911 eingeleitet und 6 Woehen 
lang taglich durchgefuhrt. Siehe nebpnstehende Tabelle. 

Man ersieht aus der Tabelle, daB nach wenigen Sitzungen die Urinmenge 
steigt und der EiweiBgehalt auf weniger als ein Drittel der frtiheren Ausscheidung 
alhnahlich zurtickgeht. 

Auch nach AbschluB der Behandlung geht er noch weiter zuruck und betragt 
nach vier Tagen nicht mehr meBbare Spuren. Die Zylinder sind ganz verschwunden. 
Die Urinmenge der letzten Tage betrug tiber 1000ccm bei 1250ccm taglicher Flussig­
keitseinnahme. Das Allgemeinbefinden hat sich vollstandig zur Norm gebessert. 
Die Kopfschmerzen sind geschwunden, Patient ist voll arbeitsfabig geworden. 

Nephritis. Fraulein C., 16 Jahre alt, Nephritis chronica.Als kleines Kind 
Pneumonie. Vor 6 Jahren Pleuritis. Pneumonierezidiv vor 5 Jahren. Danach Auf­
treten von Albuminurie. Odem der Beine und des Gesichts, besonders des Morgens. 
Albumengehalt wechselnd, meist sehr hoch, 30 pro mille. Zeitweise Fieber, keine 
Schmerzen. Zylinderbefund unregelmaBig. Appetit gut. Obstipation, mituntel' 
Magenkrampfe. Innere Organe o. B. Herz leicht hypertrophisch. Nieren palpa­
torisch o. B. Unterschenkel stark iidematiis bis zu den Stiefelrandern. Daselbst 
wulstartige Begrenzung des Odems. Augengegend iidematiis. Gesichtsaussehen 
pastiis. Urinmenge nicht tiber 700 ccm. Starke Transpiration mit ammoniaka­
lischem Geruch nach faulem Urin. Keine Inkontinenz. 

Einleitung der Diathermiebehandlung am 6. I. 10. 1m Laufe der Behandlung 
geht unter Schwankungen der EiweiBgehalt auf 4 pro mille zurtick. Bei gleich­
bleibender Fltissigkeitsaufnahme steigt die Urinmenge bis 1300 g pro Tag und war 
in den letzten 14 Tagen nicht unter 1000. Allgemeinbefinden seit den ersten Sitzun­
gen vorztiglich. Gesichtsfarbe bltihend, Gewichtszunahme 1 kg. Kur beendigt. 

1m Laufe der nachsten acht Monate ging bei vorzi.iglichem Allgemeinbefinden 
der EiweiBgehalt auf Null herunter. Erst im Sommer 1912 traten Spuren von 
EiweiB auf, die alhnahlich zunahmen, Je4.och 3 %0 nicht tiberschritten. Das All­
gemeinbefinden blieb unverandert gut. Odeme bestanden nicht. 

1m Juni und Juli 1912 wurde eine zweite sechswiichige Diathermie­
behandlung durchgeftihrt. In den ersten Tagen stieg der Albumengehalt etwas 
an, es fand eine vermehrte Ausschwemmung morphotischer Elemente (zahlreiche 
hyaline Zylinder, 3-5 granulierte im Praparat; wenige Nierenepithelien und rote 
Blutkiirperchen) statt; nach vier Wochen sank er jedoch wieder, und Patientin 
reiste mit weniger als 2%0 und einem spezifischen Gewicht von 1007 abo Die 
Urinmenge betrug durchschnittlich 1300-1600 g. Seitdem fehlt Bericht. 
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Tabelle. 

Datum Menge Alb. '/00 I Spez. Gew·1 

31. VIII. 11 800 3/4 I 
1022 

I 
Epithelien, rote Blutk6rperchen, 

1. IX. 750 mehrere granulierte, zahlreiche 
2. 900 ,hyaline Zylinder. 
3. 820 3/4 1021 
4. 850 
5. 800 
6. 800 
7. 1000 1/2 1022 
8. 800 
9. 900 

10. 1400 1/2 
11. 800 1/2 1020 
12. 1400 1/4 
13 900 1/4 1018 
14. 1100 
15. 1400 
16. 1300 
17. 1000 
18. 1100 unter 1/4 1015 
19. 1400 
20. 1000 kaum 1/4 
22. 1/4 1015 
24. 1/4 1014 
26. 1/4 1015 Vereinzelte hyaline Zylinder, keine 
27. 1200 Blutk6rperchen, einige granulierte 
28. 1300 1/4 1018 Zylinder. 
29. 1600 
30. 1300 1/4 1016 

1. X. 1400 
2. 1300 1/4 
3. 1200 
4. 1000 1/4 1017 
5. 900 
6. 1400 1/4 1015 
7. 1250 1016 
8. 1300 unter 1/4 
9. 1100 

10. unter 1/4 1017 
14. XI. Spuren 1021 Keine Zylinder, einzelne Leukozyten 
12. I. 12. 1200 Spuren 1021 Keine Zylinder. 
26. III. Spuren 1018 I Nul' Leukozyten und Epithelien 

des ableitenden Harnweges. 

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

Diathermiebehandlung vom 16. XI. 10 bis 18. I. 11. 
Urinbefund wahrend der Behandlung siehe nachstehende Tabelle. 
1m Lauf von 6 Monaten nach AbschluB der Behandlung ist der EiweiBgehalt 

auf Null herabgegangen. Zylinder und Blutkorperchen sind dauernd verschwunden. 
Das Allgemeinbefinden war schon gegen Ende der Kur wesentlich gebessert und 
als normal zu bezeichnen. 

11* 
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Bericht am 27. XI. 12. Klinische Heilung ist von Dauer geblieben. Des· 
gleichen Bericht Februar 13. 

Datum 

16·/XI.10 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
2·/XII. 
4. 
5. 
6. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
21. 
22. 
29. 
30. 
2./1. 11 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
9. 

10. 
12. 
14. 
18. 

27. XI. 

Menge 

700 
650 
320 
920 
860 
780 
740 
560 
940 
780 
820 
960 
840 

1100 
820 
940 
860 

1025 
860 
740 
720 
720 
800 
920 
860 

1020 
950 
780 
840 
750. 
900 
750 

1100 
1000 
980 
940 
870 
910 

1040 
1120 
1020 
1050 
900 

1140 
1075 

12: gut. 

I Spez. Gew.\ 

1030 
1030 
1031 
1021 
1019 
1026 
1024 
1025 
1015 
1017 
1020 
1018 
1020 
1019 
1021 
1020 
1022 
1024 
1025 
1023 
1021 
1022 
1023 
1020 
1023 
1022 
1022 
1021 
1021 
1023 
1022 
1024 
1023 
1024 
1023 
1024 
1025 
1024 
1024 
1021 
1022 
1021 
1023 
1022 
1019 

Alb. % 0 Reakt. 

sauer 

" alk. 
sauer 
sauer 
alk. 

neutr. 

sauer 

" neutr. 
sauer 
sauer 

I Epithelien, hyaline Zy-
I linder; Epithelzylinder, 

rote Blutk6rperchen. 

" Vereinzelt rote Blut-
k6rperchen. Epithelien­
zylinder, Leukozyten. 

EpitheIzYlinder, Epithelien, 
Leukozyten, rote Blutk. 

" GranuI. Zylinder, rote 
Blutk6rperchen, Wachs· 
zylinder, Leukozyten. 

I " I Granul. Zylinder, vereinzelt 
Leukoz., keine rot. BIutk. 

Frau H., 27 Jahre, chronische Nephritis. Vor 21/2 Jahren Nierenent­
ziindung, welche wahrend einer Schwangerschaft sich erheblich verschlimmerte. 
Es trat Eklampsie mit 8 pro mille EiweiB auf. Kind vl'Urde perforiert. Danach 
bestand dauernd eine EiweiBausscheidung mit 1/4 pro mille. 

April 1911 trat eine neue Schwangerschaft ein und wiederum Eklampsie 
mit 6 pro mille. Das Kind starb ab; Entbindung mit Zange. Seitdem dauernd 
EiweiB, 1/2 bis 1 pro mille. Schmerzen in der rechten Nierengegend. Odeme. 
Fiililte sich matt und schwach, Kopfschmerzen, geringer Appetit. Sie fiihrt eine 
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fleischlose Diat, iBt nur l\'lilch- und Mehlspeisen. Drin 1-2 Liter taglich. - Vom 
14. April bis 1. Juni Charite. Entlassung mit 1 pro mille Albumen. 

Einleitung der Diathermiebehandlung am 26. August 11. 
.Am 29. August starke Erkaltung, danach starkere Schmerzen. Die Be­

handlung wird bis zum 15. November mit groBen Dnterbrechungen durchgefiihrt, 
im ganzen 12 mal. Wahrend der ganzen Zeit bestehen .heftige Schmerzen in der 
Nierengegend, Odeme an den FiiBen und Abgeschlagenheit. Der EiweiBgehalt 
geht unter Schwankungen von 1%0 auf 1/2 und 3/4 0/00 herunter; das spezifische 
Gewicht des Drins steigt von 1014 auf 1017 am SchluB der Kur. Die funktionelle 
Dntersuchung am 14. Dezember 11 ergab doppelseitige Nephritis. 1m Laufe der 
nachsten 2 Monate bessert sich das .AIlgemeinbefinden, und seit Februar 12 fiihlt 
sie sich voIlkommen gesund. 

1m Januar 1912 wurde wahrend eines lnfluenzaanfalles eine Drinuntersuchung 
vom Hausarzt vorgenommen, welche kein EiweiB ergab; desgleichen· im Juni 
von einem anderen Arzt. 

Am 17. August 12 von mir nachuntersucht: keine· Odeme, voIlkommenes 
W ohlbefinden, Drin voIlkommen £rei von pathologischen Bestandteilen. 

Es zeigt sich demnach iibereinstimmend in allen diesen Fallen, 
daB entsprechend den physiologischen V orstellungen, die wir uns von 
der Wirkung der Diathermie zu machen haben, zunachst nur die Wir­
kungen der arteriellen Hyperamie und der Dekongestionierung sowie 
der spezifischen Hypersekretion in die Erscheinung treten .. Die Urin­
menge nimmt zu. Infolgedessen schwinden die Odeme, und das All­
gemeinbefinden hebt· sich. Diese Besserung des Allgemeinbefindens 
beruht jedoch nicht allein auf der vermehrten Wasserausscheidung, 
sondern auch auf der erhohten Sekretion der anderen Harnbestandteile. 
Es geht aus der Tabelle neben der Steigerung der Urinmenge auch deut­
lich die Erhohung bzw. das Gleichbleiben des spezifischen Gewichts her­
vor. DaB trotz dieser subjektiven und objektiven Besserung des All­
gemeinbefindens die pathologischen und Formbestandteile nicht nur 
nicht verschwinden, sondern sogar in hoherer Menge ausgeschieden 
werden, erklart sich damus, daB zunachst das pathologische bzw. ge­
schadigte Nierenepithel seine pathologischen Funktionen weiter aus­
iibt. Infolge der Verbesscrung der Zirkulation in der Niere, vor allem 
durch die reichliche arterielle Hyperamie, wird die Vitalit1i;t der normalen 
Zellen so weit gehoben, daB sie allmahlich das Ubergewicht iiber die 
kranken Zellen gewinnen. Diese werden allmahlich eliminiert (erhohte 
Ausschwemmung von Zellmaterial im Zentrifugalsediment) und durch 
proliferierende normale Zellen ersetzt. Vielleicht erholen sich auch 
minder schwer erkrankte Zellkomplexe unter dem EinfluB der besseren 
Ernahrung. Unter mannigfachen Schwankungen zeigt die pathologische 
Urinveranderung allmahlich eine Tendenz zur Besserung, und im Laufe 
von Monaten sehen wir dann eine erhebliche Besserung, ja, in manchen 
Fallen klinische Heilung als Endresultat auftreten. Wenn die physiolo­
gischen Untersuchungen an der normalen Niere kein anderes Resultat 
ergeben als eine leichte Vermehrung der Harnmenge, so steht diese Be­
obachtung in Ubereinstimmung auch mit dem iibrigen Resultat der Dia­
thermie, daB namlich die normale Funktion des Gewebes, z. B. des 
Zirkulationssystems, sich unter dem EinfluB der Hochfrequenzwarme 
quantitativ nur wenig andert, vielleicht ein wenig gesteigert wird, 
wiihrend qualitativ iiberhaupt keine Anderung eintritt. In pathologisch 
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veranderten Geweben dagegen kann unter dem EinfluB der erhohten 
Zirkulation nicht nur quantitativ, sondern auch quaIitativ eine Ver­
anderung sich nachweisen lassen. Hierzu kommt, daB gerade bei der 
Niere in ihrem Zusammenhang mit der Gesamtzirkulation bei patholo­
gischen Zustanden ein Circulus vitiosus besteht, so daB infolge der 
Nierenerkrankung die Zirkulation leidet und infolge der gestorten Zir­
kulation wiederum das Nierenleiden sich verschlimmert. Man hat mehr­
fach vorgeschlagen, von der ganz richtigen Erkenntnis ausgehend, daB 
die Nierenkapsel dem kongestionierten Organ infolge ihrer Straffheit 
eine Erschwerung seiner Funktion bereitet, die Dekapsulation der 
Niere therapeutisch auszufiihren. Die hiernach einsetzenden voriiber­
gehenden Besserungen erklaren sich zum groBen Teil daraus, daB die 
erleichterten Zirkulationsbedingungen eine Dekongestionierung und 
bessere Durchblutung des Organs mit nachfolgender Besserung seiner 
Funktion ermoglichen. Andererseits ist es jedoch fiir die spa tere 
Funktion, d. h. also fiir Dauerwirkungen, nicht gleichgiiltig, ob die Niere 
ihres normalen resistenten Uberzuges beraubt wird, der ja zur Ent­
stehung eines gewissen, fiir die Filtrationsprozesse notwendigen Gegen­
druckes vermutlich unentbehrlich ist. Die Diathermie entspricht 
den gleichen Indikationen wie die Dekapsulation, indem sie 
dekongestionierend und zirkulationserleichternd wirkt, wahrend sie 
andererseits keine neuen anatomischen Bedingungen schafft, nebenbei 
auch einen ganz wesentIich harmloseren Eingriff darstellt als die opera­
tive Dekapsulation, welche wohl nur in seltenen Ausnahmefallen wirk­
lich indiziert sein diirfte. 

Dazu kommt, daB die Diathermie auch noch anderen Indikationen 
geniigt, insofern sie bei infektiosen Erkrankungen der Niere sowie bei 
Pyelitis vermoge ihrer die Abwehrfunktion der Gewebe stimulierenden 
Fahigkeit entziindliche Erkrankungen direkt beeinfluBt. Allerdings 
miissen wir hierbei mit der gleichen Vorsicht vorgehen, die wir weiter 
unten bei den Staphylokokken- und Streptokokkenerkrankungen der 
Haut empfehlen werden, weil iiberhaupt die akuten eitrigen Affektionen 
durch die Diathermie eine Exazerbation erfahren konnen. In chroni­
schen Prozessen dagegen, wozu auch die Tuberkulose des Nierenbeckens 
und der Niere zu rechnen ist, sind Verschlimmerungen nicht zu er­
warten. Indessen habe ich auch in einem Fall sich schleichend ent­
wickelnder Nierenentziindung mit Blasenkatarrh, die sich als tuber­
kulos (Nephrektomie) envies, keine Besserung des klinischen Befundes 
gesehen. 

Bei Nierentuberkulose sind in der auslandischen Literatur 
mehrfach gute Resultate der Diathermiebehandlung berichtet worden. 
Meine eigenen diesbeziiglichen Beobachtungen sind leider keine giin­
stigen. Weder Schmerzen noch Sediment noch die Temperatur besserten 
sich bei dieser Behandlung, so daB ich nicht zu ihrer Anwendung raten 
kann; man verliert nur kostbare Zeit damit und riskiert, auch die andere 
Niere durch aszendierende Infektion von der Blase aus erkranken zu 
sehen. Dies deckt sich auch mit den negativen Resultaten der medi­
zinischen Diathermie bei Lupus, wo wir den MiBerfolg ja direkt beob-
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achten ki:innen. (1m Gegensatz hierzu siehe die glanzenden Erfolge der 
chirurgischen Diathermie bei Lupus S. 301 ff.) 

Bei En uresis nocturna hingegen leistet die Diathermie oft 
Hervorragendes. In den Fallen, in denen die Psychotherapie versagt, 
geniigen oft einige extravesikale Behandlungen, um das Leiden mit 
einem SeWage zu beseitigen. In hartnackigen Fallen kommt man meist 
mit der intravesikalen Behandlung zum Erfolge. Die Diathermie wirkt 
hier einerseits sedativ, indem sie Reizzustande, die in der Blasen­
halsgegend oder der Urethra bestehen, beseitigt, andererseits tonisierend, 
indem sie den normalen Sphinktertonus wiederherstellt. Indessen heilen 
nicht aIle Fane, insbesondere nicht die psychoanalytisch zu beeinflussen­
den FaIle ganz anderer Provenienz und nicht die mechanisch bedingten 
(Papillome usw.). 

Auch die An urie stellt ein dankbares Feld fUr die Diathermiebe­
handlung dar. In manchen Fallen, bei denen es sich vermutlich um rein 
spastische Zustande der kleinen GefaBe und Kapillaren handelt, sieht 
man mitunter schon nach 1 Stunde unter sofortigem Aufhi:iren der 
meist geklagten heftigen Kreuzschmerzen die Harnentleerung zustande 
kommen. Manchmal dauert es mehrere Stunden, oder es muB eine 
zweite oder dritte der stiindlich anzuwendenden Sitzungen stattfinden, 
bis die profuse Entleerung einsetzt. Die Harnflut ist mitunter-ganz enorm. 
In anderen nicht rein reflektorischen Fallen wird mitunter mit den 
ersten Harnportionen reichlich Sediment ausgeschieden, und man kann 
hier vielleicht annehmen, daB HarngrieBmengen, die mechanisch (oder 
vielleicht auch zum Teil reflektorisch) die Anurie bedingt haben, durch 
den durch die Diathermie der Niere bedingten Harndruck (infolge er­
hi:ihter Sekretion) in Bewegung gesetzt und entleert werden. 

Die Beeinflussung der Pyelozystitis ist vollkommen analog der 
der Cholezystitis. Patienten, welche an regelmaBig rezidivierender 
Cholezystitis leiden, sind nach einmaliger Diathermiebehandlung in 
wenigen Sitzungen rezidivfrei geblieben. Gleiche Beobachtungen habe 
ich auch bei chronischer Peritonitis, Perimetritis und Peri­
typhlitis gemacht. Sind jedoch akute eitrige Prozesse vorhanden, was 
evtl. durch genaue Leukozytenzahlung wahrscheinlich gemacht werden 
kann, so ist die Diathermiebehandlung nicht unbedenklich. Man wird 
also in zweifelhaften Fallen ganz vorsichtige Dosen in 3-4 Minuten 
langer Applikation (von 1 Ampere bei Elektrodengri:iBe 10 X 20 em) 
verwenden. Tritt danach Verschlimmerung ein, was man schon in 
6-8 Stunden konstatieren kann, so ist die Fortsetzung der Behandlung 
erst nach Ablauf des akuten Stadiums erlaubt; wird diese Dosis gut 
vertragen, so steigt man allmahlich mit der Dauer der Applikation und 
der Stromstarke und behandelt schlieBlich intensiv. 

Besonders hervorzuheben ist die giinstige Einwirkung der Diather­
mie auf Adhasionen. Gerade wie bei pleuritischen Verwachsungen, 
bei Hautnarben, bei traumatischen und postinflammatorischen Gelenks­
ankylosen, sieht man auch bei intraperitonealen Narben­
s t ran g e n nach wenigen Sitzungen erhe bliche Besserungen der Schmer­
zen, ja mitunter schon nach der ersten Durchwarmung vollkommenes 
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Sistieren aller Beschwerden einsetzen. Das atiologisch Rationelle dieser 
Therapie erhellt aus den der direkten Beobachtung zuganglichen Erwei­
chungen beiHautnarben (Lupus, Verbrennungen), bei operativen Periost­
und Sehnennarben usw. Auch bei Lageanomalien des Uterus infolgevon 
Narbenzug oder Verwachsungen kann man die direkte erweichende 
Wirkung der Diathermie an der mechanischen Mobilisierung deutlich 
beobachten. Empfehlenswert ist in hartnackigen Fallen der unmittel­
bare AnschluB von Massage an die diatheFmische Applikation, auch 
dann, wenn schon vorher monatelang erfolglos massiert worden war. 
Bei Bauchoperierten (Appendicitis, Gallen- usw. Operationen) beseitigt 
die Diathermie meist in wenigen. Sitzungen die oft so hartnackigen 
Adhasionsschmerzen. Auch wo nur die Bauchnarbe empfind­
lich oder schmerzhaft bleibt, gelingt fast stets die prompte Beseitigung 
der Beschwerden. 

Die erhohte Losungsfahigkeit erwarmter Fliissigkeiten gegeniiber 
niedriger temperierten macht es wahrscheinlich, daB die Diathermie 
sich zur Behandlung von Steinleiden eignen wiirde. Die Be­
urteilung diesbeziiglicher therapeutischer Resultate jedoch ist eine so 
schwierige, daB die. klinische Beobachtung in keinem einzigen Falle 
einer strengen Kritik standhalten kann. Es kommt zur Beurteilung 
dieser Frage- ja nicht nur auf die· erhohte Losungsfahigkeit erwarmter 
Medien an, als vielmehr auf die veranderte Qualitat pathologischer 
Sekretionen unter dem EinfluB· der Diathermie sowie auf chronische 
Entziindungszustande, z. B. der Gallenblase oder des Nierenbeckens. 
Die Stimulierung der sekretorischen Funktion unter dem EinfluBder 
arteriellen Hyeramie und des durch die Diathermie erhohten Zell­
chemismus selbst ist neb en der einfachen Temperaturerhohung der be­
reits sezernierten Fliissigkeiten mit. zu beriicksichtigen. Es wird da­
her langjahriger Beobachtung an einem groBen Material bediirfen, um 
diese Frage klarzustellen, wahrend Losungsversuche in vitro keine 
Ubertragung auf die klinischen Verhliltnisse gestatten. Unter diesen 
Gesichtspunkten kann ich daher nur von Eindriicken sprechen, und 
ich habe an fiinf Fallen von Gallensteinen, acht Fallen von Nieren­
steinen den Eindruck gewonnen, daB, abgesehen von gelegentlichen 
heftigen Kolikanfallen im unmittelbaren AnschluB an die Diathermie­
rung, eine ganz auffallende Besserung des Zustandes der Patienten ein­
getreten ist. Die Falle, die zum Teil lange Zeit stationar verliefen, in 
denen z. B. aIle 4-6 Wochen heftige Kolikanfalle auftraten, blieben 
eine Reihe von Monaten anfallsfrei, und spatere Anfalle verliefen auBer­
ordentlich leicht. 

Ich beschreibe als Beispiel einen Fall von Gallenkolik. 
Frl. W., 30 Jahre. Als 12jahriges Kind Scharlach und Diphtherie. 1905 zum 

ers~en Male Leberanschwellung, 14 Tage bettlagerig, heftige Schmerzen an der 
rechten Seite, Behandlung Morphium und Karlsbader Salz. Dann war sie bis zum 
24. Juni 1909 gesund. Da plotzlicli heftige Schmerzen an der rechten Seite. Drei Tage 
lang Erbrechen (Galle); Schmerzen ununterbrochen, trotz heiBer Umschlage und 
Morphium. Vollige Appetitlosigkeit. Icterus conjunctivae. Nach drei Wochen 
Riickfall, bis zum 7. August arbeitsunfahig. Nach Karlsbader Salz trat Brechen auf. 
Die Schmerzen waren diesmal mehr nach links lokalisiert und strahlten nach der 
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Schulter zu aus. In den ersten Wochen bestand Fieber. Objektiver Befund: 
Grazil gebaute Frau von sehr schlechtem Ernahrungszustand, bleicher Gesichts­
farbe, Backen eingefallen, kein Ikterus, Lunge, Cor o. B. Leber stark vergriiBert, 
iiberragt den Rippenrand rechts um 4 Querfinger, links um ganze Handbreite. 
Leber hart, links starke Druckempfindlichkeit, rechts weniger. 

Am 7. August 1909 erste Sitzung. Diathermie. 
Am 8. August. Nach der ersten Sitzung gestern zum ersten Male seit drei 

W ochen ganz schmerzfrei, heute frUh etwas Schmerzen in der linken Seite. Linker 
Leberlappen beim Aufsetzen der Elektrode schmerzhaft, so da,B Patientin zu­
zusammenzuckt. Nach 5 Minuten langeI' Applikation ist die Leber ohne Schmerzen 
kraftig palpabe1. Nach drei Sitzungen war das Allgemeinbefinden wesentlich ge­
bessert. Schmerzen sind nicht mehr aufgetreten. Die Le1:)er ist bis zu einem Quer­
finger unter den Rippenbogen beiderseits abgeschwollen. 

Wahrend ich mich in der 1. Auflage dieses Lehrbuches wie vor­
stehend vorsichtig ausdriicken muBte und die Moglichkeit von Zufallig­
keiten in der Beurteilung stark betonte, kann ich heut nach dreizehn 
weiteren J ahren, gestiitzt auf ein reichlicheres Material, die chronische 
Cholezystitis als eine der aussichtsreichsten Indikationen fiir die~ Dia­
thermiebehandlung bezeichnen. Die Resultate sind haufig so eklatant, 
daB ich es mir nicht versagen kann, den Verlauf eines Falles" aus dem 
Jahre 1919 und eines weiteren aus dem Jahre 1920 kurz zu schildern. 

Frau M., 33 Jahre. Paratyphus 1913; Darmbeschwerden 1917. 1m Sommer 
1917 Gallenblasenentziindung. Dauernd Beschwerden. Januar 1918 chron. 
Cholezystitis konstatiert (Magenspezialist); Harn ikterisch, Stuhl nicht viillig 
acholisch. Seitdem dauernd Beschwerden wechselnder Starke. Bei dem geringsten 
Diatfehler heftige Schmerzanfalle; desgl. nach Aufregungen und kiirperlichen 
Anstrengungen. VOl' 4 Wochen Angina; danach heftige Schmerzen, Appetitlosig­
keit. Zurzeit Leber 2 Querfinger unter dem Rippenbogen, auch linker Lappen 
verbreitert. Starke Druckempfindlichkeit del' Gallenblasengegend. Am 2. Juli 1919 
erste Diathermiebehandlung; danach sofort schmerzfrei. Noch 3 Behandlungen 
in den nachsten 3 Wochen. Seitdem viillig beschwerdefrei ohne jede Diatbeschran­
kung, auch bei kiirperlichen Anstrengungen. Letzter Bericht: November 1920. 

Frau G. 47 Jahre. Seit vielen Jahren haufig schwere Gallenkoliken. Am 
6. II. 20 nachts pliitzlich neuer Anfall." Heftige Schmerzen, Erbrechen, groBe 
Schwache, dauernd Nausea, SpeichelfluB. Sofortige Diathermiebehandlung. 
Sofort schmerzfrei; kein Erbrechen mehr; noch etwas vViirgen. 9. II. Gallen­
beschwerden nicht wiedergekehrt, leichter Ikterus; Zunge belegt. Seitdem bis 
heute kein Anfall mehr aufgetreten. 

Herr M. 35 Jahre. Gallensteinkolik. Erster Anfall vor 6 Jahren, vor 
4 Jahren zweiter Anfall. 1m nachsten Jahre dritter Anfall; ohne Fieber und 
Gelbsucht. Seitdem haufige Anfalle, dauernde Schmerzen; lebt strengste Diat. 
Wegen del' dauernden Schmerzen solI operiert werden. Versuch mit Diathermie, 
trotzdem das Riintgenbild einen groBen Schatten zwischen Nabel und Rippenrand 
zeigt. Beginil der Diathermiebehandlung am 13. VII. 23. Sofortige Besserung 
der Schmerzen, aber leichte Wiederkehr. Nach 4 Behandlungen seit dem 19. VII. 23 
viillig schmerzfrei. Laut Bericht vom 17. XI. 23 kein Anfall, noch Schmerz wieder 
aufgetreten. 

Es sind noch eine Reihe weiterer innerer Erkrankungen der Dia­
thermiebehandlung zuganglich. So ist die Achylia gastrica vermoge 
der sekretionssteigernden Wirkung der Diathermie ein dankbares Ge­
biet. Bei Hyperaziditat dagegen muB man stets vorsichtig sein, be­
sonders wegen der Moglichkeit eines latenten Ulcus, welches, wie wir 
weiter unten sehen werden, eine Kontraindikation fiir Diathermie in 
den meisten Fallen darstellt. 
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Ein bemerkenswertes therapeutisches Resultat habe ich m einem 
Fall von traumatischer Splanchnoptose beobachtet: 

Pat. Sch., 55 Jahre. 6. November 1910. 
Vor 4 Wochen Quetschung des Abdomens, seitdem hat er Schmerzen nach 

dem Essen sowie dauernde Beschwerden im Leib. Er triigt eine Bauchbandage. 
Bei aufrechter Stellung besteht eine erhebliche Ptose. Die Leber reicht alsdann 
bis 2 Querfinger oberhalb des Nabels. 

Hochfrequenzbehandlung. 
12. Dezember: Ptose beseitigt, Patient triigt keine Binde mehr, Beschwerden 

nach dem Essen sind geschwunden, groLle Kurvatur steht oberhalb des Nabels, 
Leber reicht in aufrechter Stellung 2 Querfinger unter den Rippenbogen. 

Auch bei nichttraumatischen Fallen sind haufig gute Resultate 
erzielbar. 

FrI. W. 17 Jahre. Seit Jahren Magenbeschwerden. Rontgenbild ergibt starke 
Magensenkung und linksseitige Nierensenkung. Diathermiebehandlung im Laufe 
des Miirz 1920. Baldige Besserung der subjektiven Beschwerden (Magendrucken, 
beIegte Zunge, Appetitlosigkeit). Untersuchung am 31. Miirz: Niere an normaler 
Stelle. Keine Magenbeschwerden. Kontrolliert am 17. Mai: Befund der gleiche. 

Frl. H. 27 Jahre. Hochgradige Magensenkung und -erweiterung. Senkung 
der Iinken Niere. Beginn der Diathermiebehandlung am 9. Februar 1920. 1m 
ganzen 7 Sitzungen. Am 27. III. Unterer Magenrand bereits in Nabelhohe; Niere 
noch gesenkt. 27. IV. Beschwerdefrei: Magen und Niere in richtiger Lage. 

Eine Erklarung der Diathermiewirkung ist in diesen Fallen schwie­
rig. Zweifellos spielen hier Spannungs- und Tonusverhaltnisse eine 
Rolle. Eine Veranderung der Turgeszenz der Bauchorgane durch 
Hyperamisierung des Splanchnikusgebiets in toto oder partiell, resp. 
eine Dekongestionierung kann beziiglich der relativen Lagerung der 
Baucheingeweide von Bedeutung sein. Vielleicht kommt auch die 
bei konsequenter Diathermiebehandlung haufig beobachtete Gewichts­
zunahme nebst damit zusammenhangendem Fettansatz fiir das Zu­
standekommen der Heilung wesentlich mit in Frage. Es ist mit Recht 
versucht worden, die diathermische Energiezufuhr im Sinne einer quasi 
elektrischen Mastkur (Ration d'appoint) bei marastischen Zustanden 
zu verwenden. 

Abgesehen von der Verbesserung der Zirkulation und der damit 
imZusammenhang stehenden Erhahung des Stoffwechsels, fUhren wir 
ja bei der Diathermiebehandlung dem Karper groBe Kalorienmengen 
von auBen zu, die sich ja nicht nur in physiologischen Funktionen er­
schapfen, sondern die es dem Organismus gestatten, einen mehr oder 
weniger groBen Teil desjenigen Stoffwechselmaterials zu sparen, der 
zur Erhaltung der Eigenwarme durch Verbrennung sonst verbraucht 
werden miiBte. Wenn auch eine eigentliche Ernahrung durch Diathermie 
nicht maglich ist, da sie kein Aufbaumaterial fUr Karpergewebe liefert, 
so kann sie doch denjenigen Teil der Nahrung ersetzen, der lediglich 
zur Erzeugung von Verbrennungswarme dient. 

Wenngleich diese Auffassung vielleicht etwas weitgehend erscheinen 
diirfte, k6nnen wir doch die Besserung des Allgemeinbefindens, die wir 
in zahlreichen Fallen ebenfalls beobachtet haben, ebenso wie die da­
mit verbundene Gewichtszunahme, auf das Konto der Diathermie 
buchen; nur ist es nicht notwendig, die direkte Umwandlung von elek-
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trischer Energie in Fettansatz, wohl abel' indirekt, ihre stoffwechsel­
sparende und stoffwechsel- und zirkulationsanregende Wirkung als 
maBgebend fiir den therapeutischen Erfolg anzuerkennen. 

Bei nervosen Gastralgien, Dyspepsien und Motilitats­
storungen, soweit letztere nicht mechanisch bedingt sind, erreicht 
man mitunter in 8-10 Sitzungen mehr, als vorher mit Bade- und lang­
wierigen Sanatoriumskuren erzielt werden konnte. 

In den letzten J ahren habe ich eine groBere Anzahl von Fallen 
von Ulcus ventriculi und duodeni kombiniert mit Rontgentiefenbestrah­
lung und Diathermie behandelt. Die Patienten erhielten zunachst 
Rontgenbehandlung in maBigen Tiefendosen und etwa eine Woche 
spater Diathermie. Die Schmerzen und die Obstipation besserten sich 
meist unmittelbar. Die Besserung resp. das Schwinden del' Schmerzen 
sind in erster Reihe auf die krampflosende, dekongestionierende Wir­
kung del' Diathermie zuriickzufiihren (Pylorospasmus Kardiospasmus, 
Abklingen del' entziindlichen Vorgange in del' Umgebung des Ulcus.) 
Vorbedingung ist selbstverstandlich, wie mehrfach betont, daB keine 
Neigung zu Blutungen bestehen darf. Es miissen daher erst genaue 
Untersuchungen auf okkulte Blutung vorhergehen, die deren volliges 
Fehlen feststellen miissen. Andernfalls ist erst mit Rontgentherapie 
allein vorzugehen. In richtig ausgewahlten Fallen ist auf das Ein­
treten del' subjektiven Besserung mit ziemlicher Sicherheit zu rechnen. 

DaB abel' nicht nur subjektive, sondern auch objektive Besserungen 
erzielt werden, geht aus folgendem Fall von schwerem Ulcus ventri­
c uli pyloric u m hervor: 

Eine Dame Mitte der fiinfziger Jahre leidet seit ca. 25 Jahren an schweren 
Hyperaciditatsbeschwerden. In den letzten Jahren traten profuse Magenblutungen 
auf und im AnschluB daran narbige Pylorusstriktur. Rontgenphotographie und 
Operation wurden abgelehnt, und als der Zustand infolge der Inanition unmittelbar 
lebensbedrohend wurde, gelang es mir, die behandelnden Arzte zu einem Versuch 
mit der Diathermie zu bewegen. Ich fiihrte die taglichen Sitzungen von 20 Minuten 
Dauer selbst aus. Bei Beginn der Diathermiebehandlung war hochste Inanition 
vorhanden; der Pylorus war auch fiir Wasser undurchlassig. Die Ernaln:ung fand 
rektal durch Tropfklystiere statt. Die oral verabreichten Fliissigkeiten, sowie 
die eigene Magensekretion machten 3-4 tagliche Ausheberungen erforderlich. 
In Intervallen traten taglich haufig vollkommene Magensteifungen auf; der er­
weiterte Ventriculus baumte sich, durch die diinnen, schlaffen Bauchdecken 
deutlich sichtbar, unter starken Schmerzen als stark resistenter Korper leicht 
abtastbar auf. - Nach jeder Behandlung trat groBe subjektive Erleichterung 
auf; nach 14 Tagen waren die Steifungen verschwunden, breiige Nahrung ging 
durch; nach 2 Monaten wurden feste Speisen bewaltigt. Seitdem sind keine 
Steifungen mehr aufgetreten. Eine Wiederholung del' Diathermiebehandlung 
war in den folgenden 3 Jahren nicht erfolgt. Es traten zwar noch 3 oder 4 Exazer­
bationen des Ulcus z. T. mit Blutung, stets mit Schmerzen und Prostration auf, 
aber die Patientin ist seitdem dauernd in gutem Ernahrungszustand und lebt, 
abgesehen von del' taglichen Magenausheberung (einmalig) wie ein normaler Mensch; 
sie versieht ihren Haushalt, unternimmt Reisen und erfiillt ihre gesellschaftlichen 
Verpflichtungen. - Trotz der Blutungsgefahr wurde hier wegen der Indicatio 
vitalis - es war nichts zu verlieren-die Diathermie gewagt, und eine neue Magen­
blutung trat erst 8 Monate nach der Behandlung auf, also sicherlich nicht im 
Zusammenhang mit dieser. Die Diathermiebehandlung ist 3 Wochen lang durch­
gefiihrt worden. Wenngleich man einen iiberlagernden Pylorospasmus, der ja 
erfahrungsgemaB auf Diathermiebehandlung schwindet, nicht ausschlieBen kann, 
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so ist doeh eine fast komplette, narbige.resp. entziindliche meehanisehe Obstruktion 
des Pylorus von allen behandelnden .Arzten als zweifellos angenommen worden . 

.Aus dem Erfolg der Diathermie ergibt sieh zunaehst die krampflosende und 
narbenerweiehende Wirkung (siehe Kriegsverletzungen Seite322ff.), sodann aber 
aueh, daB in Fallen von wiederholtem Magenbluten, trotz intensiver Diather­
mierung keine Blutung aufzutreten braueht. 

In gleicher Weise habe ich auch die reine Ryperaziditat behandelt, 
ohne beztiglich der Saurewerte deutliche Besserungen gesehen zu haben. 
Das ist auch bei der allgemein sekretionsanregenden Wirkung der Dia­
thermie nicht ohne weiteres zu erwarten. Die Besserungen sind viel­
mehr auch hier zunachstauf die spasmolytische Wirkung der Diather­
mie zurtickzuftihren. 

Die sekretionsanregende Wirkung der Diathermie, die wiederholt 
erwahnt wurde, laBt sie auch bei Anaziditat indiziert erscheinen. 
In der Tat sind die Resultate haufig ganz frappant. 

Eine 65jahrige Dame leidetseit ihrer Jugend an .Appetitlosigkeit, haufigen 
Durehfallen und Storungen des .A11gemeinbefindens. In den letzten Jahren sind 
die Durehfalle dauernd vorhanden. Sie nimmt taglieh Zitronensaft, und trotz 
6--8 Tannalbintabletten (je 2 in stiindlichen Intervallen) treten die Durehfalle 
fast taglieh auf. - Von del' ersten Diathermiebehandlung des Magens an ist der 
Stuhl mit 2 Tannalbintabletten taglieh breiig, zeitweise geformt; .Allgemein­
befinden gut, .Appetit vorziiglich; sie iBt taglieh Salat in. Mengen, die schwersten 
Gerichte, Mayonnaisen usw. ohne jede Storung. Zitronensaft nimmt sie weiter; 
naeh 2 W oehen Gewiehtszunahme. 

Die hyperamisierende Wirkung der Diathermie in Gemeinsehaft mit der zell­
stimulierenden und sekretionsanregenden Wirkung erklart den therapeutischen 
Erfolg. 

Es mag auch hiernoch einmal auf die Behandlung von Verwach­
sungen, wie sie auch nach Ulcus duodeni auftreten, hingewiesen werden. 
Es gilt auch hier das auf S. 262 tiber Narbenstrange Gesagte. Bei richtiger 
Lokalisierung der Diathermieaplikation und etwa dreimal wochentlicher 
Behandlung konnen in vielen Fallen die gtinstigsten Resultate erzielt 
werden. ZweckmaBig verbindet man mit der Diathermie die Massage, 
indem man entweder wahrend der Diathermiebehandlung mit der 
Elektrode selbst unter maBigem Druck, und ohne die Elektrode von 
der Raut zu ltiften, kreisende resp. verteilende Massagebewegungen 
ausfUhrt, oder indem man die manuelle Massage unmittelbar an die 
Sitzung anschlieBt, wobei die analgesierende Wirkung der Diathermie 
gut zustatten kommt. 

Auch bei spastischer Kolitis habe ich gute Resultate gesehen. 
Die Wirkung ist zumeist so prompt, daB maximal kontrahierte Darm­
abschnitte, welche als harte Strange palpabel waren, unmittelbar nach 
der Sitzung dem Geftihl vollig verschwanden. Rand in Rand hiermit 
ging ein sofortiges Aufhoren der subjektiven Beschwerden und Regelung 
der Stuhlentleerung. 

Geradezu lebensrettend kann die Diathermie bei Ileus wirken, 
indem sie die spastischen Zustande momentan kupiert und eine Losung 
des ileus herbeiftihrt, falls die mechanischen Verhaltnisse dies gestatten. 
Da die Wirkung, wenn sie eintritt, eine momentane ist, so ist der Versuch 
wohl in den meisten Fallen, da er nur wenige Minuten beansprucht, 
bevor man an die Operation geht, zulassig. 
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Es erubrigt noch, auf daswichtigeGebietder Osophagusstriktu­
r e n einzugehen. Die groBe Mortalitat des chirurgischen Eingriffs (Gastro­
stomie), der keine Reilung bringt, sondern die Striktur bestehen laBt, 
der unsichere Erfolg der Osophagusplastik mit der unangenehmen und 
langwierigen Nachbehandlung, die groBe Schwierigkeit des Eingriffs 
und seine Gefahrlichkeit lassen es unbegreiflich erscheinen, daB die 
Analogie der Urethralstrikturenheilung durch Diathermie, nicht in 
allen Fallen von Osophagusstriktur ihre Anwendung wenigstens ver­
suchen laBt. Mehrere Berichte uber auBerordentlich ermutigende 
Resultate liegen bereits vor. So berichtet Picard uber vier FaIle, die 
z. Z. seiner Publikation bis zu 10 Monaten nach der Behandlung ohne 
Nachbehandlung beschwerdefrei und geheilt blieben. 

Es ist hervorzuheben, daB die Kranken die Diathermie gegenuber 
der qualenden Sondenbehandlung als Wohltat empfinden; es werden 
keine Wiirgreflexe oder Spasmen ausgelost. Diese beim Einfiihren der 
Sondenelektrode unvermeidlichen Erscheinungen horen stets im Mo­
ment des Einschaltens der Diathermie wie abgeschnitten auf. Der 
Kranke ertragt die ganze Behandlungsdauer ohne Reflex. So konnte 
ein bisher nur durch Witzel-Fistel ernahrtes Kind nach 12 tagiger Be­
handlung wieder jede Nahrung pel' os aufnehmen. - Ein anderer Fall 
von einer 3 Jahre alten durch Veratzung entstandenen Striktur (drei 
Strikturen mit einem groBen Divertikel uber der mittleren) wurde mit 
hochgradiger Inanition aufgenommen. Nach 14 tagiger Behandlung 
passierte jede Nahrung; taglich Gewichtszunahme. 

Die Technik ist einfach: Einfuhrung einer elastischen Metallsonde, 
die an den einen Pol angeschlossen wird; als zweite Elektrode eine 
Plattenelektrode, die je 10 Minuten auf dem Thorax resp. am Rucken 
in Rohe der Striktur appliziert wird. Sitzungen taglich, Stromstarke 
etwa 1/2 Ampere. 

Das gleiche gilt fiir die bekanntlich sehr schwer dehnbaren Rektum­
strikturen. Auch hier wurden in 14 Tagen Erweiterungen von Regar 5 
auf Nr. 16, vollig schmerzlos und sogar angenehm empfunden, erzielt, 
mit vielmonatiger Dauerwirkung. 

Mehrfach versucht und empfohlen wird auch die Diathermie bei 
den hyposekretorischen Formen der Struma und des Basedow sowie 
des Myxodems, wahrend die hypersekretorischen Formen besser auf 
Rontgenstrahlen reagieren. 1m allgemeinen ist beim Vorhandensein 
einer deutlichen SchilddrusenvergroBerung von der lokalen Diathermie­
behandlung der Druse abzusehen, wegen der wachstumsanregenden 
Wirkung. Ringegen reagieren die sekundaren Rerzst6rungen gunstig 
auf die Diathermiebehandlung. 

Eine Reihe von Affektionen der weiblichen Genitalsphare stellt 
ein wichtiges und auBerordentlich dankbares Indikationsgebiet fur die 
Diathermie dar. In erster Reihe stehen die schmerzhaften Affektionen. 
Bei den befundlosen neurasthenischen Beschwerden geben die Pa­
tientinnen schon wahrend der ersten Behandlung neben dem Gefiihl 
einer wohligen Durchwarmung eine deutliche Linderung der Kreuz- und 
Leibschmerzen. Man sieht mitunter nach wenigen Sitzungen Jahre 
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bestehende Schmerzen in den Adnexen dauernu verschwinden, eben­
so wie auch peri- und parametritische alte Infiltrate sich 
ganz uberraschend schnell erweichen und resorbieren. Selbst massige 
Infiltrate mit faustgroBem Tastbefund, die ich eigentlich ganz ohne 
Hoffnung lediglich als Versuch diathermierte, waren nach kurzer Zeit 
restlos verschwunden. Die aktive Hyperamie, welche die Diathermie 
an beliebiger gewunschter Stelle sofort hervorruft, ist eben eine wesent­
lich intensivere, als wir sie sonst durch Hyperamie oder auBerliche Ap­
plikation von Warme, die ja therapeutisch meist hierzu herangezogen 
werden, zu erzielen vermogen. Das gleiche gilt von chronischen Ent­
zund ungen des Uterus sowie von akuten und alteren gonorrhoi­
schen Entzundungen jeglicher Art; allerdings muB man hierbei die 
Toleranz der Schleimhaut bis zur auBersten Grenze ausnutzen und mog­
lichst lange und tiefgehende sorgfaltige direkte Durchwarmungen vor­
nehmen. 

Gelegentlich sieht man in scheinbar refraktaren Fallen besonders 
bei alteren Frauen erst nach einer Reihe von W ochen oder bei Wieder­
holung der Behandlungsserie noch teilweisen oder vollen Heilerfolg 
eintreten. 

Fixierte Retroflexionen sind keine Kontraindikationen. Durch Dia­
thermie, zweckmaBig mit massierenden Bewegungen der Elektrode, 
16sen sich Verwachsungen, resorbieren sich Infiltrate. Nur bei ganz 
alten, starren, vollig reaktionsunfahigen Geschwulstmassen kommen 
MiBerfolge vor. Immer aber wird eine gewisse Schrumpfung, Lockerung 
und subjektive Besserung erzielt. Diese Schrumpfung und Mobilisierung 
verleiht der Diathermie auch Wert als Vorbehandlungsmethode, um 
bei spaterer Operation leichtere Losbarkeit der Schwarten aus der Um­
gebung zu ermoglichen. 

Fur die ErkHirung der Schmerzlinderung kommt neben der reinen 
Tiefendurchwarmung die Dekongestion, und damit Druckentlastung 
(auch spater bei der Schrumpfung der Tumoren) und die starke, lang­
anhaltende aktive Hyperamie in Betracht. Die Schrumpfungs- und 
Resorptionsvorgange beruhen auf der enorm verstarkten Blut- und 
Lymphzirkulation und dem beschleunigten Zellstoffwechsel. 

Uber gute Erfolge bei weiblicher Gonorrhoe berichtet u. a. Bub en, 
I van v.: (Zentralbl. f. Gynakol. Jg. 45, Nr. 41, S. 1485-1490. 1921). 

Nach Feststeilung der Schwierigkeit und haufigen Erfolglosigkeit der tiblichen 
Behandlungsmethoden der weiblichen Gonorrhoe bespricht Verf. die Vorztige der 
Diathermiebehandlung. Nach einer kurzen Schilderung der Methode referiert er 
tiber no Faile, die nach mehrmonatiger, medizinaler, ortlicher Behandlung keine 
Heilungstendenz zeigten. 

Von den 110 Failen heilten 78%. Von den im letzten Jahr behandelten heilten 
jedoch infolge besserer Technik 85%. Erforderlich waren im Durchschnitt 10 Be­
handlungen. Die Methode eignet sich auch fUr akute unkomplizierte Faile; ist 
jedoch bei akut entziindlichen Komplikationen kontraindiziert. Auf Grund seiner 
Erfahrungen empfiehlt Verf. das Verfahren besonders ftir die zahlreichen Faile, 
in denen die tibrigen Verfahren erfolglos blieben. 

Die gonorrhoischen Entzundungen jeglicher Lokalisation sind die 
einzigen akuten eitrigen Prozesse, bei denen die Diathermie zumeist 
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erlaubt ist. Nur wenn Fieber besteht und somit mit der Gefahr einer 
gonorrhoischen Sepsis zu rechnen ist, ist groBe Vorsicht am Platze und 
Beginn mit ganz kurzen und schwachen Sitzungen notwendig. 

Hierbei ist es zweckmlWig, die Elektrode zugleich als Massage­
instrument zu benutzen, auBer in den Fallen, in denen man mit dem 
Vorhandensein frischer Infektionen oder gar Eiterungen zu rechnen hat. 
In den anderen Fallen, also besonders bei Adhasionen, kann man unter 
der analgesierenden Diathermiebehandlung nach und nach starker 
werdende Massage ausiiben. Es ist auch haufig zweckmaBig, die Massage, 
evtl. bimanuell, an die Diathermiebehandlung unmittelbar anzuschlieBen. 

In den meisten Fallen kommt man mit der auBerlichen Durch­
warmung des Beckens von Symphyse zum Kreuzbein auch bei An­
wendung groBer Stromstarken nicht aus. Dies liegt im wesentlichen 
daran, daB hierbei Blase und Rektum in ihren oberen Abschnitten ge­
troffen werden, das kleine Becken aber und mithin die Genitalorgane 
gar nicht oder nur in ihren obersten Abschnitten Strom erhalten. Zweck­
mlWiger ist die Einfiihrung einer dicken Vaginalelektrode (Abb.36f.), 
die man mittels bimanueller Palpation an die richtige Stelle fiihrt. 
Durch Anlegen einer groBeren Plattenelektrode dorsal, ventral oder 
seitlich dirigiert man sodann den Diathermiestrom nach Belieben und 
erzielt kraftige, an der Vaginalelektrodenspitze sich konzentrierende 
Erwarmungen. Gelegentlich kann es zweckmaBiger sein, die stabfOrmige 
Elektrode nicht vaginal, sondern rektal einzufiihren. Man kommt 
dann hoher hinauf und besser z. B. an den Fundus uteri, zumal bei Ver­
wachsungen. 

Auch beziiglich des Infantilism us derweiblichen Genitalien, 
der Oligomenorrhoe bzw. der hierdurch bedingten Sterilitat kann ich 
die durch Diathermie erzielten therapeutischen Erfolge hervor­
heben. Die Behandlung findet hierfiir am besten zweimal wochentlich in 
langerer Sitzung mehrere Monate statt. 

Amenorrhoe, Atrophia uteri. FrI. v. W., 25 Jahre alt. Bis zum 18. Jahre 
Menses normal; dann Lungen- und Brustfellentziindung. Seitdem amenorrhoisch. 
Fiinf Diathermiebehandlungen in 16 Tagen. Am 20. Tage Menses zum erstenmal 
seit 7 J ahren. 

Schwer erklarlich, aber durch eine Reihe klinischer Beobachtungen 
sichergestellt sind die Heilungen von Lageanomalien des Uterus 
durch alleinige Diathermietherapie. Neben der Beseitigung parametri­
tischer Infiltrate und Erweichung von Adhasionen kommt hier die 
Dekongestionierung und arterielle Hyperamisierung als Heilfaktor in 
Betracht. Gerade wie bei der Erektion wird auch im Uterus die Er­
zielung einer erhohten Turgeszenz durch diathermische Hyperamie die 
Aufrichtung und normale Lagerung des Organs begiinstigen. 

Selbst bei fixierter Retroflexio erreichen wir vollkommen normalen 
Tastbefund. 

Besonders wichtig ist die Diathermie zur Vorbehandlung vor 
Operationen. Sie wirkt erweichend, mobilisierend, so daB bei der 
Operation Schwarten und Verwachsungenin der Umgebungvielleichter 
losbar sind. Dazu kommt die Wirkung der lokalen arteriellen Hyperamie, 
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die bakterizid wirkt und das Gewebe vor der Operation indirekt steri­
lisiert. Bedenkt man, daB die Behandlung stets ambulant durchgefiihrt 
werden kann und meist von der ersten Sitzung an die Leib- und Kreuz­
schmerzen lindert oder beseitigt, so ist der Wert der Diathermie in der 
Gynakologie ein unbestreitbarer. Der haufig bei der Einschmelzung 
groBerer Infiltrate auftretende starkere Fluor ist gewissermaBen physio­
logisch und schwindet von selbst. Bei Metro- und Menorrhagien ist 
die Diathermie kontraindiziert, desgl. in der Nahe der Menses und wah­
rend dieser. Dagegen sind die Erfolge hervorragend bei narbigen Strik­
turen der Zervix und der Vagina. 

Es sind auch nicht bloB die rein gonorrhoischen Zervikalkatarrhe, 
die auf Diathermie rasch heilen, sondern auch Mischinfektionen reagieren 
giinstig. Es geht hieraus hervor, daB nicht die thermolabilen Gonokokken 
geschadigt werden, sondern daB die Gewebssterilisierung einem kompli­
zierteren Mechanismus unterliegt, namlich der die Abwehrkrafte des 
Gewebes auslOsenden Hyperamie und der Stimulierung der Zellen selbst. 

Die Dysmenorrhoe, soweit nicht dauemde Blutungen oder Metror­
rhagien das Bild beherrschen, ist eine gute Indikation fiir vaginale oder 
rekto-abdominale Diathermiebehandlung. Das schnelle Aufhoren der 
Kreuz- und wehenartigen Leibschmerzen ist eine Folge der antispas­
modischen Diathermiewirkung. 

Die gleiche schmerzstilJende Wirkung zeigt sich bei Myomatosis. 
Die Spannungsschmerzen des wachsenden Myoms sowohl wie die durch 
entziindliche Verwachsungen mit N achbarorganen oder gleichzeitige 
Adnexschmerzen reagieren ganz ausgezeichnet auf Diathermie. Die 
Wirkung ist ungleich prompter, sicherer und nachhaltiger als die irgend­
einer Kur mit Badem, Moorumschlagen, Lichtbiigeln usw. und laBt 
manche Operation, die nur der Schmerzen halber vorgenommen werden 
solI, entbehrlich erscheinen. Kontraindiziert ist die Diathermie natiirlich 
in der Nahe der Periode und bei Neigung zu Blutungen, sowie bei akuten 
Entziindungen. 

Auch in der Geburtshilfe liegen bereits einige sparliche Er­
fahrungen vor. So habe ich 1909 in der Charite Versuche an dem Ma­
terial der Bum m schenKlinik angestellt zwecks kiinstlicher Einleitung 
derGeburt bei Wehenschwache, und am 15. Februar 1912 stellte Henkel 
in Jena einen Fall von Missed-Labour vor, der vergeblich mit Pituitrin 
behandelt worden war. Die Geburt kam durch Behandlung mit Dia­
thermie in Gang. 

Ein zweiter Fall von Wehenschwache wurde ebenfalls mit Dia­
thermie behandelt, wonach gleichfalls der Geburtseintritt erzielt wurde. 

Von besonderem Wert diirfte die Diathermie fiir die Erhaltung 
von Friihgeburten sein. Die direkte Zufiihrung reiner Warmeenergie 
neben den sekundaren stimulierenden Wirkungen laBt derartige Ver­
suche hochst aussichtsvoll erscheinen (Kondensatorbett). 

Auch fUr die Laktation kann die Diathermie erfolgreich angewandt 
werden. Vorbehandlung der Brustdriisen in den letzten 4 Wochen 
der Graviditat ist bei Frauen mit erfahrungsgemaB geringer Milch­
sekretion indiziert. Bemerkt man erst nach der Entbindung eine 
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Insuffizienz del' Brustdriisen, so geniigen auch da wenige Diathel'mie­
rungen, urn eine kraftige Sekretion in Gang zu bringen. Auftl'eten von 
Spannungsschmel'zen braucht man nicht zu befiirchten, vielmehr wird 
ein etwa vorhandener schnell gebessert. Eingezogene Warzen tl'eten 
nach Diathermiel'ung oft bessel' hervor. 

Die wesentlichen Besserungen, die bei Erkrankungen innerel' 01'­
gane durch die Diathel'mie erzielt worden sind, lassen es nicht unmog­
lich el'scheinen, daB bei weniger ausgepragten Krankheitserscheinungen, 
alsin den mitgeteilten Fallen vorhanden waren, diejenigen patholo­
gischen Veranderungen, die wir als beginnende Zil'rhose zu be­
zeichnen pflegen, einer weitgehenden therapeutischen Beeinflussung 
zuganglich sind; welche Perspektiven sich hierdurch eroffnen,1 bedarf 
keiner Darlegung. Es handelt sich hiel' keineswegs urn vage, nicht ge­
priifte lIypothesen. Die guten klinischen Resultate, welche ich bei 
zahlreichen Fallen von Leberanschoppung, dauernder LebervergroBe­
rung, chronischen Nierenaffektionen, die unter del' Diagnose "Zirrhose" 
in meine Behandlung kamen, el'zielte, geben die Grundlage fUr die ver­
mutete BeeinfluBbarkeit zirrhotischel' Prozesse. Freilich stehen Sek­
tionsbefunde aus, und somit fehlt del' letzte Beweis. 

Geradeso wie die chronis chen Entziindungen des Nierenbeckens, 
del' Gallenblase, seroser lIaute, von Darmabschnitten sind auch Ent­
ziind ungen und Katarrhe del' Blase del' Diathermiebehandlung 
zuganglich. Nur akute eitrige, nicht auf Gonorrhoe beruhende Ent­
ziindungen reagieren anfanglich mit Exazerbation. Chronische FaIle 
hingegen zeigen so iiberraschend schnelle Besserungen, daB sie ein siche­
res Indikationsgebiet fUr Diathermiebehandlung darstellen. Nicht nur 
sind meist von del' ersten Sitzung an die Inkontinenzerscheinungen, del' 
Tenesmus geringer - ja, sie verschwinden selbst nach kurzer Zeit, 
sondern objektiv sieht man meist nach wenigen Tagen reichliches Auf­
treten mononuklearer Zellen, Abnahme del' polynuklearen, Geringer­
werden des Sediments, Klarung des Drins und lIeilung. Es ist fast 
die Regel, daB chronische FaIle, die man regelmaBig spiilt, mit Argentum 
verschiedener Konzentration behandelt, die wedel' auf Drotropin noch 
Bartraubentee irgendwie mehr reagierten, wenige Wochen nach Ein­
leitung del' Diathermiebehandlung geheilt sind. Allerdings ist zu­
meist eine intravesikale Behandlung notwendig. Mit del' Behandlung 
von den Bauchdecken aus kommt man nur selten zu geniigenden Re­
sultaten. Dagegen bessern sich bei gynakologischen Diathermiebehand­
lungen, wenn sie vaginal ausgefUhrt werden, die haufig vorhandenen 
Inkontinenzerscheinungen, soweit sie auf Schwache del' BlasenschlieB­
muskulatur beruhen, iiberraschend schnell mit. -'-Bei Mannern reagiert 
Tenesm us glanzend auf Prostatadurchwarmung (Blasenhals). lch 
habe eine Anzahl chronischer FaIle von Zystitis zur Feststellung 
del' Diathermiewirkung lediglich mit diesel' behandelt. Nachdem ich 
mich von del' Wirkung jedoch iiberzeugt hatte, habe ich die iibliche 
Behandlung (Spiilungen, Instillationen) mit del' Diathermie kom­
biniert und glaube damit zu schnellel'en Resultaten gekommen zu 
sein. lch spille die Blase mehrmals, bis die Borlosung klar abflieBt, und 

Nagelschmidt, Diathermie. 3. Aufl. 12 
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fiille die Blase, je nach ihrer Kapazitat, maBig mittels cines Metall­
katheters' an. Diesel' wird sodann auBen verschlossen, verbleibt in situ 
und dient als zuftihrende Elektrode. Die andere indifferente Platten­
elektrode wird wahrend eines Teiles del' Sitzung iiber del' Symphyse 
auf die Bauchwand gelegt, wahrend des zweiten Teils del' Sitzung liegt 
del' Patient auf ihr. Durchwarmungen mit 800-1000 Milliampere 
10-20 Minuten lang geniigen zumeist. Ich habe Blasen gesehen, die 
anfanglich eine Kapazitat von 80-100 ccm hatten und nach 3 bis 
4 Sitzungen 200-300 aufwiesen. Entsprechend diesel' Verbesserung 
war Tenesmus und Inkontinenz meist schon nach del' ersten Sitzung 
geschwunden. Diese letzteren Wirkungen erzielt man meiner Erfahrung 
nach bessel' bei del' geschilderten intravesikalen Behandlung als bei 
del' ebenfalls zulassigen, abel' weniger wirksamen Behandlung von 
auBen, wobei eine Elektrode iiber del' Symphyse, die andere unter das 
GesaB (nicht Kreuzbein, wie u. a. auch Kowarschik empfiehlt; hierbei 
wird hochstens del' obere Pol del' Blase getroffen, wenn sie gefiillt ist; 
wenn sie leer ist, entgeht sie vollstandig del' Diathermierung) odeI' 
auf den Damm gelegt wird. Es kommt bei del' intravesikalen Behand­
lung auch eine diathermische Wirkung auf den Blasenhals sowie den 
Blasenmund zustande und wirkt hier krampflosend; daher die unmittel­
bare subjektive Besserung durch Diathermiebehandlung. Zystoskopiert 
man VOl' und nach del' Diathermierung, so sieht man nachher - ailch 
bei zweiseitiger Plattendurchwarmung ohne direkte Elektroden-Ein­
fiihrung in die Blase - eine deutliche Odematisierung und helle Hyper­
amisierung del' Blasenschleimhaut. Es sind diese Beobachtungen mit 
die Grundlage fiiI' die Auffassung del' Diathermiewirkung geworden, 
dahin gehend, daB die Diathermie eine tiefgehende arterielle Hyperamie 
und Odematisierung macht. Bei stark iiberdehnter Blase mit hoch­
gradiger Atonie pflegt die Inkontinenz nicht so schnell zu schwinden. 
Nach del' Sitzung wird die Blase entleert. Auf die Einbringung von 
Argentum im AnschluB hieran habe ich zumeist verzichtet. Die Be­
handlung wird als iiberaus wohltuend empfunden und solI bei rich­
tiger Applikation vollkommen schmerzlos sein. Selbst in Fallen, bei 
denen die Einbringung des Instrumentes heftigen Reiz verursacht, 
hort diesel' mit dem Moment des Stromdurchganges vollstandig auf, 
so daB beliebig lange Applikationen moglich sind (siehe Osophagus­
strikturen) . 

In gleicher Weise wie die Erkrankungen des weiblichen Genital­
systems bietet auch die mannliche Genitalsphare eine Reihe be­
reits feststehender Indikationen. Die Thermolabilitat del' Gonokokken, 
welche in vitro ja schon bei geringer Temperatursteigerung iiber die 
Blutwarme hinaus erheblich geschadigt und schnell abgetotet werden, 
fordert ja geradezu heraus, Diathermie zur Behandlung derartiger 
Affektionen heranzuziehen. Die therapeutischen MaBnahmen zur Be­
handlung del' Gonorrhoe mittels Warme fanden eine wesentliche Er­
schwerung, ja eine Grenze an del' mangelhaften Tiefenwirkung del' bis­
lang zur Verfiigung stehenden Prozeduren. Auch die in manchcn Fallen 
von unzweifelhaft giinstigem Erfolg begleiteten heiBen Irrigationen be-
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sitzen eben keine genugende Tiefenwirkung. Da es nun fill die Diather­
miemethode gar keine Schwierigkeit darstellt, Tiefendurchwarmungen 
der Urethra von der Schleimhautoberflache aus oder durch die ganze 
Gewebsmasse hindurch von auBen vorzunehmen1), so konnte es ja 
von vornherein leicht erscheinen, die Gonorrhoe durch einfache Durch­
warmung zu heilen. Aber es ergeben sich praktisch hier doch sehr 
erhebliche Schwierigkeiten. Zunachst muB man, um gleichmaBige 
Tiefenwirkungen zu erzielen, wie auf S. 62 u. 64 ausgefuhrt, mit relativ 
kleinen Stromstarken sehr lange diathermieren. Dann spielt die Streuung 
eine wesentliche Rolle. So ist es technisch durchaus nicht leicht, eine 
gleichmaBige Diathermierung der gesamten Urethra bis in die Blase 
hinein vorzunehmen, ohne die Schleimhaut an irgendeiner Stelle zu 
stark zu erwarmen. Bezuglich der Pars pendula liegen zwar keine be­
sonderen Schwierigkeiten vor. Sobald man aber an die Wurzel des 
Penis gelangt, ist es ohne spezielle Technik unmoglich, eine gleich­
maBige Durchwarmung nach allen Seiten hin von der Schleimhaut der 
Urethra aus zu erzielen. 

Dr. Santos hat im Jahre 1912 mit Unterstutzung der Firma 
Siemens & Ralske Versuche in me i n e mIn s tit u t begonnen und 
anderweitig fortgefiihrt, welche zum Ziel hatten, die gesamte Urethra 
bis zur Blase mittels einer eingefiihrten Urethrasondenelektrode gleich­
maBig zu durchwarmen und so die Gonorrhoe gewissermaBen in einer 
Sitzung zu kurieren. Da aber zur sicheren Abtotung der Gonokokken 
eine Temperatur von 45° C mehr als 1/2 Stunde lang notig ist und diese 
Temperatur gleichzeitig die Toleranzgrenze der Schleimhaut darstellt, 
da es aber andererseits technisch sehr schwierig, ja fast unmoglich ist, 
eine gleichmaBige Durchwarmung der gesamten Rarnrohrenschleim­
haut nach allen Richtungen hin vorzunehmen, so ist diese Methode 
von vornherein abzulehnen. Die Rarnrohre hat in verschiedenen Ab­
schnitten wechselndes Kaliber, die Schleimhaut liegt also der Elektrode 
einmal glatt, einmal gefaltet an. Sie liegt ferner bald dicht unter der 
auBeren Raut, bald von dicken Gewebsschichten bedeckt. An manchen 
Stellen ist eine dunne Membran, an anderen tiefreichende Drusengange, 
Lakunen usw. zu behandeln. Endlich ist bei selbst kompliziertester 
Apparatur die Konstanterhaltung der wirksamen hohen Temperatur 
wahrend ca. 40 Minuten fast unlnoglich. Aus all diesen Grunden hat 
die Behandlung, die in ihren Resultaten also keineswegs sicher ist, 
keine Nachahmer gefunden. 

Gelingt es also auf diesem gewissermaBen direkten Wege nicht, 
eine gonokokkeninfizierte Rarnrohre zu sterilisieren, so kann die Dia­
thermie doch zur Behandlung der Gonorrhoe mit Erfolg herangezogen 
werden neben der gewohnlichen desinfizierenden Behandlung. Es 
bedeutet ja schon einen Erfolg, wenn man wenigstens Teile der Urethra 
genugend durchwarmen kann. Und diese Moglichkeit liegt vor. 

Zur Behandlung der Pars pendula bediene ich mich dreier Methoden. 
Die eine besteht darin, den vordersten Abschnitt der Glans penis in 

1) Es ist z. B. mit relativ geringen Stromstarken m6glich, eine vollkommene 
Amputation des Penis durch Koagulation ohne jede Blutung vorzunehmen. 

12* 
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einer speziell hierfiir konstruierten, mit suspensoriumartiger Fixier­
vol'richtung versehenen Glaselektl'ode gerade in den Spiegel einer 
diese Elektl'ode fiillenden Fliissigkeit eintauchen zu lassen, welche die 
Stl'omzuleitung ,besorgt. Welche Losung man hierfiir benutzt, ist ziem­
lich gleichgiiltig. Ich bediene mich im allgemeinen del' 1/4 proz. Protar­
gollosung. Als zweite Elektrode vel'wende ich entweder die in Abb. 36 f. 
dargestellte Rektalelektrode, welche bis iiber die Prostata hinauf ein­
gefiihrt wird, odeI' lasse den Patienten riickwal'ts gelehnt mit del' Sakral­
gegend auf einer Plattenelektrode sitzen odeI' liegen. 

In del' zweiten Methode ersetze ich die Wasserelektrode durch eine 
gut adaptierte, becherformig zurechtgebogene kleine Bleielektrode, 
welche iiber die Eichel gestiilpt und durch Druck von au Ben an ihr 
fixiert gehalten wird. Man muB dafiir sorgen, daB eine Beriihrung 
del' Oberschenkel und des Skrotums dabei vermieden wird. Die Strom­
starke, die hierfiir angewandt werden darf, ist relativ klein und richtet 
sich nach dem Quel'schnitt des Gliedes. 1m allgemeinen konnen 300 
bis 400 Milliampere nicht iiberschritten werden. Es empfiehlt sich, 
wegen haufig gerade hier bestehender Thermoanasthssien auch bei 
sonst gesunden 1ndividuen of tel' den Grad del' stattgefundenen Durch­
warmung durch Palpieren festzustellen. Diese Art del' Technik geniigt 
jedoch nur fiir Affektionen del' Pars pend ula und zur Behandlung 
nervoser Impotenz. Eine akute Gonorrhoe kann man hierdurch 
nicht beseitigen. Diese erfordert vielmehr eine Beeinflussung del' ge­
samten Urethra. Behandlung mit einer einfachen Metallsonde ohne 
Temperatul'meBvorrichtung an verschiedenen Abschnitten fiihrte selbst 
bei stundenlangel' Applikation nicht zum Ziel. 

Ich wende deshalb bei del' akuten Gonorrhoe als dritte und zweck­
maBigste Methode die Durchwal'mung del' ganzen unteren Becken­
gegend an. Zu diesem Zweck wird, als erste Behandlungsphase, del' 
Patient auf eine Elektrode gelegt, welche yom Kreuzbein bis unter 
das SteiBbein nach dem GesaB ;w liegt. Das Glied wird nach oben auf 
den Leib umgelegt und nun "mit einer talerformigen Elektrode die 
Unterseite des Penis von del' Spitze anfangend kraftig durchwarmt. 
Stromstarke 300 Milliampere, Dauer 10 Minuten fiir jede einzelne 
Stellung mit Untel'brechung zur Kiihlung. 1st man an del' Umbie­
gungsstelle bis zum Damm gelangt, so muB hier die Stromstarke ver­
kleinert und die Durchwarmungsdauer moglichst verlangert werden, 
um eine moglichst groBe Tiefenwirkung zu erzielen. Ferner muB man 
VOl' dem Umbiegen um die Symphyse die groBe Elektrode weiter nach 
oben unter das Kreuz schieben. 1st man so bis an den Anus gelangt, 
so beginnt die zweite Phase del' Behandlung. Man legt jetzt die Sakral­
elektl'ode auf den Leib (unter den Penis, welcher nunmehr von diesel' 
Elektrode isoliert gelagert wird) und durchwarmt vom Anus an auf­
warts nochmals mit del' Talerelektrode bis an den vordel'en Symphysen­
rand. Endlich kann man noch zur Sicherheit die Vaginalelektrode 
in das Rektum bis an die Prostata vorschieben und nochmals gegen 

Anm. Archives d\~lectricite medicale No. 354 (1913). 



Erkrankungen anderer innerer Organe. 181 

die vordere Bauchwand hin langdauernd durchwarmen; hierbei kann 
man Stromstarken bis nahe an 1 Ampere verwenden. Auf diese Weise 
kann ganz ohne komplizierte Apparatur eine tiefgehende und kom­
pIette diathermische Durchwarmung der ganzen Harnrohrengegend 
durchgefiihrt werden. Diese Behandlung dauert ca. 3 Stunden, ha1-. aber 
in den beiden Fallen, in denen ich sie angewandt habe, in einer Sitzung 
die akute Gonorrhoe vollkommen geheilt. Am nachsten Tage war noch 
eine geringe serose Sekretion nachweisbar, danach die Heilung als 
komplett zu bezeichnen. Diese Behandlung ist aber so zeitraubend 
und erfordert so viel Sorgfalt, daB ich sie nur gewissermaBen experi­
menti causa in zwei Fallen durchgefiihr.t habe. 

Eine wesentliche hierbei zu iiberwindende Schwierigkeit lag in der 
schon mehrfach beriicksichtigten Randwil'kung, die sich bei Verwen­
dung einer sondenfol'migen Elektrode geradezu als Spitzenwirkung 
auBert. Nur wenn man eine Sonde in die Pars pendula einfiihrt und 
auBerlich die Pars pendula mit der anderen zylinderformig'f gestalteten 
Elektrode umgibt, kann man mit einer einigermaBen gleichmaBigen 
Wirkung von der Sonde aus in die Schleimhaut hinein rechnen. Aber 
auch hierbei sind unvermeidliche Differenzen vorhanden, weil z. B. 
die Urethra der untel'en Oberflache des Gliedes ganz dicht anliegt, 
wahrend sie nach den anderen Seiten mehr oder weniger von der Ober­
flache entfernt ist. So einfach es also scheinen mag, die Diathermie, 
welche ja Gewebsschichten von vielen Zentimetern Dicke bis zur Koagu­
lation zu durchwarmen vermag, zur Tiefendurchwarmung der Schleim­
haut der Urethra zu verwenden, so sieht man, daB in del' Praxis doch 
auch bei dieser scheinbar so einfachen Aufgabe erhebliche Schwierig­
keiten zu iiberwinden sind. 

Diese Schwierigkeiten bestehen jedoch im wesentlichen nul' fiir 
die akute Gonorrhoe, wo es eben auf die intensive und gleichmaBige 
Sterilisierung eines groBen, mit Nischen, Falten und Kriimmungen in 
seinem Verlauf versehenen Schleimhautkanals ankommt. Denn auch 
nur ein einziger Gonokokkus, der der Wirkung entgeht, kann die Heilung 
illusorisch machen. Viel giinstiger liegen die Verhaltnisse daher fiir die 
chronische Gonorl'hoe, wo wir es zumeist mit bestimmten Lokali­
sationen zu tun haben, die palpatorisch oder urethroskopisch oder sonst 
klinisch lokalisiert werden konnen. So bieten z. B. die postgonorrhoi­
schen peri- und paraurethralen Infiltrationen eine del' giinstig­
sten Indikationen fiir die Diathermie. Ich habe monatelang bestehende, 
harte, therapeutisch bis dahin ganzlich unbeeinfluBbare Infiltrate, 
die die chronische Gonorrhoe dauernd unterhielten, in 6-8 Sitzungen 
nach der oben beschriebenen Technik restlos zur Resorption gelangen 
sehen. Isolierte Infiltrate kann man auch, wenn sie auf der Unterseite 
der Harnrohre liegen, in der Weise behandeln, daB man eine Metall­
sonde iiber das Infiltrat hinaus einfiihrt und nun von auBen eine kleine 
Metallelektrode als differente mit geringel' Stromstarke langere Zeit ein­
wirken laBt. Dagegen empfiehlt sich bei bereits zur Einschmelzung ge­
langten Infiltraton Bubonuli usw.) Stichinzision und Diathermierung 
am nachsten odeI' iibernachsten Tage. 
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Die giinstige Heilwirkung der Diathermie bei GonorrhOe erfordert 
nun keineswegs die Erreichung so hoher Gewebstemperaturen, wie sie 
in vitro zur Sterilisierung von Kulturen notig sind, und auch nicht so 
lang dauernde Sitzungen. Man kommt mit geringerer Temperatur und 
kiirzerer Behandlungsdauer aus. Es werden offenbar, wie mehrfach 
bereits erwahnt, sekundare Heilungsfaktoren durch leichte Diathermie­
applikationen ausgelost, insbesondere durch ihre Einwirkung auf das 
Blut, die GefaBe, die schleimabsondernden Zellen und andere Zelliunk­
tionen. Bei gonorrhoischen Gelenkaffektionen ist es stets notig, auch 
die primare Infektionsquelle zu beseitigen, d. h. Prostata, Zervix und 
Urethra lokal mitzubehandeln. Das gilt auch fiir gonorrhoischen Mus­
kelrheumatismus, lschias, Entziindungen im Bindegewebe usw. Ja, in 
England gehen manche Autoren so weit, daB sie die Arthritis gonorhoica 
iiberhaupt nur von der Prostata aus behandeln und gar nicht das er­
krankte Gelenk. 

Uber gute Resultate bei Gonorrhoe berichtet auch Ernest Rou­
cayrol, Journ. d'urol. Bd. 14, Nr. 5, S.385 bis 408. 1922. 

Bei der akuten Urethritis findet die Behandlung zweimal taglich 
statt. Sitzungen von 20 Minuten Dauer. Behandlungszeit bis zu 2 
Monaten. Bei chronischer Urethritis geniigen wenige Sitzungen. Ge­
legentlich wirkt die Diathermie geradezu als Provokationsmethode. 
Auch die sekundaren Infektionen mit Staphylokokken heilen schnell 
aus, sowie die postgonorrhoischen Urethritiden. Die Behandlung der 
weiblichen Gonorrhoe ist technisch einfacher, da die Vaginalelektrode 
Zervix und Urethra mit beherrscht. Die Heilung erfolgt schnell und 
sicher. Dies gilt auch fiir Zystitis, Bertholiustis, Metritis. Fluor albus 
hellt sich auf und verschwindet; Erosionen der Portio epithelisieren in 
11/ 2-2 Monaten. Die Resultate sind sicher und gefahrlos. Kontrain­
dikationen werden geleugnet, auBer Intoleranz gegen Erwarmung 
(Verbrennungsgefiihl) . 

Ein ganz besonders giinstiges Indikationsgebiet stellen auch Strik­
turen dar. Es laBt sich nicht fiir jede einzelne Lokalisation die spezielle 
Technik an dieser Stelle angeben. 1m allgemeinen ist es zweckmaBig, 
eine Metallelektrode, welche als Zuleitung fiir den einen Pol dient, 
einzufiihren und die andere Elektrode ringformig urn die Stelle der 
Striktur auBen zu applizieren. Man improvisiert eine solche Elektrode, 
indem man, dem einzelnen Fall angepaBt, ein 5-20 mm breites diinnes 
Bleiblech an der Zuleitungsschnur gut befestigt und mit feuchter Watte­
zwhchenlage urn die Stelle herumlegt oder eine Stanniolfolie ohne 
Zwischenlage gebraucht. Entsprechend der Breite des Streifens wahlt 
man eine Stromstarke zwischen 50 und 150 Milliampere ca. Man sieht 
hierbei sehr alte starre Narben sich in 2-3 Sitzungen erweichen. Sie 
konnen danach mit Leichtigkeit gedehnt werden, wahrend man vorher 
monatelang iiber eine gewisse Sondennummer ohne Inzision nicht 
hinauskam, und bleiben zumeist weich. Handelt es sich urn tiefer sitzende 
Strikturen, so wahlt man umgekehrt die auBere Elektrode als die in­
differente und fiihrt eine kleinere knopfformige Metallelektrode mit iso­
liertem Hals in die Striktur ein. Nur muB man hier sehr kleine Strom-
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starken wahlen. Auch empfiehlt sich hier die Anwendung einer Tem­
peraturmeBelektrode; laBt man die Temperatur langsam ansteigen, so 
zeigt das in der Sonde belegene Thermoelement ziemlich genau die 
Gewebstemperatur an, da es Zeit hat, durch Leitung dieser sich anzu­
passen. Man diathermiert bis 42 oder 43 0 und reguliert die Stromstarke 
so, daB diese Temperatur einige Minuten konstant bleibt. Oft genligt 
eine einzige derartige Sitzung, um derbe impermeable Strikturen zu er­
weichen. In allen Fallen empfiehlt sich jedoch eine langere Nachbe­
handlung, damit die einmal gewonnenen Resultate nicht wieder verloren­
gehen. Da ich bis vor kurzem uber ein reichliches urologisches Material 
verfugte, habe ich gerade auf diesem Gebiet graBere Erfahrungen 
sammeln kannen und bin der Uberzeugung, daB die Urologie durch 
Einfuhrung der Diathermie in ein ganzlich neues Stadium eingetreten 
ist. Ich halte es fur einen Kunstfehler, Strikturdehnungen ohne 
Diathermie vorzunehmen. 

Dies zeigt folgender Fall: 
Ein junger Mann von 26 Jahren leidet seit 4 Jahren an einer anscheinend inku­

rablen Gonorrhoe. Er war in verschiedenen Orten in Siidamerika, in Paris, in der 
Schweiz dauernd in Behandlung erster Sp(;zialarzte, war abel' nie mehr als hochstens 
8 Tage gonokokkenfrei. An der Pars pendula besteht an del' Grenze zwischen dista­
lem und mittlerem Drittel ein derbes, £laches Infiltrat, das entziindlich geschwollen 
und druckempfindlich ist; die Prostata ist vergroJ3ert, im rechten Lappen ein 
kleiner derber, schmerzhafter Knoten; der linke starker vergroJ3ert, tief £luctuierend, 
sehr empfindlich; maJ3iges Sekret, schleimig-eitrig, Gonokokken ++. Urin 
trtibe, chron. Zystitis. Diathermiebehandlung taglich 20-30 Minuten, einmal 
rektal - Symphyse, einmal GesaJ3 - Infiltrat der Pars pendula; taglich beide 
Behandlungen. Am 5. Tage Zunahme der Schmerzhaftigkeit, 1/4 proz. Protargol 
3 mal taglich eine Minute zur Injektion. Am 6. Tage Durchbruch des Prostata­
abszesses im linken Lappen nach del' Urethra, dokumentiert durch reichliches 
rahmiges Sekret mit vielen Gonokokken und Aufhoren der Schmerzen in der 
Prostata und am Damm. 

Nach 3 Tagen Sekret schleimig, keine Gonokokken, die seitdem nicht wieder 
auftreten. Infiltrat im rechten Prostatalappen geschwunden. Penisinfiltrat abge­
schwollen, weicher geworden, nicht mehr empfindlich. Nach 3wochiger Behand­
lung ist der Urin vollig klar, kein Aus£luJ3, Prostata normal, Urethralinfiltrat 
eben noch fiihlbar. Behandlung wird noch eine Woche fortgesetzt, dann vollig 
sistiert. 20 Tage nach del' letzten Behandlung geheilt entlassen. - Bericht nach 
weiteren 4 Wochen: Trotz zweimaliger Provokation geheilt. 

Auch Simmonds, Otto, Med. Klinik Jg. 17, Nr. 45, S. 1357 -1358, 
1921, berichtet uber II FaIle von chronischer, gonorrhoischer 
Prostatitis, die nach verschieden langem Bestehen trotz Behandlung 
nach Einleitung der lokalen Diathermiebehandlung in kurzer 
Zeit fur die Dauer ausheilten. Einfuhrung einer Rektal-Metallelektrode, 
wie ublich gegenuber einer indifferenten Bleielektrode oberhalb des Os 
pubis; Dauer der Sitzung 15-20 Minuten bei ca. F/2 Amp. Stromstarke. 

Auch die welbliche Gonorrhae ist der Diathermiebehandlung in 
hohem MaBe zuganglich. Bei der akuten Form ist nicht mit einer glatten 
Sterilisierung zu rechnen. Es ist zwar theoretisch eine komplette 

Beckendurchwarmung (BauCh-Kreuzbein und Damm(KrBauchb . ) mag-
" euz eln 

lich. Aber die nicht gleichmaBig zu entfaltende Vagina und ihre Buchten 
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sind doch nur sehr schwer gleichmaBig und dabei geniigend intensiv 
zu durchwarmen. - Behandelt man aber die Vagina antiseptisch 
und durchwarmt Zervix und Uterus kraftig diathermisch mittels Va­
ginalelektrode gegen Bauch- resp. Sakralelektrode, so gelingt es, die 
Zervikalgonorrhoe relativ leicht zu beseitigen. Auch hier muB lang­
dauernde Durchwarmmlg (1 Stunde fiir jede Richtung) verwandt 
werden. Wir werden somit in der Diathermie fiir die Behandlung der 
akuten Form der Gonorrhoe beim Weibe ebenfalls nur eine unter­
stiitzende Methode zu sehen haben. Von der Verwendung einer in­
differenten giirtel£ormigen Elektrode um das Becken habe ich keinen 
Erfolg gesehen. Er ist auch theoretisch nicht zu erwarten, da bei dem 
verschiedenen Abstand des Giirtels von der inneren Elektrode eine 
gleichmaBige Tiefendurchwarmung ganz unmoglich ist, ganz abge­
sehen von der erwahnten Spitzenwirkung. 

Bei gewissen anderen Affektionen der Genitalsphare finden wir 
dagegen die Diathermie als durchaus indizierte Behandlungsmethode. 

Zum Beleg hierfiir mochte ich zwei hierher gehorende Gebiete kurz 
besprechen, die Behandlung der Inkontinenz und der Impotenz 
bzw. der Sexualneurasthenie, und verweise ferner auf das Kapitel 
"Chirurgie" und die Besprechung der Tabes. 

Die Behandlung der Inkontinenz ist eine der dankbarsten Auf­
gaben fur die Hochfrequenztherapie. Die Ursachen dieses Leidens 
konnen vielgestaltig sein. Es gibt FaIle, die wir als rein nervose, funk­
tionelle zu betrachten haben, ohne daB wir irgendein auslosendes Mo­
ment feststellen konnen. Ein groBes Kontingent zu dieser Gruppe stellen 
Neurastheniker, speziell der Sexualsphare. Auch reflektorisch kann 
diese Erscheinung ausgelost werden, so z. B. bei Kindern oder auch 
jungen Leuten durch Phimose, partielle Verwachsungen des inneren 
Vorhautblattes mit der Glans, urethrale Konkremente und anderes. 
In anderen Fallen kann die Inkontinenz auf einer zentralen oder peri­
pheren Atonie der Sphinktermuskulatur beruhen, in wieder anderen 
Fallen ist sie m.echanisch bedingt durch dauernde Uberdehnung der 
Blase, durch Strikturen, Affektionen des Caput gallinaginis, Polypen 
oder unzahlige andere Momente, z. B. Prostataaffektionen. 

Handelt es sich um mechanisch bedingte Inkontinenz, so kann 
keine andere als eine dieses Hindernis beseitigende Therapie von dauern­
dem Erfolg sein. Es ist deshalb vor Inangriffnahme der Behandlung 
eine exakte Diagnose, moglichst unter Zuhilfenahme der Urethro­
und Zystoskopie notwendig, da man sonst gelegentlich MiBerfolge 
erzielen wird. Bei allen anderen Formen jedoch, gleichgiiltig, ob sie 
psychisch, zentral oder peripher ausgelost werden, erreichen wir zu­
meist mit der Hochfrequenztherapie wunderbare Resultate. 

Incontinentia urinae. Wilhelm S., 18 Jahre. Niemals geschlechtskrank 
gewesen. Eltern gesund. Patient ist gut genahrt und im ubrigen bei Wohl­
befinden. Seit fruhester Kindheit leidet er an Incontinentia nocturna, muB 
am Tage aIle 10 Minuten Urin lassen. Er ist mit den verschiedensten Mitteln 
erfolglos behandelt worden. Auch Epiduralinjektionen ohne Erfolg. 

Am 18. September 1910 erste Hochfrequenzsitzung. 
Es. werden in del' Blase 10 ccm Urin gefunden. 
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Am 20., 22., 24. und 26. September behandelt, im ganzen ffurl Hochfrequenz­
sitzungen. 

Am 24. September enthalt die Blase 120 ccm. Seit der ersten Sitzung ist 
Patient vollkommen beschwerdefrei gewesen. Es ist keine Inkontinenz mehr auf­
getreten. Er entleert nur dreimal tiiglich Urin in normaler Menge. 

Die Inkontinenz ist haufig eine Teilerscheinung der sexualen N eur­
asthenie. Sie fiihrt, ebenso wie die Impotenz und Spermatorrhoe, 
den Patienten zum Arzt. Jeder Urologe weiB, wie haufig unser therapeu­
tisches Riistzeug gegen derartige Faile vollkommen versagt. Es gibt 
ja einzelne Faile, die auf einige Sondierungen mit Metallsonden oder 
Argentuminjektion in die Pars posterior gUnstig reagieren. Aber viel­
fach versagt all dieses, die Prostatamassage, kohlensaure Bader, kiihle 
Bader, Irrigationen, Galvanisation, Faradisierung, und die Patienten, 
welche monate- und jahrelanglspezialistisch intensivst behandelt worden 
sind, kommen psychisch und somatisch immer mehr herunter, so daB 
nicht selten die sexuelle Neurasthenie ein durchaus schweres Krankheits­
bild darbietet. In solchen schweren Fallen kann die Rochfrequenz­
therapie haufig schnelle und komplette Erfolge erzielen. 

Die Technik der Behandlung ist die folgende: Es ist stets intra­
urethral zu behandeln. 1st das wegen einer bestehenden Gonorrhoe 
oder wegen hochgradiger Striktur nicht moglich, so ist die kombinierte 
Behandlung von Rektum und Damm aus anzuwenden. In der Regel 
sistieren nach einer oder wenigen Sitzungen samtliche Beschwerden 
des Patienten; Druckgefiihl in der Dammgegend, ziehende Schmerzen 
im Roden oder Samenstrang, Stechen inder Eichel, Schweregefiihl und 
sonstige Symptome, die geklagt werden, sind wie weggeblasen. Die 
haufigen Poll utionen und Samenverluste bei der Defakation horen 
mit einem Schlage auf, oder es wird in der ersten Zeit nur noch ein ge­
ringer Samenverlust bei der Defakation berichtet. Stehen neuralgische 
Symptome im Vordergrund oder hat man es mit hypotonischen Neur­
asthenikern zu tun, so ist im AnschluB an die Sondenbehandlung oder 
an den zwischenliegenden Tagen eine kraftige Kondensatorelektroden­
behandlung der ganzen unteren Becken- und oberen Oberschenkelgegend 
von auBen zu empfehlen. In schweren Fallen wird man auch die Duschen­
applikation versuchen. Dies kommt besonders bei Tabes in Frage. Da 
die therapeutischen Erfolge in den meisten Fallen - ich habe nur zwei 
MiBerfolge erlebt - in wenigen Sitzungen erreicht werden, appliziere 
ich die Therapie jeden zweiten Tag und mache nach 8 Tagen eine Pause. 
Tritt im Verlauf der nachsten Tage kein Rezidiv ein, so gebe ich noch 
eine SchluBsitzung und entlasse die Patienten. Sind noch ErscheiIiungen 
vorhanden, so wiederhole ich die gleiche Therapie oder modifiziere sie 
den Klagen entsprechend. Es reagieren nun keineswegs bloB die rein 
funktionellen, nervosen Formen auf diese Therapie. Vielmehr 
erzielen wir, wie zum Teil bereits erwahnt, auch bei organischen 
Veranderungen, soweit sie der Rochfrequenztherapie zuganglich 
sind, gute Resultate, fast stets jedoch symptomatische Besserungen. 
Besonders auffallend sind die Besserungen des subjektiven Befindens. 
Die haufig hochgradig deprimierten Patienten verlieren ihre Schwache­
zustande, haben bessere Stimmung, bekommen Lebensfreude und sind 
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hierdurch auch dann im wesentlichen wiederhergestellt, wenn auch 
gelegentlich noch einmal ein Rest von Spermatorrhoe sich wieder 
einstellt. 

Spermatorrhoe. Patient E., 19 Jahre, 12. V. os. Schmerzen in der BIasen­
gegend. Frtiherer Tripper restlos geheolt. Jede zweite bis vierte Nacht einmal 
maBige Onanie konzediert. Beim Stuhlgang kein SamenfluB. Prostata o. B. 
Hochfrequenz. 

29. VI. Geheilt entlassen. Seit dem 20. V. kein SamenfluB. 
Spermatorrhoe. Patient G., 1. IV.'OS. Jucken an der Nase, Spermatorrhoe, 

dreimal wochentlich Hochfrequenz drei Wochen lang. Jucken beseitigt. Sper­
matorrhOe seit 14 Tagen desgl., ftihlt sich kraftig und wohl. 

Neurasthenia sexualis. Pat. V., 32 Jahre, 6. V. 11. Spermatorrhoe, Ba­
lanitis. Hochfrequenzbehandlung, fiinf Sitzungen geheilt. 

Sexuelle Neurasthenie. Herr R., 3S Jahre, schwitzt seit acht Jahren sehr 
stark am ganzen Korper, besonders bei plotzlichen Uberraschungen. Infolgedessen 
erkaltet er sich, merkt aber nicht, daB er sich abkiihlt. 1m iibrigen ist er organisch 
gesund. Verheiratet, zwei Kinder, leidet haufig an Schwacheanfallen, Kopf­
schmerzen, Appetitlosigkeit. Beim Essen fiihlt er, wie der Bissen heruntergleitet 
und wieder zuriickkommt, aber kein Erbrechen. Seit einem Jahre besteht fast 
taglich SpermatorrhOe. 

Lokalbehandlung am 7. August 09. Einleitung der Hochfrequenzbehandlung 
intraurethral. Nach der ersten Sitzung keine Spermatorrhoe mehr aufgetreten. 
Nach acht Tagen beschwerdefrei entlassen. 

Wie erwahnt, spielen mitunter Prostataerkrankungen fiir das 
Zustandekommen der sexuellen Neurasthenie eine groBe Rolle. Es ist 
in England und Amerika iiblich, wenigstens bei manchen Spezialarzten, 
jegliche nervosen Beschwerden der Patienten auf Erkrankungen der 
Prostata zuriickzufiihren, und'sie behandeln ganz schematisch Kranke 
der verschiedensten Kategorien als "Prostatiker". Zweifellos geht das 
zu weit; aber in vielen Fallen, jedenfalls ofter, als Nichturologen im 
allgemeinen anzunehmen pflegen, spielen sexuelle Momente oder alte 
Reste friiherer Prostataentziindungen eine Rolle bei dem Zustande­
kommen der Neurasthenie. Wenn ich auch den oben skizzierten Sche­
matismus auslandischer Arzte fiir angreifbar halte, so muB ich doch 
sagen, daB ich gelegentlich iiberrascht war, wie sehr in Fallen allgemeiner 
Neurasthenie, bei denen nichts auf eine ursachliche Bedeutung der 
Genitalsphare hinzuweisen schien, eine versuchsweise Behandlung im 
vorstehend angedeuteten Sinne zu einem Erfolge fiihrte, nachdem die 
Behandlung des Herzens sowie des Rumpfes, auch die Solenoidbehand­
lung in manchen Fallen von Herzneurose vollkommen im Stich gelassen 
hatten. Es ist also immerhin berechtigt, bei MiBerfolgen der gewohn­
lichen Therapie sein Augenmerk auf die Sexualsphare zu richten. 

Eine haufige Teilerscheinung der sexuellen Neurasthenie bietet 
die Impotenz. Bei Azoospermie und bei Nekrospermie wird man be­
rechtigt sein, mit der Diathermie einen Versuch zur Anregung und 
Vitalisierung der Testikelfunktion zu machen, besonders in Fallen von 
infantilem Habitus und Rontgenschadigung. 

Rontgenphysiker, 31 Jahre alt, ist seit 7 Monaten impotent; nach dem Urlaub 
sind einige schwache Erektionen aufgetreten, aber in den letzten 4 W ochen wieder 
geschwunden; keine Pollutionen; Sperma dickfliissig, reichlich Spermakristalle, 
aber kein einziges Spermatozoon. Nach 12 Diathermiebehandlungen der Hoden 
in 29 Tagen sind im Ejakulat zum erstenmal reichlich, lebhaft bewegliche Sperma-
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tozoen vorhanden; Erektionen bereits seit 8 Tagen gut. Weitere 3 Behandlungen 
in 10tagigen Intervallen. Nach 2 Monaten noch 2 Behandlungen. 10 Monate 
nach Beginn der Behandlung wiTd die Ehefrau gravide; das Kind wird ausgetragen, 
normal geboren und entwickelt sich kriiftig und gut, ist zur Zeit 31/ 2 Jahre alt. 

Ich mochte an diesel' Stelle darauf hinweisen, daB bei Infantilismus 
und hierdurch bedingter Sterilitat der Fra u von der gleichen Behand­
lung Anwendung gemacht werden sollte (siehe S. 175). 

Die Technik ist einfach. Man wird irgendwo eine indifferente 
Elektrode am Korper etwa auf dem Bauch oder unter dem GesaB appli­
zieren und eine kleinere dazu benutzen, um die Testikel von verschiedenen 
Richtungen aus zu durchwarmen. Bestehen Reste von alter E pidi­
dymitis, so wird man die Beobachtung machen, daB selbst groBe und 
sehr harte Infiltrate in wenigen Sitzungen weich werden und fiir die 
Palpation nach einigen Wochen verschwinden. DaB jedoch hierdurch 
die Samenkanale wieder wegsam werden, ist bei Berucksichtigung der 
anatomischen Veranderungen nicht recht wahrscheinlich, wenn auch 
nicht ganz unmoglich. 

Bezuglich der Impotentia coeundi besitze ich eine groBere Reihe 
von Beobachtungen und habe, falls es sich nicht um zentrale Affek­
tionen handelt (Tabes), mit einer oder wenigen Sitzungen fast durch­
weg so vorzugliche Resultate bei der psychischen Form erreicht, daB 
ich die Diathermie oder die Hochfrequenzstrome als eine Art S pezifi­
k u m zur Behandlung dieser Funktionsstorung bezeichnen mochte. 
Es mag sein, daB in vielen derartigen Fallen die Suggestion eine Rolle 
spielt, insofern die Patienten ja die intensive Durchwarmung des Penis­
schaftes, des Skrotums sowie der Dammgegend deutlich empfinden, 
aber die Erklarung fiir die Wirkung ist ja durch die erzielte Hyperamie, 
durch die Tonisierung der Muskulatur, durch die Dekongestionierung 
der Prostata zur Genuge gegeben. In vielen Fallen wird, ohne daB eine 
Tabes oder nervose Lasion vorliegt, bei der reinen neurasthenischen 
Form der Impotenz eine erhebliche Anasthesie des Membrums, besonders 
.an der Spitze, nachweisbar sein. Feine Beruhrungen werden haufig 
gar nicht empfunden, und auch die einzelnen Empfindungsqualitaten 
werden nicht deutlich auseinandergehalten. In solchen Fallen wird man 
·durch die kombinierte diathermische Durchwarmung mit anschlieBender 
Kondensatorelektrodenbestreichung schnelle Erfolge erzielen. Handelt 
·es sich um nicht hypasthetische Formen, die z. B. durch chronische 
Entzund ungsprozesse in der Gegend des Caput gallinaginis 
bedingt sind, so erreicht man durch Diathermierung mittels Sonde 
·oder auch yom Damm her oder durch Verwendung der Suspensorium­
elektrode nebst einer Kreuzbeinelektrode oder auch von der Prostata 
aus genugende therapeutische Erfolge. 

Von den Komplikationen der akuten Gonorrhoe erfordert 
noch die Prostatitis, die Epididymitis und Funikulitis eine 
kurze Besprechung. Die Behandlung der akuten Prostatitis kann 
auf zweierlei Weise stattfinden. Die ubliche Methodik, die mit D'Ar­
sonvalapparaten schon vielfach ausgefUhrt wurde, ist die EinfUhrung 
der Kondensatorelektrode, unzweckmaBigerweise meist monopolar, in 
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das Rektum. Der Effekt dieser Behandlung kann kein anderer sein als 
eine Hyperamisierung der Schleimhaut. Bei der monopolaren Behandlung 
ist eine gr6Bere Tiefenwirkung auf die Prostata ausgeschlossen. Bei bi­
polarer Behandlung, welche, wie auch an dieser Stelle hervorgehoben 
werden muB, leider zu selten angewandt wird, kann eine geringe Tiefen­
wirkung angenommen werden. Immerhin wird auch hier nur eine 
hyperamisierende Wirkung auf die Schleimhaut und eine derivierende 
Wirkung in die Tiefe zu erwarten sein. Falls man es uberhaupt fiir 
indiziert erachtet, die akute Prostatitis der diathermischen Wirkung zu 
unterwerfen, so kommt lediglich ein Verfahren in Betracht, welches 
eine faktische Durchwarmung der Druse gewahrleistet. Dies kann nur 
durch bipolare Applikation vom Rektum und der Bulbusgegend des 
Dammes oder von der suprapubischen Gegend her erwartet werden. 
Fiihrt man die erwahnte Rektalelektrode bis uber die Prostata hinaus 
ein und appliziert eine Plattenelektrode unter Wiirdigung der anato­
mischen Lage so, daB die Prostata wesentlich getroffen wird, so kann 
die diathermische Durchwarmung der Druse zu einem guten therapeu­
tischen Erfolg fuhren. Es kaim aber auch unter dem EinfluB einer nicht 
genugenden Durchwarmung zu einer starkeren Kongestionierung und 
beschleunigten Einschmelzung kommen. Es durfte daher bei bereits 
nachweisbarer Vereiterung die Prognose des diathermischen Eingriffes 
eine zweifelhafte sein. 

Anders liegen die Verhaltnisse, falls man, wie das ja meist indiziert 
ist, beim Nachweis des Abszesses die perineale Er6ffnung der Druse 
vornimmt. Unter der ublichen Nachbehandlung mittels der Dranage 
heilen ja diese FaIle stets gut und schnell aus. Trotzdem wird im Inter­
esse einer spateren Dauerheilung zur Vermeidung von gonorrhoischen 
Residuen in der Prostata unmittelbar an die Operation die AnschlieBung 
der diathermis.chen Koagulation der. AbszeBh6hle mittels der chirur­
gischen Elektrode empfehlenswert sein. 

Fur die chronische Prostatitis dagegen ist die Diathermie­
behandlung stets indiziert, und ich habe, ebenso wie bei den periure­
thralen Infiltraten auch chronische Prostatavergr6Berungen und be­
sonders Verhartungen, diemonatelanger Massagebehandlung Wider­
stand leisteten, in auffallend schneller Weise zuruckgehen sehen. 

Bezuglich der Funikulitis liegen die Verhaltnisse wegen der 
leichteren Erreichbarkeit recht gunstig. Ich habe in den letzten Jahren 
akute Funikulitis und Epididymitis stets sofort diathermisch 
behandelt. Anfanglich ist die Applikation der Elektrode wegen der 
hochgradigen Druckempfindlichkeit mitunter sehr schwierig. Wenn 
man aber zunachst von den Seiten her mittels kleiner Elektroden den 
Verlauf des Funikulus, indem man ihn zwischen die Elektroden faBt, 
stuckweise diathermiert, so kann man nach wenigen Minuten unter ge­
lindem Druck die Elektrode direkt auf ihm applizieren. Nach lO Minuten 
pflegen Funikulitiden und Epididymitiden vollkommen schmerzfrei 
zu sein. Die Patienten sind sofort arbeitsfahig und bleiben unter An­
legung eines gut sitzenden Suspensoriums meist 8-lO Stunden schmerz­
frei. Ich wieder hole daher die Behandlung bei akuten Fallen zweimal 
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taglich und habe sowohl Epididymitis wie auch Funikulitis in einer An­
zahl von Fallen in 1-2 Tagen vollstandig ablaufen sehen_ Mitunter je­
doch sieht man weniger bei Funikulitis als bei Epididymitis im Al1-
schluB an eine Diathermiesitzung eine Erhohung der Beschwerden und 
starkere Anschwellung eintreten. Dies ist aber nur dann der Fall, wenn 
die Dosierung schlecht-gewahlt ist, namlich bei zu schwacher oder zu 
kurzer Applikation. Man muB zwar auch bei frischer Epididymitis 
mit dem V orhandensein einer lokalen Vereiterung rechnen. Aber das 
Organ ist so klein, daB eine komplette und intensive Durchwarmung 
durch Applikation von verschiedenen Seiten stets moglich ist, und wenn 
man sich die Miihe nimmt, einen solchen Fall evtl. 20 Minuten und 
langer zu behandeln, so wird man stets einen sofortigen guten Erfolg 
erzielen. 

Die auBerordentlich schnelle Wirksamkeit des diathermischen Ein­
griffes bei akuter Funikulitis und Epididymitis laBt die Behandlung 
dieser Affektionen mit Diathermie als von der groBten Wichtigkeit 
fiir die Erhaltung der Permeabilitat der Samenwege und die 
Vermeidung einer spateren Sterilitat erscheinen. Man sollte auch eine 
jede akute Prostatitis stets sofort energisch diathermieren. Eine 
besonders giinstige Indikation fUr die chirurgische Diathermie bieten 
par a u ret h r ale G a n g e, die gonorrhoisch infiziert sind und stets 
neue Reinfektion der Harnrohre herbeifUhren konnen (siehe S. 281 f.). 

Endlich erwahne ich noch als eine dankbare Indikation fUr die 
Diathermiebehandlung die Ind uratio penis plastica, gegen die 
man ja sonst ganzlich machtlos ist. Man muB die Behandlung mit 
kleinen Plattenelektroden langere Zeit fortsetzen und erreicht bierdurch 
allmahlich eine weitgehende Erweichung, wel1l1gleich eine vollige 
Heilung wohl nur selten eintritt. 

Die narbenerweichende 'Virkung der Diathermie ist ebenfalls die 
Methode der Wahl, falls durch Strikturen oder Narben im Corpus 
cavernosum eine Abbiegung oder Abknickung des Penis im Zustand der 
Erektion eintritt. Hier sind die Resultate schnelle, gute und definitive. 

5. Kapitel. 

Gelenk- und Muskelerkrankungen. 

Die Gelenkerkrankungen sind eine der altest erprobten und gun­
stigsten Indikationen fiir die Warmebehandlung im allgemeinen sowie 
auch fiir die Diathermie. Die Trennung rheumatischer, gichtischer, 
gonorrhoischer oder tuberkuloser Gelenkaffektionen ist praktisch von 
keiner groBen Bedeutung. Viel wichtiger ist die Frage, ob es sich um 
serose, eitrige oder deformierende Prozesse handelt, und ob Fieber 
besteht. 

1m allgemeinen wird man bei der Polyarthritis rheumatica acuta 
die Diathermie nur bei klinischer Behandlung oder im Hause des Pa­
tienten anwenden konnen, da die Patienten bettlagerig sind, fiebern 
und nicht bewegt werden konnen und diirfen. Infolgedessen stehen 
hier antipyretische Therapie, Warmekompressen, ruhigstellende Ver-
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bande an erster Stelle. In der KIinik jedoch sieht man auch bei akuten 
Fallen mitunter iiberraschend gute Erfolge. Sind Gelenkvereiterungen 
eingetreten, so ist die Diathermie kontraindiziert oder zumindest mit 
groBter Vorsicht anzuwenden. .-

Sind sekundare anatomische Veranderungen am Knochen, Knorpel­
belag, Gelenkkapsel, Bandern eingetreten, so ist die Prognose zweifel­
haft, quoad restitutionem, besonders in Fallen mit starker Exostosen­
bildung. 

Die giinstigste und schnellste Reilung zeigen die serosen Affektionen, 
insbesondere diejenigen gonorrhoischer Natur. Es gehort zur Regel, 
daB ein akut erkranktes Gelenk in unmittelbarem AnschluB an die 
Sitzung, vorausgesetzt, daB sie mit geniigender Intensitat und richtig 
lokalisiert durchgefiihrt wird, schmerzfrei ist und im Verlauf von 
1-2 Tagen abschwillt. So sehen wir insbesondere bei gonorrhoischen 
Arthritiden, bei denen die Erwarmung ja nicht nur symptomatisch, 
sondern wegen der Thermolabilitat der Gonokokken auch atiologisch 
wirkt, nicht selten Reilungen in einer einzigen Sitzung, falls die Affektion 
ganz frisch ist. Leider aber fiihren die gonorrhoischen Arthritiden 
auBerordentlich schnell zu deletaren Veranderungen in den Gelenken. 
In wenigen Tagen ist die Knorpelschicht aufgelost. Es tritt Osteo­
porose ein, und proliferierende Prozesse mit sekundarer Verkalkung 
fiihren zu irreparablen Veranderungen. Ein solches hochgradig defor­
miertes Gelenk kann natiirlich durch Diathermie nicht wieder zu einem 
normalen gemacht werden. Es ist deshalb von der groBten Bedeutung, 
die Therapie moglichst friihzeitig und moglichst intensiv einsetzen zu 
lassen. 1st der ProzeB erst in das eitrige Stadium iibergegangen, so ist 
die Prognose eine wesentlich zweifelhaftere. Es konnen auch jetzt 
noch klinisch vollkommene Reilungen eintreten. Indessen zeigt das 
Rontgenbild zumeist auch bei guter Beweglichkeit deutliche Verande­
rungen. Es scheint, daB unter dem EinfluB der Diathermie auch jetzt 
noch Resorptionsvorgange in schwereren Fallen unter Besserung der 
Funktion einsetzen konnen. Indessen wird man sich in nicht mehr 
frischen Fallen damit begniigen miissen, die subjektiven Beschwerden 
der Patienten zu beseitigen, wahrend partielle Versteifungen, Krepi­
tationen bis zu einem gewissen Grade dauernd bestehen bleiben. Die 
Schwellung sieht man fast stets zuriickgehen. 

Auch bei den anderen Formen der Gelenkaffektionen laBt sich 
keine allgemeine Prognose stellen. Ich habe sehr ungiinstig aussehende 
FaIle sich in unerwarteter Weise bessern und definitiv heilen sehen, 
wahrend scheinbar leichte Erkrankungen sich gegen eine therapeu-. 
tische Beeinflussung refraktar erwiesen. Indessen kann ich doch mit 
der Mehrzahl der Autoren iibereinstimmend im ganzen die Resultate 
der Diathermiebehandlung als auBerordentlich giinstig bezeichnen. 

Die Behandlung der Gelenkerkrankungen mittels Diathermie kann 
in mehrfacher Weise ausgefiihrt werden. Man kann entweder das 
ganze Gelenk oder groBere' Partien diathermisch zu durchwarmen 
suchen oder die Diathermiewirkung mehr auf einzelne Abschnitte 
des Gelenks lokalisieren. Will man das Randgelenk diathermieren, 
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so kann man dem Patienten in jede Rand eine Metallelektrode geben 
und wird bei 300-500 Milliampere Stromstarke und etwa 800-1000 
Volt Spannurtg in wenigen Sekunden eine kriiftige Durchwarmung 
des Randgelenks erzielen, die man nach 2-3 Minuten als gleichmaBig 
betrachten kann. Bemerkt man bei der Applikation, daB sich die 
Volarseite starker erwarmt als die Dorsalseite, so halt man den Patienten 
an, die Rand dorsal zu iiberstrecken, falls dies moglich ist. Alsdann 
erwarmt sich die Dorsalseite starker. Sind die Gelenke stark deformiert, 
und sind erhebliche VolumenvergroBerungen vorhanden, so kommt 
man hiermit und auch bei Verstarkung der Stromstarke auf 700 Milli. 
ampere pro Gelenk nicht wmer mehr aus. Man kann dann zur Quer­
durchstrahlung iibergehen. Dies ist auch meistens am Kniegelenk 
notwendig, weil der Querschnitt des Knies zu einer kraftigen Durch­
warmung mehr als die maximale Starke vieler gebrauchlicher Apparate 

Abb. 98. Falsche An· 
legung der Elektroden 

zwecks Kniegelenks· 
durchwarmung. 

-
Abb. 99. Richtigstellung 

durch Beugung des 
Knies. 

Abb.100. Anlegung der 
Elektroden zur Durch. 
warmung der tieferen 
Partie des Kniegelenks. 

verlangt. Die Querapplikation ist bei groBeren Gelenken, Knie, Riifte, 
Schulter, Ellenbogen iiberhaupt die zweckmaBigere Form der Behand­
lung. Erstens unterwirft man damit nicht unnotig groBe Abschnitte 
des Korpers der Diathermiewirkung (durch die Arme und den Thorax 
hindurch), und zweitens erhalt man eine kriiftigere und lokalisiertere 
Einwirkung auf den zu behandelnden Teil. Will man Diathermie­
durchwarmungen eines Gelenkes vornehmen, so muB man des mehrfach 
zitierten Verteilungsschemas eingedenk sein und sich eine genaue 
Vorstellung von der stereometrischen Lage des Gelenkspaltes machen. 
Fiir die Art der Einstellung ist auch die Stellung, in welcher das Glied 
wahrend der Behandlung gehalten wird, maBgebend. Es wiirde zu weit 
fiihren, fiir jedes einzelne Gelenk hier die genaue Applikationsmethode 
zu beschreiben. lch will nur einige Beispiele herausgreifen, damit man 
sich an der Rand derselben im speziellen Fall geeignete Applikations­
weisen konstruieren kann. Nehmen wir z. B. das Kniegelenk: Legt man 
bei gestrecktem Gelenk (Abb. 98) oberhalb und unterhalb der Kniescheibe 
eine groBere Flachenelektrode auf, so wird man eine Erwarmung vor­
wiegend der obersten S~hichten, namlich del' Raut, des Fettgewebes, der 
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Patella, der entsprechenden Schleimbeutel und allenfalls des obersten Ab­
schnitts des Kniegelenks selbst erhalten. LaBt man jedoch dieselbe Elek­
trodenlage bei rechtwinkliger Kriimmung des Knies (AbD. 99) bestehen, 
so wird nunmehr eine erhebliche Tiefe des Kniegelenks der Diathermie­
wirkung ausgesetzt sein. Legt man dagegen bei gestrecktem Kniegelenk 
die eine Elektrode etwa oberhalb des Kniegelenks auf die Vorderflache 
und die andere unterhalb des Kniegelenks auf die Hinterflache der Ex­
tremitat (Abb. 100), so wird man eine Durchwarmul1g der tieferen, mitt­
leren und vielleicht auch oberen Abschnitte des Gelenks erhalten, wie 
aus der vorstehenden Skizze ersichtlich ist. Eine viel gleichmaBigere und 
sicherere Durchwarmung ergibt jedoch die Applikation von vorn nach 
hinten oder von einer Seite zur anderen. (Abb. 101, 102.) Um nun griind­

Abb.101. Abb.102. 
Richtige Anlegung der Elek­
troden zur seitlichen oder 
sagittalen Durchwarmung 

des Kniegelenks. 

liche Durchwarmungen vorzunehmen, emp­
fie hIt es sich, von den verschiedenen eben 
geschilderten Applikationsmethoden in sinn­
gemaBer 'Weise nacheinander Gebrauch zu 
machen. Hierbei muB man beriicksichtigen, 
daB man sowohl bei der Kniebeugenseite mit 
der Starke des Druckes wegen der Kom­
pression der GefaBnervenstrange vorsichtig 
sein als auch wiederum bei der Applikation 
auf der Vorderseite wegen der Konfiguration 
des Gelenks, insbesondere wegen der Knie­
scheibe und der unregelmaBigen Wolbung 
eine sehr exakte Adaptation vornehmen muB, 
weil sonst die nur auf wenigen Stellen an­
liegende Elektrode zu einer Konzentration der 
Stromfaden daselbst und zum Auftreten von 
Brennenfiihrt, wodurch wiederumdieMoglich­
keit intensiver Stromapplikation benommen 
ist. Man muB eventuell kleinere Elektroden 

anwenden. An den SeitenfHj,chen ist das Anlegen der Platten meist ohne 
Schwierigkeiten moglich. Man hat auch ringformig um die ganze Extre­
mitat herumgehende Bandelektroden vorgeschlagen. Indessen liegt 
hierin kein besonderer Vorteil, wenn man erwagt, daB hier die auf Seite 48 
geschilderte Randwirkung eine besonders intensive ist, weil namlich 
fiir den Stromeintritt ins Gewebe nicht die ganze Flache des Elektroden­
bandes in Frage kommt, sondern beiderseits nur die einander zuge­
kehrten Rander. Wir haben es also mit quasi linearen Elektroden zu 
tun, die nur eine geringe Stromstarke anzuwenden gestatten. Folg­
lich wird sowohl die Tiefenwirkung als auch die Gesamtstrommenge, 
die appliziert werden kann, hierbei eine relativ germge sein. Dasselbe 
gilt natiirlich auch yom Ellbogengelenk. Man kann indirekte Gelenk­
durchwarmungen anwenden, indem man z. B. die FiiBe oder Hande 
oder samtliche Extremitaten in Wasserbecken eintaucht. Das Vier­
zellenbad nach Schnee ist, wie erwahnt, wegen der groBen benotigten 
Wassermengen ungeeignet; die kleinen auf Seite 49 beschriebenen 
Wasserbecken sind giinstiger. Will man groBere Stromstarken an-
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wenden, als der Halfte der 4 Extremitatendurchmesser zusammen 
entsprechen wfude, so kann man auch alle 4 Extremitaten an einen 
Pol anschlieBen und den anderen ah; Riicken- und Brustelektrode mit­
tels zweier Platten applizieren. Dieses Verfahren eignet sich besonders 
dann, wenn sehr viele Gelenke ergriffen sind und auf diese Weise ihre 
gleichzeitige Behandlung wiinschenswert erscheint. 

Wiinscht man dagegen lokale Einwirkungen, z. B. bei Erkran­
kungen einzelner Gelenkabschnitte (isolierte Schleimbeutelentziindung, 
lokale Gelenkveranderungen an einer bestimmten Stelle), so kann man 
eine groBe Elektrode an der entgegengesetzten Seite applizieren und 
mittels kleiner Elektroden, z. B. Plattenelektroden von 4 cm Durch­
messer eine Konzentrierung der Diathermiewirkung auf die beab­
sichtigte Stelle erreichen. Das kommt in Frage bei Erkrankungen der 
Bursa subpatellaris, des Fibulagelenks, bei Narbenadhasionen nach Ver­
letzungen oder Operationen, die zu partieller Gelenkfixierung fiihren, 
usw. Es ist vielleicht nicht iiberfliissig, an dieser Stelle zu bemerken, 
daB zu einer wirksamen Diathermiebehandlung eine exakte Diagnose 
auch der Gelenkaffektionen gehort, denn es kommt nicht selten vor, 
daB Patienten iiber Schmerzen im Kniegelenk klagen, wahrend eine 
genaue Untersuchung vielleicht nur eine Erkrankung des Fibulagelenks 
ergibt. Auch miissen natfulich osteomyelitische Herde in der Nahe 
des Gelenks durch das Rontgenbild aufgedeckt werden, urn eine wirk­
same Therapie ausiiben zu konnen. 

Beim Hiiftgelenk ist die Applikation entsprechend schwieriger 
wegen seiner tiefen Lage. Man muB hier im allgemeinen mit groBen 
Elektroden langdauernde Durchwarmung vornehmen und die Appli­
kationsstellen wechseln. Hierbei ist darauf zu achten, daB die Ver­
bindungslinien der Elektroden sich moglichst genau in dem zu behan­
delnden Gelenk bei den verschiedenen Anlagestellen schneiden, urn 
eine konzentrierte Tiefenwirkung zu ermoglichen. Das Auftreten 
einer etwa zu starken Tiefenerwarmung ist praktisch bei normalen 
Stromstarken bis zu 21/2 Ampere nicht zu beffuchten. 

Man kann eventuell mit groBen Platten beide Hiiftgelenke quer 
durch das Becken hindurch diathermieren. 

Am Sch ultergelenk ist es mitunter zweckmaBig, eine groBe indiffe­
rente Elektrode auf die Seitenflache des Thorax dicht unter der gesunden 
Achsel zu applizieren und die differente Elektrode auf die AuBenseite 
der kranken Schulter zu legen, weil dadurch eine direkte Stromrichtung 
nach dem Gelenk zu in die Tiefe hinein gewahrleistet wird. Legt man 
dagegen die indifferente Elektrode an der kranken Seite auf die Brust 
oder auf den Riicken, so muB man die differente Elektrode so dirigieren, 
daB der Strom jeweilig durch das Gelenk hindurch nach der anderen 
Elektrode zu strebt. Hierbei ist die Kantenwirkung wesentlich mit 
in Rechnung zu setzen. Ein therapeutischer Effekt muB natfulich 
ganzlich ausbleiben, wenn aIle diese Gesichtspunkte nicht beriicksichtigt 
werden, weil Diathermiestrahlen, die an dem Gelenk vorbeigehen, 
eben nichts helfen konnen. Gerade beim Schultergelenk ist es mit­
unter von groBer Wichtigkeit, die Diathermierung bei verschiedensten 

Nagelschmidt, Diathermie. 3. Auf!. 13 
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Stellungen des Oberarms sowohl in bezug auf Rotation wie Abduktion 
und Flexion vorzunehmen. Man erreicht hiermit, daB man auch die 
versteckteren Teile des Gelenkskopfes der Behandlung zuganglich 
macht, und man verbessert gleichzeitig die Mobilitat des Gelenks, weil, 
wie wir weiter unten sehen werden, wahrend des Stromdurchganges 
durch die hierdurch erzeugte Analgesie Bewegungen moglich werden, 
die infolge der Schmerzen odeI' der Schmerzkontrakturen sonst un­
moglich sind. Bei alteren Leuten, insbesondere wenn Anzeichen von 
Arteriosklerose vorhanden sind, beobachtet man gelegentlich Er­
krankungen im Schultergelenk, besonders linksseitig, welche von den 
Patienten subjektiv als typische Gelenkbeschwerden empfunden 
werden. Diathermiert man quer durch das Gelenk hindurch, so wird 
man mitunter jede Besserung vermissen. Da muB man daran denken, 
daB gelegentlich solche Beschwerden entweder von den Patienten 
falsch lokalisiert oder falsch gedeutet werden, und ich habe einige solche 
FaIle beobachtet, in denen Angina-pectoris-Beschwerden, besonders 
bei hochgradig adiposen Patienten, als Gelenkschmerzen geklagt 
wurden. Wie eben erwahnt, versagte hierbei die direkte Diathermie­
rung des Gelenks, wahrend ich durch Behandlung der Herzens bzw. 
der groBen nach dem linken Arm fiihrenden GefaBe sofortigen Erfolg 
erzielte. 

Al'teriosklel'otische Arthritis. Patient v. Th., II. Schmerzen in del' 
Umgebung des linken Schultel'gelenks, in den Oberal'm ausstrahlend. Behandlung 
vom Sternum aus nach dem Schultel'blatt zu. Sechs Sitzungen vom 11. bis 
20. VIII. 10. Schmel'zen nach der dritten Sitzung bcseitigt. 

Am 25. VIII. stellt sich Patient noch einmal vor; schmerzfrei entlassen. 
Laut Bericht seines Bruders im Juni 1911 andauernd schmerzfrei gewesen. 

Sehr schwer zu erreichen aber sind die Intervertebralgelenke des 
Atlas und Epistropheus, und hier versagt haufig jede Therapie. Ge­
legentlich treten auch Besserungen erst nachtraglich ein. 

Sehr leicht zuganglich sind dagegen natiirlich die Finger- und 
Zehengelenke. Wir konnen sie entweder lateral oder dorsoventral 

Abb. 103. Stromeinleitung durch 
Auflegen der Fingerspitzen auf 

eine Platte. 

durchstrahlen mit entsprechend geformten 
Elektroden, die wir unter Umstanden aus 
Stanniol oder Blech improvisieren. Wir 
konnen aber auch Langsdurchstrahlung 
vornehmen, indem wir z. B. die auBersten 
Fingerspitzen in ein £laches, wenig gefiilltes 
Wasserbad eintauchen und die indifferente 
Elektrode als groBere Plattenelektrode am 
Unterarm oder an del' Hand entweder ein­
seitig oder wie ein Armband applizieren. 

lch habe auch mit Erfolg, wo jeder Druck auf das Gelenk vermieden 
werden muBte, durch einfaches Auflegen del' gekriimmten Fingerspitzen 
auf eine mit nasser Gaze bedeckte Plattenelektrode die Stromeinleitung 
vorgenommen. (Abb.103.) Hierbei wurde die andere Elektrode in der 
anderen Hand gehalten, oder es wurde eine Plattenelektrode an derselben 
Extremitat an geeigneter Stelle appliziert. Ziemlich schwierig gestaltet 
sich auch die Durchwarmung der MittelfuBgelenke, und es empfiehlt 
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sieh aueh hier, in mehreren Riehtungen die Diathermierung vorzu­
nehmen. Diese Beispiele mogen geniigen, um die Teehnik der Ge­
lenkdiathermierung zu erlautern. 

Sind so viele Gelenke erkrankt, daB, besonders in akuten Fallen, eine 
Diathermierung aus Zeitmangel nieht angangig ware, so ist es doeh rat­
sam, wenigstens die sehmerzhaftesten und den Kranken am meisten 
behindernden zu behandeln. leh habe wiederholt den Eindruek gehabt, 
daB dureh die Behandlung einzelner Gelenke gewissermaBen eine Re­
aktion des Gesamtorganismus ausgelost wurde, so daB aueh die Sehiibe 
in den anderen Gelenken naeh einigen Tagen aufhorten. Das konnen 
Zufalle sein; aber die heftigen SehweiBausbriiehe, die mitunter naeh 
lokalen Diathermierungen beobaehtet werden, lassen doeh an eine 
diaphoretisehe und die Abwehrkrafte des Organismus erhohende Wirk­
samkeit aueh der lokalen Applikation denken. 

1m AnsehluB an die Gelenkerkrankungen interessieren uns hier 
die in ihrem Gefolge bestehenden Muskelaffektionen, namlieh Atrophie 
und sekundare Kontraktur. Die Inaktivitatsatrophieninfolge 
von Gelenkerkrankungen sind in den meisten Fallen einer sehnellen thera­
peutisehen Beeinflussung zuganglieh. Friiher wandte man zur Ubung 
von Muskeln im wesentliehen faradisehe Reizung an. Indessen unter­
liegt es keinem Zweifel, daB die neueren Methoden der Kondensator­
reizung oder des neuen dosierbaren Weehselstromes1) wesentlieh wirk­
samer und vorteilhafter sind. leh habe schon vielfaeh mit bestem Erfolge 
Kondensatorreizungen in der auf Seite 75 gesehilderten ·Weise appliziert 
und nieht selten, lange bevor die Gelenkaffektion gebessert odeI' beseitigt 
war, eine geniigende Reaktivierung der entspreehendenMuskulatur erzielt. 

Polyarthritis rheumatica. Herr B., 56 Jahre alt. Vor Jahren Bleikolik. 
VOl' kurzer Zeit Angina tonsillaris. Seit drei Tagen Schwellung und Schmerz­
haftigkeit des rechten FuBes am Ballen und auf del' Sohle, ebenso im rechten 
Handgelenk und im linken Ellbogen. Geringes Fieber. 

Diathermiebehandlung. Nach 10 Sitzungen sind die Schwellungen ver­
schwunden. 1m groBen Zehgelenk sind ab und zu noch etwas Beschwerden vor­
handen. Handgelenk und Ellbogen vollkommen frei. Kann fest zugreifen. Hat 
infolge del' durch die Diathermiebehandlung erzielten sofortigen Besserung del' 
Schmerzen die ganze Zeit gearbeitet. 

Akute Polyarthritis. Herr M. Seit drei Tagen Gelenkrheumatismus, 
zuerst im linken Handgelenk, dann rechts, sonst frei. Schmerzen heftig. Schwellung 
miiBig. PuIs gespannt. Frequenz 120. Fieber. 

Nach drei Sitzungen schmerzfrei geheilt, entlassen. Kein Rezidiv. 
Akuter Gelenkrheumatismus. Herr E., 46 Jahre. Seit dem 1. Juni 11 

Schwellung fast aller Fingergelenke an beiden Handen. Aspirin ohne Erfolg. 
Am 9. Juni Diathermiebehandlung. 
Am 15. Juni ist die Schwellung erheblich zuriickgegangen. Schmerzen haben 

aufgehort. Patient wird aus der Behandlung entlassen. 
Am 16. November tritt ein neuer Gelenkrheumatismus auf, indessen schwellen 

nur die Finger del' rechten Hand an. 
23. November: Schmerzen und Schwellung fast ganz verschwunden. Aus 

del' Behandlung entlassen. Seitdem rezidivfrei. 
Polyarthritis chronica. Frau S., 12. IX. 11. VOl' zwei Jahren Kopfrose, 

seitdem Schmerzen erst im linken Arm und rechten Bein, dann im rechten Arm und 

1) Elektrorhythmik, Zeitschr. f. arztl. Fortbildung, 1915 Nr. 10 und Berl. Klin. 
Woch. 1912, Nr. 39. 

13* 
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linken Bein. Steifheit in den Gelenken, besonders rechte Schulter und linkes Kille. 
Kuren in Wiesbaden mit Elektrizitat, HeiBluft ohne Erfolg. MuB viel Aspirin 
nehmen, Schlaf schlecht. Besonders unangenehm sind die Schmerzen im linken 
Kille. Daselbst besteht auch erhebliche Steifheit. Sie kann schlecht aufstehen, 
wenn sie sitzt. Beim Liegen im Bett muB das Bein gestreckt gehalten werden. 
Bei der Belastung, sobald sie auf tritt, werden die Schmerzen starker. 

Diathermiebehandlung. Nach dcr zweiten Sitzung Besserung des Knies. 
Bis zum 20. IX. sechs Sitzungen, Behandlung unterbrochen. 
Am 24.: Bis heute vollstandig gut, heute etwas Beschwerden. 
Bis zum 5. XII. 11 weitere fiinf Sitzungen, dann geheilt entlassen. 
Bericht im Januar 13: Keine Beschwerden mehr aufgetreten. 
Schwere Polyarthritis chronica. Frau H., 46 Jahre. Mit 18 Jahren 

Gelenkrheumatismus. Seit 41/2 Jahren Schmerzen in fast allen Gelenken. Er­
hebliche Deformierungen. Patientin ist auBerordentlich steif, vermeidet jede 
Bewegung, auch Drehen des Kopfes, und spricht in heiserem Fllisterton. 

Infolge Erkrankung der Zungenbein- und Kehlkopfgelenke ist die Sprache 
sehr erschwert, und sie hat heftige Schmerzen beim Phonieren. Es besteht ab und 
zu leichtes Fieber. Aspirin und Einreibungen niitzen gar nichts. 

Am 3. September 11: Einleitung der Diathermiebehandlung, welche in 
mehreren Gelenken in einer Sitzung taglich stattfindet. 

Am 11. September sind die Schmerzen wesentlich gebessert, nur noch nachts 
sind sie starker. 

Am 29. November bestehen auBer Schwellungen an den Fingergelenken nur 
noch ganz geringe Beschwerden. Sprache ohne Schmerzen und mit normaler 
Phonation. 

Am 6. Februar 12 tritt infolge einer Erkaltung wieder eine Verschlimmerung 
auf, die jedoch auf wenige Sitzungen hin sich wieder bessert. 

Patientin wird Ende Februar, wesentlich gebessert, jedoch mit Residuen 
in den meisten Gelenken, aus der Behandlung entlassen. 

Frau W., 58 Jahre. Seit 10 Jahren zum ersten Male Ischias rechts. Spater 
Kreuzschmerzen und heftige Schmerzen am dritten und vierten rechten Zeh. 
Der FuB ist oft wochenlang frei. Beide Knie sind schmerzhaft und wenig ge­
schwollen. Kann schlecht aufstehen, wenn sie sitzt. In den Killen, auch beim 
Liegen, Schmerzen. Vor zwei Jahren im rechten Knie ErguB, del' wieder gut 
geworden ist. 

September 11. 11 Sitzungen. Danach schmerzfrei. 
Ende November leichte Beschwerden infolge Witterungswechsels. 
28. und 30. November zwei Sitzungen. 
3. Dezember leichte Beschwerden im Knie. 
Zwei Sitzungen am 3. und 5. Dezember. 
Danach geheilt entlassen. - Bericht Ende 1912: Keine Beschwerden mehr 

aufgetreten. 
Arthritis tuberculosa. Hermann St., 20 Jahre, 23. XI. 09. 1m reehten 

Handgelenk und in der linken Schulter besteht eine iiberaus heftige Schmerz­
haftigkeit, welche fast jede Bewegung unm6glich macht. Schwellung ist sehr 
gering. R6tung der Haut nicht vorhanden. Diathermiebehandlung. 

Am 10. Dezember ist eine leichte Bewegliehkeit der Schulter und der Hand 
vorhanden, aber die spontanen Schmerzen sind noch erheblich. 

Am 17. Dezember sind die Schmerzen wesentlich geringer. 
Am 13. Januar ist der Patient vollkommen schmerzfrei, die Bewegungen in 

der Schulter sind ausgiebig, aber nicht ganz £rei. Das Handgelenk, welches eben­
falls weder spontan noch auf Bewegungen schmerzt, ist stark ankylotisch. 

Frau S. Schleimbeutelentziindung und KniegelenkerguB. Seit 
vier Monaten schmerzhafte Anschwellung des linken Knies. Am Schienbein einige 
blaue Hamorrhagien durchschimmernd. 

Diathermiebehandlung. 
Nach flinf Sitzungen am 4. Dezember Schwellung und Schmerz geringer. 
Nach 12 Sitzungen schmerzfrei mit v6lliger Beweglichkeit entlassen. 
Herr B., 2. X. 11: Akute Talo-Achillodynie links- und rechtsseitig. 
2. X.: Behandlung links. 



Gelenk- und Muskelerkrankungen. 197 

3. X. Fast schmerzfrei links, rechts unverandert; Behandlung rechts und links. 
4. X. Behandlung rechts. 
6. X. Fast schmerzfrei beiderseits. 
8. X.: Geheilt entlassen. 
Patientin N., 40 Jahre. Seit mehreren Monaten heftige Sehmerzen in der 

linken Schulter und im linken Oberarm. Sie kann den Arm nur wenig abduzieren, 
gar nieht naeh hinten fiihren; den Kopf zu frisieren ist ihr unm6glich. Aueh in 
der Ruhe, besonders naehts, Sehmerzen. 

Am 2. VIII. 12 naeh 3 Diathermiesitzungen mit ansehlieBenden mediko­
meehanischen Ubungen ist eine kleine Besserung erkennbar; Pat. kann die Hand 
bis auf den Kopf bringen. Nach 15 Sitzungen bedeutende Besserung; nur noeh 
bei exzessiven Bewegungen etwas Sehmerzen. Behandlung abgebroehen. 1m 
Laufe der niiehsten 6 Woehen sehwanden die letzten Besehwerden. Kontrolliert 
Anfang Marz 1913: Kein Rezidiv. Sehultergelenk vollkommen frei, keine Krepi­
tation. Geheilt. 

Gleich gtinstige Resultate wurden bei gonorrh6ischen Tar­
sa1gien erzielt,. 

Sind die Ge1enkaffektionen schmerzhafter Natur, so muD man dafiir 
Sorge tragen, daD die Muskelkontraktionen so ausgefiihrt werden, daD 
keine oder keine nennenswerten schmerzhaften Ge1enkbewegungen er­
zeugt werden. Man erreicht dies sowoh1 durch Fixierung der Extremitat 
in bestimmter Stellung wie durch Dosierung der Intensitat der Muske1-
kontraktionen 1). 

Bestehen Schmerzkontrakturen, so ge1ingt es mitunter erst 
nach Aufhoren der intensiven Schmerzhaftigkeit bei Ge1enkbewegungen, 
diese reflektorischen Kontrakturen zu beseitigen. Vielfach beobachtet 
man jedoch bei genauer Untersuchung, daD die Ge1enkschmerzhaftigkeit 
geschwunden ist, und daD trotzdem die Patienten tiber Schmerzen 
k1agen, we1che nur auf der restierenden schmerzhaften Muskelkontraktur 
beruhen. Solche sekundaren Kontrakturen mit oder ohne Schmerz 
werden in sehr wirksamer Weise dadurch bekampft, daD wir zunachst 
eine maBig krliftige Diathermierung der betreffenden Muske1partien 
vornehmen, und zwar mitte1s nicht zu k1einer P1attene1ektroden. Im un­
mitte1baren Ansch1uD an diese Diathermierung verwende ich dann 
eine krliftige Kondensatore1ektrode aus dickem G1as, we1che in einem 
handlichen krliftigen Griff fixiert ist, und tibe mit dieser E1ektrode erst 
bei schwacherem, dann bei kraftigerem Stromdurchgang eine allmah1ich 
an Intensitat zunehmende Streich-, Knet- und StoBmassage tiber der zu 
behande1nden Muske1partie aus. Es gelingt hierdurch fast stets, wenn 
man den Patienten so 1agert, daB die zu behande1nden Muske1partien 
gentigend entspannt sind, diese so kraftig durchzukneten, daB die Kon­
trakturen mechanisch ge10st werden. Man sieht nicht se1ten nach 
Austibung dieser kombinierten Methode, die allerdings in ihrem 1etzten 
Teil schmerzhaft ist und erheb1iche Hautreizungen machen kann, 
daB unmitte1bar nach der Sitzung der Patient schmerzfrei ist und seine 
Muskulatur frei gebrauchen kann. Die Wirkung ist mitunter geradezu 
eine zauberhafte. 

1) Ieh erwahne hier, daB zur Behandlung von sekundaren Muskelatrophien 
verschiedenster Art sieh der Apparat, den ieh zur Behandlung der Fettleibigkeit 
beschrieben habe, besonders gut bewahrt hat. (Uber Elektrorhythmik: Therap. 
Monatsh. April 1916.) 
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Das gilt z. B. auch fiir den entziindlichen PlattfuB, del' haufig mit 
periostitischen Schwellungen del' MittelfuBknochen einhergeht, und ent­
ziindliche Schmerzkontraktur del' FuB- und Untersehenkelmuskulatur 
auslOst. Dureh wenige Querdurchwarmungen des MittelfuBes wird die 
Schmerzhaftigkeit beseitigt und durch Kondensatormassage del' Muskeln 
die Kontraktur definitiv gelost. 

Bei rheumatischen Myalgien ebenso wie bei sekundaren For­
men, infolge von Isehias z. B., ist das gleiche Verfahren durchaus 
indiziert. Es muB allerdings dafiir Sorge getragen werden, daB das aus­
losende Moment, z. B. die Gelenkerkranktmgen odeI' das Ischiasleiden, 
ebenfalls moglichst schnell beseitigt wird, da sonst ein Neuauftreten del' 
Kontrakturen nebst Schmerzen entsteht. 

Eine sehr korpulente Dame erkrankte im Mai 1909 p16tzlich an Lumbago. 
Es bestand eine so exzessive Schmerzhaftigkeit in der Lendengegend, daB die 
Patientin fast vollstandig unbeweglich war. GroBe Dosen AspiJ:in, HeiBluft­
duschen waren erfolglos. Patientin muBte reichlich Morphium bekommen, um 
nur einigermaBen die Schmerzen ertragen zu konnen. In diesem seit 5 Tagen 
unverandert bestehenden Zustande wurde sie, auf beiden Seiten gestlitzt, in die 
Sprechstunde transportiert. Sie war vollig auBerstande, bei der Entkleidung 
auch nur im geringsten mitzuhelien, und auBerte Zeichen heftigsten Schmerzes. 
Die Diathermieapplikation mit Plattenelektroden fand wahrend der Dauer von 
ca. 3 Minuten statt. 1m AnschluB daran wurde eine Kondensatorapplikation, 
maBig schmerzhaft empfunden, vorgenommen. Unmittelbar danach war Patientin 
vollig schmerzfrei und ist es seitdem geblieben. 

In einem anderen Falle erkrankte plotzlich ein kraftiger, dem Arbeiterstande 
angehorender Mann an heftige m M uskelreiBen in der Gegend dicht unterhalb 
der rechten Skapula. Er war fast bewegungsunfahig und konnte nur unter heftigen 
Schmerzen sich seiner Kleidung entledigen. Auch hier wurde durch eine einzige etwa 
5 Minuten wahrende Applikation sofortige definitive Beseitigung des Leidens erzielt. 

Bei frischen Aifektionen diesel' Art reicht meist eine einmalige 
Behandlung aus. Besteht jedoch die Aifektion schon langeI' (1 Woche 
odeI' mehr) , so tritt zwar auch hier in del' gleichen Weise die sofortige 
absolute Aufhebung del' Schmerzen und del' Funktionsstorung auf, 
indessen kehrt in den naehsten 12-15 Stunden eine leiehte Sehmerz­
haftigkeit wieder. Wie ich mieh wiederholt zu iil:)erzeugen Gelegenheit 
hatte, beruht diese anseheinend nur auf dem Auftreten einer leiehten 
neuen Muskelkontraktur. Die Muskelpartien fiihlen sich bei del' Unter­
suehung derber an als die entspreehenden del' anderen Seite, wahrend 
die Druekempfindliehkeit kaum mehr naehzuweisen ist. Es geniigt 
dann die bloBe Applikation del' Kondensatorelektrode, um mit diesel' 
zweiten Sitzung eine Reihe derartiger FaIle zu heilen. In manehen 
Fallen jedoeh ist die Myalgie eine hartnaekigere, und eine Reihe von 
Sitzungen ist zu ihrer Beseitigung notig. Das sind jedoeh meist ehronische 
FaIle. In den akuten Fallen kommt man, wie gesagt, in 1-2 Sitzungen, 
wenn sie energiseh und gut lokalisiert ausgefiihrt werden, meistens 
aus. Aueh Gelenk- und Muskelaffektionen, wie ohne solehe 
auftretende Periostitiden, besonders solehe traumatischen Ur­
sprungs, geben eine ausgezeiehnete Prognose. Ebenfalls werden 
sehmerzhafte Hamatome naeh Kontusionen, aueh intramuskulare, 
sofort sehmerzstillend beeinfluBt; sodann wird die Resorption angeregt 
und besehleunigt. Bei Behandlung von Muskelschm erzen kommt es 
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natiirlich sehr auf genaue Lokalisienmg an. Nicht immer sitzt die 
Affektion da, wo del' Patient die Schmerzen angibt. Z. B. wird haufig 
Schultergelenkschmerz geklagt, wobei das Gelenk selbst vollig frei ist, 
del' Schmerz abel' an del' Ansatzlinie resp. in del' Ansatzlinie des Del­
toideus am Humerus sitzt und durch Druckempfindlichkeit daselbst 
nachgewiesen werden kann. 1ch habe solche FaIle, als MiBerfolge del' 
Diathermiebehandlung bezeichnet, of tel' in ganz wenigen Diathermie­
sitzungen hcilen konnen. Sehnenscheidenentziind ungen, soweit 
sie nicht eitrig sind, geben eina nicht mindel' gute Prognose. Man 
beobachtet nicht selten gleich nach del' Sitzung Verschwinden odeI' 
Geringerwerden del' Krepitation. Allerdings ist dieses Verschwinden 
haufig nur ein voriibergehendes. Vermutlich tritt infolge del' diather­
mischen Hyperamie und Hyperlymphie eine sofortige Sekretion von 
Sehnenscheidenschmiere auf, die die Krepitation verschwinden laBt, 
nachher abel' wieder resorbiert wird. So sind meistens eine Anzahl 
Sitzungen notwendig, wenngleich die Schmerzhaftigkeit nicht selten 
schon nach del' ersten Sitzung bedeutend gebessert ist. 1m ganzen 
kann man beziiglich del' Gelcnkaffektionen zusammenfassend etwa 
folgende Indikationen aufstellen: 

Bei akuter fieberhafter rheumatischer Arthritis kommt die Dia­
thermie nur bei Befallensein eines odeI' weniger Gelcnke in Frage. 1m 
Beginn ist vorsichtige, schwache Dosierung und kurze Applikation 
angezeigt. Tritt keine lokale odeI' allgemeine Reaktion ein, so kann 
die Behandlung mit starker Dosierung fortgesetzt werden. Daneben 
medikamentose odeI' diaphoretische Behandlung. 

Bei subakuten und chronischen Fallen ist die Diathermie stets 
indiziert. Bei gonorrhoischen Gelenkaffektionen ist dic Diathermie die 
Methode del' Wahl. 

Bei tuberkulosen Erkrankungen kommt sie nul' in den Anfangs­
stadien und bei Fehlen von Eiterung und ErguB in 1!rage. 1m iibrigen 
ist hier vol' allem Rontgen lokal und Quarz allgemein indiziert. 

Gichtische Erkrankungen an den Gelenken sowie jeder Tophus 
stellen eine absolute 1ndikation fiir die Diathermie dar. Beseitigung 
oft in cineI' cinzigen Sitzung moglich. Empfehlenswert ist gleichzeitige 
Darreichung groBer Fliissigkeitsmengen zwecks Durchspiilung. 

Bei tabischer Arthropathie sind die Resultate durchaus giinstig 
quoad Schmerzbeseitigung, besonders in Kombination mit del' Hoch­
frequenzdusche. Quoad Funktion ist von mechanischen Beihilfell nicht 
abzusehen. 

6. Kapitel. 

Neuralgien und andere nervose Erkrankungen. 
Ncuritische und neuralgische Prozesse bietcn del' Diathermie­

behandlung ein wichtiges Feld del' Betatigung. Handelt es sich um 
oberflachlich gelegene Nerven, so sind die Resultate meist schnelle und 
giinstige. 1ndessen ist die Prognose niemals vorher mit Sicherheit 
zu stellen. 1ch habe relativ akute Fane gesehen, die eine lange Be-
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handlung notig machten, und seit Jahren bestehende Okzipital- oder 
Zervikalneuralgien, die in 1-2 Sitzungen definitiv beseitigt t wurden. 
1m allgemeinen ist jedoch auch hier die Dauer der Erkrankung fUr 
die Schnelligkeit des Erfolges maBgebend. Die Behandlungstechnik 
ist genau die gleiche wie die bei den Myalgien geschilderte. Es emp­
fiehlt sich jedoch, bei Neuralgien, falls sie hartnackig sind, eine Duschen­
behandlung gelegentlich einzuschieben. 

Handelt es sich urn einen so tief gelegenen und lang gestreckten 
Nerven wie den Ischiadikus, so erfordert die Applikation eine gewisse 
Sorgfalt und Ausdauer. Zunachst muB man sich von dem Vorhanden­
sein von Schmerzpunkten uberzeugen. Sind solche nachweisbar, so 
mussen sie samtlich der Reihe nach in Behandlung genommen werden. 
AuBerdem empfiehlt es sich aber, den ganzen Verlauf des Nerven­
stammes von den Wurzeln an der Diathermiewirkung zu unterwerfen, 
weil man ja nie mit Sicherheit bestimmen kann, wo der entzUndliche 
ursachliche ProzeB zu suchen ist. Die Angaben des Patienten tiber 
den Ort, wo er die Schmerzen empfindet, brauchen fUr die Lage des oder 
der erkrankten Herde durchaus nicht maBgebend zu sein, da haufig die 
Schmerzen in ihrer peripheren Projektion lokalisiert werden. Urn nun 
den ganzen Ischiadikus der Diathermiewirkung zu unterwerfen, muB 
meist eine groBere Anzahl von Applikationen stattfinden, die nach 
und nach jeden Teil seines Verlaufes in die Behandlung einbeziehen. 
So werden wir mit einer groBen Elektrode den ganzen Verlauf in Ab­
schnitten von 5 zu 5 cm behandeln und je nach deriTiefe, in der wir 
den Nerven uns gelegen vorstellen, mehr oder weniger lange Appli­
kationen vornehmen. Zur Erleichterung der Einwirkung auf den 
Nerven pflege ich die nicht biegsamen, sog. halbelastischen Elektroden 
(siehe Abbildung 36d) mit kraftigem Holzgriff so weit wie moglich 
in der Richtung auf den Nerven zu einzudrucken, urn ihn moglichst 
in die Nahe der Elektrode zu bringen und ihn so den konzentrierten 
Kraftlinien auszusetzen. Die andere indifferente Elektrode muB eben­
falls ofter in ihrer Lage gewechselt und in bezug auf den Nerven dia· 
metral entgegengesetzt angelegt :werden. Ganzlich verfehlt ware es 
z. B., bei stehendem oder liegendem Patienten beide Elektroden auf 
der Hinterflache des Oberschenkels im Verlauf des Ischiadikus aufzu­
setzen, wie ich das Ofter gesehen habe; man wurde nur eine Durch­
warmung der Haut und der oberflachlichen Schichten des Schenkels 
erreichen, wahrend der Ischiadikus selbst gar nicht getroffen werden 
wiirde. Behandelt man die Lumbal- und Sakralgegend, so kann man 
bei rechtwinklig gebeugtem und adduziertem Oberschenkel die andere 
Elektrode auf die Unterseite applizieren, z. B. den Patienten auf der 
Elektrode sitzen lassen und so die in der Glutaalgegend belegenen 
Partien nebst der Wurzelgegend diathermieren. 1m AnschluB an eine 
solche mit Ausdauer und Exaktheit im ganzen Verlauf des Nerven 
ausgefUhrte Diathermierung fUhre ich dann, wie oben erwahnt, eine 
moglichst kraftige und tiefgehende Kondensatormassage aus und habe 
vielfach nach einer einzigen derartigen Sitzung Ischiasfalle geheilt. 
Allerdings dauert eine solche Prozedur 1/2_3/4 Stunden. 
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Beziiglich del' Diagnose Ischias muB man nun sehr vorsichtig 
sein. Es werden vielfach Patienten mit del' Diagnose Ischias geschickt, 
die zwar Schmerzen in del' Gegend des Oberschenkels haben, abel' dabei 
an den verschiedenartigsten Affektionen leiden. So wurde mir ein Fail 
zugeschickt, bei dem die Ischiaserkrankung sich als ein periproktitischer 
AbszeB mit ausstrahlenden Schmerzen envies. In anderen Fallen er­
zeugen Hamorrhoiden eine hochgradige Ahnlichkeit mit einer Ischias­
erkrankung. Stets verdachtig sind abel' diejenigen FaIle, die doppel­
seitig odeI' wechselnd auftreten, sowie diejenigen, bei denen Schmerzen 
auf del' Vorderseite des Oberschenkels odeI' in del' Gegend des os pubis 
geklagt werden. Auch werden Ischiasbeschwerden gelegentlich mit 
rheumatischen Psoasschmerzen verwechselt. In einem anderen Faile 
bestand zwar heftiger Schmerz im ganzen Verlauf des Ischiadikus. Er 
war abel' ausgelost durch eine Schleimbeutelentziindung in del' Knie­
kehle und heilte einige Zeit nach Exstirpation des Schleimbeutels 
spontan. In wieder anderen Fallen lagen tuberkulose odeI' osteomyeli­
tische Knochenherde odeI' Becken- bzw. Prostatatumoren vor. Auch 
chronische Entziindungen und Infiltrationen im odeI' am Uterus, 
Myome, Hamatome konnen eine Ischiaserkrankung vortauschen odeI' 
auslosen. Kurzum, in allen derartigen Fallen kann selbstverstandlich 
eine Diathermierung des Ischiadikus hochstens einen voriibergehenden 
palliativen EinfluB ausiiben; denn die aus16sende Ursache bleibt be­
stehen odeI' wird gar nicht del' Behandlung unterworfen. Es ist deshalb 
notwendig, jeden Fall von Ischias aufs genaueste zu untersuchen. Nun 
habe ich es unter 54 Fallen von anscheinend reinem Ischias zweimal 
erlebt, daB nach einer erstmaligen leichten Diathermierung nebst 
Kondensatorapplikation eine exzessive Verschlimmerung del' Schmerzen 
auftrat. Die Verschlimmerung war eine derartige, daB eine Wieder­
holung del' Applikation gar nicht versucht wurde. Abel' beides waren 
FaIle, bei denen auch an del' Vorderseite des Oberschenkels Schmerzen 
geklagt wurden, so daB ich annehme, daB irgendein nicht erkanntes 
odeI' nicht erkennbares Leiden die Ischiaserkrankung ausgelost hat, 
welches durch die Diathermierung akut verschlimmert wurde. (Siehe 
weiter unten, Kontraindikationen.) Auch FaIle, bei denen Schmerzen 
auf del' Vorderseite des Oberschenkels odeI' des Knies geklagt werden, 
sind stets verdachtig. In reinen Ischiasfallen, die sich lediglich auf 
den anatomisch bekannten Verlauf an del' Hinterseite del' Extremitat 
in die Wade nach auBen hinunter und yom FuBknochel bis auf den FuB­
riicken odeI' die Sohle erstreckten, habe ioh selten eine voriibergehende 
Verschlimmerung gesehen, sondern stets zumeist schnelle, seltener all­
mahliche Besserung. 

lschias duplex. Frau K., 51 Jahre alt. Seit zwei Jahren wegen heftiger 
Schmerzen v6llige BewegungsunHihigkeit. Erste Sitzung am 5. August 1909. 
Seitdem schmerzfrei. Nach fum weiteren Behandlungen geheilt entlassen. 

Patient A., 54 Jahre. Linke einseitige lschias seit Winter 1909. 
1m Marz 10 verbrachte er drei Wochen zu Bett und zehn Tage im Sanatorium 

ohne Erfolg. 
1m Aprill 0 fand die erste Diathermiesitzung statt. Danach sofort Erleichterung. 

Nach drei weiteren Sitzungen schmerzfrei. Die Behandlung wurde abgeschlossen. 
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Am 1. Juli 10 trat ein geringes Rezidiv auf. Es bestanden leichte Schmerzen, 
auch ohne daB Patient sich bewegte. 

Am 8. Juli und 12. Juli je eine Sitzung. Danach geheilt entlassen. Patient 
stellte sich nach 14 Tagen geheilt wieder VOl', desgleichen nach sechs Monaten. 

Frau A. Seit drei Tagen pl6tzlich heftige Schmerzen. Ischias rechts. 
1. VII. eine Sitzung, sofort schmerzfrei. 

Am 3. VII. etwas Schmerzen gehabt. Geheilt entlassen. 
Ischias. Frau A., 4. XII. 11. Seit sechs Wochen Ischias in rechten Bein, 

kann kaum gehen. Nach der ersten Behandlung fast schmerzfrei. Am nachsten 
Tage geht sie ohne Stock. 

Dritte Sitzung am 8.: Schmerzfrei, nur noch etwas Steifheit. 
Vierte Sitzung. Geheilt entlassen. 
Lum bago und Ischias. Herr 1(. Am 15., 16., 18. Mai je eine Sitzung. 

Geheilt. 
Ischias. Herr F. 22., 26., 30. Mai 1910 je eine Sitzung. Am 26. bereits 

schmerzfrei gewesen. 
Berichtet am 7. VI., daB er noch ab und zu etwas dumpfes Gefiihl in der 

Wade hat. Schmerzen sind nicht mehr aufgetreten. Kein Rezidiv bis 1913. 
Herr Z. Seit Anfang Januar 11 pl6tzlich heftige Schmerzen im Kreuz, 

links nach der Wade ausstrahlend, so daB er gar nicht mehr gehen konnte. AlI­
mahlich besserten sich die Schmerzen, indessen kann er nur halb gebiickt langere 
Zeit stehen. Gehen ist ebenfalls schmerzhaft. Nach 100 Schritten muB er stehen 
bleiben, da er ganz lahm ist. Sonst gesund. 

Ischias. 
Am 2. VI. 11 erste Sitzung. Sofort voller Erfolg. 
Am 6. zweite Sitzung, berichtet, daB er nach langerem Gehen etwas lahmes 

Gefiihl bekommt. 
Am 8. SchluBsitzung. Geheilt entlassen. Kein Rezidiv bis 1913. 
Herr R. Seit einem Jahre Schmerzen, erst im rechten Ischiadicus, dann 

auch links, desgleichen am Trochanter, besonders beim rechten. Aufstehen 
nach dem Sitzen ist nicht erschwert. Schmerzen sind hauptsachlich beim Sitzen 
vorhanden. 1m rechten Knie besteht Schwache infolge einer Kniescheiben­
verrenkung im Jahre 1879. Patient kann schon seit langer Zeit nicht mehr reiten 
wegen heftig dabei auftretender Schmerzen. . 

6. bis 10. IX. 12 vier Sitzungen. Geheilt. 
Bericht im Januar 13: Geheilt. 
Frau K., 48 Jahre alt. Seit 10--11 Jahren Ischias. Schmerzen gehen yom 

Kreuz an der Hinterseite des linken Beines bis in die Ferse hinunter. Aufenthalt 
in Gastein hat das Leiden verschlimmert. Von Marz bis Mai 1911 bestand eine 
Venenentziindung im linken Bein. Zurzeit leidet sie an Parasthesien im linken 
Bein, kann nach dem Sitzen schwer auftreten, gelegentlich treten auch Schmerzen 
im rechten Bein auf, haufiger noch im rechten Arm; das linke Bein ist etwas ge­
schwollen und zyanotisch. Zuerst bestand nur Steifigkeit in der Hiifte, allmahlich 
traten aber heftige Schmerzen hinzu. Sie geht stark hinkend am Stock. In der 
letzten Zeit hat die Schwere und Schwache im Bein stark zugenommen. Gelegent­
lich treten blitzartige Schmerzen auf. Zurzeit sind die Schmerzen wesentlich 
intensiver geworden. 

21. IX. 11: Diathermie. Nach der ersten Sitzung etwas mehr Beschwerden, 
nach der zweiten Sitzung Besserung. 1m ganzen sieben Sitzungen. 

Am 20. Oktober geheilt entlassen. 
Bericht im Dezember 1912: Kein Rezidiv. 
Ischias. Frau H., 37 Jahre, 22. I. 08. Seit 15 Jahrenleidet Patientin an links­

seitiger Ischias. Sie ist seitdem niemals ganz schmerzfrei gewesen; wenn die 
Schmerzen zeitweise etwas nachlassen, so tritt heftiges Kribbeln auf. Die Schmerzen 
beginnen links in der Kreuzgegend und strahlen in das linke Bein aus. Typische 
Druckpunkte. Deutliche Muskelatrophie. Einleitung der Hochfrequenzbeha:adlung 
am 22. Januar. Nach der ersten Sitzung eine Stunde lang schmerzfrei. 

Nach der vierten und fiinften Sitzung sind nur an einem Tage einige Sekunden 
leichte Schmerzen aufgetreten, im iibrigen war sie zehn Tage schmerzfrei. 
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Am 10. Februar 08 nach del' siebenten Sitzung geheilt entlassen. 
Ischias. Herr F., 40 Jahre, Januar 1911. VOl' einiger Zeit Kratzen im Halse, 

seit vier Wochen Schmerzen im Hiiftgelenk, im Oberschenkel hinten bis nach del' 
Wade ausstrahlend. Nach Diplosal voriibergehende Besserung. Beim Gehen 
weniger Beschwerden, hauptsaehlich beim Liegen. Seit 14 Tagen ist del' Schlaf 
durch die Schmerzen gest6rt. 

Diathermiebehandlung. In sechs Sitzungen geheilt. Bericht Marz 1913: 
Dauernd geheilt. 
. Frau A. Seit 15 Jahren ReiBen, zuerst in den Schultern, dann in den Armen. 
Uberall bestehen kleine, zirkumskripte auBerordentlich schmerzhafte Druck­
punkte. Oft vVadenkrampfe. Auch in den Beinen werden schieBende Schmerzen 
geklagt. Sie leidet an Schwache und Miidigkeit in den Beinen. Patientin hat 
vier gesunde Kinder, keinen Abort, friiher viel an Kopfschmerzen gelitten; innere 
Organe und Nervensystem bis auf eine maBige Arteriosklerose gesund. Niemals 
Gelenkrheumatismus. Ab und zu treten leichte Erscheinungen von Angina pec­
toris auf. Es besteht dann bei Anstrengungen ab und zu Luftmangel, und sie 
kann dann nachts nicht auf dem Riicken sehlafen. 

Puls 100, Blutdruck hoeh. Diagnose: Neurolipome und Isehias. 
Am 31. April und am 1., 2., 3., 4., 7. Mai Diathermiebehandlung. 
Seit dem 3. Mai sehmerzfrei. 
Am 7. aus del' Behandlung entlassen. 
Ischias. Patientin K., 46 Jahre, 3. VI. 11. Seit Anfang Februar Isehias 

rechts. Epikarninjektion erfoIgIos. 
24. VI. 11: Patientin ist naeh sieben Diathermiesitzungen frei von Besehwerden 

aus del' Bebandlung entlassen. 
Ischias. Frau K., 46 Jahre, 3. VI. 11. Seit vier Monaten Schmerz im reehten 

Isehiadikus. Vorher hatte sie ein Geschwiir im Halse (TonsillenabszeB). Gehen ist 
stark behindert. Am meisten Schmerzen entstehen jedoeh in del' Bettlage. VOl' 
zwei Monaten trat eine pl6tzliehe VersehIimmerung auf, so daB Patientin wedel' 
gehen noeh stehen konnte. Sie wurde 41/2 Woehen im Krankenhaus behandelt. 
Sie erhielt zwei Einspritzungen in den Nerven, wobei das Bein heftig zusammen­
zuckte. Danach trat heftiges Steehen einen Tag und eine Nacht lang bis in die 
Ferse hinunter auf. Dann besserten sich die Sehmerzen etwas, abel' die Seite ist 
wie gelahmt. Allmahlich besserte sich diesel' Zustand, und die Patientin kann jetzt 
wieder etwas gehen. Es bestehen abel' dauernd heftige Schmerzen sowohl beim 
Liegen wie beim Geben. vVenn sie aufsteht, kann sie zuerst gar nieht den FuB 
aufsetzen, und allmahlieh ist sie erst imstande, mit Miihe und unter Schmerzen 
einige Sehritte zu gehen. 

Beginn del' Behandlung am 5. Juni 1911. 
Am 24. Juni, nach sieben Bestrahlungen mit Diathermie, wird sie frei von 

Besehwerden aus del' Behandlung entlassen. 
Herr:tVI. M. Isehias. Seit 33 Jahren haufig Anfalle, die eine durchschnittliehe 

Dauer von 8-10 Tagcn haben. Badekuren helfen voriibergehend, desgl. Atophan. 
Am 6. Marz 1924 akuter Anfall, kommt mit groBer Miihe zur Behandlung. Eine 
einzige Diathermiebehandlung: Sofort sehmerzfrei. Berieht am 7. III.: Schmerz 
nieht wieder aufgetreten. Patient bis heute rezidivfrei. 

N euralgien des Sup r a 0 r bit a 1 n e r v e n bieten fast stets eine sehr 
gute Prognose. Neuralgien der Kopf- und Zervikalgegend, Brachial­
neuralgien, Interkostalneuralgien, Migrane, Tarsalgie, Coccygodynie 
reagieren ebenfalls gut. 

S u praor bi talneuralgie, 
wegen Stirnh6hleneiterung Marz 1906 operiert. Seitdem auf del' rechten (operierten) 
Seite dauernd steehende Schmerzen mit Flimmern im reehten Auge. 

Am 13. VIII. 06: Erste Hoehfrequenzsitzung. Danaeh sofort besehwerdefrei. 
Jedoch zu Hause angelangt, sind die Schmerzen wieder aufgetreten. 

Am 16. VIII.: Zweite Sitzung. Danach Sehmerzen geringer. Am 20. VIII.: 
Dritte Sitzung. Schmerzen wieder geringer. Bis zum 31. VIII. im ganzen acht 
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Sitzungen. Danach geheilt entlassen. Schmerzen und Flimmern nicht wieder 
aufgetreten. 

Herr H., 25 Jahre. 1m FrUhjahr 10 hat Pat. tiber dem rechten Auge einen 
Stockschlag erhalten. Es trat eine Hautverletzung ein, die Wunde heilte glatt. 
Am 3l. August 10 gibt Pat. an, in letzter Zeit Schmerzen un tel' hal b diesel' Narbe, 
welche selbst nich t druckempfindlich ist, zu haben Die Eintrittsstelle des S u pra­
orbitalis ist druckempfindlich. Er klagt tiber migraneartige Anfalle, welche 
1/2 Stunde lang dauern. Er hat dabei Flimmern im Auge, kann gar nichts sehen. 
Wenn die Schmerzen sehr stark sind, besteht auch Ubelkeit und Erbrechen. 
II. Aortenton akzentuiert; leichte Irregularitat. 

Am 17. September wird er nach Diathermiebehandlung vollkommen be­
schwerdefrei entlassen. Auch das Flimmern ist nicht mehr aufgetreten. 

Am 18. September trat er eine Reise an und bekam dabei einen Amall von 
starkem Herzklopfen, Schwindel und Angstgefiihl, del' 4-5 Stunden lang dauerte, 
ohne daB Flimmern und Schmerz aufgetreten waren. 

Am 2l. September trat einmal starkes Flimmern auf beiden Augen auf. Seit 
dem 24. September sind keine Beschwerden mehr beobachtet worden. 

1910. Seit 08 leidet Pat. an Supraorbitalneuralgie, die so heftig ist, 
daB er vom Militar deswegen entlassen werden muBte. Del' Nervenaustritt am 
Orbitah'and ist druckempfindlich. Die Anfalle treten taglich vormittags immer 
urn dieselbe Zeit auf und dauern 2-3 Stunden. ZUerst bemerkt Pat. plotzlich 
Flimmern im Auge, dann kann er nichts mehr lesen, schreiben, sehen, danach 
setzt heftiger Kopfschmerz mit Erbrechen ein. Diesel' Zustand dauert 2-3 Stunden. 
Pat. kann nicht die Augen nach oben wenden. Die Schmerzen werden auch im 
Augapfel verspiirt. 

September 1910. Erste Sitzung mit Diathermie. 2 l\finuten lang. Seitdem 
vollkommen frei. Nach 3 Tagen ·wurde noch eine Sitzung zur Sicherheit verab­
reicht. Rezidiv ist nicht aufgetreten. 

Migrane. 
Herr H., 35 Jahre, leidet seit 23 Jahren an ReiBen im rechten Auge und 

Kiefer, Of tel' Flimmern VOl' dem Auge. Dabei Ubelkeit, AufstoBen und Erbrechen. 
Zeitweise war er einige Monate schmerzfrei. Jetzt wieder seit 8 Wochen fast 
taglich Schmerzen im Auge. Die Kornea- und Gaumenreflexe herabgesetzt. 

Diathermiebehandlung. 
Am 15. September 11: Nach del' zweiten Behandlung mehrere Tage schmerzfrei. 
Am 3l. September: Schmerzfrei entlassen. 
Es besteht nul' noch zeitweise ein leichtes KaltegefUhl auf del' rechten Kopfseite. 
Herr S., 41 Jahre. Seit 10 Jahren Kopfschmerzen, hauptsachlich Stirn, 

Schlafe und Augenhohlen, besonders beim Blick nach oben. Schlaf gut, sonst stets 
gesund. Ab und zu Druck in del' linken Herzgegend, nach dem linken Arm aus­
strahlend. PulskUl've normal. Kopfschmerz nach einer Sitzung beseitigt. 

4. bis 13. April 10: 6 Sitzungen. Seitdem rezidivfrei. 
Herr M., 45 Jahre, von Kind auf nervos und periodenweise an Kopfweh 

leidend. 1910 nervose Magenbeschwerden. Marz 11: Schwindelanfalle, be­
schleunigter PuIs. Mai 12 traten die Kopfschmerzen besonders heftig auf und be­
stehen zurzeit, noch immer schlimmer werdend. Er nimmt morgens ein Cachet 
de Faivre, urn 3 Dhr sind aber die Kopfschmerzen wieder heftig. Aspirin, Pyra­
midon helfen nUl' wenige Stunden, nachts besonders starke Schmerzen, kein Flim­
mern, keine Ubelkeit, kein Herzklopfen, keine Beklemmungen. 

3. bis 13. Juli 12: 5 Sitzungen. Danach vollig schmerzfrei. Vorstellung am 
9. IX.: Keine Kopfschmerzen mehr aufgetreten. .. 

7. Januar 13: Bis VOl' 14 Tagen vollkommen frei. Dann dienstlicher Arger, 
seitdem wieder Kopfschmerzen del' linken Kopfhalfte. Mehrfach Aspirin, half 
jedoch nUl' 5-6 Stunden. Reise ins Erzgebirge ohne Erfolg. 

Nach einer Diathermiesitzung geheilt. Noch 3 weitere Sitzungen ZUl' Sicherheit. 

Cephalalgie. 
Herr F., 9. Januar 09. Rechtsseitiger Kopfschmerz, parietal nach dem 

Nacken ausstrahlend, dauernd bestehend. Pat. erwacht nachts VOl' Schmerzen. 
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Einleitung der Diathermiebehandlung. Stirn- und Nackenelektrodenapplikation 
2 Minuten. 300-500 Milliampere. Nach der ersten Sitzung sofortige Besserung. 
1m Laufe von 4 Wochen sind die Schmerzen vollstandig geschwunden. Nur ab 
und zu noch leichte Empfindungen. Pat. wird aus der Behandlung entlassen. 

Neuralgie. 
26. Juni 08. Vierzigjahrige, sonst anscheinend volllwmmen gesunde Frau 

klagt seit 3-4 Jahren tiber Schmerzen in der Endphalanx des rechten Mittel­
fingers. Jeder Druck wird auBerst schmerzhaft empfunden. Indessen bestehen 
auch Schmerzen spontan, dauernd. Da keine Therapie bisher Erleichterung 
brachte, wurde vor einem Jahr der Nagel gespalten. Indessen wurde auch hiermit 
keine Besserung erzielt. Am 26. Juni Diathermie. Danach sofort schmerzfrei. 
Bis zum nachsten Morgen traten bei starkem Druck noch leichte Schmerzemp­
findungen auf, die auf eine weitere Sitzung am 27. Juni verschwanden. Es wurden 
noch einige Vorsichtsapplikationen gegeben, seitdem rezidivfrei geheilt. 

Herr W. leidet seit ca. 10 Jahren an einer fast dauernd bestehenden N euralgie 
in der Gegend des linken oberen Skapularrandes, welche bis nach dem Arm 
und in die Hand hinein ausstrahlt. Bei kiirperliehen Anstrengungen tritt erhebliche 
Verschlimmerung auf, so daB zeitweise kein Hosentrager getragen werden kann. 
Wenn die Schmerzen nachlassen, treten an ihre Stelle Sehweregeftihl im Arm und 
Parasthesien sowie Gefiihl der Lahmheit. Die verschiedensten therapeutischen 
MaBnahmen, auch dauerndes Tragen eines Katzenfelles, haben nichts genutzt, 
so daB sich Pat. mit den Sehmerzen abgefunden hat. 

Diathermiebehandlung November 11. Nach der ersten Sitzung einige Stunden 
sehmerzfrei. Nach der zweiten Sitzung nur noch lahmes Geftihl, kein eigentlicher 
Schmerz mehr. Jedoch tritt 5 Tage spater nach einer erheblichenMuskelanstrengung 
des linken Armes der Schmerz wieder auf, aber wesentlich geringer an Intensitat. 
Es ist eine ftinfwiichige Behandlung mit 11 Diathermiesitzungen notwendig, 
urn die Schmerzen zum bis jetzt dauernden Verschwinden zu bringen. Jedoch 
tritt bei groBen Anstrengungen immer noch ein leichtes Gefiihl an der Stelle auf. 
Immerhin ist abel' die stark belastigende und 10 Jahre jeder Therapie hartnackig 
trotzende Affektion bis auf diese geringen Spuren nunmehr seit 4 Monaten beseitigt. 

Frau F., 7. Januar 07, 38 Jahre. Seit 2 Jahren neuralgisehe Sehmerzen 
im linken Plexus· braehialis·Gebiet. Anamie, Herzklopfen, Nervositat, mit­
unter Schwindel, Parasthesien im Gesicht. Macht angstlichen, bedrtickten Ein­
druek. Cor.: unreiner, sehabender erster Ton, Aktion regular, aber leieht ver­
.anderlieh. Blutdruck niedrig. Romberg angedeutet, Patellarreflexe erhiiht. Seit 
.s Jahren verheiratet, ein Abort im 2. Monat, sonst keine Graviditat. Stuhl, 
Drin O. B. 

Am 7., 18., 29. Januar je eine Hoehfrequenzsitzung. Danach frei von Be­
:schwerden, fiihlt sich wesentlich kraftiger und friseher. 

Tarsalgie. 
Pat. X. leidet seit einem Jahre an heftigen Sehmerzen unter dem linken 

Absatz, der ihn am Auftreten fast vollstandig hindert. Das Riintgenbild ergibt 
·eine deutliehe Spornbildung an der unteren Seite des Calcaneus. Da dem Pat. 
Yon chirurgiseher Seite Operation angeraten wird, unterzog er sieh dieser. Heilung 
.glatt per primam. Indessen bestehen die gleichen Sehmerzen weiter. Da in den 
4 Wochen nach der Operation keine Besserung eingetreten ist, stellt sich Pat. 
wieder vor. Die Narbe ist nieht druckempfindlich, nur wenn man senkreeht in 
die Tiefe drtickt, tritt heftiger anseheinender Periostsehmerz auf. Gehen ist sehr 
.stark ersehwert. Diathermiebehandlung: Pat. ist sofort sehmerzfrei. Trotz­
dem am naehsten und tibernachsten Tage keine Sehmerzen aufgetreten sind, 
·erhalt er noeh je eine Sitzung. vVird geheilt entlassen. 

Spaterer Bericht: Besehwerden sind nieht wieder aufgetreten. 

Coeeygodynie. 
Herr N., 1. Februar 12: Pat. hat 04 Gelenkrheumatismus gehabt, er leidet 

.otter an Kreuzsehmerzen, Brustsehmerzen und Nesselsueht. Seit dem 8. Januar 
hestehen heftige Sehmerzen im unteren Teil des Kreuzes. Er kann sieh kaum 
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biicken, ist beim Gehen behindert und hat besonders beim Sitzen heftige Schmerzen. 
1m iibrigen fiihlt er sich vollkommen gesund. 

Beginn der Behandlung am 7. Februar. 2. Sitzung am 9. Februar. 3. Sitzung 
am 12. Februar. Nach der 3. Sitzung schmerzfrei und geheilt entlassen. 

Fraulein B., 39 Jahre. 25. Juni 12. Vor 8 Tagen plotzlich mittags mit hef­
tigen Schmerzen in der linken Sch ultergegend erkrankt. Vor 8 Jahren hatte 
Pat. schon einmal an N euralgie an verschiedenen Korperstellen gelitten. Trotz 
Bettruhe, Aspirin und PyTamidon trat keine Besserung ein. Pat. ist in ihrer_Be­
weglichkeit erheblich gehindert. 

Behandlung mit Diathermie und Kondensatorelektroden. Nach der ersten 
Sitzung 2 Stunden schmerzfrei. Nach 4 Behandlungen beschwerdefrei entlassen. 

Kommt nach 14 Tagen mit einem leichten Rezidiv wieder, welches auf 2 Be­
strahlungen abheilt. Seitdem rezidivfrei. 

Frau P., 23 Jahre. Pat. hat schon friiher sehr viel an Kreuzschmerzen ge­
litten. Seit 3 Monaten bestehen jedoch heftige Schmerzen dauernd beim Stehen, 
Sitzen und Liegen. 1m Krankenhaus ungebessert, Elektrisieren, Sitzbader, Um­
schlage ohne Erfolg. Besonders beim Aufstehen und beim Gehen schmerzhaft, 
so daB sie nur vollstandig gebiickt gehen kann. 

Diathermieapplikation, sakro-vaginal am 7. Marz. 8. Marz: Schmerzen 
danach etwas gebessert. Diathermie weiter. 

Am 11. Marz: Wesentlich gebessert, keine eigentlichen Schmerzen mehr, 
nur noch unbestimmt yom Kreuzbein nach oben ausstrahlende Empfindungen. 

Am 14. Marz: Kreuzschmerzen ganz verschwunden, nur ab und zu leichtes 
Ziehen, welches nur beim Sitzen auf tritt, beim Gehen gar nicht. (Graviditat im 
4. Monat.) 

1m ganzen haben 20 Bestrahlungen stattgefunden. Geheilt entlassen. 
Frau L., 66 Jahre. Am 30. April 12: Arthritis chronica et urica. Seit 

16 Jahren ReiBen. Voriges Jahr Dampfkastenbehandlung ohne Erfolg, jetzt haupt­
sachlich in den Ellbogen, Schultern, linker Hiiftc, rechtem Knie Schmerzen. Pat. 
hat friiher viel an Muskelrheumatismus gelitten. Herz, Stuhlgang o. B. Ab und zu 
Schwindel. Beim Gehen mitunter Atembeschwerden. Seit 2 Monaten kann sie 
sich nicht allein anziehen und kammen. Bei jeder, auch geringer Bewegung, 
treten heftige Schmerzen auf. Pat. ist seit 4 Nachten vor Schmerzen schlanos. 

1. Mai 12: Nach der gestrigen ersten Behandlung mit Diathermie ist eine 
erhebliche Besserung eingetreten. Pat. hat zum ersten Male wieder gut geschlafen. 
1m ganzen 2 Sitzungen. 

Stellt sich am 11. Marz 13 vollkommen geheilt wieder vor. 
Herr P., Neuralgia radialis. Seit mehreren Monaten an Intensitat zu­

nehmende Schmerzen im linken Arm. Pat. muB jeden Abend ein heiBes Handbad 
nehmen, um nachts einigermaBen schlafen zu konnen. Antineuralgika heHen nur 
wenige Stunden. 

Diathermiebehandlung. Nach der ersten Sitzung vollkommen beschwerde­
frei. Ohne Handbad gut geschlafen. 

Nach 3 Sitzungen geheilt entlassen. 

Weniger sichere Resultate habe ich bei Herpes zoster gesehen. 
Offenbar gelang es mit der Diathermie nicht immer, die tief gelegenen 
Spinalganglien, die ja vermutlich der Sitz der Affektion sind, zu er­
reichen. Vorubergehende Besserungen, stundenlanges absolutes Auf­
h6ren des Schmerzes und einige prompte Heilungen habe ich 
jedoch auch hier beobachtet. 

Sehr schwierig gestaltet sich die Behandlung der Trigemin us­
neuralgie. Die anfanglich von mir versuchte Durchwarmung mittels 
Plattenelektroden hat weder am Ausbreitungsgebiet der Trigeminus­
aste noch von den Schlafen aus (Ganglium Gasseri) oder durch die 
Wangen hindurch ein therapeutisches Resultat ergeben. lch wandte 
dann die Kondensatorelektroden auf der betreffenden Gesichtsseite 
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an und habe in einer Reihe von Fallen hiermit schnelle lIeilungen, 
in einer anderen nicht das geringste Resultat gefunden. Bei einer 
genaueren Prufung ergab sich nun, daB die nicht reagierenden Falle stets 
daruber klagten, daB die Schmerzanfalle durch mechanische Reizung 
der Mundschleimhaut ausgelost wurden. Sprechen, mimische Bewe­
gungen, Nahrungsaufnahme, Getrankaufnahme, Beruhrung einer be­
stimmten Stelle der Backenschleimhaut mit der Zunge wurden als 
auslosende Momente heftigster Schmerzanfalle von den Patienten 
bei naherem Ausfragen geschildert. Infolgedessen applizierte ich nun 
eine dunne, ohne weite Offnung des Mundes einfiihrbare Kondensator­
elektrode aus Glas im Innern des Mundes und bestriCh mit ihr, soweit 
ich sie erreichen konnte, die gesamte Schleimhaut der Wange, des 
Zahnfleisches, sowohl am Ober- wie am Unterkiefer, der Zunge, des 
Mundbodens, des Gaumens, nach Moglichkeit auch des Gaumensegels 
und die Tonsillengegend bis auf den Zungengrund. Diese Behandlung 
ist naturlich unangenehm, lost bei manchen Patienten Wiirgbewegungen, 
manchmal auch, besonders im Anfang, Schmerzanfalle aus, fiihrt 
aber doch nach der zweiten oder dritten Sitzung bereits zur Gewohnung 
des Patienten. Die Stromstarke muB so gewahlt werden, daB keine 
heftigen Schmerzanfalle bei der Applikation ausgelOst werden. Der 
Patient gibt an, bis zu welcher Stromstarke kein heftiges Brennen 
durch die Beruhrung der Elektroden auftritt. Besonders vorsichtig 
muB man in bezug auf die Erwarmung der Elektroden sein. Die Kon­
densatorelektroden, besonders wenn sie dunn sind, werden schnell 
heiB und konnen im Mund, dessen Schleimhaut meist viel lIitze ver­
tragt, leicht zu Blasenbildung fiihren, die ja keine bedeutende Schadigung 
des Patienten darstellt, aber doch vermeidbar ist. Man muB, besonders 
bei groGerem Gerausch (Summen) der Applikation (starkere Einstellung 
des Stromes) die Elektrode ofter kontrollieren und mit feuchter Watte 
abkuhlen. Die Applikation mu.B langere Zeit, 10-15 Minuten, statt­
finden, wobei Unterbrechungen zwecks Abkuhlung der sich erhitzenden 
Glaselektrode wiederholt notig sind. In einer Reihe von Fallen muB 
die intraorale und auGere Behandlung kombiniert werden. Mitunter 
wurden hiermit in 8-14 Tagen Resultate erzielt, andere FaIle erforderten 
eine monatelange Behandlung. Stets trat zum mindesten ein Aufhoren 
der heftigsten Anfalle, Seltenerwerden auch der leichteren ein. Die 
mitunter fast vollig gehinderte Nahrungsaufnahme wurde ohne erhebliche 
Beschwerden ermoglicht, und nach Aussetzen der Behandlung wurden 
langere rezidivfreie Perioden erzielt. Auch spatere Rezidive waren 
oft leicht. In einzelnen Fallen wurde auch schon nach 2, 3 Sitzungen 
definitive Schmerzfreiheit erzielt. Ein Fall blieb ganzlich ungebessert. 

Die Beeinflussung der Trigeminusneuralgie durch Diathermie laBt 
es nicht unwahrscheinlich erscheinen, daG fiir die Entstehung der 
Schmerzanfalle weniger eine Beeinflussung des vielleicht in groBer 
Tiefe gelegenen Rerdes der Erkrankung (Ganglion Gasseri oder intra­
kranielle Lokalisation) maBgebend ist, sondern daB von der Peripherie 
aus sowohl von der auGeren Raut wie von irgendeinem Teil der Mund­
schleimhaut aus durch mechanische Beruhrung oder durch Zerrung 
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und Dehnung (Sprechen, Saugen, Schlucken) der Schmerzanfall aus­
gelost wird. Die Herabsetzung der Hyperasthesie durch die Konden­
satorelektrodenbehandlung, die wir auch als juckstillendes und schmerz­
stillendes Mittel sonst kennen, bewirkt hier die mitunter definitive, 
mitunter voriibergehende Besserung. Wird diese Hyperasthesie zentral 
ausgelost, so haben wir mit Rezidiven zu rechnen, die aber .infolge 
der Herabsetzung der peripheren Hyperasthesie nach der Behandlung 
leichter und kiirzer verlaufen und der gleichen therapeutischen Beein­
flussung wiederum zuganglich sind. In schweren Fallen ist mitunter 
die Beriihrung sowohl der Mundschleimhaut wie auch der auBeren Haut 
auBerordentlich schmerzhaft und lost gelegentlich einen heftigen 
Anfall aus. Das kann natiirlich auch eintreten, wenn man mit der Elek­
trode diese Beriihrung vornimmt. Hat man einen derartigen Fall 
vor sich, so ist es zweckmaBig, den Strom erst einzuschalten und die be­
reits in Funktion befindliche Elektrode in Kontakt mit der Haut oder 
Schleimhaut zu bringen. Immerhin muB man sich starkeren Druckes 
dabei enthalten und auch die Stromstarke so wahlen, daB sie bequem 
ertragen werden kann. Erst nach der Applikation wahrend einer ge­
wissen Zeit kann man dann die Stromstarke steigern und ungehindert 
die Behandlung zu· Ende fiihren. Es ist im allgemeinen nicht zweck­
maBig, zu diinne Elektroden zu verwenden (wegen der schnellen Er­
hitzung). Wenn aber die Patienten, was nicht selten ist, den Mund nicht 
zu offnen wagen, so kann man auch bei fast ganz geschlossenem Munde 
eine diinne Glaselektrode mit einiger Vorsicht einfiihren. Meistens 
haben Patienten, die an so schweren Neuralgien leiden, schon eine mehr 
Dder weniger groBe Zahl von Zahnextraktionen durchgemacht, weil die 
Schmerzen anfanglich haufig auf Zahnschmerzen zuriickgefiihrt werden, 
und ich kenne FaIle, denen samtliche Zahne extrahiert worden sind, 
ohne daB auch nur die geringste Besserung dadurch erzielt wurde. 
Durch die eventuellen Zahnliicken hindurch laBt sich daher auch die 
Zunge, der Mundboden und der Gaumen zuganglich machen. Gelegent­
Uch, und zwar nichr selten, besteht auch eine Hyperalgesie der Nasen­
schleimhaut, und es konnen von hier aus neuralgische Anfalle aus­
gelost werden (beim Niesen oder Schnauben). Man kann hier auch 
mit geeigneten diinnen knieformig abgebogenen Rohrchen einen groBen 
Teil der Nasenschleimhaut, besonders das Septum und den Nasenboden, 
der Behandlung zuganglich machen. Ein Teil meiner FaIle kam, nach­
,dem Alkoholinjektion, Rontgenbestrahlungen, Wurzelresektionen, 
Ganglionexstirpationen, Kieferoperationen erfolglos ausgefiihrt worden 
waren, zur Behandlung. Wirkliche Heilungen habe ich bisher nur in 
leichteren frischen Fallen regelmaBig, in mittelschweren haufig, 
Besserungen jedoch fast stets gesehen. 

Auch in schweren Fallen (Fall 6) habe ich schnelle Heilungen er­
zielen konnen, falls sie noch nicht operiert waren. Operationsnarben 
haben den Erfolg stets beeintrachtigt; meist sind diese Narben hyper­
algetisch und bleiben es lange trotz der Therapie; von ihnen aus werden 
haufig Anfalle ausgelost. Durch konsequente Durchfiihrung der Behand­
lung erzielt man jedoch auch hier schlieBlich bedeutende Besserungen. 
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1) Frau W. II. XI. 07. Seit 21/2 Jahren im AnschluB an Influenza im Wochen­
lett starke Gesichts- und Kopfneuralgie. Del' geringste Luftzug lost heftige 
lchmerzen aus. Die Anfalle sind unregelmaJ3ig, abel' haufig. Hochfrequenz­
)ehandlung. Nach 2 Sitzungen 14 Tage vollstandig frei, dann ab und zu leichte 
3eschwerden. Am 9. I. 08: Wieder del' erste starkere Anfall. Hochfrequenz­
,herapie, seitdem dauernd geheiIt. 

2) Fraulein B., 68 Jahre, seit 25 Jahren fast dauernd anfallsweise Schmerzen 
n del' rechten Kopfhalfte. Hohenluft, Aspirin, Opium erfolglos. Pyramidon mit 
,iorphium helfen stundenweise. Fester Druck lindert die Beschwerden etwas. 
{eiBe Thcher und Kalteapplikation helfen nicht. VOl' 4 Jahren hatte sie einen 
ehr schweren Anfall, del' 10-12 Tage dauerte und dauernd mit Aspirin und 
,iorphium bekampft werden muBte. Danach trat eine Periode del' Besserung ein. 
~at. war bis zum 18. Juni 11 schmerzfrei. Seitdem besteht das ReiBen dauernd, 
nitunter ist sie 1/2 Stunde odeI' 1 Stunde lang schmerzfrei. 'Venn sie eine Morphium­
njektion erhalt, bleibt sie 1/2 Tag frei. Pyramidon mit Morphium zusammen, 
cbends verabreicht, helfen bis zu Mittag des nachsten Tages. 

Zur Zeit del' Untersuchung am 4. Juli 11: Pat. ist augenblicklich schmerzfrei. 
3is VOl' 1 Stunde hatte del' letzte Anfall bestanden. Die Haut ist sehr empfindlich. 
3ewegung del' Haare verursacht Schmerzen. 

Einleitung del' Hochfrequenzbehandlung. Nach del' I. Sitzung waren die 
lchmerzen nicht so andauernd, Pat. war stundenlang frei, die Anfalle dauerten 
Illr etwa 5 Minuten. Sie nahm nachts aus Vorsicht Pyramidon und Morphium, 
veil sie Ruhe haben wollte. Am nachsten Morgen war sie bis gegen Mittag voll­
~ommen frei, dann traten wiedel' starke Schmerzen auf. 

Am 5. Juli wurde die 2. Sitzung gegeben. Seitdem ist nur noch ab und zu 
eichtes Zucken, kein heftiger Schmerz mehr aufgetreten. In del' Nacht nur einmal 
i Minuten lang leichter Schmerz, sonst hat sie ohne Mittel durchgeschlafen. In 
leI.' nachsten Zeit noch ab und zu ein Muckern odeI.' kurzes Zucken. 1m iibrigen 
leil geblieben. Die Hochfrequenzbehandlung wurde noch 5 Wochen fortgesetzt. 

3) Herr L., 56 Jahre. Seit 1 Jahre leidet Pat. an allmahlich immer heftiger 
verdenden Anfallen neuralgischer Schmerzen im ersten und zweiten linken Trige­
ninusast. 

Am 29. April wird Ionotherapie mit Kokain versucht. Danach war er 1 Tag 
chmerzfrei. Dann treten abel' die Schmerzen heftiger auf. 

Unter Hochfrequenzbehandlung tritt ,allmahlich Besserung ein, so daB er 
lach 6 'Vochen schmerzfrei aus del' Behandlung entlassen werden kann. 

4) Frau B., 29. August 07. Seit Jahren Nervenschmerzen an verschiedenen 
Corperteilen, hauptsachlich im Gesicht, im Gebiet des zweiten Trigeminusastes. 
fast nie ganz frei davon. Haufig wird sie VOl' Schmerzen beinahe ohnmachtig. 
\spirin, Pymmidon und ahnliche Pulver he1£en nul' kurze Zeit. In den letzten 
i Tagen trat regelmaBig bei Benutzung des Irrigators ein intensiver Schmerz­
,nfall von 20 Minuten Dauer, del' mit geringerer Intensitat den ganzen Tag bestehen 
,lieb, ein. Beim Liegen wird es etwas bessel'. 

Pat. erhielt am 29. August 07, am 31. August sowie am 2. September und 
'. September je eine Sitzung, im ganzen 4. Nach del' 3. Sitzung war sie be­
chwerdefrei. 

Letzter Bericht 11: Schmerzen sind nicht wieder aufgetreten. 
5) Fraulein A., 52 Jahre, 31. Dezember 07. Pat. gibt an, daB sie stets nervos 

val' und an Neuralgie und Zittern am Korper litt. Auch Weinkrampfe traten 
;elegentlich auf. VOl' 11 Jahren erkrankte sie plotzlich in Meran an Trigeminus­
leuralgie. Sie wachte eines Morgens auf und konnte die Zahne nicht mehr ausein­
,nder bekommen. Del' Mund war krampfartig geschlossen. Es bestanden furcht­
'are Schmerzen. Das Gesicht war verzerrt. Danach traten 30-40 mal am Tage 
~nfalle auf, die eine Sekunde dauerten. Jede Bewegung lost Anfalle aus. In 
,bsoluter Ruhe konnte sie sie eine Zeitlang unterdriicken. Schlaf war schlecht. 
Yacht mitunter durch die Schmerzen auf. Die erste Anfallsperiode dauerte vier 
IIonate mit geringen Unterbrechungen. Danach 10 Jahre Ruhe. 

Seit Oktober 06 bis Februar 07 wieder ununterbrochene Anfalle. Von Febmar 
,is Oktober 07 wieder Ruhe. 1m Oktober traten die Anfalle wiederum ununter­
,rochen auf. Kochsalz-Antipyrin-Einspritzungen, Elektrisieren erfolglos. Beim 
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Essen furchtbare Qualen, so daB sie in ihrer Ernahrung erheblich herunter­
gekommen ist. Schmerzen sind so heftig, daB die Pat. laut aufschreit. 

1. Sitzung am 31. Dezember 07. Bis zum Abend keine Besserung, indessen 
war die Nacht gut. Am nachsten Morgen deutliche Erleichterung vorhanden. 
Auch am 2. Januar 08 bestanden nur geringe Schmerzen.Am 3. waren wieder 
mehr Schmerzen vorhanden. Steifheit und Lahmungsgefiihl in der Backe soIl 
geringer sein. 

Nach der 4. Sitzung am 7. Januar trat noch ein leichterer Anfall am Abend 
auf, dann war sie bis zum 9. abends vollkommen frei. Die Spannung ist seit dem 
3. Januar vollkommen verschwunden. Am 11. Januar hat sie zum ersten Male 
Mittag ganz ohne Beschwerden gegessen. Pat. gibt an, auf der erkrankten Seite 
viel an SpeichelfluB zu leiden und salzigen Geschmack zu haben (auch friiher 
bei den Anfallen). Seit del' Behandlung sind diese Erscheinungen sehr viel geringer 
geworden und treten nur noch ab und zu auf. 

Am 14. Januar treten wiederum leichte Schmerzen auf, aber ohne Steifheit. im 
ganzen ist aber eine erhebliche Besserung vorhanden. Die Kur wird fortgesetzt. 
1m Laufe der nachsten Wochen treten noch ab und zu leichte Schmerzanfalle auf, 
die Krampferscheinungen sind nicht mehr beobachtet worden. SpeichelfluB, 
salziger Geschmack ebenfalls gebessert. Anfang Mai wird sie vollstandig geheilt 
entlassen. 

Bcricht Ostern 1912: Dauernd beschwerdefrei gewesen. 
6) Frau X., 44 Jahre alt. Seit dem 15. Lebensjahr die ersten Schmerzanfalle. 

Seit 15 Jahren schwerere Abfalle, so daB 1906 der I. und II. Ast exzidiert wurde. 
1909 Alkoholinjektion. ~~pril 1912 nochmalige Alkoholinjektion. Trotzdem seit 
August 1912 besonders schwere Anfalle, die sich bis Marz 1913 noch steigern, 
so daB Patientin sich nur flussig nahren kann. Die 1. Wange ist stark gerotet und 
etwas geschwollen. Jede mimische Bewegung wird vermieden. Samtliche Zahne 
der linken Oberkieferhalfte sind vor Jahren extrahiert worden. Ab und zu ein bis 
zwei Tage besser: d. h. Schmerzen maBig, heftige Anfalle nur beim Essen. 

7. Ill. 13 .. Reute 8 schwere Anfalle, einige Minuten bis uber eine volle Stunde 
dauernd. Leichte Schmerzen ununterbrochen. Morph. ohne Erfolg (regt auf und 
macht Erbrechen). 

8. Ill. Wegen bevorstehender Menses heut besonders schlecht. So heftige An­
faIle, daB Patientin schreien muB. 1. Sitzung. Unmittelbar danach fast schmerzfrei. 

9. III. Rat ohne jedes Mittel die ganze Nacht durchgeschlafen, zum ersten Male 
seit vielen Monaten, da sonst Angstgefuhle wegen der Schmerzanfalle den Schlaf 
storen. Meist lost das Aneinanderlegen der Lippen nach dem Einschlafen sofort 
einen Anfall aus; im wachen Zustande vermeidet Pat. dies durch willkiirliches 
Offenhalten des Mundes. 

1m Lauf der weiteren Behandlung ist kein einziger Schmerzanfall mehr auf­
getreten, nur leichte, nicht schmerzhafte Zuckungen. In den ersten 10 Tagen 
macht sich eine erhohte psychische Inkontinenz bemerkbar. Pat. weint leicht. 
Sie hat vermutlich ihre Ursache darin, daB die fortwahrenden Schmerzen fruher eine 
dauernde Spannung unterhielten. 

20. Ill. Behandlung ausgesetzt. 
25. Ill. In den letzten Tagen nur ab und zu Nervenzuckungen neben der 

Nase und leichtes Spannungsgefuhl in der Wange (Odem noch unverandert). 
Patientin iBt samtliche Gerichte, bedient sich jedoch des Mastikators wegen der 
vielen Zahndefekte. Seit der ersten Sitzung kein Medikament oder Schlafmittel 
genommen. Schlaf dauernd gut. Allgemeinbefinden vorzuglich. 

Die motorischen Storungen der peripheren Nervenfunktion 
sind ebenfalls der Rochfrequenzbehandlung in weitgehendem MaBe 
zuganglich. Die sekundaren Atrophien bei Gelenkaffektionen habe 
ich schon erwahnt und ihre gute BeeinfluBbarkeit durch Rochfrequenz­
applikation in Gestalt der indirekten Funkenreizung hervorgehob<m. 
Die Prognose bezuglich der durch Nervenerkrankung bedingten Atro­
phien hangt von der Natur dieser Erkrankung ab: 1st z. B., wie bei 
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manchen infantilen Peroneallahmungen, vollkommene Atrophie einge~ 
treten, so ist von einer Regeneration keine Rede mehr. Auch die Falle 
mit schwerer Entartungsreaktion scheinen eine ungiinstige Prognose 
zu geben, wenngleich mein diesbeziigliches Untersuchungsmaterial 
zur Entscheidung dieser Frage nicht ausreicht. Ich habe haufig ge­
funden, daB Muskeln, welche auf faradische und galvanische Strome 
nur noch minimal und bei groBen Stromstarken reagieren, mittels in­
direkter Funkenreizungen (Technik siehe Seite 75) noch zu wesentlich 
energischeren Kontraktionen gebracht werden konnten. Diese Hoch­
frequenzkondensatorentladungen sind offenbar eins der kraftigsten 
Reizmittel, welche wir zur Hervorbringung von Muskelkontraktionen 
besitzen. 1st die Atrophie noch nicht weit vorgeschritten, so erreichen 
wir zweifellos durch derartige Muskelreizungen mittels Hochfrequenz 
ganz erheblich schnellere Fortschritte als mit faradischen oder gal­
vanischen Str6men. Ich habe auch z. B. bei frischen Fazialislahmungen 
stets in den ersten Tagen des Bestehens mit den Muskeliibungen begon­
nen mittels Elektrorhythmik (vgl. Seite 197) und komplette Wiederher­
stellung der Funktion gefunden. In manchen Fallen tritt diesauffallend 
rasch ein, in anderen Fallen dauert sie ebenso Monate bis zum v6lligen 
Ausgleich wie auch bei den anderen Stromarten. Die bei zentralen und 
allgemeinen Erkrankungen (Tabes) auftretenden Veranderungen der 
Muskelerregbarkeit und Funktion werden wir bei diesen besprechen. 
Ich mochte hier nur erwahnm, daB ich auch einige FaIle von pro­
gressiver Muskeldystrophie behandelt habe. Entsprechend den 
Vorstellungen, daB das atiologische Moment dieser Erkrankung entweder 
im Zentralorgan oder in den Muskelzellen selbst zu suchen ist, habe 
ich sowohl die Muskelpartien direkt durchwarmt und durch indirekte 
Funkenapplikation zur Kontraktion gebracht als auch das Riicken­
mark in den entsprechenden Abschnitten diathermiert. Die Resultate 
einer derartigen, meist nur wenige Wochen durchgefiihrten Kur waren 
wenig ermutigend. Allerdings ist im Verlauf von 11/2 Jahren in einem 
langer in meiner Beobachtung gebliebenen Fall eine Verschlechterung 
des Status gegeniiber den nicht behandelten Muskelgruppen nich t ein­
getreten. Es schien sogar eine Zeitlang eine leichte Besserung zu be­
stehen. Aber ein sicherer Erfolg ist bisher nicht erzielt worden. In 
einem weiteren Fall ist im Verlauf von 3 Jahren trotz fast kompletter 
Atrophie des Schultergiirtels und des groBten Teils der Armmuskeln 
durch konsequente Behandlung mit Diathermie und Elektrorhythmik 
eine geringe Schreibfahigkeit bis heute erhalten geblieben. Vielleicht ist 
in solchm Fallen eine sehr protrahierte und moglichst auf die Gesamt­
muskulatur des K6rpers und das ganze ~iickenmark auszudehnende 
Behandlung notwmdig.Bei dem infausteIi Charakter dieser Erkrankung 
diirfte eine ausgiebige Erprobung der zumindest als unschadich erwiesenen 
DiathErmie in gr6Bueni MaBstabe anzuraten sein. Immerhin linterliegt 
es keinem Zweifel, daB die Aussichten fiir die Erreichung eines Stillstands 
giinstiger sind, je friiher mit der Behandlung begonnen werdenkann. 

Dies gilt in noch viel hoherem MaBe von der Diathermiebehandlung 
der Kinderlahmung. Nach neueren Vcirstellungen scheinen die auf· 
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tretenden Lahmungserscheinungen nicht von vornherein durch degene­
rative zentrale Prozesse bedingt zu sein. Vielmehr spielen die im Anfang 
der Erkrankung auftretenden entzundlichen Odeme der Meningen 
zweifellos die Hauptrolle, nicht nur fiir die motorischen Ausfallser­
scheinungen, sondern auch fur die sensiblen Reizerscheinungen, vielleicht 
weniger der Druck der entzundlichen Infiltrationen und des Odems 
des Ruckenmarks selbst, sondern eher der die austretenden Nerven­
fasern selbst komprimierende und die Zirkulation stark behindernde 
EinfluB des meningealen Odems, insbesondere seine Einwirkung 
auf die Ganglien, scheint hier die Hauptrolle zu spielen. Nun kennen wir 
aus zahlreichen Beispielen der Klinik und des Experiments die auBer­
ordentlich stark dekongestionierende und die Zirkulation normali­
sierende Wirkung der Diathermie, und so ist es erklarlich, daB die Fruh­
behandlung der spinalen Kinderlahmung nicht nur zu einem wesent­
lich kurzeren und milderen Verlauf der Erkrankung fiihrt, sondern die 
Einleitung der Diathermie haufig mit einem Schlage das Krankheitsbild 
andert. Setzt die Behandlung nach dem Entstehen irreparabler Schaden ' 
ein, so sind die Erfolge wesentlich beschrankter. So berichtet Pic a r d 
uber 10 Falle, in denen er "schlagartig eintretende funktionelle Besse­
rung schon nach wenigen Sitzungen, auffallenden Ruckgang der Schmerz­
haftigkeit der peripheren Nervenstamme bei zentraler Durchwarmung, 
und selbst in Fallen, die anfanglich nicht zweifellos frei angesprochen 
hattcn, uberraschend weitgehende Besserung und vollige Abheilung" 
beobachtet hat. Eine Schadigung wurde in keinem Falle erlebt. 

Fur die Erklarung der Heilresultate kommt aber noch ein anderer 
Faktor vermutlich als sehr wesentlich in Frage. Die von Picard an­
gewandte Technik der angeblich longitudinalen Anwendungsmethode, 
bei der eine Elektrode am Nacken, die zweite uber dem Kreuzbein an­
gelegt wird, laBt es namlich sehr zweifelhaft erscheinen, ob hierbei uber­
haupt nennenswerte Diathermiestrome in den Ruckgratskanal hinein­
gelangen (siehe allgemeine Technik). Bei dieser Methode wird m. E. 
lediglich die Haut, das Unterhautzellgewebe und allenfalls die Muskel­
schicht durchwarmt. Allerdings bedeutet eine solche 15 Minuten 
dauernde Durchwarmung fur den kleinen Korper eines Kindes eine recht 
groBe diathermische Energiezufuhr, und wenn auch ihr Eintritt in das 
Ruckenmark mir bei dieser Technik hochst unwahrscheinlich erscheint, 
S0 wird doch der Korper des Kindes im allgemeinen einer auBerordent­
lich kraftigen diathermischen Wirkung dabei unterworfen. Es kommt 
also mit groBer Wahrscheinlichkeit fur die Erklarung des diather­
mischen Erfolges der Kinderlahinung im wesentlichen eine Allgemein­
wirkung der Diathermie in Frage, und zwar unter verschiedenen 
Gesichtspunkten. Zunachst ist bei ihrer Applikation am Thorax ent­
sprechend der Lage des zu behandelnden Zentralorgans eine sehr inten­
sive Beeinflussung der Zirkulation unvermeidlich durch Wirkung auf 
Herz und groBe GefaBe, sowie die Lunge, besonders bei transversaler 
Applikation. Dazu kommt die erhebliche Warmezufuhr, welche als eine 
Art kunstliches aseptisches Fieber die Kampfreaktion des Organismus 
gegen die Infektion wesentlich unterstutzt, endlich, als der vielleicht 
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wiehtigste Faktor, die Aus16sung vermehrter Alexin- resp. Antikorper~ 
bildung, die wir bei vielen Infektionskrankheiten als Folge diather­
miseher Allgemeinbehandlung auftreten sehen, und die vermutlieh auf 
eine Stimulierung der Zellfunktion der hierfur in Frage kommenden 
Zellkategorien zuruekzufuhren ist. 

Es ist eine von mir schon wiederholt aufgestellte Forderung, die 
Diathermie bei allen akuten Infektionskrankheiten als weseIitliehste 
Therapie in Form kraftiger Durehstrahlungen groBerer Korperabsehnitte, 
insbesondere der Brustorgane, der Milz und der Leber, anzuwenden. 
Ein Beweis fur ihre Wirksamkeit liegt in der sofortigen sehnellen Besse­
rung des Allgemeinbefindens, wie sie bei Pneumonie (S. 156), Keueh­
husten und, wie eben gesehildert, aueh bei der spinalen Kinderlahmung 
bereits beobaehtet worden sind. In allen Fallen, in denen die Diathermio 
bei Infektionskrankheiten bisher angewendet worden ist, falIt 
der Ieiehtere Veriauf der Erkrankung, die Abkurzung der Krankheits­
dauer und das Ausbleiben von Krankheitsresiduen auf (vgl. Diphtherie­
herz S. 120). 

Von den nerv6sen motorisehen Reizerseheinungen habe ieh Gelegen­
heit gehabt, den Tic eonvulsif des Faeialis in zwei Fallen ohne 
jeden Erfolg zu behandeln. Dagegen sind ehoreatisehe Erseheinungen 
der Behandiung durehaus zuganglieh. 

Myoklonie. 
Pat. S. leidet seit Jahren an fast dauernden Zuckungen des rechten Armes 

und der rechten Schulter, so daB er in seinem Beruf erheblich gestort ist und 
psychisch leidet. Daneben schlechter Schlaf, abends Beangstigungen, Gespenster­
sehen, wenig Appetit. Sprache erheblich gestiirt (Stottern und Stocken), wahrend 
sie frillier normal war. 

Diathermiebehandlung im Marz 12 in 10 Sitzungen. Danach vollige Be­
seitigung aller Beschwerden. 

Nachkontrolliert am 11. lVIarz 13. Die Beschwerden waren in der Zwischen­
zeit vollstandig geschwunden. Die Beangstigungen sind dauernd fortgeblieben, 
Schlaf gut, Appetit gut, Sprache normal. Jedoch tritt nach Aufregungen noch 
leichte Neigung zu Muskelzuckungen ein, indessen ganz wesentlich geringer als 
fruher. Die Bewegungen sind so gering, daB sie der Umgebung nicht mehr auf­
fallen und den Pat. nicht memo storen. Weitere Behandlung erschien unnotig. 

Pat. D., 31 Jahre. Paralysis agitans. Dauernd Zuckungen im Gesieht, Naeken 
und Oberkorper, welehe bei willkiirliehen Bewegungen geringer werden, zeitweise 
ganz aufhoren, in der Ruhe jedoeh sofort wiederkehren. Beginn der Diathermie­
behandlung am 9. VIII. 12. Am 16. VIII. nach 3 Behandlungen Zuckungen besser 
geworden. Kam am 22. X. wieder. Vom 22. X. bis 12. XI. noch 10 Sitzungen. 
Danaeh beschwerdefrei entlassen; nur noeh geringe Zuekungen im Mundwinkel 
ab und zu. 

Aueh die Chorea minor bei Kindern ist ein auBerst dankbares 
Feld der Behandlung. Offenbar kommt hier der sedative EinfluB der 
allgemeinen Hoehfrequenzapplikation deutlieh zur Erseheinumg. 

Ieh sehlieBe hier die Bespreehung der zentralen Erkrankungen an. 
Ieh habe 8 FaIle von Epilepsie mit Diathermie und Solenoidbehandlung 
beobaehtet. Die Falle von Jaeksonseher Epilepsie naben stets in 
gunstigster Weise reagiert. Da mitunter der Haarv.'llehs ein sehr kraf­
tiger ist, bin ieh bisher, besonders in sehwereren Fallen, auf keinen 
Widerstand gestoBen, an der dureh die Untersuehung als Ort der Aus-
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losung bestimmten Stelle die Kopfhaut zu rasieren. Dies ist die Vor­
bedingung fiir eine wirksame und intensive Diathermierung, die schon 
nach wenigen Applikationen, mitunter sogar schon nach der ersten, 
zu einem Sistieren und wesentlichen Abschwachen der Anfalle fiihrte. 
Bei der spontan zu unregelmaBigem Auftreten neigenden Erkrankung 
ist natiirlich aus diesen wenigen Fallen nicbts Definitives zu schlie Ben. 
Aber die durchweg giinstigen Ergebnisse bei diesen sowie den anderen 
Formen der Epilepsie regen doch sehr zu einer weiteren Priifung der 
Frage an. Es ist nicht denkbar, daB durch eine oder wenige Diather­
mierungen des Schadels, wenngleich die Tiefenwirkung der Diathermie 
ja eine erhebliche ist (siehe Seite 95), eine Resorption von Callus oder 
Narbengewebe stattgefunden hat. Wohl aber kann die hochgradige 
Hyperamie und odematose Durchtrankung eine Niveaudifferenz der 
inneren Wand der Schadelhoble schnell berbeifiibren und so zu einer 
Verteilung des Druckes auf groBere FHicben und mitbin zu dessen 
Abschwachung oder einer polsterartigen Wirkung fiihren. Vielleicht 
kommt auch die dekongestionierende Wirkung auf die unter dem 
dauernden Druckreiz stehenden Hirnhaut- und Hirnpartien direkt in 
Frage. Die spasmolytische Wirkung der Diathermie laBt sich an GefaB­
wanden oder im Krampfzustand befindlichen Skelettmuskeln direkt 
verfolgen. 

Zwei Falle von Syringomyelie habe ich bisher je 3 Wochen zu be­
handeln Gelegenheit gehabt, kann aber ebenfalls, da keine Nacbbeob­
acbtung moglich war, nicht iiber einen Erfolg oder MiBerfolg urteilen. 
Wabrend der Behandlung babe ich nur ein Verschwinden der spontanen 
Schmerzen gesehen und die sehr interessante Beobachtung ge­
macht, daB die fiir die gewohnlichen thermosensiblen Unter­
suchungsmethoden unempfindlichen Hautpartien die Dia­
thermiewarme deutlich spiiren, und zwar schon bei Haut­
temperaturgraden zwischen 30 und 45°. Die Patienten unter­
schieden deutlich leicbte Erwarmung, starkeres Brennen und Stechen. 

Bei Akroparasthesien und Hyperalgesien kommt es in hohem 
MaBe auf eine exakte Diagnose an. Beruhen diese auf (meist arterio­
sklerotischen oder toxischen) Zirkulationsstorungen, so erfordern sie 
die Behandlung, die ich oben bei der peripberen Arteriosklerose be­
sprochen babe. Beruhen sie dagegen auf nervoser Grundlage, so muB 
man eine andere Technik wahlen. Die angiospastischen Formen rea­
gieren giiustig auf die direkte Diathermierung, wabrend die auf Herab­
setzung oder Lahmung der Nervenleitung beruhenden Storungen eine 
mehr stimulierende Behandlung mittels der Kondensatorelektrode 
benotigen. Die Falle von Reynaudscher Erkrankung sind bereits 
als fiir die direkte Diathermierung geeignet besprochen worden und 
reagieren meist weniger auf lokale als auf allgemeine Beeinflussung der 
Zirkulation bzw. der GefaBinnervation. Am zweckmaBigsten ver­
wendet man hier das Kondensatorbett neb en lokaler Diathermie. Die 
Hyperalgesien, welche z. B. in der bekannten bei Musikern haufigen 
Form des sog. Durchspielens der Fingerspitzen auftreten, beruhen 
wohl auf einer mechanisch erzeugten Entziiudung der Nervenend-
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'Lpparate. Sie stellen ein auBerst dankbares Feld fUr die Behandlung 
far. Es hat sich mir die kombinierte Behandlung einer lokalen Durch­
warmung del' Fingerspitzen mit Metallelektroden und minimalen dia­
I;hermischen Stromstarken mit daran anschlieBender Applikation von 
Kondensatorelektroden bei Stromstarken, welche bis zur Toleranz­
grenze allmlihlich gesteigert werden, am besten bewahrt. Die Erfolge 
sind nach del' ersten Sitzung bereits deutlich und meist nach 2 bis 
3 Sitzungen definitiv. 

Ganz besonders indiziert ist die Diathermie bei del' Behandlung 
toxischer Lahmungserscheinungen, insbesondere nach Infektionen. Als 
Beleg fiihre ich einen Fall postdiphtherischer Intoxikation an, die mit 
RegelmaBigkeit in relativ kurzer Zeit zu beseitigen sind. 

Fiinf Wochen nach einer iiberstandenen Diphtherieinfektion er­
krankt Patient an allgemeinem Lahmungserscheinungen, Akkommo­
dationsstorung, Sprachlahmung, Herzkrampfen, KniegelenkerguB und 
hochgradiger Schwache. Nach 51/ 2 Monaten, bei Beginn del' Diathermic­
behandlung bestehen noch leichter KniegelenkerguB und ausgesprochene 
Herzkrampfe, hochgradige Schwache in Rumpf, Armen und Beinen, 
sowie Incontinentia urinae. 

Patient muB wahrend del' Untersuchung sitzen, kann Messer und 
Gabel beim Essen nicht benutzen. Tachykardie 150. Hochgradige 
Anamie. Oberkorper gebeugt. - Nach vierwochiger taglicher Dia­
thermierung besteht noch taubes Gefiihl im linken Unterschenkel. 
Sensibilitat sonst normal. Kraft wiedergekehrt, iBt mit Messer und Gabel, 
sitzt gerade; Herzkrampfe sind seit den ersten Sitzungen nicht mehr 
aufgetreten. Es besteht jedoch noch Schlaflosigkeit sowie am Tage 
Inkontinenz und Herzklopfen. In den nachsten 14 Tagen empfindet 
er Miktionsdrang, am Tage ca. 10 Miktionen, nachts 3-4mal. Nach 
im ganzen sechswochiger Behandlung sind alle Lahmungserscheinungen 
geschwunden. Geheilt entlassen. 

Die leichteren Falle von postdiphtherischer toxischer Herzneurose 
schwinden zumeist in wenigen Sitzungen. 

7. Kapitel. 

Zentrale nervose Erkrankungen. 
Wir kommen nunmehr zur Besprechung del' zentralen Zirkula­

tionserkrankungen. Die Arteriosklerose des Gehirns kann unter sorg­
faltiger Wiirdigung des Gesamtzustandes des Patienten wohl in den 
meisten Fallen mit groBer Sicherheit diagnostiziert werden. Del' be­
kannte Symptomenkomplex des Kopfdruckes, del' Erschwerung del' 
Konzentrationsmoglichkeit, VergeBlichkeit, Schwindel, Benommen­
heit, Schlaflosigkeit, Stimmungsveranderungen, ev. Sprachstorung im 
Zusammenhang mit ·sonstigen zu entdeckenden arteriosklerotischen 
Veranderungen, vorgeschrittenem Alter del' Patienten, Lues in del' 
Anamnese usw. geniigen zumeist zur Stellung del' Diagnose. Meist 
zeigt die Untersuchung des Blutdruckes eine dauernde Erhohung des­
selben, und wir miissen uns auch hier del' friiher betonten Regel er-
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innern, die Ursache dieses hohen Blutdruckes zu eruieren. Wir konnen 
zunachst rein symptomatisch die Arteriosklerose des Gehirns der Hoch­
frequenzbehandlung unterwerfen, indem wir den Kopf des Patienten 
im Innern des Kopfsolenoids (Abb.30) einschlieBen. Sitzungen von 
10-20 Minuten Dauer und 5-10 Ampere Stromstarke jeden 2. Tag 
geniigen fiir leichtere FaIle. Aber damit allein wird zum~ist nur ein 
palliativer Erfolg erzielt, und ich habe es mir daher zur Regel gemacht, 
stets derartige Patienten, die meist schon zur Zeit der Behandlung, 
immel' aber friiher oder spater auch Zeichen anders lokalisiertel' Arterio­
sklerose aufweisen, in bezug auf ihr gesamtes Zirkulationssystem in 
Behandlung zu nehmen. Ich vel'weise diesbeziiglich auf das im Kapitel 
der Arteriosklerose auf Seiten 116ff. beziiglich der Technik Besprochene. 
Hat man den Eindruck, daB eine schnelle Entlastung der zel'ebralen 
Kongestion notwendig ist, so ist die Diathermierung der unteren Ex­
tremitaten (Zweizellenbad) oder des Splanchnicusgebietes indiziert. 
Handelt es sich dagegen um ischamische Zustande des Gehirns, so 
wiirde man hierdurch den Patienten eher schadig€ll, und es empfiehlt 
sich daher hier, die Diathermierung von Schlafe zu Schlafe oder von 
Stirn zu Nacken vol'zunehmen. Man kann in vielen Fallen sofortige 
Besserung erzielen, die Patienten geben unmittelbar nach der Sitzung 
an, daB sie sich frei im Kopfe fiihlen, daB Schwindel und Kopfdruck 
verschwunden sind. Nicht selten ist die Nacht unmittelbar nach einer 
solchen Sitzung die erste seit langer Zeit, in der sie ohne Schlafmittel 
normal durchschlafen. Auch del' haufig bestehende senile oder nervose 
Pruritus schwindet ohne jede Lokaltherapie. 

Wendet man Schlafenelektroden an, so eignen sich die auf Seite 45 
beschriebenen runden Plattenelektroden von 4 cm Durchmesser. Wenn 
die Behaarung bis weit auf die Schlafe herunterreicht, so muB man 
fiir sehl' gute Durchfeuchtung Sorge tragen oder rasiel'en. Eine Strom­
starke von 200-300 Milliampere ist fiir diese Applikation schon reich­
lich stark und wird nur kurze Zeit vel'tragen. Das hangt aber von 
dem Schlafendurchmesser abo Jedenfalls muB man die Stromstarke so 
weit steigern, daB zwar die Schlafenhaut nicht iibel'maBig erwarmt 
wird, andererseits aber der Patient im Kopf ein eigentiimliches Druck­
gefiihl bekommt, welches regelmaBig bei einer gewissen Stromstarke 
angegeben wird. Es schadet auch nichts, wenn sich dieses Druck­
gefiihl bis zum Schmerz steigert, und die Patienten sagen, sie hatten 
das Gefiihl, als ob ihnen der Kopf platzt. Wendet man gel'ingere Strom­
starken an, so ist der therapeutische Erfolg nicht ausreichend. In­
des sen werden diese Sensationen ohne wesentliche Beschwerden er­
tragen, besonders wenn die Patienten an die Behandlung gewohnt 
sind und man sie vorher darauf aufmerksam gemacht hat. Mit dem 
Moment, wo man den Strom unterbricht, hort der Druckschmerz auf, 
und die Patienten haben in wenigen Sekunden das Gefiihl der Befreiung. 
Wenn sie vorher einen benommenen Kopf hatten und iiber Schmerzen 
klagten, geben sie zumeist an, jetzt vollkommen frei zu sein. 

Wenn man die etwas" groBere Stirnelektrode (4 X 6,5 cm) und eine 
ebenso groBe Nackenelektrode anwendet, so muB die Stromstarke natiir-
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lich gesteigert werden. Abel' wegen del' Wolbung del' Stirn ist eine Kon­
taktapplikation selbst mit dickeren Zwischenlagen sehr schwierig, so 
daB hierin eine Beschrankung del' erreichbaren Stromintensitat liegt. 
Kommt man nicht auf 1000 Milliampere wegen lokalen Stechens in 
del' Stirn, besonders an den Tubera, so muB man mit niedrigeren Strom­
starken entsprechend langeI' diathermierm. Am giinstigsten ist es, 
wenn die Patienten eine Glatze haben, so daB man die Nackenelektrode 
hoher oben am Hinterkopf anlegen kann. Dann sind die therapeuti­
schen Resultate meistens bessel'. 

In leichteren Fallen von arteriosklerotischer Insomnie kommt 
man mit del' Behandlung des ganzen Korpers im Solenoid aus, und diese 
Behandlungsart e benso wie das Kondensa tor bett sind fUr die n e u I' a s the -
nischen sowie fUr die nervosen Formen del' Insomnie die geeignttsten 
Methoden, soweit es sich um Patienten mit hohem Blutdruck handelt. 
Bei niedrigem Blutdruck leistet oft eine einmalige Duschenbehandlung 
des Kopfes und Rumpfes Vorziigliches, wenn man die andere Elektrode 
an eine Metallelektrode anschlieBt, auf welcher del' Patient mit bloBen 
FiiBen steht. Bei Ps ychose dagegen ist die lokale Kopfbehandlung 
mit PlattEPn- odeI' Kondensatorelektroden wirksam. 

Insomnie. 
Rerr S., 69 Jahre. Polyzythamie, Plethora, Kongestionen im Gesicht, starke 

Acne rosacea und beginnendes Rhinophym. 07 im AnschluB an ein heiBes Bad 
in Kissingen vor 5 Jahren Kongestion nach dem Kopfe. Seit derselben Zeit schlaf­
los. Am Tage wenig Schlaf, nachts auch kaum. Eine Tablette Veronal versagte 
hiiufig. In letzter Zeit schlief er trotz Schlafmitteln in vielen Nachten gar nicht. 
Seit derselbeIi Zeit Diabetes; zeitweise frei. 

Am 13. August 1. Sitzung. Danach nachts Schlaf ohne Schlafmittel, aller­
dings nicht sehr fest. Am Nachmittag auch 1 Stunde. Er hat nachts viel getraumt 
und zum ersten Male seit Monaten Erektion beobachtet, ftihlt sich elastischer. 

14. August: 2. Sitzung. Danach ohne Schlafmittel fast durchgeschlafen. 
15. August: 3. Sitzung. 
16. August: 4. Sitzung. Danach so gut wie lange nicht geschlafen. Urn 

1/210 zu Bett, bis 1/23 durchgeschlafen, dann 1 Stunde wach und bis 1/27 Uhr 
durchgeschlafen. 

17. August: 5. Sitzung. Aus der Behandlung entlassen. Reist auf 5 Wochen abo 
Bericht am 22. Oktober: Pat. stellt sich als geheilt wieder vor. Schlaflosigkeit 

war nicht mehr amgetreten. 
Frau G., 4. XI. 07, 48 Jahre. Insomnie seit ca. 2 Jahren. Schlaft abends 

leicht ein, erwacht nach 1 Stunde. Das Leiden beg ann im AnschluB an einen 
Rerzschwacheanfall in Franzensbad. Vor Eintritt der Menses haufig starke Auf­
regung und Schlaf besonders schlecht. Am Tage kann sie gar nicht schlafen. Die 
letzten 3 Nachte waren so gut wie schlaflos. 

Am 4. XI.: 1. Sitzung Rochfrequenz. Sie berichtet am nachsten Tage, daB 
sie urn 12 Uhr zu Bett gegangen ist und bis 1/28 Uhr mit zwei kurzen Unter­
brechungen durchgeschlafen hat. Weitere 3 Sitzungen. 1m Lame von 8 Tagne 
hat sie 2 Nachte voll durchgeschlafen, die iibrigen mit kurzen Unterbrechungen. 

Bericht nach 3 Jahren: Reilung war von Dauer. 
Rerr P., 6. April 08. Schlaflosigkeit. Zeitweilig Kopfschmerzen. Roch­

frequenzbehandlung vom 6. April bis 16. April. Fiihlt sich im ganzen besser, 
schlaft gut. 

Arteriosklerotische Insomnie. Patient E., 47 Jahre, 15. XI. 07. Fa­
brikant. Seit Jahren Beschwerden. Zuerst als nervos gedeutet worden. Viel 
obstipiert. Jetzt Schlaflosigkeit, Depressionen, Benommenheit Un Kopfe, leichtes 
Schwindelgeftihl, Kopf- und Kreuzschmerzen. Lues negatur, verheiratet, vier ge-
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sunde Kinder. Hauptbeschwerde: Druckgefiihl in der Ohrengegend, Drohnen 
im Ohr, hiiufig Kopfschmerzen im Hinterkopf. Behandlung lokal im Ohr. Sofort 
danach Aufhoren der Beschwerden. 

Am 16. XI.: Ohrdruck nicht wiedergekommen, gestern abend bzw. heute friih 
beginnende Kopfschmerzen im oberen Teil des Kopfes und Vbelkeit gegen Mittag. 

Hochfrequenz behandlung. 
Zweite Sitzung: Behandlung des Kopfes. 

.. 18. XI.: Ohrdruck gering, seit gestern abend ganz fort, Kopfschmerzen und 
Ubelkeit seit der Sitzung am 16. verschwunden. 

Dritte Sitzung. 
22. XI.: Seit gestern abend wieder geringer Ohrdruck, Kopfdruck und Be-

nommenheit. 
Vierte Sitzung. 
25. XI.: Unveriindert, von Zeit zu Zeit leichte Beschwerden. 
Patient ist fortgeblieben. 
Am 10. II. 08: Ohrdruck ist seit mehreren Wochen vollstiindig verschwunden, 

nachdem er vorher nur sehr gering und selten aufgetreten war, ebenso Kopf­
schmerzen. 

Bericht November 1910: Gut. 

Arteriosclerosis cerebri. Patient W., 62 Jahre, 3. II. 11. Hochgradig 
senil, Gedachtnisschwund, Tremor, Ataxie, kann nur gestfitzt gehen, Gesicht 
dunkelrot gefiirbt, leicht zyanotisch, Temporalarterien stark geschwollen, ge­
schlangelt, hart, desgl. Radialis. Herzhypertrophie und Dilatation. Geriiusch fiber 
der Spitze. Sprachstorung, beginnende Dementia. Heftige Kopfschmerzen. 

Beginn der Diathermiebehandlung am 3. II. 
Nach vier Sitzungen am 10. II. Kopfschmerzen vollkommen geschwunden. 

Patient fiihlt sich freier. 
21. II.: Zyanose beseitigt, Tremor wesentlich geringer. 
Am 3. III. nach 11 Sitzungen Behandlung abgebrochen, da Patient sich 

subjektiv beschwerdefrei fiihlt und die Sprache sich wesentlich gebessert hat. 
Demenz, Herzhypertrophie, Gerausch unverandert, Blutdruck um 60 mm ge­
sunken. 

Angina pectoris, Cephalea. Patient S., 45 Jahre, verheiratet. Auffallend 
muskuloser und kriiftig gebauter Mann, der stets gesund war, klagt seit zehn Jahren 
fiber Kopfschmerzen, hauptsachlich in der Stirn, Schliifen und Augenhohlen, 
besonders beim Blicken nach .oben. Schlaf gut, Stuhlgang o. B. In letzter Zeit ab 
und zu Druck in der Herzgegend, nach dem linken Arm ausstrahlend. Leichte 
Atemnot. Pulskurve ergibt keine Abnormitaten, Herzdampfung nach rechts 
wenig vergroBert, Tone rein, ohne Besonderheiten. Aktion regelmiiEig, kehrt nach 
Kniebeuge in 11/2 Minuten zur normalen Zahl zurfick. 

Diathermiebehandlung. 
Sofort nach der ersten Sitzung am 28. m. 11 Verschwinden der Kopfschmerzen. 

Bis zum 2. IV. frei von Kopfschmerzen, am 2. IV. leichte Schmerzen, wesentlich 
geringer ala sonst. 

Am 26.: War acht Tage frei, hat dann zwei Tage leichte Kopfschmerzen. 
Am 18. V.: Patient stellt sich ohne vorhergehende Beschwerden wieder vor. 

Die Kurzatmigkeit, Druckschmerzen in der Herzgegend sind seit der ersten Sitzung 
nicht wieder aufgetreten. 

Sitzungen Marz 1911 28., 30., 31. 
Laut Bericht 1912 (Juni) beschwerdefrei geblieben. 

Arteriosklerose. Patient M., 54 Jahre, 29. IX. 09. AuEer Gicht stets ge­
sund gewesen. Keine Lues. Seit zwei Jahren starke Schmerzen im linken Knie und 
lahmes Gefiihl. Bald darauf Schwierigkeiten der Sprache, VergeBlichkeit. Schwin­
delanfalle. Fiihlt sich dauernd unsicher auf den Beinen. Schwankt beim Gehen 
stark. Puls gespannt, Arterien hart, Sprache ataktisch, SpitzenstoB in der Mmlinie. 
2. Aorten- und Pulmonalton akzentuiert. Herz nach rechts etwas verbreitert, 
Patellarreflexe erhOh t. 

Pulsdruck am 4. X. von 200 auf 140 heruntergesunken. 
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Nach weiteren Sitzungen im Laufe des Oktober ist die Unsicherheit des 
Patienten wesentlich gebessert, ebenso die Sprache. Die Behandlung wird wegen 
Abreise des Patienten abgeschlossen. 

Patient T., 70 Jahre. Rochgradige zentrale und periphere Arterio­
sklerose. Schmerzen in den unteren Extremitaten und im Kreuz. Patient ist 
fast unfahig, sich allein zu bewegen, kann nul' mit kraftiger Unterstiitzung vom 
Stuhl aufstehen, und macht einen hochgradig senilen Eindruck, auch beztiglich del' 
Sprache (hesitierend, findet Worte nicht). Starker Tremor, geht an zwei Stiicken. 
Hochfrequenzbehandlung. 

Vier Sitzungen im April 1910, im Mai 14 Sitzungen, am 30. Juni eine Sitzung 
Schon nach del' ersten Sitzung wesentliche Erleichterung. Kann nach 19 Sitzungen 
mtihelos, schnell und ohne Hilfe aufstehen, geht sichel' und ohne Stock. Ftihlt sich 
wesentlich erfrischt. Sprache langsam, abel' nicht mehr stockend. Sucht am 
24. Juni 11 die Behandlung wieder auf. Kann seit del' Behandlung gut allein auf­
stehen, ist abel' in del' letzten Zeit leicht ermiidet. Wenn er eine Stunde geht, 
ftihlt er wie Blei in den Schenkeln. Schwach im Kreuz. Nach drei Sitzungen 
wesentlich gebessert, nach zw6lf· Sitzungen beschwerdefrei entlassen. 

Arteriosklerose. Patient T. MittelgroBer, schmachtiger Mann von 58 Jahren, 
mit zyanotischer Gesichtsfarbe, stark geschlangelten TemporaIgefaBen und hartem, 
gespanntem Radialpuls. Er klagt tiber Druck im Kopf, Schwindelerscheinungen, 
Herzklopfen und zeitweilige Benommenheit. Cor im ganzen verbreitert, Spitzen­
stoB auBerhalb del' Mmlinie. Zweiter Aortenton klappend, Blutdruck tiber 200. 

Beginn del' Behandlung am 3. VI. 09: 1m Juni und Juli sieben Sitzungen, 
worauf del' Blutdruck auf 160 mm heruntergegangen ist. Die zyanotische Ge­
sichtsfarbe ist geschwunden, die Arterie ftihlt sich nach wie VOl' rigide an, indessen 
ist del' Patient seit 14 Tagen vollkommen beschwerdefrei. 

Arteriosklerose. Patient S., 51 Jahre, 3. VI. 09. Gutsbesitzer. Arterio­
sklerotische Kopfsch~!'lrzen. Seit vielen Jahren sehr heftige Kopfschmerzen. Bei 
maximaler Intensitat Ubelkeit und Erbrechen. Kopfschmerzen bestehen andauernd 
ohne langere Intervalle. Freie Tage sehr selten, h6chstens einmal im Monat 
24 Stunden. Schlaf schlecht. Diuretin ohne Erfolg. Frtiher starker Alkoholist, 
in letzten Jahren abstinent. 

Am 3. und 4. VI.: Zwei Sitzungen Diathermie. 
Am 12. VII.: Vom 5. bis 29. VI. vollkommen schmerzfrei. Schlaf gut, AlI­

gemeinbefinden gut, Appetit vorztigllch, keine Ubelkeit. Dann allmahlich wieder 
Kopfschmerz maBigen Grades, del' nach einer heftigen Aufregung starker wurde, 
ferner Kongestionen nach dem Kopfe, Hitzegeftihl. Dann trat Erbrecheri und 
leichte· Besserung del' Kopfschmerzen ein. Indessen bleiben die Kopfschmerzen 
bis heute ohne Unterbrechung, abel' wesentlich schwacher als frtiher. Reute eben­
falls schwache Kopfschmerzen, Allgemeinbefinden gut, abel' etwas matt. 

Dritte Sitzung. Seitdem dauernd schmerzfrei. 
Vom 12. bis 15. Juli noch drei Sitzungen, dann als vollkommen beschwerdefrei 

aus del' Behandlung entlassen. 
Am 14. II. 10, drei Monate spateI', kommt Patient wegen Interkostal­

neuralgie in Behandlung, wobei gleichzeitig auch das allgemeine GefaBsystem 
mittels Hochfl'equenz in Behandlung genommen wul'de, obgleich keine Beschwerden 
von diesel' Seite vorlagen. Patient hat im ganzcn 10 Sitzungen erhalten und war 
schon nach del' dritten schmerzfrei. Die Interkostalneuralgie war so heftig, daB 
bis zum Beginn del' Hochfl'equenzbehandlung mehrere Morphiuminjektionen 
taglich notwendig waren und del' Patient fast bewegungsunfahig war. Nach del' 
ersten Sitzung war er bis zum nachsten Morgen vollkommen schmerzfrei, dann 
traten leichte Schmerzen wieder auf, die nach del' dritten Sitzung definitiv 
schwanden. Am 13. IV. 11: Leichte Kopfschmerzen; nach einer Sitzung schmerz­
frei. Seitdem keine Kopfschmerzen mehr aufgetreten. 

Gelegentlich kommen Fane zur Beobachtung, bei denen die floch­
frequenzstrome erregend wirken. Man muB da sehr vorsichtig sein 
und darf die Behandlung nicht forcieren; man versucht vielmehr, die 



220 Klinische Anwendung del' Diathermie. 

Patienten sehr allmahlich an sie zu gewohnen. Man erreicht damit 
trotz del' anfanglichen Intoleranz therapeutisch gute Resultate. 

So kam am 15. II. 07 ein Patient mit schwerer Schlaflosigkeit zur Be­
handlung. Seit meln·m·en J ahren leidet er an voriibergehender Schlaflosigkeit, die 
seit 6 Monaten dauel'lld ist. Meist schlaft er bis zum Morgen iiberhaupt nicht ein. 
Mitunter schlaft er abel' auch abends ein und wacht nach kurzer Zeit auf, um nicht 
wieder einschlafen zu k6nnen. Auf 0,5 Veronal tritt geniigender Schlaf, 4 bis 
5 Stunden, ein. Waln·end eines Aufenthaltes in Wiesbaden war del' Schlaf etwas 
bessel'. Am 15. XI. wurde die erste Sitzung verabfolgt. Bericht am 16. XI.: Schlaf 
war gut. Um 1/211 zu Bett gegangen, in 1/2 Stunde eingeschlafen, bis 1/26 nicht 
aufgewacht, dann wach geblieben. Zweite Sitzung am 18. XI.: Patient war nach 
del' z>veiten Sitzung sehr aufgeregt, hat zwei schlechte Nachte verbracht, infolge­
dessen wird die Behandlung zunachst ausgesetzt. Am 3. I. 08: Die Behandlung 
wird wieder aufgenommen. Patient berichtet, daB er nach del' zweiten Sitzung das 
Gefiihl del' elektrischen Ladung nicht los geworden ware und 2 Tage weiter in 
dauernder Erregung gewesen ware. Dann besserte sich del' Zustand. Er schlief 
vom 20. XI. bis 18. XII. recht gut. P16tzlich VOl' Weihnachten trat ein Riickfall 
ein, und eine Reihe von Nachten konnte er nur 2 Stunden schlafen. Unter regel­
maBiger Veronalverabreichung schlief er einige Nachte gut. Am 3. I. erhielt er 
eine sehr schwache Hochfrequenzsitzung, nach welcher er iiber Zittern in del' 
Brust- und Lendenmuskulatur klagte. Es h6rte jedoch bald auf, und am 6. I. be­
richtet er, daB er 6-7 Stunden dnrchgeschlafen hatte. Das Zittel'll war nicht 
wiedergekehrt. Am 9. I.: Zwei Nachte waren sehr gut, 71/ 2 Stunde, letzte Nacht 
weniger gut. 5. Sitznng. 11. I.: Patient hatte an einem Abend Geburtstags­
feier, und am anderen ist er im Theater gewesen. In den betreffenden Nachten 
schlief er nur 3-4 Stunden. Bis zum 20. I. waren 3 Nachte gut (iiber 7 Stunden 
Schlaf), eine Nacht maBig (iiber 5 Stnnden), die iibrigen Nachte weniger gut. Allge­
meinbefinden ist wesentlich gebessert. Die nachsten 4 Nachte sind noch wechselnd, 
4-61/ 2 Stunden, dann schlaft er dauel'lld gut. Am 3. II. fand die letzte Behand­
lung statt_ Am 11. V. berichtet er, daB durchschnittlich zum mindesten 6 Stunden 
Schlaf gewesen waren, und setzt die Kur noch 14 Tage fort. Er vertragt jetzt 
jede Dosis Hochfrequenzstr6me ohne irgendwelche Erregung. Seitdem dauernd 
geheilt. 

Bezuglich del' Neurasthenie sind stets Blutdruckuntersuchungen 
von groBter Wichtigkeit. Die hypertonischen Neurastheniker erfordern 
eine ,andere Behandlung als die hypotonischen. Bei Hypertonie be­
dienen wh· uns stets del' fUr die Herabsetzung des Blutdruckes mehr­
fach erwahnten Methoden und erzielen allein dadurch Verschwinden 
del' mannigfachsten Beschwerden. Bei den hypotonischen dagegen 
miissen wir versuchen, den Blutdruck zu steigern, was durch Duschen­
applikation, Kondensatorelektrodenbehandlung odeI' Funkenreizung 
entlang dem Riickgrat meist leicht erreicht wird. Etwa bestehende 
Vas 0 n e ur 0 sen werden durch reine Diathermie beeinfluBt, gleichgiiltig, 
ob es sich urn spastische odeI' paralytische Zustande handelt. Fast stets 
geniigt die lokale Behandlung am Ort des Auftretens. (Kranken­
geschichten siehe weiter unten.) 

Eine Anzahl del' im vorstehenden beschriebenen Symptome wird 
gelegentlich bei del' Hysterie beobachtet. Da diese Erkrankung zweifel­
los keine einheitliche ist, da sie ferner haufig kombiniert mit anderen 
Affektionen auftritt und infolgedessen die Bewertung des einen odeI' des 
anderen Symptomes als Folge einer Nervenerkrankung odeI' einer sie 
iiberlagernden Hysterie schwierig ist, so ist es nicht verwunderlich, 
daB die therapeutischen Resultate eine schwankende Beurteilung er­
fahren haben. Manche Autoren haben aus ihren Fallen den SchluB 
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~ezogen, daB die Hysterie sich gar nicht fiir die Hochfrequenz eigne, und 
:laB der MiBerfolg dieser Therapie gewissermaBen die Diagnose Hysterie 
unterstiitze. Demgegeniiber ist zu betonen, daB zunachst die Forderung 
der Anpassung der Hochfrequenztherapie in ihrer speziellen Ausfiih­
rungstechnik an die besonderen Eigentiimlichkeiten des zu behandelnden 
Patienten moglichst streng durchgefiihrt werden muB, was nach den 
Literaturberichten nicht mit Sicherheit erfolgt ist - denn wir haben 
ja mehrfach gesehen, wie verschiedene Applikationsarten geradezu ent­
gegengesetzte Wirkungen haben konnen -, daB in einer Reihe von 
Fallen ferner die Methode der Behandlung gar nicht angegeben wurde, 
und endlich, daB ich in einer Reihe von Fallen von reiner Hysterie 
durchaus prompte Erfolge erzielt habe. (Krankengeschichten.) 

Hysterische Parese. 
Pat. E., 28 Jahre, 19. Mai 08. Verheiratet. Vor 9 Wochen Entbindung. 

Am Tage vorher kurze BewuBtlosigkeit. Seitdem Schmerzen rechts im Kopfe, 
Reflexe erhoht, Schmerzen im Knie, Nachmittag Parasthesien der linken Korper­
halfte. In den Beinen Sensibilitatsstorungen. Vom 19. Mai bis 5.0ktober: Be­
handlung mit sinusoidalen Stromen ohne Erfolg. 

Befund am 20. August: Reflexe beiderseits erhOht, Plantar plus, Babinski 
minus. Keine Sensibilitatsstorungen auBer Kaltegefiihl vor dem linken Ohr und 
taubes Gefiihl im kleinen Finger links. Subjektiv keine Schmerzen, nur noch 
etwas Schwache, Analgesie der linken Korperhiilfte: subjektiv Hypasthesie 
links, Dermographismus links, keine Ataxie, Warmegefiihl objektiv normal. 

Am 5. Oktober: Einleitung der Hochfrequenzbehandlung. 
Nach 10 Sitzungen Gehvermogen normal; Parasthesien geringer, aber noch 

vorhanden. Behandlung wegen geniigender Besserung und zu groBer Entfernung 
abgebrochen. 

Angioneurotisches Odem. 

Pat. B., 28 Jahre, 4. September 08. Hande und FiiBe schwellen plotzlich, 
besonders in der Warme, seit mehreren Jahren an; friert oft, kein Appetit, Stuhl 
angehalten. Hamorrhoiden, ofter Blut im Stuhl und Stuhldrang ohne Erfolg, 
stets Kopfschmerzen, Cor sehr wenig nach rechts und links verbreitert, 2. Aortenton 
akzentuiert, leichte Irregularitat, Radialis auffallend weich, Puls klein. Keine 
Varicen. 

Urin klar, geringes Sediment. 9. September: Hochfrequenztherapie. Nach 
lOtagiger Behandlung wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens und des 
Appetits; Anschwellungen treten selten und in viel geringerem MaBe auf, werden 
aber noch subjektiv empfunden. 

Parasthesien. 
Pat. R., 47 Jahre, 8. Januar 09. Seit 1 Jahre Schmerzen im rechten Unter­

schenkel, Parasthesien, Kaltegefiihl, FuB wird weiB, Hinken. Ebenfalls Parasthe­
sien in den Handen. Zyanose der beiden ersten Zehen rechts, die drei letzten 
blaB. Babinski negativ; FuBsohlenreflex erhOht, FuBklonus angedeutet. Patellar­
reflex erhOht. - Links normal, ebenso FuBsohienreflex; Babinski fehlt. Oppenheim­
scher Reflex beiderseits vorhanden. Haut des rechten FuBes deutlich anamisch. 
Unterscheidungsvermogen fiir Kalte und Warme rechts aufgehoben, links erhalten. 
Rechter Oberschenkel im Verlauf der Vena saphena stark schmerzhaft. Hyper­
asthesie, rechts Reflex im Abdomen erhoht, starke Hauthyperasthesie. 

Hochfrequenztherapie im Kondensatorbett mit lobler Diathermie kombi­
niert. - 1m Laufe von 2 Monaten tritt allmahliches Aufhoren der Beschwerden 
ein. Die Flirbung des FuBes ist eine vollkommen normale. Kalt und warm sowie 
feine Pinselstriche werden deutlich empfunden. Reflexe nicht mehr erhOht, im 
iibrigen jedoch unverandert. Keine Hyperasthesie der Haut. Pat. geht, ohne z~ 
hinken, beliebig lange. 
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Pruritus. 
42 Jahre, 21. Dezember 07. Seit P/4 Jahren Gelenkl:heumatismus, seit 

15 Jahren Psoriasis, die jedoch nicht juckt. Wird mit Badern behandelt. Seit 
Ende Oktober 07 starkes Jucken, besonders abends im Bett, am ganzen Korper. 
Keine Urticaria factitia. Seit September gerat er gar nicht mehr in SchweiB. Am 
21. Dezember: 1. Hochfrequenzsitzung. In der auf die Bestrahlung folgenden 
Nacht bestand starkes Jucken, danach SchweiBausbruch, und seitdem fast vollig 
frei von Jucken bis zum 24. Dezember. 

2. Sitzung am 24. Dezember. Danach beschwerdefrei. 
3. Sitzung am 30. Dezember. Die letzten 2 Tage wieder etwas Jucken am 

GesaB. 
Am 5. Februar: Nur noch ab und zu leichtes Jucken zwischen den Beinen. 

Psoriasis nicht deutlich beeinfluBt. Schlaf gut. 
28. Februar: Kein Jucken mehr, Psoriasis wenig gebessert. Geheilt entlassen. 

Angioneurotische Odeme. 
Pat. L., 10. Januar 08, 17 Jahre. Anschwellungen des Gesichts und del' 

Hande bei Einwirkung von Kalte oder Sonnenlicht, starkes Jucken, Hochfrequenz. 
20. Januar: Geheilt entlassen. 

Schwere N eurasthenie. 
50 Jahre alt, 1897 Uterus entfernt wegen eines Gewachses. Seit Oktober 09 

Klagen tiber Kopf- und Magenschmerzen, Unbehagen, Druck im Magen, als ob 
eine Bleikugel darin ware. AufstoBen, Schwindelgefiihl, Angstgefiihl bei Kopf­
bewegungen und im Kopf innerliches Knistern, so daB Pat. mit steifem Hals 
dasitzt, ohne eine Kopfbewegung zu wagen. Leidender Gesichtsausdruck. Dieser 
Zustand besteht seit 5 Monaten unverandert, trotz dauernder Spezialbehandlung 
dumh einen Nervenarzt. Pupillen o. B. Reflexe do. Hat infolge einer strengen 
Diatkur stark an Gewicht abgenommen, da arztlicherseits Fettherz festgestellt 
wurde. Organe o. B. Cor nicht vergroBert. Wahrend der Untersuchung werden 
Kongestionen nach dem Kopf beobachtet. Einleitung der Hochfrequenzbehandlung 
am 16. Februar 10. 

Am 19. Februar sind die vorher dauernd bestehenden Kopfschmerzen wesent­
lich gebessert. 

Am 15. Marz besteht nur noch etwas Druck im Kopf. 
23. April: Allgemeinbefinden gut. Pat. ist frei von Beschwerden. Zyanose, 

die anfanglich vorhanden war, vollkommen geschwunden. 
Bis zum 15. September war Pat. vollkoillmen beschwerdefrei. Dann trat 

wieder leises Knistern im Genick ein, und sie klagte tiber Zusammenzucken im 
Schlaf beim EinEchlafen, so daB sie davon jedesmal erwacht und das Gefiihl hat, 
aus dem Bett zu fallen. Allgemeinbefinden im iibrigen gut. Magenbeschwerden 
sind nicht wieder aufgetreten, auch das Angstgefiihl nicht. Hochfrequenz weiter. 
Pat. hat 15 Pfund zugenommen. 

Ende Februar 1913 stellt sie sich wieder vor. Sie fiihlt sich vollstandig wohl. 
Die alten Beschwerden sind nicht wieder aufgetreten. Pat. macht einen ganzlich 
veranderten frischen Eindruck gegeniiber dem friiheren Zustand. 

N eurasthenie. 
Pat. H., 23 Jahre, Schmel'zen in Brust und Riicken. UnregelmaBig, manch­

mal besser, manchmal schlimmer, Lunge o. B., COl' do. Jedoch schnelle Aktion 
(100), niedriger Pulsdruck. 

Hochfrequenzbehandlung am 12. September 10. 
Am 15. OktobeI': Ohne Veranderung des objektiven Befundes sind samtliche 

Beschwerden geschwunden. Herzaktion noch etwas beschleunigt (88). Pat. ist 
vollkommen arbeitsfahig. 

Wesentlich sicherere Erfolge erzielen wir bei einemligroBen Prozent­
satz del' Faile von Tabes dorsalis. Ich habe in den Jahren 1906-1912 
133 Tabesfalle mit Hochfrequenzstromen behandelt, anfanglich, als mir 
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nur D'Arsonvalapparate zur Verfiigung standen, lediglich mit diesen, 
spaterhin teils kombiniert, teils allein mit Diathermie. Wenn wir uns 
ein Urteil iiber die Wirksamkeit einer Therapie bei der Tabes machen 
wollen, so miissen wir uns vor allem gegenwartig halten, daB wir es 
hier mit einem Leiden vielgestaltigsten Charakters zu tun haben. Wir 
kennen FaIle, die in fast akuter Weise mit heftigen Symptomen ein­
setzen und in wenigen Jahren zum Tode fiihren. 'Vir kennen andere 
FaIle, die sich schnell bis zu einem gewissen Stadium entwickeln, dann 
lange stationar bleiben, wiederum andere, die einen auBerst schleichenden 
Verlauf haben, jahrelang stillstehen oder sich scheinbar bessern, kurzum, 
die Prognose des einzelnen Falles ist auBerst zweifelhaft. Sie wird 
ferner dadurch erschwert, daB wir in einzelnen Fallen paralytische 
Gehirnsymptome damit verbunden sehen, die die Beurteilung von 
vornherein ungiinstiger gestalten. Der unberechenbare Verlauf er­
schwert die kritische Beurteilung des Erfolges jeder Therapie, und so 
wird man aus einzelnen Beobachtungen keinen irgendwie bindenden 
SchluB ziehen konnen. Wenn aber in einer Reihe von 133 Fallen, die zum 
Teil 5 Jahre lang beobachtet sind, in einem groBen Prozentsatz dieser 
FaIle nicht nur einmal, sondern bei jedesmaligem Wiedereinsetzen 
der Therapie gewisse Besserungen erzielt werden, so darf man fiiglich 
den Einwand der Zufalligkeit der R,esultate zuriickweisen. Hierbei ist 
wohl zu verstehen, daB bei einer Erkrankung, bei der wir im giinstig­
sten FaIle einen Stillstand erstreben diirfen, von definitiven und Dauer­
heilungen keine Rede sein kann. Alles, was wir bei diesem Leiden an 
Besserungen, Stillstand und Verringerung von Beschwerden beschreiben 
wollen, ist lediglich in diesem Sinne zu beurteilen1). 

1) Man hat in den letzten Jahren vielfach von dem EinfluB der spezifisehen 
Therapie auf die Tabes gesproehen. Ieh habe mieh selbst in einer Reihe von 
Fallen von zweifellosen Besserungen dureh Salvarsan sowie besonders dureh Silber­
salvarsan tiberzeugen konnen und glaube, daB die von manehen Neurologen noeh 
heute vielfaeh gehegte Abneigung gegen die spezifisehe Therapie dadureh ver­
ursaeht wird, daB die Teehnik diesel' Behandlung in ungentigender Weise ausgeftihrt 
wird. Zumeist wird ja die spezifisehe Behandlung von den Neurologen nieht selbst 
durehgeftihrt, sondern Spezialarzten der Syphilidologie tibertragen. So ist e8 
erklarlieh, daB, entspreehend der Neigung, der syphilitisehen Infektion mit mog­
liehst intensiven Mitteln zu Leibe zu gehen, aueh in Fallen der syphilitisehen Nach· 
erkrankungen die gleiehe Methodik womoglieh noeh intensiver durehgeftihrt wird. 
Manehe Fane von Tabes vertragen diese Behandlung. Die meisten zeigen danaeh 
eine akute Versehlimmerung, und so habe ieh schon 1910 in Konigsberg auf der 
Naturforseherversammlung darauf hingewiesen, daB man die spezifisehe Behand­
lung der Tabes gewissermaBen mit einsehleiehender Methodik durehftihren muB, 
und tiber einige Fane beriehtet, die ieh mit kleinsten, aber haufig wiederholten 
Dosen von Salvarsan: 0,1 und 0,15, in ehroniseher, aber sehlieBlieh doeh intensiver 
Weise behandelt habe. Man sieht selbst naeh kleinen Dosen mitunter akute Ver­
sehlimmerungen auftreten, die aber niemals einen so foudroyanten Charakter 
tragen, wie wit sie naeh einer Sehmierkur von normaler Dosierung oder einer 
Volldosis Salvarsan auftreten sehen. Diese leiehten Exazerbationen oder Reizungen 
klingen naeh wenigen Tagen oder Woehen ab und ermogliehen die Erneuerung 
und Fortftihrung der Behandlung. In dieser Weise kann man den Patienten in 
wenigen Monaten eine Gesamtdosis von 21/2 g beibringen, ohne sie zu sehadigen, 
und aueh stetige Besserungen des Befindens beobaehten. In den letzten 12 Jahren 
habe ieh bei all meinen Tabespat,ienten die spezifische Kur durchgeftihrt oder 
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Es wfude zu weit fiihren, an dieser Stelle jeden einzelnen Fall durch­
zusprechen, und ich ziehe es daher vor, die Beeinflussung der ein­
zelnen Symptome durch die Hochfrequenztherapie zu beleuchten, und 
zwar beschranke ich mich auf die Betrachtung der Schmerzsymptome, 
der Krisen, der Ataxie, der Reflexe, der Sensibilitatsstorungen, ge­
wisser Funktionsstorungen, des Gesamtkraftezustandes und allgemeinen 
Befindens. 

Die Schmerzsymptome zerfallen in verschiedene Gruppen, 
die bei den einzelnen Patienten gleichzeitig, nacheinander oder vereinzelt 
auftreten konnen. Die typischsten Schmerzen sind die sog. lanzi­
nierenden. Sie werden zwar von den Patienten ziemlich universell 
im ganzen Korper geklagt, treten aber doch vorwiegend an einzelnen 
Pradilektionsstellen auf. Es sind dies das Peroneal- und Ulnarisgebiet. 
Es gibt wohl wenige Tabiker, die von diesen Schmerzlokalisationen ver­
schont bleiben. Haufig werden Schmerzen in der Gegend der Knochel, 
des FuBriickens, urn die Kniescheibe herum, in del' Achselhohle, seltener 
in der Inguinalgegend und an einem Punkt, der ungefahr dem Tuber 
Ischii in der Hauptprojektion entspricht, geklagt. Fiir diese ganze Gruppe 
von lanzinierenden Schmerzen hat sich mir die Hochfrequenzdusche 
am meisten bewahrt. Man sieht nicht selten nach del' ersten kraftigen 
Applikation auffallende Besserungen. Die Patienten konnen Narkotika 
entbehren. In den meisten Fallen aber sind wiederholte Bestrahlungen 
notig, und das Resultat ist meist das folgende: 

Unmittelbar nach den Sitzungen treten wahrend der nachsten 
3-4 Stunden zwar noch mehr oder weniger heftige Attacken auf, aber 
die Patienten stehen diesen Attacken objektiver gegeniiber. Die Schmer­
zen sind mitunter ebenso stark wie vorher, werden aber leichter ertragen. 
Nach einigen Stunden klingen sie dann ab, werden wesentlich schwacher 
und seltener und horen ganz auf. Nicht selten beobachtet man jedoch 
auch ein sofortiges Verschwinden der Schmerzen wahrend der Sitzung 
oder unmittelbar darnach. In del' Mehrzahl der FaIle geben die Pa­
tienten an, daB nach einer Behandlung von mehreren Wochen, die erst 
taglich, dann jeden zweiten odeI' dritten Tag stattfindet, ein dauerndes 
Sistieren der Schmerzen eintritt. In vielen Fallen blieben sie voll­
standig frei von lanzinierenden Symptomen. Manchmal geben sie an, 
daB die Schmerzen "muckern", aber nicht mehr zum Durchbruch 
kommen. Sistiert man die Behandlung, so tritt nach einigen W ochen 
oder Monaten ein allmahliches Zunehmen dieses "Muckerns" auf, das 
schlieBlich wieder zum lanzinierenden Schmerz anwachst. Kehren die 
Patienten zur Behandlung zuriick, bevor ausgesprochene Schmerzen 
da sind, so kann man sie mit derartigen intermittierenden Kuren lange 
Zeit schmerzfrei erhalten. In manchen Fallen geniigt eine zwei- bis 
dreimalige Behandlungsserie im Jahre. Andere vertragen nur wenige 
W ochen Intervalle, und wiederum andere miissen gewissermaBen 

durchfiihren lassen und kann daher diese Fane statistisch fiir die Bewertung 
der Hochfrequenztherapie nicht benutzen. - Diese von mir 1910 angegebene 
spezifische Behandlung mit kleinsten Dosen ist inzwischen allgemein anerkannt 
worden. 
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dauernd alle 8-14 Tage ein odeI' zwei Male behandelt werden, um 
schmerzfrei zu bleiben. Setzen sie aber die Behandlung langere Zeit 
aus, und beachten sie die pramonitorischen Symptome des Wieder­
aufflackerns nicht, so kann es wieder zu den gleichen heftigen Schmerz­
attacken kommen. Rierbei ist bemerkenswert, daB diejenigen Falle, 
die libel' die heftigsten Schmerzen klagen, meist am besten reagieren, 
wahrend bei Patienten mit beginnender Tabes, die die Schmerien 
noch fiir quasi rheumatische auffassen, die Resultate weniger frappa.nt 
sind. Erschwerend wirkt stets hierbei sowie bei den anderen Symptomen 
del' Tabes del' Morphinismus. Ich habe mitunter geradezu den Eindruck 
gehabt, daB die groBen Morphiumdosen ahnliche Symptome produ­
zieren wie die Tabes selbst. Jedenfalls abel' ist die Aktion del' Roch­
frequenzstrOine bei del' Komplikation mit dem Morphinismus undeut­
licher. Gelingt es, das Morphiumbediirfnis herabzusetzen, so werden 
damit auch die Resultate del' Rochfrequenzbehandlung besser. 

Eine zweite Gruppe del' Schmerzsymptome betrifft den typischen 
Glirtelschmerz, der haufig eines del' ersten subjektiven Symptome der 
Tabes darstellt; er belastigt die noch nicht an die heftigen Schmerz­
attacken gewohnten Patienten meist sehr erheblich. Die Lokalisierung 
dieses Schmerzes ist eine sehr ungenaue. Die Patienten konnen keine 
bestimmte Stelle angeben, und die Behandlung mit del' Dusche versagt 
haufiger. Indessen erzielt man durch Anwendung del' Kondensator­
elektrode rings um den Thorax herum of tel'S gute Resultate. Man muB 
hierbei sehr vorsichtig sein, da durch zu intensive Rautreize nicht selten 
zuerst eine Verschlimmerung del' Beschwerden eintritt. Vielleicht liegt 
hierin das Versagen del' Rochfrequenzduschenentladungen in manchen 
Fallen begrlindet. In anderen Fallen hilft wiederum die Dusche aus­
gezeichnet. Es hat sich als zweckmaBig erwiesen, besonders in Initial­
fallen, die Kondensatorelektrodenbehandlung moglichst schwach zu 
beginnen und die Patienten gewissermaBen an den Rautreiz zu gewohnen. 
Erst wenn sie durch eine Reihe von Sitzungen eine Besserung del' Raut­
hyperalgesie, die haufig besteht, erfahren haben, vertragen sie auch 
starkere Applikationen. In manchen Fallen jedoch muB man dauernd 
bei den schwachsten Dosierungen verbleiben. Andere FaIle dagegen 
reagieren schon von vornherein auf die schwachen Dosen weniger g1It, 
dagegen giinstig auf so intensive Applikation, daB die Thoraxhaut 
vollstandig krebsrot wird. Das kann man im voraus nie bestimmen 
und muB im einzelnen Fall probieren. 

Sind mit dem Giirtelgefiihl Ryperalgesien del' Raut verbunden, 
die wir auch haufig in etwa ovalen Rerden an einzelnen Stellen del' 
Extremitaten wiederfinden, z. B. an del' Vorderflache del' Oberschenkel, 
um das Knie herum, in del' Wadengegend, auf dem FuBrlicken, an den 
Oberarmen usw., so tritt hier vorwiegend die Diathermie in ihre Rechte. 
Raben wir einen solchen hyperalgetischen Rerd VOl' uns, so mlisl'en wir 
hier eine besondere Technik anwenden. Da die Patienten die leiseste 
Beriihrung, z. B. die Bedeckung mit dem Remd oder einer leichten 
Schlafdecke, als heftigen Schmerz empfinden, vertragen sie haufig auch 
nicht die Applikation der Plattenelektrode. Es empfiehlt sich dann, 

Na.gelschmidt, Diathermie. 3. AUf!. 15 
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den hyperalgetischen Herd zwischen die Elektroden zu fassen, indem 
man die Elektroden auf derselben FHiche der Extremitat oder des 
Thorax in groBere Entfernung voneinander aufsetzt. Hat man. die 
Diathermierung in dieser Weise vorgenommen, ev. von verschiedenen 
Applikationsstellen aus, so ist die Hyperalgesie meist so weit geschwun­
den, daB nunmehr der direkte Kontakt der Elektroden vertragen wird. 
Ich habe haufig gesehen, daB Patienten; die unter den lebhaftesten 
spontanen SchmerzauBerungen wegen einer heftigen lokalen Hyper­
algesie in die Sprechstunde kamen, nach wenigen Minuten der Appli­
kation vollkommen schmerzfrei wurden. Die Differenzierung dieser 
Hyperalgesien von lanzinierenden Schmerzen ist mitunter recht schwie­
rig; es gibt Formen, die gewissermaBen rheumatischen Charakter 
haben, d. h.langere Zeit in gleicher Weise bestehen, und andere Formen, 
bei denen die Hyperalgesien lanzinierenden Charakter tragen. Letztere 
reagieren haufig gut auf Duschenbestrahlungen. 

Vielfach treten die lanzinierenden Schmerzen sowohl wie die Hyper­
algesien und das Giirtelgefiihl krisenartig auf. Die Patienten bekommen 
in verschieden langen Intervallen stunden- oder tagelang anhaltende 
Attacken und sind in der Zwischenzeit schmerzfrei. Durch die Hoch­
frequenzbehandlung in der oben geschilderten Form gelingt es, in einem 
erheblichen Prozentsatz der Falle die Pausen zwischen den einzelnen 
Krisen zu verlangern, die einzelnen Anfalle kiirzer und leichter zu ge­
stalten und mitunter eine gewisse Zeit ganz zu verhindern. 

Das gleiche gilt von den eigentlichen Krisen, von denen die Magen­
krisen an Haufigkeit und Intensitat im Vordergrund des Interesses 
stehen. Es ist ja bekannt, daB es bei dem wechselvollen Verlauf der 
Tabes nicht selten vorkommt, daB Patienten einige Jahre lang Sym­
ptome eines bestimmten Charakters aufweisen. So sind haufig die lan­
zinierenden Schmerzen, die anfanglich als Rheumatismus gedeutet 
werden, die einzigen Symptome, und in den folgenden J ahren konnen sie 
vollkommen in den Hintergrund treten und durch Magenkrisen z. B. ab­
gelost werden. In anderen Fallen sind wiederum zunachst leichte, 
mitunter gleich von vornherein schwere Magenkrisen die ersten Sym­
ptome, welche auf die wahre Natur des Leidens hindeuten, und konnen 
im spateren Verlauf wieder vollkommen verschwinden. Es ware deshalb 
aus dem Aufhoren von Magenkrisen in einem oder wenigen Fallen 
kein RiickschluB auf den Erfolg der Therapie moglich. Wenn man aber 
sieht, daB sowohl in demselben wie in zahlreichen verschiedenen Fallen 
Krisen, die einen bestimmten Charakter in bezug auf Haufigkeit des 
Auftretens, Intensitat der Erscheinungen und Dauer derselben auf­
weisen, unmittelbar nach dem Einsetzen der Therapie wesentlich milder 
verlaufen, ja, ganz kupiert werden, sehr viel seltener auftreten oder 
ganz ausbleiben, und daB diese Erscheinungen in einer Reihe von Fallen 
sich stets im Zusammenhang mit der Therapie wiederholen, so wird 
man trotz des Versagens in einzelnen Fallen den therapeutischen Effekt 
der Hochfrequenzstrome nicht leugnen diirfen. Das ergibt sich auch aus 
dem subjektiven Empfinden der Patienten. Denn gerade die Tabiker 
mit ihrer meist geringen Energie wiirden nicht jahrelang stets wieder 
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die Behandlung aufsuchen, wenn sie. ihnen keine Erleichterung brachte. 
Es ist keineswegs ein seltenes Vorkommnis, wenn ein Tabiker im Beginn 
einer schweren Magenkrise apathisch, mit Ubelkeit und Erbrechen 
dauernd kampfend, vor Schmerz weinend zur Behandlung gebracht 
oder getragen wird und nach wenigen Minuten der Applikation eine 
Facies composita annimmt und beschwerdefrei den Behandhmgsraum 
verHWt, allein die Treppe hinuntergeht lmd am nachsten Tage in 
gutem Zustande wieder zur Behandlung kommt. (Siehe Krankenge­
schichten. ) 

In gleicher Weise reagieren Darm-, Pharynx-, Larynx-, 
Vulv.a-, Vesikalkrisen. Allerdings muB die Technik der Behandlung 
der jeweiligen Lokalisation angepaBt werden. Wahrend bei Magenkrisen 
die Duschenbehandlung in den meisten Fallen zum Ziele fiihrt und nur 
eine relativ kleine Zahl besser auf Diathermieapplikationen im Bereich 
des Abdomens oder auf intrastomachale Metallsondenelektrisierung 
reagiert, erfordern Vesikalkrisen, die wahrscheinlich in den meisten 
Fallen als Urethral- oder Sphinkterkrisen aufzufassen sind, eine intraure­
thrale Lokalbehandlung. Ich fiihre diese meist unter Kokainisierung 
mittels Einfiihrung eines MetaIlkatheters bei gefiillter Blase aus, wahrend 
der Patient die andere Elektrode als Metallhandgriff in den Randen halt. 
Die indifferente Elektrode kann auch als Metallplatte auf den Leib oder 
unter das Kreuz gelegt werden. Die erforderliche Stromstarke ist gering, 
und die Verwendung des primaren Solenoids eines D'Arsonvalapparates, 
d. h. 50-100 Milliampere, geniigt in vielen Fallen. Ieh habe Falle 
gesehen, in denen derartige Krisen, die seit Monaten unverandert taglich 
mehrere Male auftraten, schon naeh der ersten Behandlung eine wesent­
liche Besserung aufwiesen und naeh 4-5 Sitzungen bis auf geringe Sensa­
tionen beseitigt waren. Insbesondere reagiert des Gefiihl des Tenesmus 
zuerst. Allerdings ist es wichtig, dafiir zu sorgen, daB der haufig vor­
handene Blasenkatarrh, eine Folgeerseheinung des. von vielen Tabikern 
selbst geiibten Katheterismus, ebenfalls behandelt und beseitigt wird. 
Indessen sind die eigentlichenVesikalkrisen nicht von einem Blasen­
katarrh abhangig. Es gibt Tabiker, die dauernd Inkontinenz und Zystitis 
haben, aber niemals Blasenkrisen, und andere, die bei klarem Urin an 
heftigsten Blasenkrisen leiden. 

Nicht aIle Krisen der Tabiker brauchen mit heftigen Schmerzan­
fallen einherzugehen. So treten mitunter Magenkrisen auf, die sich ledlg­
lich in Prostrationen und Erbreehen auBern, oder Abdominalkrisen, 
bei denen Tage und W ochen anhaltender Singultus besteht, teils mit, 
teils ohne Erbrechen. Die neuralgische, hypermotorische oder hyper­
sekretorisehe Form dieser Krisen ist nicht fiir den Erfolg oder MiBerfolg 
der Rochfrequenztherapie maBgebend. Die Larynxkrisen konnen mit 
heftigem Steehen verbunden sein, konnen sich aber aueh in einfachem 
andauerndem Rustenreiz auBern, kurzum, es ist in meinenFaIlen eine 
Unzahl verschiedener Erseheinungsarten tabischer Besehwerden ver­
treten. Die Behandlung ist fiir aIle die gleiche sowie iiberhaupt fiir die 
Tabes; namlich stets bipolare Applikation der Rochfrequenzstrome 
und moglichst lokale Applikation wenigstens von einem Pol aus. 1st die 

15* 
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Lokalisation unmoglich, wie z. B. beirn Singultus, so sind auch die 
therapeutischen Resultate gering. 

Es ist rats am , bei der Tabes die Behandlung nicht nur lokal vor­
zunehmen, sondern ich habe es mir schon von Anfang zur Regel ge­
macht, im umnittelbaren AnschluB an die lokale Therapie die Allge­
meinbehandlutJ-g einer moglichst groBen OberfHiche des Korpers, sei 
es mit der Dusche oder mit der Kondensatorelektrode, auszufiihren. 
Selbstverstandlich miissen wir auch andere auBere Momente, welche 
erfahrungsgemaB von EinfluB auf den Verlauf der Krankheit sind, 
beriicksichtigen. So ist es zurzeit nicht zu erklaren, aber doch unver­
kennbar, daB Witterungseinfliisse von groBer Bedeutung sind. Bei 
jedem Wetterumschlag sowie bei feuchtem Wetter, ganz besonders 
aber bei Gewitterneigung erscheinen die tabischen Patienten fast voll­
zahlig wieder zur Behandlung, und es ist daher zweckmaBig, sobald man 
sie durch die Hochfrequenztherapie in einen ertraglichen Zustand ge­
bracht hat, sie in ein konstantes, moglichst warmes Klima zu bringen. 
Auch Kalteprozeduren, wie sie vielfach zur sog. Abhartung empfohlen 
werden, insbesondere Behandlung mit kaltem Wasser und Duschen, 
sind dringend zu widerraten. Solche Kuren werden zumeist unangenehm 
empfunden und in vielen Fallen auBerordentlich schlecht ertragen. Ich 
habe wiederholt beobachtet, daB Patienten sich zur Hochfrequenz­
behandlung entschlossen, nachdem sie infolge von hydriatischen Proze­
duren eine akute Verschlimmerung ihres vorher stationaren Leidens 
erfuhren. Ebenso kann eine zufallige Durchnassung Krisen und lan­
zinierende Schmerzen auslosen. Ein weiterer wichtiger Grundsatz 
bei der Tabesbehandlung ist die Vermeidung von korperlichen und 
geistigen Uberanstrengungen. Ich komme darauf bei der Besprechung 
der Ubungstherapie zuriiek. 

Ein iiberaus lastiges Symptom, von dem nur wenige Tabiker ver­
schont bleiben, ist die Inkontinenz der Blase. Infolge der Sensibili­
tatsstorung empfinden die Tabiker keinen Urindrang, und die Inner­
va tion der Blasenm uskula tur ist e benfalls gestort und erseh wert daher die 
Entleerung. Infolge des fehlenden Urindranges erklaren die Tabiker 
auf Anfrage haufig, sie hatten eine ausgezeiehnete Blase und brauehten 
sie nur des Morgens und des Abends zu entleeren, und so beobaehtet man 
nieht selten Uberdehnungen bis zum Nabel hinauf und dariiber. Die 
Folge dieser Uberdehnung ist eine meehanisehe Insuffizienz des Sphink­
ter, der allmahlieh seinen Tonus verliert, und es tritt zuerst nokturne, 
spater diurne Inkontinenz auf. Aueh die Entleerung der gefiillten 
Blase macht dem Tabiker Schwierigkeiten. Die atonische Blasen­
muskulatur geniigt nicht, und auch die Zuhilfenahme der Bauchpresse 
ermoglicht dem Tabiker trotz groBer Anstrengung oft keine vollkommene 
Entleerung. Am besten gelingt sie noch meist bei Gelegenheit der 
Defakation. Die intravesikale Hochfrequenzbehandlung gibt hier mit 
wenigen Ausnahmen ausgezeichnete Resultate. Ieh habe zwar in keinem 
Falle bisher eine Wiederkehr der Blasensensibilitat bzw. Sphinkter­
sensibilitat'in dem Sinne gesehen, daB die Patienten nun wieder Urin­
drang verspiirten; aber der Tonus der Blasenmuskulatur und der des 



Zentrale nerv6se Erkrankungen. 229 

Sphinkter wird so weit erhoht, daB eine komplette oder fast komplette 
Entleerung moglich ist. Nach wenigen Sitzungen beobachtet man, 
daB die Tabiker bei jeder Miktion eine ungefahr normale Urinmenge 
entleeren, wahrend sie vorher trotz Pressens nur beim Stuhlgang eine 
genugende Urinentleerung erzielen konnten. Halt man sie dazu an, 
daB sie regelmaBig aile 3 Stunden und des Nachts, sooft sie wach werden, 
den Versuch der Blasenentleerung machen, so kann man dauerndes 
Verschwinden der Blasenuberdehnung und der Inkontinenz erzielen. 
Ich habe Patienten gesehen, die mit einem Residualharn von 400 ccm 
bei einer ad maximum uberdehnten Blase und dauernder Inkontinenz 
zur Behandlung kamen, deren Residualharn auf 0 zuruckging, und die 
ohne erneute Blasenbehandlung jahrelang in diesem Zustande blieben. 
(Siehe z. B. Krankengeschichte S. 238f.) In manchen Fallen muB man 
die Blasenbehandlung auf 4-6 Wochen ausdehnen oder sie aIle paar 
Monate .einigemal wiederholen. Stets wird man aber finden, daB die Urin­
inkontinenz dasjenige Symptom der Tabiker ist, welches durch Hoch­
frequenzbehandlung mit fast absoluter Sicherheit beseitigt werden kann. 

Bei Frauen bessert sich die Inkontinenz weniger gut, weil der an sich 
schlechtere VerschluBapparat der Blase, der schon normalerweise bei 
alteren Frauen haufig versagt, auch bei maBigem oder geringem Resi­
dualharn keineswegs genugend ist. 

Eine ebenso lastige Erscheinung, die von den Tabikern mit groBer 
RegelmaBigkeit geklagt wird, ist die St6rung der Stuhlentleerung. 
Es kommt hierbei ailerdings nicht haufig zur Inkontinenz oder nur erst 
in sehr vorgeschrittenem Stadium, zumeist bei Taboparalyse. Aber 
die Patienten sind nicht imstande, in normaler Weise, d. h. durch ein­
malige Aktion, die vierundzwanzisgtundige Stuhlentleerung zu erzielen. 
Sobald sie morgens aufwachen, fuhlen sie einen lastigen Stuhldrang, 
entleeren ein geringes Quantum mit oder ohne Schmerzen, und dieser 
V organg wiederholt sich wahrend einer Reihe von Stunden mehrere 
Male, so daB sie den ganzen V ormittag mit dieser Beschwerde ver­
bringen. Nicht selten besteht hierbei ein unangenehmer Tenesmus, 
der zu heftigen Schmerzen wahrend der Defakation die Veranlassung 
gibt. Auch hier sind die Erfolge der lokalen Hochfr~quenztherapie 
ausgezeichnete. Die diathermische Wirkung relativ geringer Hoch­
frequenzintensitaten mittels einer Metallrektalelektrode (Abb. 36f.) tritt 
oft schon nach der ersten Sitzung ein. Die Tonisierung der Sphinkter­
muskulatur sowie der austreibende Darmabschnitt wird am besten 
nicht nur durch die einfache Diathermierung erzeugt, sondern die Er­
folge werden wesentlich gesichert und unterstutzt, wenn man hierbei, 
ebenso wie bei der Behandlung der Blase und des Urethralsphinkters, 
indirekte Funkenapplikation mit heranzieht. Sie wird in der bekannten 
Weise ausgeubt, daB der Patient eine Elektrode entweder in die Hande 
nimmt oder auf ihr liegt oder auf den Leib appliziert erhalt, wahrend 
die Urethral- oder Rektalsonde sich ohne Kontakt mit dem Hoch­
frequenzapparat in situ befindet und nun von dem anderen Pol Funken 
auf das herausragende Ende der Sonde geleitet werden. Je nach der 
Lange dieser Funken bzw. der Intensitat werden mehr oder weniger 
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kraftige Muskelreizungen durch diese Hochfrequenzkondensatorent­
ladungen produziert. Das eminent tonisierende und anregende Ver­
mogen dieser Reizungen auch auf die Skelettmuskulatur habe ich bereits 
erwahnt. 

Die sonstigen Parasthesien, Juckkrisen, Kribbeln, taubes Geflihl 
und andere subjektive Erscheinungen bei Tabikern werden aile in der 
gleichen Weise behandelt. Hervorzuheben ist die Beseitigung des Kalte­
gefiihls in den unteren Extremitaten, das die Tabiker haufig stark be­
lastigt, durch Diathermie. Nicht nur wahrend der Sitzung gaben die 
Patienten haufig deutliche Warmeempfindung an, sondern auch Dauer­
erfolge treten beziiglich dieser Paraesthesie ein. 

Gleiche Resultate berichtet Bordier bei den Kaltesensationen bei 
Poliomyelitis. 

Bei den Arthropathien der Tabiker miissen wir stets eine kombi­
nierte Behandlung anwenden. Haufig sind enorme Deformierungen der 
Gelenke ohne jegliche subjektive Beschwerden vorhanden. In diesen 
Fallen wird man von einer Hochfrequenztherapie absehen und sich auf. 
die Verordnung von Stiitzapparaten, Massage, Jothioneinreibungen, 
ev. Druckverbanden beschranken, um eine weitere Verschlimmerung 
des Leidens zu verhiiten. Bestehen jedoch Schmerzen, die ja durchaus 
nicht immer tabisch sondern gelegentlich auch rheumatisch oder gichtisch 
sein konnen, so empfiehlt sich eine energische Diathermiebehandlung, 
die zwar ein hochgradig deformiertes Gelenk nicht ad integrum resti­
tuiert, wohl aber eine gewisse resorbierende Wirkung und vor aHem 
Aufhoren der Schmerzhaftigkeit bewirkt. Auch hier ist stets eine ortho­
padische Behandlung indiziert. 

Eigentiimliche Resultate ergibt die Beobachtung der Sensibili­
tatsstorungen. Es kommen bei den Tabikern die verschiedensten Er­
scheinungen kompletter oder partieHer Storungen der Gefiihlsqualitaten 
vor. Abgesehen von den Geschmacks- und Geruchsparasthesien, be­
ziiglich deren Behandlung ich keine eigenen Erfahrungen besitze, ist 
das Verhalten der Beriihrungsempfindung unter dem EinfluB der 
Hochfrequenzstrome besonders interessant. Die Sensibilitatsstorungen, 
die besonders an den unteren Extremitaten bei fast allen Tabikern 
schon friihzeitig beobachtet werden, und die von groBer Bedeutung 
auch fiir die Ataxie sind, sind meist komplett. So werden nicht nur leise 
Beriihrungen oder auch starkerer Druck nicht oder schwach empfunden, 
sondern auch der Schmerz- und Temperatursinn ist erheblich gestort 
oder aufgehoben. Die Patienten schildern diese Empfindungsanfalle 
dadurch, daB sie sagen, sie gingen "wie auf Gummisohlen". Manche 
haben die Gewohnheit, sich des Abends beim Auskleiden am ganzen 
Korper zu kratzen, und geben an, daB sie an den Beinen keine Emp­
findung fiirdiese Beriihrung hatten, daB es ware, als ob sie ein Stiick 
Holz beriihrten. Es gehort nun zur Regel, daB nach der Hochfrequenz­
behandlung eine Veranderung dieser Erscheinungen in dem Sinne statt­
findet, daB Nadelstiche, Kalt und Warm weiterhin nicht empfunden 
oder unterschieden werden. Dagegen tritt sehr haufig eine Wiederkehr 
del' Empfindung fiir die feinsten Pinselberiihrungen ein, und auch das 
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Gefiihl des "Auf-Gummi-Gehens" und der Taubheit hort auf. Diese 
Beobachtungen werden nicht nur bei der Untersuchung festgestellt, 
sondern von den Patienten haufig spontan mitgeteilt. 

Im Zusammenhang mit dieser Besserung der Sensibilitat, wenig­
stens in bezug auf die Beriihrungsempfindung, steht auch die Besserung 
der A ta xie. 1m Vordergrund der Ataxiebehandlung steht noch zumeist 
die thmngstherapie. Beziiglich dieser Behandlungsmethode, die ja 
zweifellos in einer Reihe von Fallen giinstige Resultate ergibt, muB 
hervorgehoben werden, daB sie doch keine ganz indifferente ist. Die 
Willens- und Geisteskonzentration, die seitens der Tabiker notig ist, 
um den Ausfall des Lagegefiihls durch Kontrolle vermittels des Gesichts­
sinnes zu ersetzen und willkiirliche Muskeliibungen unter dieser Kontrolle 
auszufiihren, ist so enorm, daB eine iiberma:Bige Beanspruchung der Kon­
zentrationskriifte hierdurch bedingt wird. Nun ist gerade bei Tabikern 
die Willensenergie haufig herabgesetzt, und es ist eine viel groBere 
Anstrengung als bei einem Gesunden notig, um motorische Leistungen 
zu vollbringen. Dies auBert sich in dem iiberaus schnellen Ermiiden der 
Tabiker. Der Nutzen, den die trbungstherapie durch Ermoglichung 
vorher unmoglicher koordinierter Bewegungen· bringt, wird nun· in den 
meisten Fallen dadurch aufgehoben, daB die intensive Anpassung der 
Willensenergie einen unbedingt schadigenden EinfluB auf den Krafte­
zustand des Patienten ausiibt, uild es ist meist fraglich, ob das Weiter­
bestehen der Ataxie, die ja doch nur partiell gebessert wird, diesen 
Energieaufwand und die damit verbundene Schadigung des Gesamt­
zustandes aufwiegt. Demgegeniiber bietet die Hochfrequenztherapie 
den auBerordentlichen Vorteil, daB sie unter ganzlicher Ausschaltung 
der Willensenergie des Patienten nicht nur die Sensibilitat in gewisser 
Weise bessert und restituiert, sondern auch durch die .Methode der 
indirekten Muskelreizung eine wesentliche Verbesserung des Zustandes 
der Muskulatur herbeifiihrt. Der tonisierende, durch die Hyperamie 
nutritionsverbessernde EinfluB diesel' Therapie iiberhebt den Patienten 
jeder eigenen Innervationsanstrengung und ersetzt hierdurch in hohem 
MaBe die willkiirliche trbungstherapie.· Die fast regelmaBige Beobach­
tung, daB durch die Rochfrequenztherapie, besonders wenn sie sich auf 
lokale regelmaBige Muskeliibungen in obigem Sinne der fUr die Fortbe­
wegung wichtigen Muskelgruppen unter Kontrolle durch den Gesichtssinn 
richtet, ganz wesentliche Besserungen der Ataxie, der muskularen 
Leistungsfahigkeit erzielt werden, laBt es wiinschenswert erscheinen, 
daB die Methode ihrer Anwendung in der Tabestherapie eine ganz be­
sondere Beriicksichtigung erfiihrt. Auch die Elektrorhytmik1), die eben­
falls unter Ausschaltung der Willensanstrengung Muskelkontraktionen 
herbeifiihrt, wird bei Tabes mit gutem Erfolg mit del' Rochfrequenz­
therapie kombiniert. Sie wirkt bahnend und ist vielleicht der trbungs­
therapie wegen der Ausschaltung der Ermiidung iiberlegen. 

Dazukommt der tonisierende Einfl uB auf das N ervensystem, 
der sich in einer subjektiven Rebung des Allgemeinbefindens, 

1) 1. c. Anm. S. 197. 
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Besserung des Schlafes und erhohter Leistungsfahigkeit 
auJ3ert. Diese Erscheinungen sind ja zum Teil durch die Beseitigung 
oder Erleichterung der Schmerzsymptome und Krisen bedingt. Aber 
auch in den Fallen von Tabes, wo die subjektiven Beschwerden gegen­
iiber dem Verfall und der Schwache erheblich in den Hintergrund 
treten, oder in leichteren Fallen, wo sie ebenfalls keine besondere Rolle 
spielen, werden die gleichen Beobachtungen gemacht. So gibt ein 
Patient an, daB er vor der Hochfrequenzbehandlung nicht imstande 
war, am Familientische eine Mahlzeit einzunehmen, weil das Sitzen, 
selbst angelehnt, ihn hochgradig ermiidete. Nach dreiwochentlicher 
Behandlung nahm er ohne Beschwerden an Diners und Festlichkeiten 
teil und konnte sich wahrend dieser der Unterhaltung widmen, was 
vorher ganz unmoglich war. Es war dies ein mittelschwerer Fall von 
Tabes mit vier- bis sechswochentlich wiederkehrenden Magenkrisen, 
die bis auf Rudimente fortblieben. Der Patient hat wahrend der lIoch­
frequenzbehandlung 18 Pfund zugenommen. Vor der Hochfrequenz­
behandlung befand er sich wahrend der letzten 3 Jahre in dauernd ab­
steigender Linie. 

Beziiglich der Reflexe sind ja Beobachtungen der Wiederkehr bei 
sicherer Tabes in der Literatur in wenigen Fallen beschrieben worden. 
lch habe unter meinen Fallen zweimal Wiederkehr des auch bei starkem 
Lichteinfall erloschenen Pupillen- unf ·Patellarreflexes gesehen, in allen 
anderen Fallen blieben die Reflexe, welche erloschen oder herabgesetzt 
waren, unverandert. Nachstehend der eine dieser FaIle: 

Pat. F. R., 41 Jahre, Befund am 30. Mai 07: Lanzinierende Schmerzen, 
Romberg stark positiv, reflektorische Pupillenstarre, Fehien der Patellar­
reflexe. 

Einleitung der Hochfrequenzbehandlung. 
Am 23. Dezember 07: Lanzinierende Schmerzen geschwunden, Romberg 

in miiBigem Grade vorhanden, Patellarreflexe erloschen, Pupillen reagieren 
prompt. Keine subjektiven Beschwerden auEer Andeutung Ianzinierender 
Sensationen (keine Schmerzen) bei Witterungswechsel. 

lch registriere diese Beobachtung, ohne einen Zusammenhang mit 
der Hochfrequenztherapie konstruieren zu wollen. 

Uberlegen wir uns, wie bei einem organischen Leiden, bei dem 
destruktive irreparable Veranderungen von Leitungsbahnen vorhanden 
sind, eine wenn auch nur teilweise Restitution bereits ausgefallener 
Funktionen (Sensibilitat, motorische Lahmung, Atrophie), die in einer 
Reihe von Fallen in unzweifelhafter Weise beobachtet wurde, denkbar ist, 
und zwar durch auBere Applikation der Hochfrequenzenergie, so ist es 
zurzeit unmoglich, eine begriindete Erklarung fiir diese Erscheinungen 
zu geben. Sind wir ja doch nicht einmal in der Lage, den tabischen 
Symptomenkomplex funktionell zu erklaren. Es besteht ein wesentlicher 
Unterschied, wie wir mehrfach gesehen haben, zwischen der Wirkung 
der lIochfrequenzapplikation in Form der Duschen- und Konden­
satorentladung und der reinen Diathermie. lch habe oben erwahnt, daB 
die einzelnen Tabesfalle in vorher unberechenbarer Weise besser auf die 
eine oder die andere Applikationsart reagierten. Es lag natiirlich 
nahe, diese Verschiedenheit in der Reaktion auf Unterschiede der 
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Zirkulationsverhaltnisse zuriickzufiihren. So hat man bei Magen­
krisen in manchen Fallen eine pralle Ausdehnung und Vorwolbung der 
Aorta abdominalis mit heftiger Pulsation beobachtet. lch habe diese 
Erscheinung nur bei wenigen meiner Falle gesehen. In den meisten Fallen 
war eher ein schlaffer Zustand sowohl der peripheren als der zentralen 
Zirkulation nachweisbar. Die meisten meiner Tabiker hatten niedrigen 
Blutdruck. Es ware also wahrscheinlich gewesen, daB die Patienten mit 
niedrigem Blutdruck auf die Duschen- und Kondensatorapplikation 
gut reagieren, und diejenigen, bei denen, lokal wenigstens, erethische 
GefaBzustande vorhanden waren, auf die reine Diathermierung Besserung 
zeigen wiirden. Dies war jedoch nicht der Fall. lch habe ausdriicklich 
hierauf geachtet und konstatiert, daB auch diejenigen Falle, die auf 
Duschenapplikation nicht mit Besserung reagierten, niedrigen Blut­
druck aufwiesen, wahrend die beiden Falle mit intensiv pulsierender 
Bauchaorta gerade auf Duschenapplikation sich besserten. Es miissen 
also die Unterschiede wohl weniger auf den Erscheinungen des hohen 
und niedrigen Blutdrucks als auf Verschiedenheiten des Zustandes des 
Zentralnervensystems beruhen. FaBt mlO\n die Krisen und Reiz­
erscheinungen bei Tabikern dahingehend auf, daB sie infolge des Aus­
falls des zerebrospinalen Zentralorgans durch einen vikariierenden 
Eingriff des noch funktionsfahigen sympathischen Nervensystems, 
welches ohne die normale KontroHe nun gelegentlich iiber das Ziel 
hinausschieBt, bedingt werden, so wiirde man hierin vielleicht eine 
Erklarung fiir die therapeutische Wirksamkeit der Hochfrequenz­
strome sehen konnen. Wir haben ja wiederholt darauf hingewiesen, 
wie sehr gerade das sympathische Nervensystem durch seine Aus­
breitung innerhalb der GefaBwande und seine anatomische Struktur 
fUr die Aufnahme der Hochfrequenzenergie pradisponiert ist. 

Wir wollen uns indessen nicht an dieser Stelle auf Theorien, die 
unbewiesen und unbeweisbar sind, einlassen, sondern rekapitulieren, 
daB unter 133 Fallen von Tabes manche Falle sich refraktar gegen diese 
Therapie erwiesen haben, wahrend in der weitaus groBeren Mehrzahl 
von 117 Fallen teils voriibergehende, teils dauernde Besserungen ein­
zeIner oder mehrerer Symptome erzielt wurden. Besonders giinstig 
reagieren die lanzinierenden Schmerzen, die Hyperalgesien, sowie vor 
aHem die lnkontinenzerscheinungen. Durchweg besserte sich das All­
gemeinbefinden, die Leistungsfahigkeit und Arbeitskraft, und das Kor­
pergewicht stieg. In einem groBeren Prozentsatz der Falle wurden 
Magen- und andere Krisen giinstig beeinfluBt, so daB ich meine 1907 und 
1910 mitgeteilten Erfahrungen an einer wesentlich groBeren Anzahl von 
Fallen bestatigt fand. Die Hochfreq uenzstrome, sowohl in der 
Form der D'Arsonvalisation wie der Diathermie, sind das 
wirksamste zurzeit bekannte Mittel zur Behandlung tabi­
scher Beschwerden. 

Pat. P., 40 Jahre alt. Tabes dorsalis. 2. XI. 09. Vor 20 Jahren Lues. 
Mehrere Kuren. Seit 2 Jahren Schmerzen in den Armen. Hypalgesien in der 
Hohe des 3. bis 6. Brustwirbels. Romberg positiv. Rechte Pupille etwas groller 
ala linke. 1m letzten Jahre auch lanzinierende Scbmerzen in den Beinen, keine 
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Ataxie. Klagt iiber Mattigkeit und lSchwache in den Beinen neben den Schmerzen. 
Seit 2 Jahren appetitlos. 

Hochfrequenzbehandlung . .Am 9. XI. fiihlt er sich bedeutend wohler, kraf­
tiger; lanzinierende Schmerzen vollstandig geschwunden, bis auf 2 mal einen 
leichten Stich in der linken Ferse. Es bestehen mitunter Muskelschmerzen in der 
Schultergegend. Hochfrequenz weiter. 

Am 8. XII.: Besserung halt an . 
.Am 15. XII. hat Patient zum ersten Mal wieder etwas Schmerzen im Ober­

schenkel gehabt . 
.Am 22. XII.: Keine Schmerzen, nur Ziehen im Kreuz und Miidigkeit. 
Am 5. I. 10: Patient war 8 Tage ganz frei von Beschwerden. Nur gestern 

Mattigkeit im Riicken. 
Am 19. I.: Nur gestern in den FiiBen etwas Schmerzen, .sonst gut . 
.Am 16. II.: Beschwerdefrei. Behandlung ausgesetzt . 
.Am 31. V. 10: Wegen geringer Beschwerden einige Wochen Hochfrequenz-

behandlung. 
Desgleichen yom 20. V. 11 abo 
.Am 1. VII. 11: 0,3 g Salvarsan . 
.Am 11. IX. 11: Nach der Einspritzung war eine leichte Verschlechterung 

eingetreten. Patient zeigte Ataxie, erhiihte Mattigkeit und muBte die Arbeit 
unterbrechen. Unter Hochfrequenzbehandlung besserten sich die Erscheinungen 
in kurzer Zeit. Er blieb dann beschwerdefrei und kam im Marz 1913 wieder in 
Behandlung. In der ganzen ZWischenzeit war er arbeitsfahig. .Allgemeinbefinden 
ist gut, Schlaf do., Kraftezustand wesentlich gehoben. 

Patient Sch., 42 Jahre. 
Anamnese: Angeblich keine Lues (vielleicht vor 20 Jahren). 
Keine Aborte der Frau. Ein Kind von 11 Monaten gestorben. 2 Kinder leben. 
Seit 7 Jahren Magenkrampfe, starkes Erbrechen, zuerst alle 3 Monate, spater 

aile 4-2 Wochen, 4--12 Stunden anhaltend. Seit 2 Jahren "stechende, blitzartige" 
Schmerzen in beiden Beinen bis in die Zehenspitzen; Schwachegefiihl, Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit, Erbrechen, Magenkrisen fast taglich; auch Fliissigkeiten, selbst 
Wasser wird ausgebrochen. 

Seit 1 J ahr Giirtelgefiihl. Fast ganzlich schlaflos. 
Seit 6 Monaten Morphium; im ganzen 80 Spritzen. 
Gewichtsabnahme von 132 Pfund (vor einigen Jahren) auf 107 Pfund. - In 

den letzten Tagen fast taglich lanzinierende Schmerzanfalle von 2-6stiindiger 
Dauer. Magenkrisen mit Erbrechen fast taglich. Hochgradige Obstipation (aile 
4-5 Tage Stuhl). Das Sehen ist in den letzten Jahren schlechter geworden; kann 
abends nicht lesen. Es storen ihn schwarze Flocken, die er wegzublasen sucht. 
1m Dunkeln fiihlt er sich unsicher. Seit mehreren Jahren vollig impotent. Urin­
lassen geht manchmal ganz leicht, manchmal schwer; am besten beim Stuhlgang. 
Ab und zu Incontinentia alvi. 

Status. Bleich und kachektischer, grazil gebauter Mann. 
Patellar-, Achillesreflexe nicht auslosbar. 
Pupillen auf Licht starr, maximal verengt. 
Romberg positiv. 
Ataxie hochgradig. 
Sensibilitat: Analgesie beider Beine. 
Hyperasthesie: Der Unterschied zwischen Kopf und Spitze einer Stecknadel 

wird an den Unterschenkeln sehr ungenau angegeben. 
Diagnose: Tabes. 
26. VIII. 08. Beginn der Hochfrequenzbehandlung. Tagliche Bestrahlung. 
31. VIII. 08. Sofort nach der ersten Bestrahlung verschwanden die blitz-

artigen Schmerzen und sind seit der 3. Bestrahlung nicht wiedergekehrt; seit der 
Bestrahlung keine Magenkrise. Somit ist Patient fast vollkommen beschwerdefrei . 
.Allgemeinbefinden gebessert. Hat nicht gebrochen; kann wieder Bier trinken. 
Giirtelgefiihl unverandert. Kannbesser Treppen steigen. Augenflimmern unver­
andert. 

15. IX. 08. In den verflossenen 2 Wochen 2 ganz leichte Anfalle von stechen­
den Schmerzen in den Beinen, keine Magenkrise. Kein Morphium. Kein Aspirin. 
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28. IX. 08. Gewichtszunahme 13 Pfund. 
2. IV. 08. Patient kommt taglich zur Bestrahlung, war in den letzten 2 Wochen 

beschwerdefrei, bis auf 2 leichte Anfalle von lanzinierenden Schmerzen, die unter 
Bestrahlung schwanden. Keine Magenkrise. 

18. X. 08. Leichte Verschlimmerung. 5 Arnalle. Schmerzen aber sehr gering. 
Kein Morphium. 

18. X. 08. 2 Tage starke Schmerzen in den Beinen. 
24. X. 08. Wieder Besserung. Schmerzen bedeutend schwacher. 
26. X. 08. Seit 3 Tagen vollkommen beschwerdefrei. Aligemeinbefinden, 

Appetit, Stimmung bedeutend gebessert. 
Von nun ab nur jeden 2. Tag Hochfrequenz, bis zum 4. XII. 08. In dieser 

Zeit nur 3 leichte Anfalle von lanzinierenden Schmerzen, keine Magenkrise. 
4. XII. 08 erklarte Patient, sich vollkommen gesund zu fiihlen, und ver­

zichtete auf weitere Behandlung. Die Magenkrisen mit ihren Begleiterscheinungen, 
Erbrechen, Appetitlosigkeit waren nicht wieder aufgetreten, die lanzinierenden 
Schmerzen sofort nach den ersten Bestrahlungen zuruckgegangen und nach einigen 
leichten Rezidiven im Laufe der letzten 3 Wochen nicht wieder zutage getreten. 

Erst am 9. I. 09 meldet sich Patient wieder mit Klagen uber allgemeine 
Schwache, Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit. Vor einigen Tagen waren auch die 
lanzinierenden Schmerzen wieder aufgetreten, seit 2 Tagen hat Patient wieder 
Magenkrampfe, Erbrechen. Patient kommt mit starken Schmerzen in den Beinen 
zur Bestrahlung; er gibt an, sich sofort nach der Bestrahlung bedeutend besser zu 
fiihlen. Taglich Hochfrequenz. 

Am 12. I. 09 weder lanzinierende Schmerzen noch Magenkrise aufgetreten. 
Patient morphiumfrei. 

16. I. 09. Aligemeinbefinden gut, keine Beschwerden. 
23. II. 09. Patient hat sich im Laufe des letzten Monats durchweg gut gefiihlt. 

Appetit, Kraftezustand, Stimmung gut. Nur sehr selten (3 mal) leichte lanzi­
nierende Schmerzen. Keine Magenkrise. Kein Morphium. 

15. III. 09. Seit heute fruh lanz. Schmerzen. Patient kommt nachmittags 
zur Bestrahlung. Darauf sofort Besserung. 

1. IV. 09. Bis heute beschwerdefrei. 
6. VII. 09. Patient erscheint nach langer Pause wieder, Allgemeinzustand 

sehr schlecht. 4 Wochen bettlagerig wegen schwerer Magenkrise, 27 Morphium­
spritzen. 

17. X. 09. Seit 10 Wochen nicht hier gewesen. In dieser Zeit ab und zu Magen­
krampfe (etwa 4 mal) und gleichzeitig lanzinierende Schmerzen. Er nahm Morphium, 
danach sofortige Besserung. Friiher Schleim im Stuhl. Jetzt gut. Er arbeitet 
seit 6 Wochen wieder mit Unterbrechung von wenigen Tagen. 1st im Rucken 
viel kraftiger. Das Sehen ist schlechter geworden, besonders im Dunkeln. -
Wird weiter elektrisiert. 

6. II. 10. Lange nicht hier gewesen. Wurde im Oktober 5-6 mal elektrisiert, 
danach Besserung. Bis Weihnachten keine Beschwerden. Konnte gut essen. 
14 Tage vor Weihnachten wieder Giirtelschmerzen. Arnall dauert ein paar Stunden, 
tritt aIle 14 Tage auf. Zuletzt vor 6 Tagen. Erbrechen ist seit Beginn der Behand­
lung nicht mehr aufgetreten. Auch die lanzinierenden Schmerzen so gut wie 
verschwunden, ab und zu ein leichtes Zucken. Appetit seit 3 Tagen schlecht. 
Erneute Hochfrequenzbehandlung. 

Tabes. 
Patientin N., 30 Jahre. 
Lues vor 10 J-ahren. 1 Schmierkur. 
Vor einem Jahre zum ersten Male starke Magenkrampfe, Erbrechen. Die 

Anfalle wiederholten sich ungefahr aIle 8 Tage und dauerten 12-24 Stunden, 
in den letzten 2 Monaten ofter, ca. 2-3 mal in der Woche. Zurzeit starke Kopf­
schmerzen, leichter Schwindel. 

Seit 1/2 Jahre auch "blitzartige" Schmerzen in den Beinen, ca. alle 2 Wochen 
1-2 Stunden anhaltend. 

Ataxie +, Patellar-, Achillesreflex -, Romberg +, Pupillen starr, Sensibili­
tat o. B. 
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Beginn der Hochfrequenzbehandlung am 30:X.08. 
Patientin kam sehr unregelmiiBig zur Bestrahlung und hatte bis zum 24. XII. 08 

nur 6 Sitzungen. Die Magenbeschwerden verschwanden vollkommen. Patientin 
konnte alles essen, ohne je zu erbrechen. Die lanzinierenden Schmerzen traten 
nicht mehr in frtiherer Starke auf. Das Allgemeinbefinden war gut. 

16. I. 09 kommt Patientin wieder zur Bestrahlung und gibt an, daB sie seit 
Anfang d. M. wieder an heftigen Magenkrampfen, fast taglich von 6-7 Stunden 
Dauer, mit Erbrechen leidet. Lanzinierende Schmerzen nur selten, aIle 2-3 Wochen. 
Wiederum Hochfrequenz behandlung. 

25. I. 09. Seit Beginn der Behandlung keine Beschwerden bis 24. I. 09, wo 
leichte zuckende Schmerzen im linken Bein auftraten. Heute beschwerdefrei. 

Bis Anfang November beschwerdefrei. 
10. XI. 09. Seit 7 Tagen taglich starke Magenbeschwerden, kein Erbrechen, 

lanzinierende Schmerzen besonders im linken Bein fast taglich. 
Patientin kommt in den nachsten Monaten sehr unregelmaBig zur Behandlung. 

Infolgedessen treten zwar beschwerdefreie Perioden auf, aber es kommt nicht 
zu langerem ungestorten Wohlbefinden. Erst von Ende Juni 1909 ab ist sie frei 
von Beschwerden. 

6. VII. 09. Beschwerdefrei seit 14 Tagen. Pat. bleibt weg. 

Tabes. 
Patientin G., 32 Jahre. 
Vor 10 Jahren Infektion. 1 Spritzkur. Seit ca. 4 Jahren Dnsicherheit beim 

Gehen, Kreuz· und Riickenschmerzen. Lanzinierende Schmerzen seit 3 Jahren in 
unregelmaBigen Intervallen von 3-4 Wochen bis 4-5 Monaten, tagelang an· 
haltend. Letzter Anfall vor 14 Tagen; zurzeit Morphium. Keine Magenkrisen. 
Allgemeine Mattigkeit. Seit 3 Jahren Stuhl. und Drinabgang. Parasthesien in 
beiden Beinen. 

Giirtelgefiihl sehr stark seit 4 Jam'en. Schmerzen im Riicken sehr stark. 
Pat. verschluckt sich leicht beim Sprechen und Essen. 

Status. Vor 4 Jahren begann das Leiden mit plotzlichem Versagen des 
linken FuBes; zugleich konnte das rechte Auge nicht ganz geoffnet werden. Nach 
ein paar Monaten besserte sich der FuB, das Augenleiden blieb. Pat. hat angeblich 
Gebarmutter.Knickung, Senkung und Verwachsungen mit dem Mastdarm. Schlaf 
sehr schlecht, meist gar nicht; sehr unruhig, starkes Zusammenzucken beim Ein· 
schlafen und Gefiihl des Fallens usw. 

Ataxie der oberen und unteren Extremitaten. 
Romberg ++. 
Pu pillenstarre auf Licht. 
Beiderseits Ptosis, links starker als rechts (Augenmuskeln frei). 
Gesichts·, Zungenmuskulatur frei. 
Reflexe: Patellar, Achilles nicht auslosbar. 
Sensibilitat: An Armen und Handen, rechts und links Herabsetzung der 

taktilen Sensibilitat, Hypalgesie. 
Hypasthetische Zone an beiden Mammae. 
Geringe Hypasthesie an beiden Beinen bis zu den Knien. 
Hypalgesie im Kreuz. 
Beginn der Behandlung am 5. V. 
10. V. 09. Nach 2 maliger Bestrahlung Auftreten von Parasthesien. Schmerzen 

geringer und seltener. 
2. VI. Seit 3 Wochen vollkommen beschwerdefrei. Parasthesien verschwunden. 

Kein Morphium. Sonst o. Ver. 
29. VI. Besserung. Ab und zu noch lanzinierende Schmerzen (aber nicht so 

stark wie frtiher). Blasenbeschwerden unbeeinfluBt. 
7. VII. Allgemeinbefinden gut. Keine lanzinierenden Schmerzen. Patientin 

bleibt weg. 
13. VIII. 09. Keine Schmerzen. Kribbeln im linken Bein seit 14 Tagen 

wieder aufgetreten. Drin, Stuhl unverandert. Fiihlt sich kriiftig. Konnte vor 
Beginn der Behandlung wegen Schwache nicht ohne Anlehnen sitzen. Auch konnte 
sie keine 5 Minuten gehen und muBte sich das Kreuz mit der Hand stiitzen. Kann 
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jetzt normal mit MaB gehen und lange auf dem Stuhl aufrecht sitzen. Fiihlt 
sich kraftiger und frischer. Schlaf seit Behandlung mit Hochfrequenz gut, kein 
Zucken mehr beim Einschlafen. Morphium gar nicht mehr. Frillier viel Kopf­
schmerzen; jetzt seit Behandlung keine Kopfschmerzen. 

14. X. Kribbeln noch etwas im linken Bein, im rechten Bein gar nicht, Blase, 
After unverandert. Rlicken vollkommen kraftig. Kann gut gehen (10 Min.). 
Oft Schwindel in der letzten Zeit. Sieht besser. Macht Handarbeit bei Licht. 
Kein Morphium mehr. Kopfschmerzen nur vorlibergehend. 

Herr Sch. 10. V. 11: Seit 1907 leidend. Gedachtnisschwache, lanzinierende 
Schmerzen, Zittern beim Schreiben, seit 40 Jalll.'en verheiratet, kinderlos. Frau 
herzleidend, frliher unterleibsleidend. 5 Aborte. Zeitweise Interkostalneuralgien, 
letzthin, in den letzten W ochen, besonders schlimm. Schlaflos wegen Schmerzen 
lanzinierenden Charakters in den Beinen. spUrt sehr selten Urindrang, am ehesten 
noch nachts und nachmittags. Flihlt sich matt. Zuletzt 8 Wochen in vViesbaden, 
seit Monaten kein Tag schmerzfrei. Nimmt dauernd Schlafmittel, Phenazetin, 
Aspirin, Kodein, Morphiumpulver. Jetzt dauernder Schmerz seit 14 Tagen in 
beiden Oberschenkeln, bis in die Inguinalgegend. Ischias. 

Nach 5 Sitzungen wesentlich gebessert, Behandlung unterbrochen. 
Kommt am 31. V. wieder, war bis gestern beschwerdefrei, gestern wieder 

geringe Beschwerden. 
Bis Anfang 1913 noch 11 Behandlungen wegen leichter Beschwerden. Heftiger 

Schmerz ist liberhaupt nicht wieder aufgetreten. 

Tabes. 
Patient K., 51 Jahre, 22. Januar 09. Infektion 1881. 8 Kuren. 1894 wurde 

Tabes diagnostiziert und Oeynhausen ohne Erfolg besucht. Dann traten Parasthe­
sien in den Knien und lanzinierende Schmerzen auf. Seitdem haben die Schmerzen 
in wechselnder Intensitat bestanden, es ist allmahlich zunehmende Ataxie ein­
getreten, Gehor und Gesicht hat abgenommen, Urinentleerung ist erschwert. 
Patient muB stark pressen, versplirt keinen Harndrang, mitunter Inkontinenz, 
zeitweise imperativer Harn- und Stuhldrang. Gedachtnis hat nachgelassen, 
Schreiben falIt in den letzten Jahren schwer. Patient beantwortet Fragen bezliglich 
seines Leidens unbestimmt. MaBiger Morphinismus, spritzt selbst. Arme schlafen 
leicht ein, sonst keine Parasthesien. 1m Jahre 1893 haufige Magenkrisen. Schmerz­
anfalie dauern mitunter 1/2 Stunde, mitunter auch 24 Stunden ohne Pause. 
Sie treten in IntervaHen von 4-6 Wochen auf, mitunter auch haufiger. In der 
letzten Zeit sind sie wesentlich haufiger aufgetreten. Patient ist gegen Kalte 
empfindlich. 

Am 22. Januar 09: erste Sitzung. Am .selben Abend noch Schmerzen, die 
vor dem Elektrisieren auch vorhanden waren. Daher Verona!. Seit dem nachsten 
Morgen schmerzfrei. 

Zweite Sitzung am 25. Januar. Bericht am 12. Juli 09: Patient hatte Ostern 
einen Tag und VOl' acht Tagen einen Tag leichte Schmerzen. Sonst vollkommen 
beschwerdefrei gewesen. 

Patient M., Luesinfektion 1881, 1. Kur sofort nach Auftreten der sekundaren 
Erscheinungen, im nachsten Jahre 2 Kuren, seitdem frei von Erscheinungen und 
keine weitere Hg-Behandlung. Heiratete 13 Jahre nach del' Infektion, nach zwei 
Jahren Geburt eines Sohnes, der jetzt 9 Jahre alt und gut entwickelt ist. Frau 
gesund, kein Abort. Seit 1896 gastrische Krisen aHe 6 Wochen, in den letzten 
Jahren jedesmal 10-12 Tage anhaltend, Gewichtsabnahme von 160 Pfund auf 
103, ein Jahr spateI' lanzinierende Schmerzen und Schmierkur, daneben Jodkali, 
1897 eine weitere Schmierkur. Seitdem besserte sich del' Zustand etwas, die 
Nervenschmerzen wurden jedoch schlimmer, die Gehstorungen waren erheblich. 
Seit 1898 nimmt Patient Morphium, zurzeit 10 Spritzen von 2proz. Losung 
pro die, wahrend gastrischer Krisen jedoch bis 20 und 30 Spritzen, schlaft zeit­
weise gut, zeitweise wochenlang schlaflos. Seit 3 Jahren bemerkt Patient keinen 
Urindrang mehr, gelegentlich Inkontinenz des Nachts.· Abdomen und Ober­
schenkel mit Narben, Infiltraten und Abszessen bedeckt. 

Seit Anfang Juni 1907 Hochfrequenzbehandlung. Nach wenigen Sekunden 
sofortiges Aufhoren der lanzinierenden Schmerzen, die besonders im Ulnaris-
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gebiet beiderseits und in dem Peroneusgebiet sehr heftig und anhaltend auf­
treten. Von der 2. Sitzung ab keine Sehmerzen mehr in den Extremitaten; am 
10. Juni wird Patient mit einer heftigen gastrisehen Krise gebraeht, die seit dem 
vorhergehenden Tage besteht. Warn'end del' Hoehfrequenzsitzung sistieren die 
Sehmerzen sowohl wie das Erbreehen, Patient kann ohne Stiitze naeh Haus gehen, 
Krise bleibt bei taglieh fortgesetzter Behandlung mit Hoehfrequenz kupiert. 1m 
Laufe der naehsten Woehen ist Patient fast sehmerzfrei. Nur ab und zu tritt ein 
leises Gefiihl auf. Einleitung einer Mergalkur, daneben Jodkali. Wegen Appetit­
losigkeit wird die Mergalkur abgebroehen und Enesol weiter verabreieht. Patient 
unternimmt im Juni und Juli eine langere Reise naeh der Nordsee. Hatte wahrend 
der ersten 14 Tage iiberhaupt keine Besehwerden und wahrend der zweiten 14 Tage 
nur 2 Tage lang Sehmerzen, ist bis auf 4 Spritzen der 1 proz. Lasung ohne Ab­
stinenzerseheinungen heruntergekommen. Doeh sind an neuen Stellen lanzinie­
rende Sehmerzen aufgetreten, am Oberarm, in der Lendengegend und in der Aehsel­
gegend, die ebenso prompt auf Hoehfrequenzbehandlung reagieren. Kur wird fort­
gesetzt, Inkontinenz tritt nicht mehr auf. Patient kommt wahrend der nachsten 
9 Monate noeh regelmaBig 1-2 mal monatlieh zur Behandlung mit Hoehfrequenz 
mit oft leichten Besehwerden, die er kaum als lanzinierende Schmerzen mehr be­
zeichnet; wahrend er im letzten Jahre regelmaBig alle 4-6 Wochen einc schwere 
gastrische Krise durchmachte, die 10-12 Tage anhielt, ist seit Einleitung der 
Hochfreqllenzbehandlung keine einzige Krise mehr zur vollen Ausbildung gelangt. 
Patient kommt, sobald er dasEintreten einer Krise bemerkt, zur Behal1dlung, 
und es gelang bisher stets, die Krise sofort zu kupieren. Nur einmal vor 6 Monaten 
war eine intensive und wiederholte Behandlung 2 Tage lang erforderlich, ehe die 
besonders hartnaekigen Erscheinungen definitiv schwanden. Der Patient beriehtet 
selbst, daB die lanzinierenden Sehmerzen, die friiher des Nachts am sehlimmsten 
waren, schon seit der 6. oder 7. Behandlung vollkommen gesehwunden sind. 
Er ist iiberhaupt auch am Tage jetzt sehmerzfrei, nur ab und zu stellen sieh an 
versehiedenen Stellen hin und wieder voriibergehende geringe Sehmerzen ein. 
Die Ataxie ist etwas gebessert. Patient fiihlt sieh sieherer, das Allgemeinbefinden 
ist ganz wesentlieh gehoben. Die Sehmerzen beim Stuhlgang, die unertraglieh 
waren, sind vollkomn;t.en versehwunden, desgleiehen die NachtsehweiBe, Flimmern 
vor den Augen und Uberempfindliehkeit gegen helles Licht wesentlieh gebessert. 
Die Tagesdosis Morphium betragt jetzt 15 eg gegeniiber 1/2 g frither. Patient 
gibt selbst an, daB gegeniiber dem qualvollen Zustand friiher er sich jetzt wie im 
Paradiese vorkommt. In den letzten 6 Monaten hatte er die Behandlung fast ganz 
ausgesetzt und seit 3 Woehen wieder ab und zu starke lanzinierende Sehmerzen 
im linken Bein sowie eine 4tagige Magenkrise leichter Art. Wiederaufnahme 
des Elektrisierens mit vollem Erfolg., Dauer der Beobaehtung bis Anfang Oktober 
1908: 18 Monate. 

Patient L., 50 Jahre alt, verheiratete sich 1885. War gesund; im Jahre 1886 
und 1887 2 Entbindungen der Frau, 1888 ein Abort. Das erste Kind starb im Alter 
von 18 Jahren an Krebs. Der zweite Sohn solI im Alter von 6-9 Jahren an Baueh­
tuberkulose gelitten haben, aber jetzt gesund und kraftig sein. Lues negatur. 
Seit der Verheiratung dauernd neuralgische Schmerzen im Riicken, gegen die er 
Narkotika, Arsenik usw., jedoeh kein Morphium, nahm. Vor 1 Jahre Darm­
operation (Karzinom). PuIs leicht erregbar, klagt iiber Beklemmungen in der Brust 
und Giirtelgefiihle. Pupillarreaktion negativ, Anasthesien am Riieken und den 
Extremitaten. Patellarreflexe auf beiden Seiten positiv, in der letzten Zeit erheb­
liehe Verschli=erung der Besehwerden, seit 3 Wochen keinen Tag schmerzfrei, 
vorher haehstens einen Tag schmerzfrei, keine sonstigen Sensibilitatsstorungen; 
Patient leidet erheblieh unter den qualvollen Sehmerzen. 

Behandlung mit Hoehfrequenz mit glanzendem Erfolg. Wahrend der ersten 
Sitzung sofortiges Aufharen der Sehmerzen, die nur noch selten und rudimentar 
wahrend der naehsten Woehen wiederkehrten. Wegen sehwerer Metastasenbildung 
wurde Patient bettlagerig, konnte die Kur nieht wieder aufnehmen, starb wenige 
Monate spater unter anhaltendem Freisein von Sehmerzen. 

Frau K., 44 Jahre .. Luesinfektion vor 13 Jahren, 11 Jahre nieht spezifiseh 
behandelt, seit 1903 lanzinierende Sehmerzen im ganzen Karper, seit 1904 Blasen­
und Mastdarmstorung, beginnende Ataxie 1905. Januar bis Marz 1. Kur, Inunk-
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tionen 150 g und Jodnatrium. Januar 19062. Kur, Inunktionen 100 g und Jod. 
Seitdem nur Jod, seit Ende 1907 ab und zu 2 Kapseln Mergal, aber ganz unregel­
miU3ig. Ji:s besteht Parese der Blase, Patientin muB stark pressen, Inkontinenz 
nur bei Uberfiillung der Blase, Stuhldrang wird seit Jahren nicht gefiihlt, Patientin 
entleert das Rektum manuell zweimal taglich, Menses seit 1903 unregelmaBig. 
Sensibilitat an den lmteren Extremitaten und am Thorax stark herabgesetzt. Da­
gegen Hyperasthesie gegen Kaltereize. Patellarreflex: links Spur, rechts Null. 
Pupillen beiderseits starr, links weiter als rechts. 

Einleitung der Hochfrequenzbehandlung neben einer Hg-Kur und Jod­
darreichung: Sofortige Beseitigung der Schmerzen von der ersten Behandlung 
ab, die nur bei schlechtem Wetter zeitweise rudimentar wiederkehren. Schlaft 
gut, Aligemeinbefinden wesentlich gebessert. Lokale Behandlung der Rektal­
muskulatur mit Kondensatorstromen bewirkt, daB schon am Ende der 1. Woche 
spontane Defiikation moglich ist, die seitdem ununterbrochen geiibt wird. Auch 
der Blasentonus kehrt wieder, seit der 3. Woche kein Residualharn, Miktion miihe­
los. Ataxie wesentlich gebessert. Bericht nach 3 Monaten: Befinden dauernd gut, 
nur sehr selten geringe. wenige Sekunden anhaltende Schmerzen. 

Patient A. 'f. Tabes dorsalis, Lues sicher; seit mehreren J·ahren unsicherer 
Gang, zeitweise so schlimm, daB Patient sich an einem Laternenpfahle heraufziehen 
muB, wenn er yom Fahrdamm auf den Biirgersteig treten will. Zeitweise besserte 
sich dieser Zustand spontan. Patient hat eine akute gonorrhoische Epididymitis, 
die auffallend wenig spontan sowie druckempfindlich ist, auch der andere Hoden 
ist nicht druckempfindlich. Es besteht eine chronische Zystitis tabischen Dr­
sprungs, Drin riecht stark ammoniakalisch, Incontinentia urinae diurna et noc­
turna. Haufig lanzinierende Schmerzen und gastrische Krisen, Patellarreflexe 
fehlen, reflektorische Pupillenstarre, Romberg stark positiv, hochgradige Ataxie 
und tabischer Gang. Patient hat Schwierigkeiten, im Krankensaal zwischen 
beiden Reihen Betten, die tiber 2 Meter auseinander stehen, entlang zu gehen. 

Tagliche Behandlung mit Hochfrequenzstromen, Quecksilberkur, spater 
Jod. Die Zystitis bessert sich auf Lokalbehandlung. Dnter dauernder Behand­
lung mit Hochfrequenzstromen wahrend 4 Monaten bessert sich das Aligemein­
befinden erheblich. Die Incontinentia urinae diurna beseitigt, die nocturna tritt 
anfangs noch haufig auf, indessen kann Patient nach 4wochentlicher Behandlung 
nachts spontan den Drin entleeren. Wenn er abends nicht trinkt, kann er den 
Drin nachts halten, trinkt er aber, so tritt noch manchmal Incontinentia nocturna 
auf. Der Drin bleibt bestandig klar. Der ataktische Gang ist wesentlich gebessert, 
aber noch vorhanden. Schmerzen sind schon nach wenigen Sitzungen vollkommen 
sistiert, sind voriibergehend wiedergekommen und schlieBlich weggeblieben. 
Patient will seinen Beruf (Transport von Ziegelsteinen im Schubkarren) wieder auf­
nehmen. Gartenarbeit hat er gut verrichten konnen. 

Patient W. L., Lues negatur, seit 5-6 Jahren haufig Leibschmerzen und 
seit 3 J ahren Schmerzen in den unteren Extremitaten. Magenkrisen treten in 
regelmaBigen Intervallen auf. Starker Romberg, Patellarreflexe fehlen, ebenso 
FuBsohlenreflexe, Pupillenstarre, stumpf und spitz wird richtig unterschieden, 
indessen bestehen Storungen des Lagegefiihls. Warme und Kalte wird richtig 
empfunden, leichte Beriihrungen an den Zehen werden nicht gefiihlt, starkere 
dagegen richtig lokalisiert. Die Beobachtung einer Krise ergab, daB es sich um 
Magen- und Darmkrisen handelt. 

Hochfrequenzbehandlung 14 Tage lang, seitdem schmerzfrei. Bericht nach 
1 Jahre und nach 18 Monaten, daB Schmerzen nicht wieder aufgetreten sind, 
und daB das Allgemeinbefinden sich wesentlich gebessert hat. 

Patient F. K.,. Lues vor 18 Jahren, 3 Kuren, vor 10 Jahren die erste gastrische 
Krise, vor 7 Jahren voriibergehend Doppelsehen, seit 6 Jahren beginnende Muskel­
storungen, seit 2 Jahren vollige Dnfahigkeit zu gehen wegen hochgradiger Schwache 
und starker Ataxie der Beine. Patient ist sehr gut ernahrt, kraftig gebaut, von 
blasser Gesichtsfarbe. Innere Organe ohne Befund. Pupillen eng, reflektorisch 
starr, Gesichtsfeld frei. Bewegungsfahigkeit der oberen Extremitaten und grobe 
Kraft gut erhalten. Knie- und Achillessehnenreflexe vollig. erloschen. Die grobe 
Kraft der Beine stark herabgesetzt. Es besteht hochgradige motorische Ataxie. 
Patient kann, von 2 Wartern gestiitzt, nicht stehen, da ihm infolge der Ataxie 
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und der tabischen Gelenkveranderungen die Beine bald nach hinten, bald nach 
vorn weggleiten. Sensibilitat ist stark gestort bis in die Schulterblattgegend 
hinauf. Feine Bertihrungen werden gar nicht, derbere sowie schmerzhafte Nadel· 
stiche werden empfunden; Giirtelgefiihl vorhanden, Magen. und Darmfunktion 
ohne Befund, Stuhldrang wird empfunden; es besteht dauerndes Harntraufeln, 
Blase ist iiberfiillt, da Patient keinen Harndrang bemerkt und trotz Pressens den 
Urin nicht entleeren kann; Residualharn ' 400 ccm. 

Behandlung mit Hochfrequenzstromen, allgemein sowie lokal. Die lanzi· 
nierenden Schmerzen bessern sich zunachst voriibergehend nach jeder Sitzung. 
Nach 3 Wochen ist die lnkontinenz wesentlich gebessert. Patient kann den Urin 
halten und spontan entleeren. Bei der Entlassung nach 8 Wochen ist die In· 
kontinenz vollkommen beseitigt, Patient mull zwar bei der Urinentleerung stark 
pressen, kann jedoch die Blase bis auf geringe Reste von 90-30 ccm spontan 
entleeren. Nach weiteren 14 Tagen ist der Residualharn O. Die lanzinierenden 
Schmerzen sind vollkommen verschwunden. Patient, welcher bei der Aufnahme seit 
11/2 Jahren ca. nicht aus dem Bett und dem Liegestuhl heraus konnte, vermochte 
nach 6 Wochen mit Unterstiitzung an der Hand stehen und nach 7 Wochen 2 oder 
3 Schritte gehen. Von weiteren Steh· und Gehiibungen wurde einstweilen Ab· 
stand genommen, um die Schlottergelenke durch falsche Belastung nicht noch 
mehr zu schadigen. Es wurde ein Gelenkstiitzapparat bis zum Oberschenkel 
angefertigt, mit Hilfe des.~en Patient sofort imstande war, zu gehen. Es ist hervor· 
zuheben, dall keinerlei Ubungstherapie stattgefunden hat im Sinne von Frenkel· 
Heiden, wohl aber systematische Behandlung der Bein· und Rumpfmuskulatur 
mit Hochfrequenzstromen, durch welche eine deutliche Zunahme der motorischen 
Kraft der Beine erzeugt wurde, welche dem Patienten das Stehen und Gehen 
ermoglichte. lch hatte Gelegenheit, nach einem Jahre den Patienten wieder· 
zusehen, welchem es seither unverandert gut ging, bis auf das Auftreten Ian· 
zinierender Schmerzen, die auf erneute Hochfrequenzbehandlung giinstig reagierten. 
lnkontinenz ist nicht wieder eingetreten. 

Patient H. K. Lues vor 17 Jahren, VOl' 2 Jahren zuerst lanzinierende Schmerzen 
im rechten Unterarm, anfanglich 10-12 mal taglich, spater immer haufiger und 
starkel', seit einem Jahre auch in den Beinen, und Giirtelgefiihl. Seitdem treten 
die Schmerzanfalle 3-4 wochentlich auf und sind fast unertraglich. Wahrend 
des Anfalles werden die Schmerzen schon durch die leiseste Beriihrung zu uner· 
traglicher Heftigkeit gesteigert. Wahrerid Patient friiher eine sichere Hand beim 
Schreiben hatte, schreibt er jetzt unsicher, rutscht, wenn es lange dauert, formlich 
aus. Romberg nicht vorhanden. Patellarreflexe fehlen, PupiUen eng, reagieren 
schwach. Druck auf Testes rechts kaum empfunden, links deutlicher. Achilles· 
sehne nur auf starken Druck empfindlich. Hyperasthesie im Riicken und beiden 
Flanken bis zur Spina scapulae hinauf. Leichte Beriihrung lost intensives Juck. 
gefiihl aus. Beriihrung mit stumpfem Metallknopf sticht wie Nadeln; wenn An· 
falle von lanzinierenden Schmerzen bestehen, steigert sich die Hyperasthesie 
ad maximum. Beriihrung mit einem Stabe macht intensivste Schmerzen, in der 
Gegend der Spinae scapulae besteht Hypasthesie, desgleichen in der Magengegend, 
unter dem Processus xiphoideus. 

Unter Hochfrequenzbehandlung bessern sich die subjektiven Beschwerden 
augenblicklich, nach den ersten Sitzungen auf kurze Zeit, 20 l\finuten bis Stunden, 
spaterhin auf langere Dauer. Nach 3 Monaten ist Patient so weit gebessert, dall 
er sich fiir gesund halt und die Behandlung unterbricht. Ca. 4 Monate spater stellte 
er sich wieder vor und gibt an, dall er iiber 3 Monate lang von Schmerzanfallen 
vollkommen befreit war. Er hatte nur zeitweise leichte Kopfschmerzen, seit 
14 Tagen wieder zunehmende Beschwerden unbestimmter Art, bis vor 8 Tagen 
nachts wieder Schmerzen im Knie auftraten. Die Ataxie, die am Schlull der Be· 
handlung wesentlich gebessert war, ist'wieder hochgradig geworden. Pollutionen 
in letzter Zeit haufig. Pupillen etwa doppelt so weit wie friiher, reagieren deutlich, 
wenn auch schwach, reflektorisch. Etwa 14tagige Behandlung mit Hochfrequenz. 
stromen beseitigt die Beschwerden wiederum, so dall sich Patient weitere 5 Monate 
nicht hat sehen lassen. Seit ca. 14 Tagen wieder maJ3ige Schmerzen, die auf Hoch· 
frequenzbehandlung prompt schwinden. Es wird dem Patienten geraten, die 
Hochfrequenzbehandlung fortzusetzen, trotz schneller Besserung. 
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Patient L. S. Lues 1882. 10 Jahre spateI' rheumatische Schmerzen, die sich 
allmahlich verschlimmerten. Seit 10 Jahren Magenkrisen und allmahlich zu­
nehmende Ataxie. 1m letzten halben Jahr deutliehe Verschlimmerung. Besonders 
Empfindlichkeit gegen kUhles Wasser (26-27 0 C auBerste Toleranzgrenze nach 
unten). Druckanasthesie del' Testes und del' Achillessehnen, Hyp- und Anasthesien 
vom RUcken abwarts, lanzinierende Schmerzen zurzeit besonders im Unterarm 
und dem Oberschenkel, beiderseits symmetrisch. Blase oft gestort, Wechsel 
zwischen Inkontinenz und Unmoglichkeit, trotz starksten Drangens, die Blase 
zu entleeren. Incontinentia nocturna dauernd. Residualharn 75-150 ccm. Pu­
pillen starr, eng, PateIlarreflexe fehlen, Romberg positiv. 

Auf Hochfrequenzbehandlung schwinden die lanzinierenden Schmerzen 
augenblicklich. Sie kehren nach den ersten Sitzungen wieder, jedoch mehr und 
mehr schwacher und kUrzer anhaltend, und bleiben nach 6 Wochen ganz fort. 
Patient kann die Blase spontan entleeren; kein Residualharn; bleibt aus der Be­
handlung fort. 

Patient W. S. Lues zugegeben. 1898 zuerst unverhaltnismaBig schnelle 
Errniidbarkeit und "ReiBen" in den Beinen. Dann voriibergehende, spateI' Oiter 
wieder auftretende Augenmuskellahmung. 1899 die erste Magenkrise, in den ersten 
.Jahren 1-2 mal, seit 3 Jahren aIle 6-8 Wochen. Leichte Urinbeschwerden, 
keine Inkontinenz. Starke Hyperasthesie am Rumpf und lanzinierende Schmerzen 
in Armen und Beinen. Stumpfes Gefiihl in dem rechten Unterarm und den Fingern 
del' rechten Hand. Patient ist auBerordentlich leicht ermiidbar. Starke Arterio­
sklerose del' peripheren Arterien. \Vassermannsche Luesreaktion stark positiv. 
Pupillen maximal verengt (Patient ist Morphinist), Romberg seIn' stark, sowie 
allgemeine Atax.i.e. PateIlarreflexe fehlen, Dermographismus sehr ausgepragt. 
Vasomotorische Ubererregbarkeit, Ernahrungszustand elend, starke Anamie; fort­
geschrittene Sehnervenatrophie. 

April 1908: 14tagige Behandlung mit Hochfrequenz beseitigt die lanzi­
nierendcn Schmerzen vollkommen. Patient unterbricht die Behandlung, urn ins 
Bad zu reisen. Bei del' Riickkehr erheblich angegriffen. (14 Bader in Oeynhausen.) 
Gang deutlich verschlechtert, Taubheitsgefiihl in Beinen und Handen. Druck­
gefiihl im Leib. Es tritt aIlmahlich zunehmende Sehnervenatrophie ein, die den 
Gang erschwert. Schmerzen sind seit del' Hochfrequenzbehandlung dauernd fort­
geblieben; nur in Oeynhausen traten sie zeitweise auf. Beginn del' Behandlung 
am 11. .Juni. Schmerzfrei laut letzter Nachricht noch am 1. Oktober 1908. 

Frau St., 48 JaIn'e alt. Tabes dorsalis. Pupillenstarre beiderseits, Romberg 
deutlich. Arthropathie des rechten Kniegelenks; das Gelenk knickt bei Belastung 
nach auBen um, so daB Patientin stark hinkt und nur wenig am Stock gehen 
kann. Luetische Narben am linken Knie. Magen empfindlich, jedoch keine 
eigentlichen Krisen. Starke lanzinierende Schmerzen in beiden Beinen und Armen. 

Beginn del' Hochfrequenzbehandlung am 2. X. 06 mit sofortigem Erfolg. An­
bringung einer Kniestiitze. Behandlung der Muskulatur mit Hochfrequenz; 
danach erhebliche Kraftigung: Patient geht (mit Apparat), ohne sichtbar zu 
hinken. Nach 6 Wochen bleibt Patient aus der Behandlung fort. 

14. VI. 07. Bis jetzt frei von Schmerzen. Kniegelenk fast normal, geht ohne 
Schiene fast ohne Hinken. Seit 3 Tagen leichte stechende Schmerzen in del' 
linken Hand, die prompt auf Hochfrequenz reagieren und nach wenigen Sitzungen 
dauernd fortbleiben. Nach dem letzten Bericht (Januar 1908) frei von Beschwerden. 
Allgemeinbefinden wesentlich gebessert. 

Ta bes. 
Patient 0., 12. VII. 09. Lues 1891, drei Kuren. Heirat 1895. Fiinf gesunde 

Kinder, 2-12 Jahre alt, kein Abort. Frau gesund. 1903 Beginn mit Schmerzen 
in den kleinen Zehen, Ziehen im RUcken, voriibergehend lanzinierende Schmerzen, 
seit Februar 1907 Magenkrisen und Darmkrisen, damals unregelmaBig und selten, 
spateI' haufiger. Jetzt, im letzten Jahre, aIle 4-6 Wochen. Die letzte Krise VOl' 
5 Tagen beendet. Dauer del' Krisen im letzten Jahre je 5 Tage mit Erbrechen 
und Schmerzen. Del' Verlauf del' letzten Krise war folgender: \Vahrend eines 
Aufenthaltes von 9 vVochen in Meran trat gar keine Krise auf, nach del' Riick­
kchr jedoch Mitte April, die nachste Mitte Mai, dann Anfang Juni. Dauer 5 bis 

Nagc\scilmidt, Diatilermie. 3. Auf!. 16 
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6 Tage, Erbrechen. 3 Tage waren zur Erholung auBerdem notig. Dann Pause 
von 6 Wochen. Dann Krise mit Erbrechen und Schmerzen, welche 5 Tage dauerte. 
Wahrend es in Meran nicht zu einer Krise kam, traten trotzdem Riicken· 
reizungen auf. Patient hatte eine hochgradige Uberempfindlichkeit in der ganzen 
Ruckenhaut, jedes Hemd odeI' Kleiduhgsstiick belastigt ihn erheblich, damit ist 
Schwache verbunden, so daB er umahig ist, bei Tische eine Mahlzeit einzunehmen. 
Ataxie ist gering, indessen hat er ein groBes Bediirfnis nach Ruhe und ist arbeits­
umahlg. Darmkrisen sind in den letzten 6 Monaten nicht aufgetreten. Innere 
Organe o. B. Kein Giirtelgefiihl. Lanzinierende Schmerzen unregelmaBig. Am 
meisten belastigt den Patienten die Uberempfindlichkeit del' Haut, jede Beruhrung, 
Kitzel wird als heftiger Schmerz empfunden. Da er seine Bureautatigkeit nicht 
mem .. ausfiihren kann, werden ihm nur Schriftstticke zur Unterschrift vorgelegt, 
die er jedoch nur im Liegen leisten kann. Schlaf ist wegen del' Hauthyperalgesie 
erheblich gestort, Appetit schlecht, Urindrang wird nicht empfunden und nul' 
zweimal gewohnheitsmaBig die Blase entleert. 

Erste Sitzung am 12. Juli 09. 
Am 14. berichtet Patient, daB er nach del' Sitzung keinerlei unangenehme 

Hautempfindung mehr gehabt hatte. Abends trat wieder eine leichte Empfind-
1ichkeit des Ruckens ein. Jedoch wurde leichte Beruhrung und Kitzel nicht mehr 
schmerzhaft empfunden. Del' Schlaf war maBig, indessen fuh1t er sich frisch, 
wie seit 6 Monaten nicht. Er nahm an den Unterhaltungen bei Tische teil, inter­
essierte sich lebhaft, nahm hausliche schrift1iche Arbeiten wiedel' auf, die er im 
SitZflll erledigen konnte. Appetit hob sich plotzlich, und derUrin geht nicht 
mehr wie bisher zweimal am Tage ab, sondern wird in haufigen Quantitaten ent-
1eert. Bis zu.J.Il 8. September fiihlte er sich dauernd wohl. Am 8. trat ein leichter 
Anfall von Ubelkeit auf. Es wurden beim Essen einige Bissen wieder heraus­
gebracht ohne Wurgen, jedoch kam del' Amall nicht zur volligen Ausbildung unter 
24 Stunden durchgefuhrter Milchdiat. Schmerzen traten nicht auf. Am 13. steUt 
sich Patient wieder VOl' bei vollkommen gutem Al1gemeinbefinden. Zunge nicht 
belegt. Gewichtszunahme 4 Pfund. Patient hatte den Tag vorher viel gearbeitet, 
war etwa 11/2 Stunde \Vagen gefahren und hatte weiBe Bohnen und Speck gegessen, 
ohne die geringsten Beschwerden danach zu haben. AuBerdem hat er sich einen 
Schnupfen geholt. Er hat keine lanzinierenden Schmerzen gehabt, trotzdem er 
sonst bei Erkaltungen besonders darunter zu leiden hatte. Die Behandlung wurde 
intermittierend bis Anfang 1912 durchgefiihrt. In mehrmonatlichen .. Pausen 
traten rudimentare Anfalle auf, die in wenigen Stunden unter leichter Ubelkeit 
ohne Erbrechen abliefen. Die lanzinierenden Schmerzen sind verschwunden. 
Gewichtszunahme 18 Pfund. Allgemeinbefinden vorzuglich. Patient ist voll 
arbeitsfahig. Diesel' Zustand istohne weitere Behandlung bis Februar 1913 (letzter 
Bericht) anha1tend gewesen. 

In Tabesfallen, in denen die Hochfrequenzstrome sich als wirk­
sam erweisen, geschieht dies meistens wie mit einem Schlage von del' 
ersten Sitzung an. DaB es dabei abel' auch auf die Methodik im wesent­
lichen ankommt, geht z. B. aus folgendem Fall hervor: 

H. W., 9. August 09. Infektion VOl' 25 Jahren, Ruckenschmerzen seit zehn 
Jahren, keine Magenkrisen. Lanzinierende Schmerzen nur in del' linken Skapular­
gegend. Giirtelgefuhl angedeutet. Urin oft schwer zu entleeren. Keine Inkon­
tinenz, Augen gut, starke Miosis, Gehen im Dunklen etwas unsicher. Seit den 
1etzten 4 Jahren niemals schmerzfrei, Schlaf schlecht. 

Am 9. VIII. Behandlung mit del' D' Arsonvalschen Dusche. 
Bericht am 10.: Keine Veranderung, Schmerzen im Riicken neben del' Skapula 

genau wie fruher und ebenso andauernd. Daher Diathermieapplikation lokal. 
Am 11. VIII.: Nach del' Diathermiesitzung deutlich weniger Schmerzen. 

Den ganzen gestrigen Tag und die Nacht vollstandig schmerzfrei. Am Morgen, 
wo die Schmerzen sonst .am starksten sind, nul' sehr geringe Schmerzen. 

1m weiteren Verlauf besserte sich das Leiden wesentlich. 
In anderen Fallen ist erst eine gewisse Quantitat von Hoch­

frequenzstromen notwendig, um deutliche therapeutische Wirkungen 
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zu erzielen. In wochenlanger regelmaBiger Behandlung bessern sich 
ganz allmahlich die Beschwerden, eine nach del' anderen, und erst in 
Monaten erzielt man lange Besserungsperioden. Viefach tritt auch eine 
recht ausgesprochene Wirkung erst nach AbschluB del' Behandlung, 
wenn del' Reiz del' Applikationen selbst fortfalit, ein. Stets muB man 
sich abel' gegenwartig halten, daB die lIochfrequenztherapie keine 
atiologische ist, und ich habe den Eindruck in den letzten Jahren 
gewonnen, daB die Kombination von lIochfrequenztherapie mit Neosal­
varsan oder bessel' Silbersalvarsan in einschleichender Methode die besten 
Endresultate ergibt, soweit man bei einem so schleichenden Leiden in 
wenigen Jahren von definitiven Resultaten sprechen kann. 

Die giinstige Beeinflussung tabischer Magenkrisen durch lIoch­
frequenzstrome veranlaBte mich, einige Versuche bei lIyperemesis 
gravidarum anzustellen. lch habe in einem derartigen FaIle, bei dem 
dauerndes Erbrechen mit erheblicher Prostration im dritten Monat 
bestand, unmittelbar nach del' ersten Sitzung Sistieren dieses qualenden 
Zustandes gesehen. Die Behandlung wurde in 9 Wochen 4mal durch­
gefiihrt. 

Frau W., 24 Jahre. 1m 3. Monat gravide. Seit 4 Wochen heftiges Erbrechcn 
jeden Tag, so daB sie fast unfahig ist, irgendwelche Nahrung bei sich zu behalten. 
Auch ntichtern hat sie Brechanfalle von ca. einer Viertelstunde Dauer, sobald sie 
sich aufrichtet; bringt jedoch nur Schleim heraus. 

Am 6.0ktober 09: Einmalige Hochfrequenzbestrahlung. 
Danach Besserung, die bis zum 20. November anhalt. 
Am 25. November: 2. Sitzung. 
Bis zum 28. November kein Erbrechen gehabt. 
Am 1. Dezember: 3. Sitzung. 
Am 12. Dezember: 4. Sitzung. 
1m ganzen 4 Sitzungen, kein Erbrechen mehr, nur noch ab und zu ein leichtes 

Geftihl, daB ihr das Wasser iill Munde zusammenlauft, sonst vollkommcn be­
schwerdefrei. Appetit gut, vertragt alles, nur nichts Saures. Danach angeblich 
Kopfschmerzen. ' 

Stellt sich am 19. Januar wieder vor, kein Erbrechen mehr gehabt. 
Am 2. Mai wurde sie von einem gesunden Knaben entbunden, den sie selbst 

nahrte. 

In einem anderen Falle ist nach zweimaliger Behandlung eine 
Besserung nicht eingetreten. lch erwahne diese beiden FaIle, da ich 
kein geniigendes klinisches Material habe, um die Frage weiter zu 
priifen, und vielleicht dadurch zu diesbeziiglichen Untersuchungen 
anregen kann. 

Es liegt natiirlich nahe, das Verfahren auch bei del' Seekrankheit 
zu priifen. Indessen sind Hochfrequenzapparate auf transatlantischen 
Dampfern bisher nicht iiblich gewesen. lch hatte VOl' dem Weltkriege 
Gelegenheit, einen Kollegen, del' diesen Versuch als Schiffsarzt vorzu­
nehmen bereit war, in die Methodik einzuarbeiten, habe abel' iiber die 
Resultate bisher nichts erfahren konnen. 

lch habe auf Seite 95 beschrieben, daB es moglich ist, erhebliche 
Tiefendurchwarmungen des Gehirns zu erzielen. Die physiologischen 
Wirkungen del' Temperaturerhohung des Gehirns sind ja yom Fieber her 
zur Geniige bekannt. DaB so hohe Temperatursteigerungen, wie sie in 
dem Leichenversuch erzielt wurden, einen enorm gefahrlichen Eingriff 

16* 
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darstellen wiirden, ist ja unzweifelhaft. lch habe auch wiederholt darauf 
hingewiesen, daB bei verschiedenen Erkrankungen SChOll minimale 
kamn nachweisbare Temperatursteigerungen zur Erzielung therapeu­
tischer Effekte deutlicher Art ausreichend sein konnen. Es ist also 
keineswegs notwendig, zur Behandlung des nervosen Zentralorgans 
so starke Strome anzuwenden, daB Zerst6rungen an del' Eintrittsstelle 
des Stromes in die Raut und meBbare Temperaturerhohungen im 
Gehirn auftreten. Del' Vergleich mit dem Fieber liegt zwar nahe; 
illdessen decken sieh ja iiberhaupt beide Arten del' Temperatur­
erhohungen keineswegs. Denn beim Fieber haben wir Steigerung 
auf toxischem Wege odeI' durch Beschleunigung und Erhohung des 
Zerfalls und so mit auBer del' Warmewirkung noch andere Komponenten, 
welche die Erscheinungen und die Gefahren des Fiebers bedingen. Bei 
del' diathermischen Durchwarmung des Gehirns unterliegt dieses jedoch 
del' Einwirkung del' reinen von au Ben eingefiihrten, ganzlich indifferenten 
und lediglich als Warme in die Erscheinung tretenden elektrischen 
Energie. Hierbei brauehen wir keineswegs samtliche Erscheinungen 
zu erwarten, welche wir yom Fieber her kennen. So werden die toxischen 
Symptome, die Symptome des iiberma13igen EiweiBzerfalles und des 
inneren gesteigerten Energieverbrauchs fortfallen. Wir werden somit 
zunachst die Wirkungen der reinen Temperaturerhohung der Gehirn­
substanz, sodann die sekundaren Wirkungen del' arteriellen Hyperamie, 
der vermehrten Lymphzirkulation, del' Stimulierung des Zellchemismus, 
del' Tonisierung, mithin del' erhohten Vitalitat und Funktionsfahigkeit, 
ganzlich losgelost yom primaren, erhohten Stoffverbrauch, also ohne 
Erschopfung del' normalen Zellenenergie, sehen. Es ware dringend 
wiinschenswert, daB die Psychiatrie, die zur Zeit immer noch eine fast 
rein exspektative Tendenz in bezug auf die Therapie befolgt, sich dieser 
Methode, welche zum ersten Male eine direkte Einwirkung eines nicht 
toxischen physikalischen Agens ermoglicht, in ausgedehntem MaBe 
bediente. Es ·wiirde zweifellos die Losung einer Reihe physiologischer 
Fragen, auch unter Zuhilfenahme der koagulierenden Wirkung del' 
Diathermie im Tierexperiment zwecks Aussehaltung von Gehirn­
partien, vielleicht auch die Erzielung therapeutischer Resultate, moglich 
sein. lch habe kein eigentlich psychiatrisches Material bisher zur Ver­
fi.i.gung gehabt, indessen habe ich doch eine Reihe von Fallen leichter 
Psychosen, Melancholie, Neurasthenie behandelt und dabei recht 
bemerkenswerte therapeutische Resultate erzielt. 

8. Kapitel. 

Haut-, Ohren-, Augenleiden; Kosmetik. 
Bci del' Besprechung der nervosen Leiden will ich gleich die pruri­

gini5sen Affektionen der Raut erwahnen: Der Prurigo Hebrae, 
d. h. diejenige schwere Affektion, welche, in den ersten Jahren del' Kind­
heit beginnend, die von ihr befallenen Individuen haufig bis iiber die 
Pubertat hinaus, mitunter ihr ganzes Leben lang, aufs intensivste 
peinigt, ist in ihrer Atiologie nicht aufgeklart, Manche therapeutischen 
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Methoden, z. B. Licht-, Rontgenbestrahlung, Salbenbehandlung, Pin­
selungen, Dampfapplikationen usw., he1£en voriibergehend, versagen 
abel' nach einigen Malen, so daB die Patienten schlieHlich jede neue 
Methode versuchen. Die diathermische Behandlung des intensiven 
Juckreizes, der zumeist am ganzen Korper besteht, hat sich mil' in Form 
del' Kondensatorapplikation in mane hen Fallen vorziiglich bewahrt. 
Es ist nicht selten, daB Patienten nach der ersten Sitzung angeben, 
daB sie seit Monaten zum erstenmal eine Nacht durchgeschlafen hatten. 
Mitunter erzielt man auf einige Wochen hinaus gute Resultate nach 
einigen Sitzungen, in anderen Fallen abel' ist die Besserung kurzdauernd. 
Sie halt nul' wenige Stunden an, und bald nach Aufhoren del' Behand­
lung kehren die Juckanfalle in alter Weise wieder. Nul' die sekun­
daren Erscheinungen des Ekzems pflegen sich langere Zeit zu bessern. 
Manche Patienten, denen die Methode hilft, lernen sie sehr bald selbst 
ausfiihren und behandeln sich selbst damit. Es ist also geraten, in jedem 
FaIle einen Versuch hiermit zu machen. In einem Teile des FaIle wird 
man den Patienten wenigstens voriibergehend zu helfen in del' Lage sein. 

Wesentlich giinstiger steht es in den Fallen von Pruritus del' 
Anal- und Genitalsphare. Es geniigt zumeist nicht, die auBere Raut 
diesel' Gebiete del' Behandlung zu unterwerfen, wenngleich auch hier­
mit (Methode del' Kondensatorelektroden) voriibergehende Erfolge 
erzielt werden. Schnelle Dauererfolge erreicht man oft durch Appli­
kation sowohl auf del' auBeren Raut wie durch EinfUhrung in den Anus 
und die Vagina. Selbstverstandlich sind Ekzeme, Ramorrhoiden, 
Diabetes, Zervikalkatarrh und sonstige ursachliche und auslosende 
Momente einer Spezialbehandlung zu unterwerfen. In schweren Fallen, 
wo die Kondensatorbehandlung mitunter versagt, leistet die Duschen­
behandlung Gutes, und in den Fallen, in denen Neigung zu Rezidiven 
besteht, wird man mit del' Methodik wechseln und VOl' allem Rontgen­
bestrahlung anwenden. 

1m iibrigen bietet die Dermatologie wenig Indikationen fUr die 
Diathermiebehandlung. Rautneuralgien, Parasthesien erfordern eben­
falls die Kondensatorbehandlung, und die kosmetischen Applikationen 
finden weiter unten ihre Besprechung. Lupus und tuberkulose Er­
krankungen del' Raut werden im 5. Kapitel zusammenfassend ab­
gehandelt. 

In del' Ohrenheilkunde scheint die Diathermie in den Kreisen del' 
Spezialarzte noch keinen festen FuB gefaBt zu haben; wenigstens sind 
mir keine groBeren odeI' zusammenfassenden Arbeiten dariiber biRher 
bekannt geworden. 

Technisch ist sowohl das auBere, wie mittlere und inn ere Ohr 
del' diathermischen Behandlung in mannigfacher Weise zuganglich. 
Die Ohrmuschel kann in einfacher Weise durch Auflegen einer flachen 
passenden Elektrode mit feuchter Zwischenlage gegen eine groBere in­
differente Elektrode auf dem anderen Ohr resp. der anderen Wange unter 
leichtem Andriicken an die Schadelwand geniigend durchwarmt werden. 

Del' Gehorgang ist mittels einer passenden stabformigen Metall­
elektrode del' Behandlung zuganglich; es ist dabei zweckmaBig, die 
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Gehorgangwande durch vorheriges Einlegen eines mit Glyzerin-Wasser 
durchtrankten Tampons zu benetzen und die Elektrode selbst vor der 
Einfiihrung ins Ohr in die gleiche Losung zu tauchen resp. nach dem 
Vorgange von Gerlach mit verschieden dicken Wildlederumwicklungen, 
die mit konzentrierter Kochsalzlosung griindlich durchfeuchtet sind, 
zu versehen. AHerdings ist· bei dieser Methode ein gleichmaBiges An­
liegen des Stabes an aHe Teile des auBeren Gehorganges nicht angangig 
wegen der verschiedenen Lichtung und Kriimmung des Kanals. Ein 
solches Anliegen ist auch nicht erforderlich, da diese Applikation nur 
dazu dient, um das Mittelohr der diathermischen Behandlung zu unter­
werfen. Gerlach hat zur Fixierung des Elektrodenstabchens eine 
Haltevorrichtung angegeben (vgl. Miinch. med. Wochenschr. 1913, 
Nr.45). Die von Mendel (Dtsche. med. Wochenschr. 1914, Nr.l) 
befiirchtete Funken- oder Biischelentladung bei nicht komplettem 
Anliegen der Elektrode tritt bei geniigender Durchfeuchtung des Ge­
hOrgangs und nicht iibermaBig groBer Stromstarke (bis 300 MA) nicht 
auf. Die weitere von Mendel vorgeschlagene Methode, den Gehor­
gang bis an das Trommelfell mit nasser Watte zu tamponieren, er­
scheint nach dem auf Seite 109 Gesagten nicht unbedenklich wegen der 
Erhitzung der Watte. 

Mit irgendeiner der genannten Methoden ist es moglich, die Tempe­
ratur der Paukenhohle diathermisch zu erhohen. Therapeutische Er­
warmungen um 10 C wurden von Gerlach am Lebenden gemessen. 

lch ziehe zur Erwarmung der Paukenhohle, die von mir schon 
in der 1. Auflage dieses Lehrbuches (1913) beschriebene Anlegung 
einer etwa halbmond- oder bohnenformigen kleinen Blechelektrode 
dicht hinter dem Ohr auf den Warzenfortsatz gegen eine groBere in­
differente Elektrode auf der entgegengesetzten Wange vor, welche 
letztere der Patient selbst halt. MaBige Stromstarke (200-300 MA), 
5-15 Minuten lang, fiihrt zu kraftiger Erwarmung der Paukenhohle. 

lch habe an der Leiche Versuche angestellt, indem ich ein Thermo­
meter durch den Gehorgang in die Paukenhohleeinfiihrte. Diathermie­
rung in der eben beschriebenen Form, allerdings mit starkerer Dosis, 
lieB das Thermometer in 1 Minute um 50 steigen. 

Mit der gleichen Methode laBt sich auch das innere Ohr diather­
misch erwarmen. Man muB daher bei der Behandlung der Paukenhohle 
stets auf Nystagmus, Schwindel usw. achten; denn bei der Kleinheit 
des ganzen Gehorapparates ist ein Weitergreifen der Erwarmung auf 
das Labyrinth beim diathermischen Eingriff schwer zu vermeiden. 
Allerdings gehoren zur Hervorrufung von Labyrintherscheinungen 
lange, kraftige Durchwarmungen, wie sie zur Therapie der Pauken­
hOhle nicht benotigt werden. 

Fiir besonders intensive Erwarmungen kame noch die Applikation 
einer etwa talergroBen Flachenelektrode oder der in Abb. 38h gezeigten 
Elektrode hinter dem Gaumensegel auf die seitliche Rachenwand 
(Tubengegend) in Frage an Stelle der indifferenten Wangenelektrode. 

Die therapeutischen Resultate waren bei c h ron i s c hen Mit tel­
ohrkatarrhen seroser Natur recht giinstige. Das scheint auch aus 



Haut-, Ohren-, Augenleiden; Kosmetik. 247 

den Arbeiten von Mendel (1. c.) und Gerlach hervorzugehen. Auch 
bei Mit tel 0 h rex sud ate n habe ich recht giinstige Resultate gesehen. 
Die FaIle, die ich in Behandlung nahm, waren stets solche, die schon zum 
Teil monatelang ohrenarztliche Behandlung erfahren hatten und ohne 
jede Besserung stationar blieben. Es trat fast stets nach der ersten Sitzung 
eine leichte VergroBerung des Exsudats ein, das aber mitunter schon 
nach 3, im langsten Fall nach 10 Sitzungen resorbiert war. In einem 
Fall war ein sehr zahes Exsudat nach 4 Sitzungen verfliissigt und resor­
biert worden. 

Auch die Wirkung aufNarben bedarf noch einer ohrspezialistischen 
Bearbeitung. lchhabe in einem Fall von vollkommener Adhasion 
des T rom mel fell s an die Paukenhohlenwand, welches mit der Luft­
pumpe sich als vollig unbeweglich erwies, durch Diathermiebehandlung 
Loslosung und deutliche Beweglichkeit erzielt, allerdings ohne Besserung 
des Horvermogens. 

Bei der Behandlung der Otosklerose habe ich von der Durchwar­
mung des.Ohres keine Erfolge gesehen. Jedoch hat sich mir hier eine 
andere Applikationsart in vielen Fallen niitzlich erwiesen. Wenn man 
die in Abb. 34c als erste abgebildete Kondensatorelektrode in den Ge­
horgang einfiihrt und die Stromstarke so wahlt, daB ein leichtes Auf­
leuchten der Elektrode und deutliches Summen entsteht, so kann man 
mehrere Minuten die Wande des Gehorganges und das Trommelfell 
der Wirkung der Kondensatorentladungen aussetzen, ohne daB ein zu 
starkes Hitzegefiihl entsteht. lch habe nun in einigen Fallen von 
Ohrsklerose zweifellose Besserungen der Horfahigkeit, in 
einer groBeren Zahl von Fallen teils voriibergehende, teils definitive 
Beseitigung der su bj ekti ven Ohrgerausche beobachtet. lnwie­
weit es sich in all diesen Fallen um Beeinflussung einer nervosen Kom­
ponente des Grundleidens oder um eine wirkliche Beeinflussung der 
Otosklerose handelt, muB erst durch zahlreiche spezialistische Beob­
achtungen geklart werden. Unter meinen Fallen waren mehrere mir 
von Spezialisten zugewiesene FaIle sicher art e rio ski e rot i s c her 
Nat u r, bei denen einwandfreie Besserungen auftraten, wahrend manche 
FaIle rein nervoser Gerausche nicht gebessert wurden. 1m allgemeinen 
habe ich den Eindruck, daB die Falle, die sich bessern, sowohl was 
Horfahigkeit als auch Schwinden subjektiver Gerausche anbelangt, in 
6-10 Sitzungen langstens den Beginn eines Erfolges zeigen; ist nach 
10 Sitzungen keine Besserung eingetreten, so pflege ich die Behandlung 
als aussichtslos abzubrechen. AuBer der Kondensatorbehandlung des 
Gehorganges dehne ich die gleiche Applikation auf die Ohrmuschel und 
besonders den Warzenfortsatz aus, woselbst die Stromstarke erheblich 
gesteigert werden kann (bis zur I]renze der Schmerzhaftigkeit), weil 
manche Patienten angeben, daB ihnen gerade die Behandlung am Warzen­
fortsatz besondere Erleichterung verursache. 

Auch der Juckreiz im Gehorgang und im Innern der Ohrmuschel 
reagiert besonders giinstig auf diese Kondensatorbehandlung, und zwar 
hierbei mit schwacher Dosierung. Komplizierendes Ekzem und Gehor­
gangsfurunkulose erfordert jedoch Rontgenbehandlung. 
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Bei Erfrierungen der Ohrmuschel hat sich die Plattendurch­
warmung von auBen, kombiniert mit Quarzlampenbestrahlung, als eine 
ausgezeichnet wirksame Behandlungsmethode erwiesen. 

Bei a k ute i t rig e n Affektionen ist die Diathermiebehandlung wie 
stets kontraindiziert, auBer bei c h ron i s c h e i t rig e n Prozessen, bei 
denen AbfluBmoglichkeit vorhanden ist. 

Lupus resp. Tuberkulose des auBeren Ohres und des Gehor­
ganges ist eine strikte Indikation der chirurgischen Diathermie. 
Ich verweise diesbezliglich auf das in dem betreffenden Kapitel 
(S. 277ff.) Gesagte. 

Es ware dringend erwunscht, wenn die Diathermie in der Ohren­
heilkunde endlich Gegenstand einer eingehenden spezialistischen klini­
schen Bearbeitung wurde. 

Bezuglich der Anwendung der Diathermie auf dem Gebiete der 
Ophthalmologie liegen bereits eine Reihe von Erfahrungen vor. So 
habe ich im Jahre 1908 ein Sarkom, welches die Sklera an der temporalen 
Seite vorwolbte, diathermisch zerstort unter Erhaltung des Augapfels. 
TOIJometrische Versuche am Kaninchenauge gaben wechselnde Resul­
tate. Im allgemeinen konnte ich eine geringe primare Erhohung des 
intraokularen Druckes am normalen Auge konstatieren. 

Telemann (Deutsche Medizinische Wochenschrift 1911) konnte fast aIle 
Organe, auch die Augen, von Versuchstieren bei intakter Haut ohne Schaden 
weit tiber 40° erwiinnen. 

Krtickmann (37. Versammlung del' ophthalmologischen Gesellschaft zu 
Heidelberg, 1911) wandte die Diathermie bei rheumatischen Erkrankungen des 
Auges an und erziehe gute Resultate. 

Zahn (Klinische Monatsbliitter fUr Augenheilkunde 1912, S.371) konnte 
am enukleierten Schweinsauge den Glaskiirper bei 39-40° ohne Schiidigung del' 
Kornea erwiirmen. Er konstatierte am lebenden Kaninchenauge beliebige Regn­
lierbarkeit des zu erreichenden Temperaturgrades. Wiederholte Erwiirmung des 
Konjunktivalsackes auf 42° Wii,rme wurde ohne jede Schiidigung des Auges 
vertragen. 

Erwarmung auf 45° machte entztindliche Schwellung del' Lider, diffuse 
Trubung del' Kornea. (Kleinzellige Infiltrationen.) Die tieferen Teile des Auges 
blieben unveriindert. 

Bei gleicher Erwarmungstemperatur des Konjunktivalsackes war die Glas­
kiirpererwiirmung bei Diathermie griiBer als bei Umschliigen. Es erwarmte sich 
auch die Orbita. 

Wahrend es beim Menschen mit Umschliigen nUl' gelingt, den Konjunktival­
sack um 1,6° gegentiber del' Norm zu erwiirmen, gelingt es leicht, mittels del' 
Diathermie eine Erwarmung auf 40-42° zu erzielen. 

Sattler (Ophthalmologische Versammlung 1912, Heidelberg) gelang es; 
schmerzlos mit Diathermie eine starke Hyperiimie del' ZiliargefiiBe sowie EiweiB­
und Antikiirpervermehrung des Kammerwassers zu erzielen. 

CIa ussnitzer (Klinische Monatsbliitter ftir Augenheilkunde, Juni 1912) 
fand einen auffallenden EinfluB del' Diathermierung auf den intraokularen DrucIe 
Die vortibergehende Erhiihung durch Diathermie bei entztindlichen Prozessen 
fehlt hiiufig bei entztindnngsfreien Zustiinden. Bei solchen beobachtete er eher 
eine Verminderung des Druckes, eben80 wie in allen normalen Fallen. Er be­
handelte chroni8che Iridozyklitiden und Iritiden sowie tiefe Keratitiden im ent­
ztindlichen Stadium. Mit einer Ausnahme fand er Steigerung bis zum doppelten 
Druck gegentiber vorher, z. B. bei einer tuberkuliisen Erkrankung des Uveal­
trakts. Ich zitiere eine seiner Beobachtungen: VOl' del' Behandlung fand er an 
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4, Tagen einen Druck von 131/ 2 bis 18 mm. Bei del' diathermisehen Erwarmung des 
Konjunktivalsaekes urn 4,9 0 stieg del' Druck ohne unangenehme Sensationen von 

18 bis 33 
18 ,,28 
16,5 " 26 
13,5 " 22. 

Bei derselben Patientin ergab die Diathermie am gesunden Auge keine Druck­
steigerung. 

Beziiglich des Glaukoms verfiigt er noch nicht iiber geniigende Beobachtungen. 
Als Nebenerscheinung beobaehtet er nach Diathermierung Erweiterung und 
Entrundung der Pupille mit tragerer Reaktion als vorher, gelegentlich geringe 
Pupillendifferenz, ferner vermehrte Injektion des Bulbus auf einige Zeit, Hyper­
amie der Iris, deren Far be mehr griin und gelblich wird. 

Bei Diathermierung eines mit Steigerung intraokularen Druekes reagierenden 
Auges ergab die Beobachtung unmittelbar danach 18-28 mm Druck, eine Stunde 
spater 25-27, 2 Stunden spater 22, 3 Stunden spater 17,5, naeh 4 Stunden 16,5, 
naeh weiteren drei Stunden (also naeh 7 Stunden) 19,5, am nachsten Morgen 
15mm. 

lch selbst habe nicht viel Gelegenheit gehabt, die Diathermie am 
Auge zu verwenden. Abgesehen von Tel e an g i e k t a s i e n an den Lidern, 
Xan thelasma (S. 243f.), Epi theliomen, Lupus del' Lider und 
del' Konjunktiva, wobei die chirurgische Diathermie zur An­
wendung kam, habe ich mit del' medizinischen (also nicht koagulieren­
den) Diathermie vorwiegend Orbital-, Ciliarneuralgien, Tic 
con v u lsi v und do u lou l' e u x mit gutem Erfolg behandelt. Uber­
raschend waren die Resultate, die ich in sechs Fallen von U I c u s 
s e l' pen s cor n e a e erzielte. lch fiihre zwei FaIle kurz an: 

Pat. J. Leidet seit ea. 6 Monaten an Hornhautentziindung. Am 10. I. 18 
Rezidiv: Lidrander und Bindehaut ger6tet, starke Liehtscheu. Reichliehe Ab­
sondenmg. Hornhaut beiderseits entziindet: Rechts mehrere kleine, links ein 
stecknadelkopfgroBer Entziindungsherd. Iris beiderseits reizlos. 

19. I. Geringe Besserung objektiv und subjektiv. Einleitung der Diathermie­
behandlung am 22. 1. 

24. I. Nur noeh geringes Brennen und Tranen der Augen: Lichtseheu ge­
bessert. 26. I. Lider und Bindehaut ein wenig ger6tet; geringe Absonderung. 
Entziindungsherde del' Hornhaut beiderseits gereinigt. 30.1. Weiter gebessert. 
5. II. Lidrander und Bindehaut noch immer etwas ger6tet. 6. II. Gebessert; 
morgens noch etwas Tranen. 11. II. Tranen fast geschwunden, keine Besehwerden 
mehr. 15. II. Augen reizlos. Bis 23. II. beobachtet. Geheilt entlassen. 

Pat. B. Seit 4. VIII. 17 Keratitis links (bereits 1913 vier Monate lang Horn­
hautgeschwiire gehabt). Links maBige pericorneale Injektion, zahlreiehe Epithel­
defekte in del' Mitte der Kornea. Iris reizlos. Nach voriibergehender geringer 
Besserung treten dauernd neue Reizperioden auf, so daB am 15. IX. Diathermie­
behandlung naeh erneuter Reizung am 14. IX. eingeleitet wurde. Zwei Sitzungen 
am 15. IX. und 19. IX. Seitdem besehwerdefrei. Beobaehtet bis 25. IX. Geheilt 
entlassen. 

In gleich schneller und giinstiger Weise verliefen die anderen FaIle, so 
daB ich die Diathermiebehandlung des Ulcus serpens als Methode 
del' Wahl bezeichnen muB. Denn sie beseitigt schnell und sichel' die 
subjektiven Erscheinungen und bringt das Ulcus in kiirzester Zeit 
definitiv zur Abheilung. Die Behandlung findet durch das geschlossene 
Lid hindurch mit einer konkav gebogenen kleinen Elektrode und feuchter 
Gazezwischenlage gegen eine indifferente Nackenelektrode statt. Dauer 
3-5 Minuten, Dosis 200-300 MA. Wiederholung taglich. 
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Eine in bezug auf Genauigkeit und Universalitat ausgezeichnete 
Broschiire tiber die Diathermie des Auges ist 1919 von Leonhard 
K 0 e p p e1) erschienen, welche die gesamte bis dahin erschienene Literatur 
berucksichtigt und durch eine groBe Anzahl eigener exakt durchgefUhrter 
Versuche am Tier und Menschen reiches Material liefert. Die Schrift 
ist fUr jeden, del' sich mit Augentherapie beschaftigt, unentbehrlich, 
und ich verweise bezuglich naherer Details auf sie. Nach Koeppe 
konnen wir den augenblicklichen Stand del' Augendiathermie etwa in 
folgendem kurz zusammenfassend prazisieren: 

Die kritische Hornhauttemperatur, welche nicht uberschritten 
werden dad, betragt 44-45 0 C (Anm.). Kontraindiziert ist die Diather­
mie fiir die septischen Formen del' Hornhautgeschwiire und des Hypo­
pions, del' Iritis, Iridozyklitis, del' Hintergrunds- und Glaskorpererkran­
kungen (VOl' allem nach perforierenden Verletzungen). - Ferner die 
purulent-infektiosen Entzundungsformen des Orbitalgewebes auBerhalb 
des Bulbus sowie die Panophthahnie. - Bei Glaukom, auBer bei ange­
deuteter Drucksteigerung, bei plastischer Iritis. - Bei Basedow. -
Bei septischen und furunkulosen Entzundungen del' Augenumgebung. -
Bei Sensibilitatsstorungen an Lidern und Hornhaut. 

Diesen Kontraindikationen von Koeppe mochten wir noch die 
tuberkulosen Affektionen samtlicher Augenabschnitte zufUgen, soweit 
sie nicht durch diathermische Koagulation radikal zu be­
seitigen sind, und in demselben Sinne aIle Tumoren. 

DemgegEmuber steht eine groBe Reihe von Affektionen, bei denen 
die Diathermiebehandlung indiziert ist. Zuvor einige Worte tiber die 
Technik del' Anwendung, die Stromverlaufslinien und die physiologischen 
Wirkungen del' Diathermie. 

Die fUr die Augenbehandlung notigen Diathermieapparate mussen 
nicht sehr groBe Energiemengen liefern: 200-300 MA sind fiir die 
meisten Zwecke ausreichend. Sie mussen abel' andererseits fiir sehr 
geringe Leistungen einstellbar sein. Es konnen demnach auch kraftige 
Diathermieapparate verwandt werden, wofern sie nul' diesel' letzteren 
Bedingung genugen. 

Als Elektroden kommen zunachst einfache Plattenelektroden in 
Frage, die fiir die vorderen Augenpartien als leichtkonkav gebogene, 
markstuckgroBe biegsame Platte mit dUnner Gazezwischenlage gegen 
eine groBere, indifferente Nackenelektrode angewandt werden. Mit diesel' 
Elektrode kommt man fiir aIle Zwecke aus; nur muB man gelegentlich 
den Strom unterbrechen, die Zwischenlage verschiedentlich mit kaltem 
Wasser odeI' Kochsalzlosung durchfeuchten und so die Lidhaut und 
Kornea kuhlen, urn eine starkere Tiefenwirkung nach Augapfel und 

1) Koeppe, Die Diathermie- und Lichtbehandlung des Auges, Verlag 
F. C. W. Vogel, Leipzig 1919. 

Anmerkung. Es ist hierbei zu bemerken, daB Temperaturmessungen 
mittels Quecksilberthermometers an stromdurchflossenen Gewebsteilen ungenau 
sind, da das Thermometer als Kondensatorelektrode wirkt und sich starker er­
hitzt als der Gewebstemperatur entspricht, mithin falsche Werte gibt. MaB­
gebend sind vielmehr nur Messungen mit der thermoelektrischen Nadel, solange 
Diathermie das Gewebe durchflieBt. 
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Kornea hin zu erzielen. Fiir tiefere Bulbusabschnitte und retrobulbare 
Behandlung ersetzt man zweckmaBig die sagittale Behandlung durch 
transversale von den Schlafen aus. Will man auf beide Augen gleich­
zeitig wirken, so wiihlt man beide Schlafenelektroden gleich groB, 
etwa von TalergroBe (4 cm Durchmesser), sonst setzt man an del' einen 
Schlafe einer talergroBen eine groBere an del' anderen Schlafe resp. 
Wange gegeniiber. Es ist zweckmaBig, die indifferente Elektrode auf 
dem Nacken odeI' del' Schlafe durch eine Binde zu fixieren, damit man 
nur die differente auf dem Auge zu halten braucht. Bei nicht erwiinschter 
tieferer Wirkung kann man auch die indifferente Elektrode als Hand-

Abb.104. Abb.105. 

elektrode odeI' Riickenelektrode, auf welcher del' Patient liegt, appli­
zicren. Zu beachten ist, daB die differente Elektrode durch ihre Biegung 
del' Bulbusforl11 angepaBt sein muB, damit nicht durch eine dicke, 
elastische Zwischenlage die Adaptation ermoglicht werden muB. Denn 
dicke Zwischenlagen sind durchaus bei allen Diathermieapplikationen 
zu verl11eiden, da sie groBen Widerstand besitzcn, sich stark erhitzen und 
zu Verbrennungen AniaB geben konnen. Gegen Verwendung gar keiner 
Zwischenlage ist die schwierige Anpassung und das leicht auftretende 
Kribbeln einzuwenden, da man die Elektrode meist nicht sehr stark 
-andriicken dad. Es hat sich am besten bei geeigneter Biegung die Ver­
wendUllg diinner, gut nasser Gazezwischenlagen bewahrt. 

Eine ganz gute Konstruktion steUt die Quirinsche Augenelektrode 
dar, welche aus den Abb. 104, 105 verstandlich ist; nul' hat sie den 
Fehler, daB die Wattekissen, wie vorstehend geschildel't, leicht warme­
speichernd wirken. 
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Eine weitere Augenelektrode ist von B u c k y angegeben worden. 
Es ist die gewohnliche fiir Galvanisation, Faradisation bekannte Becher­
elektrode aus Glas flir Fullung mit Flussigkeit als Kontaktmaterial; 
nur ist ein Thermometer eingefligt, urn die Temperatur der Flussigkeit 
zu kontrollieren. Der freie Glasrand der Becherelektrode wird mit 
Vaseline eingefettet und das GefaB nach Aufsetzen auf das Auge, 
woselbst es yom Patienten selbst in Lage erhalten wird, mit Kochsalz­
losung geflillt. Diese Elektrode ermoglicht die Diathermieanwendung 
bei geoffneten Lidern direkt auf die Kornea, wofiir Kruckmann 
eine Kochsalzkonzentration von 12,5% als gleichen elektrischen Wider­
stand wie die Kornea bietend empfiehlt. 

Die Applikation von Kondensatorelektroden am Auge ist ebenfalls 
statthaft. Man verwendet entweder die ublichen Formen, wie sie Abb. 32c 
darstellt, oder eine spezielle Kondensatoraugenelektrode (Abb. 32f, g). 

Fur chirurgische Zwecke eignet sich vollkommen ausreichend das 
in Abb. 36k gezeigte Besteck. 

Die Erwarmungsmoglichkeit des Bulbus resp. seiner Abschnitte 
ist noch nicht vollig geklart. Der hohe Widerstand der Sklera, die ver­
schiedene Vaskularisation und Gewebsart der einzelnen Teile des Augel', 
seiner Hullen, seiner Einbettung und der Knochenwand haben AnlaB 
zu zahlreichen Kontroversen und Experimenten gegeben, um diese 
Frage aufzuhelIen, ohne daB eine Einigung erzielt worden ware. - lch 
glaube, daB jede physikalisch exakte Losung hier, wie so oft, an der 
Kompliziertheit des physiologischen Objekts scheitert. Praktisch liegen 
die Verhaltnisse ja viel einfacher. Eine Vermeidung der Lidhaut er­
scheint mir unnotig; durch sie hindurch und unter Auswechselung und 
Kuhlung der Zwischenlage gelingt eine ausreichende Durchwarmung 
des Bulbus. Man erinnere sich nur der allgemeinen Regel: Fiir groBe 
Tiefenwirkung - langsame allmahliche Diathermierung; fiir ober­
flachliche Durchwarmung groBere Stromstarke, kurze Applikation. 
Nur in den Fallen, in denen gar kein Druck auf den Bulbus vertragen 
wird oder zulassig ist, empfiehlt sich die Anwendung der Buckyschen 
Elektrode; indessen war ich bisher nie in dieser Notlage. Eventuell 
hilft man sich mit etwas Kokain. 

Wenn auch durch die schlecht leitende Sklera der Eintritt der 
Diathermie in den Bulbus wirklich erheblich erschwert sein solIte, so 
kann man auch diese Schwierigkeit in einfacher Weise beheben, indem 
man als differente Elektrode eine moglichst kleine Form wahlt, die 
unterhalb des Durchmessers des Augenaquators liegt. Aber es unterliegt 
gar keinem Zweifel, daB auch bei groBerer Elektrode, welche die vordere 
Offnung der Orbita annahernd ausfUllt, eine genugende Durchwarmung 
des Bulbus erzielbar ist. Fiir therapeutische Zwecke kommt es ja, wie 
wiederholt betont, gar nicht auf die Erzielung absolut hoher Gewebs­
temperaturen an. Fiir weitaus die meisten Zwecke genugen ganz geringe 
Temperaturerhohungen1). Auch bezuglich des Austritts der Dia-

l) Was die Erwarmungsmoglickheit des Bulbus durch die Sklera hindurch 
in Gestalt einer Kondensatorwirkung anbetrifft, so ist daran zu erinnern, daB 
die ganze physiologische Wirkung ja in dieser Weise aufzufassen ist (S. 54). 
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thermiestrome aus der Orbit a nach dem Schadel hin, liegen die Ver­
haltnisse keineswegs so, daB die Strome gerade durch die Fissuren resp. 
Foramina hindurchgehen; sondern sie durchdringen zweifellos auch den 
Knochen. Dies ist deshalb wichtig, weil man aus dem Zusammen­
drangen der Stromlinien an diesen Stellen auf die Wirkung resp. Unwirk­
samkeit der Diathermie auf die einzelnen Abschnitte der Augenhohlen­
inhaltsschichten geschlossen hat. Es liegen vielmehr die Verhaltnisse so, 
daB bei sagittaler Richtung der Diathermieapplikation eine theoretisch 
zwar ungleichmaBige, praktisch aber geniigende Durchwarmung des 
Bulbus und der gesamten Augenhohle erzielt werden kann, und zwar 
ohne komplizierte Elektroden l ). Bei temporaler Durchwarmung liegen 
die Verhaltnisse ungiinstiger, weil die Entfernung des Bulbus von der 
Raut hierbei wesentlich groBer ist als bei der Durchstrahlung vom Lid 
aus, wobei die Elektrode gewissermaBen direkt dem Bulbus aufliegt. 
Indessen konnen wir von beiden Methoden unmittelbar hintereinander 
oder mehrmals abwechselnd Gebrauch machen, um so eine erhohte 
Tiefenwirkung nach Art des Kreuzfeuers (S. 61) zu erzielen. Bei der 
abwechselnden Applikation haben wir den Vorteil, daB die oberflach­
lichen Gewebsschichten sich in den Zwis,?henpausen immer wieder ab­
kiihlen, wahrend die tiefen Abschnitte die Warme langer festhalten. -

Was die klinischen Resultate und lndikationen betrifft, so ist zu­
nachst die Beobachtung des intraokularen Druckes von groBer Be­
deutung. Versuche am Menschen- sowie am Kaninchenauge ergaben 
mir wechselnde Resultate, im allgemeinen jedoch eine leichte Erhohung 
des tonometrischen Wertes (Sjotzsches Tonometer). Riermit stimmen 
die Beobachtungen von Quirin, z. T. auch die von CIa usnitzer iiberein. 
Damit ist aber keineswegs entschieden, daB die Anwendung der Diather­
mie bei bestehender Druckerhohung durchaus kontraindiziert ist. Viel­
mehr kann auch hier der dekongestionierende EinfluB der Diathermie 
in die Erscheinung treten. Nur fehlt diesbeziiglich noch die genaue 
lndikationsstellung von augenspezialistischer Seite. 

Trotzdem man nach Diathermiebehandlung am Auge stets Ziliar­
injektion voriibergehend beobachtet, wird Ziliarinjektion mit Diather­
mie zweckmaBig behandelt. - Vermehrung von EiweiB und Antikorper­
gehalt im Kammerwasser wird ebenfalls berichtet. 

Einige vorsichtige Versuche bei Altersglaukom habe ich angestellt 
und bisher keine Verschlechterung des intraokularen Druckes beobachtet. 
Die Resultate waren im allgemeinen wechselnd; auch verfiige ich iiber 
keine reinenDiathermieversuche. lch habe nicht gewagt, die Pilokarpin­
eintraufelungen fortzulassen. lmmerhin habe ich Drucksenkungen von 
iiber 40 auf dauernd 25-27 gesehen, die jahrelang konstant blieben, 
bei chronisch intermittierender Behandlung. Vor allem aber ist mit 
RegelmaBigkeit von den ersten Sitzungen ab das Schmerzgefiihl 
im A uge resp. der A ugenhohle geschwunden und dauernd 
fortgeblieben. 

1) Nur empfiehlt es sieh, die differente Elektrode mogliehst hoch an den 
Supraorbitalrand zu drangen, weil die Nackenelektrode den Strom nach unten zieht. 
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Bcziiglich der einzelnen 1ndikationen und Resultate verweise ich 
auf die erwahnte Koeppesche Monographie. 1ch mochte nur die 
wichtigeren augentherapeutischen 1ndikationen hervorheben. Fiir 
Neuralgien verweise ich auf das iiber Neuralgien im allgemeinen 
(S. 199ff.) Gesagte. Lidodem bessert sich schnell infolge besserer 
Durchstromung und Zirkulation. Fiir Warzen, Naevi, kleine 
Tumoren, Epilation schlechtstehender Zilien, Tele­
angiektasien, Xanthelasma, Epi theliome, Lupus kommt 
die chirurgische Diathermie hier genau wie an anderen Korperstellen 
(s. d.) in Betracht. Von Konjunktivitiden eignen sich besonders 
die gichtischen, rheumatischen und gonorrhoischen Formen. Bei letzterer 
Affektion verschwindet die C hem 0 s e schon wenige Stunden nach der 
Behandlung und ebenso schnell die Gonokokken. V oraussetzung fiir 
den Erfolg ist Erreichung hoher Temperatur, 42° C. Gute Erfolge 
werden auch bei Friihjahrskatarrh und Trachom berichtet sowie bei 
Episkleritis; desgleichen bei Keratitis und Skleritis. Die Keratitis paren­
chymatosa eignet sich besser fiir Rontgentherapie. Blutungen in die 
verschiedenen Augengewebe werden unter Diathermiebehandlung weit­
aus schneller resorbiert als sonst; nur dad man nicht unmittelbar nach 
dem Auftreten diathermieren, sondern muE 3-4 Tage abwarten, wegen 
der Gefahr der Nachblutung. 

Ebenso giinstig sind die Resultate bei Iritis, Iridozyklitis und ent­
ziindlicher Kammerwassertriibung. Nicht geeignet sind auch hier die 
luetischen und tuberkulosen Formen, fiir welche die Rontgentherapie 
(neb en der spezifischen) in Frage kommt. - Gute Edolge werden bei 
frischeren und alteren Glaskorpertriibungen sowie bei iiber 8 Tage zuriick­
liegenden Glaskorperblutungen berichtet. Besonders geeignet sind die 
Falle mit noch feinen Fibrinausscheidungen. Die fortgeschrittenen 
Falle mit massiven Ausschwitzungen sind bedeutend refraktarer gegen 
die Diathermie. 

Chirurgische Diathermieapplikationen am Auge und seiner Umgebung 
sind vielfach indiziert. Teleangiektasien an den Lidern und auf der 
Konjunktiva, sowie Pigmentflecke auf der Sklera werden unter Kokain­
anasthesie leicht mit der Diathermienadel in einer Sitzung entfernt. 
GroEere Angiome sowie Kavernome benotigen bei kleinen Kindern 
stets N arkose. 

Kind B. kam, 5 lVlonate alt, am 11. Oktober 1923 zur Diathermieoperation 
wegen eines schnell wachsenden Kavernoms im rechten, inneren Augenwinkel. Es 
war schon 2 mal operiert worden, wuchs aber immer schneller wieder, wolbte jetzt 
den Augenwinkel, blaurot gefarbt vor, reichte bis auf den freien Lidrand unmittel­
bar an den Tranenkanal heran. Ein namhafter Chirurg lehnte die nochmalige 
Operation abo Die diathermische Koagulation in Narkose wurde, da es sich um ein 
Madchen handelte, aus kosmetischen GrUnden nur vorsichtig durchgefUhrt. Aber 
nach 14 Tagen reaktionslosen Verlaufs zeigte sich aus der Tiefc emporsteigend ein 
Rezidiv. Nunmehr wurde, wiederum in Narkose, am 29. Oktober 1923 die grUnd­
liche Zerstorung mittels Diathermie bis auf das Nasenbein, den Kanthuswinkel 
und in das Fettpolster der Augenhohle hinein, soweit Angiomgewebe erkennbar 
war, vorgenommen mit dem Erfolg definitiver Heilung. Nachkontrolliert im Marz 
1924. Bericht und Photographie Sommer 1925: Rezidivfrei. Das kosmetische 
Resultat ist trotz des umfangreichen Eingriffs ein vorziigliches (Abb. 187). 
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Bei rezidivierenden Hordeola und Chalazien ist die diatherlllische Verodung 
mit del' Diathermienadel das einfachste Verfahren. Synechien del' Konjunktiva 
werden mit medizinischer Diathermie erweicht und geliist. Die danach auftretende 
Ziliarinjektion ist, wie erwahnt, belanglos und schwindet bald. - Gelbe Flecke 
an del' Augenumgebung (Xanthelasma) gehen mit del' Diathermienadelbehandiung, 
ohne Lokalanasthesie, narbenlos fort; hierbei tritt meist Odem des Lides aut, 
worauf man die Paticnten zweckmaBig vorher hinweist; es kann 2-3 Tage be­
stehen bleiben. 

Frl. L., 27 Jahre alt. Leidet seit 4 Jahren an einem Papillom des linken auLleren 
Augenwinkels. VOl' 4 Jahren zum erstenmal exzidiert; es wuchs wieder und wurdc 
VOl' 3 Jahren zum zweiten Male herausgeschnitten. Nach 1/2 Jahr war es wieder da. 
Dritte Operation. Wiederum Rezidiv und 4. Exstirpation. Es wuchs bald wieder. 
nahm an GroBe zu und ist jetzt bohnengroB, sezerniert und verursacht dauernden 
Supraorbitalschmerz. Mikroskopisch wird nunmehr Karzinom festgesteilt (Abb.l06). 
Am 12. Februar Diathermieoperation unter Lokalanasthesie. Glatte Heilung in 
3 Wochen. Bisher 10 Monate rezidivfI'ei. Keine Narbenretraktion. Del' kosme­
tische Effekt ist vorztiglich (vgl. Photographie Abb. 107). 

Abb. 106. Abb.l07. 

Frl. L., 26 Jahre alt. Seit 2 Jahren Epithelioma im inneren Augenwinkel auf 
del' Innenseite des Oberlides, den LidschluB hindernd, von del' GroBe einer kleinen 
Bohne. Dreimal chirurgisch entfernt, stets wieder gewachsen, zum Teil gI'oBer 
als je. Chirurgische Entfernung ohne Lidplastik unmoglich. Dia ther mie­
operation am 12. Februar 25 unter Lokalanasthesie (Injektion). Am 9. Marz 25 
voll epithelisiert. Histologisch: Epitheliom, ziemlich viele Mitosen. Erfahrungs­
gemaB maligne (Prof. Pick). 

Dieselbe am 24. Marz 25 mit minimalem Liddefekt. Bis heut rezidivfrei. 

Kontraindiziert hierbei wie bei allen Augendiathermien sind die 
Fane, die zu Hintergrundsblutungen neigen, besonders also FaIle mit 
periphlebitischen Prozessen. Dagegen sind Kontusionsblutungen (z. B. 
Kriegsverletzung) eine besondere Domane der Diathermiebehandlung, 
aIlerdings nich t die ganz frischen FaIle. Dies gilt auch fUr retrobulbare 
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(und uberhaupt) Orbitalblutungen, die unter Diathermiebehandlung 
sich rasch resorbieren. (Mindestens 4 Tage warten wegen Nachblutungs­
gefahr!) Aber auch hier geben nur die Faile ohne starkere Glaskorper­
destruktion wirklich gute Resultate. Bei der Retinitis albuminuric a bietet 
die Behandlung der Nieren die besten Aussichten. - Bei Neuritis optica, 
Stauungspapille und Embolie der Zentralarterie erscheint ein Versuch 
mit der Augendiathermie gelegentlich Erfolg versprechend. Bei Atrophie 
des Nervus opticus sind Besserungen der Sehscharfe und Erweiterung 
des Gesichtsfeldes berichtet worden. Bezuglich der Augenmuskel­
lahmungen sind keine groBen Hoffnungen auf die Diathermie zu setzen. 
Hier kommt mit glltem Erfolg die Elektrorhythmik in Frage. 

Die kosmetischen Applikationen der Diathermie lassen sich unter 
zwei Gesichtspunkte gruppieren: Ein Teil del' Anwendung basiert auf 
del' stimulierenden, nutritiven und erweichenden Wirkung der Dia­
thermie, der andere auf der koagulierenden. Alles, was die kosmetische 
Massage bezweckt, ist eine Hyperamisierung und infolgedessen bessere 
Ernahrung der Gewebe sowie mechanische Fortschaffung von Sekreten 
und Stoffwechselprodukten. In viel hoherem MaBe genugt die Dia­
thermie dieser Forderung, indem sie den Hautgebilden fremde Energie 
von auGen als vitale Energie zufiihrt, indem sie eine bessere Vasku­
larisierung und eine Erhohung des Stoffwechsels herbeifiihrt. So sehen 
wir die Turgeszenz der Haut sich bessern und hierdurch Runzeln ver­
schwinden, atrophische, hyperkeratotische Gebiete sich normalisieren. 
Die Hyperkeratose ist durchaus nicht stets ein Ausdruck der Hyper­
funktion des Hautorgans; vielmehr sehen wir gerade bei Ernahrungs­
storungen infolge mangelhafter Zirkulation kolossale Hornhautmassen 
mit Rhagadenbildung auftreten. Blasse Haut mit. schlechter Kapillar­
zirkulation vaskularisiert sich besser, ebenso wie man zyanotische 
Partien sich dekongestionieren und normale Farbung annehmen sieht. 
Selbst odematose Schweilungen der Gesichtshaut (z. B. Sacke unter den 
Augenlidern) sieht man durch lokale Behandlung verschwinden. 

Die tiefgehende Durch warm ung fiihrt zu einer V e r fl u s s i gun g 
stagnierender Sekrete der Talgdrusen, so daB eine Entleerung der Aus­
fiihrungsgange unter ihrer Einwirkung erfolgt. 

Diese Wirkungen sind relativ geringfiigig und unwichtig. Abel' die 
Verwendbarkeit der Diathermie in der Kosmetik eroffnet ihr doch 
ein groBes Gebiet und erhoht ihren Wert. Man kann im allgemeinen 
sagen, daB uberall, wo die Elektrolyse und die Galvanokaustik ein 
Anwendungsgebiet finden, die Diathermie schneller, sicherer, schmerz­
loser und bessel' dosierbar wirkt. Wenn man mittels der Elektrolyse 
und einer Stromstarke von 1-2 Milliampere, die meist auBerst schmerz­
haft empfunden wird, eine Minute gebraucht, um ein Haar zu epilieren, 
so erreicht man mittels der Diathermie in der Stromstarke von wenigen 
Milliampere in einer Sekunde dasselbe Resultat. Man kann bequem in 
einer Sitzung 200 Haare epilieren. Die Schmerzen sind hierbei wesent­
lich geringer als bei der Elektrolyse. Allerdings besteht hierbei dieselbe 
Schwierigkeit bezuglich des Erreichens des Haarbulbus. Denn je nach 
seiner anatomischen Verlaufsart wird es nicht immer gelingen, den Bulbus 
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mit der Nadelspitze zu erreichen, zumal wenn er stark gewunden ist 
oder in der Tiefe in anderer Richtung verlauft als auf der Oberflache. 
Man muJ3 also auch bei der diathermischen Epilation mit ca. 10% 
Rezidiven rechnen. Nur ist die Behandlungsdauer fiir jedes einzelne 
Haar so viel kiirzer als mittels der Elektrolyse, daJ3 der Endeffekt sich 
doch wesentlich giinstiger gestaltet. 

Ich bediene mich zur Epilation in iiblicher Weise eines feinen, nicht 
zugespitzten, 1 cm von seinem Ende stumpfwinklig nach unten umge­
bogenen Platiniridiumdrahtes, der moglichst in der Richtung des Wurzel­
kanals in den Haarbalg eingefiihrt wird. Der Diathermieapparat wird 
auf schwachste Leistung eingestellt. Der ganze primare Widerstand 
bleibt eingeschaltet. Der zur Koppelung der sekundaren mit der pri­
maren Spule dienende Hebel wird auf 0 gestellt. Eine Handelektrode 
wird an der Polklemme 0 befestigt, die Epilationsnadel an der Pol­
klemme 1 und, zur Epilation im . Gesicht, die Handelektrode vom 
Patienten in eine Hand genommen. 1st die Epilationsnadel eingefiihrt, 
so geniigt das SchlieJ3en des Stromes fiir die Dauer einer Sekunde mittels 
des FuJ3schalters nebst sofortigem Wiederausschalten, urn bei richtiger 
Einfiihrung der Nadel den Haarbalg zu zerstoren. Mit einer bereit­
gehaltenen Pinzette entfernt man das nunmehr lose dem leichten 
Zug folgende Haar. Hat man die Richtung nicht gut getroffen, ist der 
Haarbalg gekriimmt, oder hat man die Nadel zu tief oder nicht tief 
genug eingestochen, so wird das Haal' nicht gelockel't, und man muJ3 die 
Prozedur spater wiederholen. Manche Diathermieapparate konnennicht 
ohne weiteres auf so schwache Strome eingestellt werden, daJ3 die Epila­
tion in kosmetisch einwandfreier Weise gelingt, vielmehr tritt selbst 
bei kiirzest moglicher Einschaltung nicht nur eine Spitzenwil'kung am 
Ende der Epilationsnadel, sondern auch eine Wirkung urn den ganzen 
in der Haut befindlichen Schaft her urn ein, und man sieht sofort Koa­
gulationsbildung, eventuell mit leichter Funkenbildung, auftreten. In 
diesem Falle muJ3 man sich damit he1£en, daJ3 man z. B. einen Wasser­
widerstand noch einschaltet und so den Gesamtwiderstand vergroJ3ert 
bzw. die Stromstarke verringert. Indessen ist die diathermische Epi­
lation durch die heutzutage sic here und ungefahrliche Anwendung del' 
stark gefilterten Rontgentiefentherapie vollig in den Hintergrund 
gedrangt. 

Dieselbe Nadel laJ3t sich auch zur Beseitigung von Akne ver­
wenden, indem man sie in das Zentrum der Pustel oder des Knotchens 
einsenkt und nun eine etwas kraftigere Diathermierung vornimmt. Dieses 
Verfahre'n kommt jedoch nur fiiI" chronische und haufig an derselben 
Stelle rezidiviel'ende Knotchen und Pusteln in Frage, da ja die Akne im 
allgemeinen durch Rontgenbestrahlung (und Salbenbehandlung) in 
geniigender Weise zur Heilung gefiihrt werden kann. Das Siemenssche 
Elektrodenetui enthalt auch eine von mir angegebene Nadel, welche 
fiir die gleichen Zwecke Verwendung finden kann. Diese Nadel ist bis 
dicht an die Spitze durch Emaillelack isoliert, so daJ3 nur am auJ3ersten 
Ende eine Diathermiewirkung auftritt. Allerdings schiitzt der Lack 
nur bei sehr geringen Stromstarken und Spannungen. Bei groJ3erer 

Nagelschmidt, Diathermie. 3. Auf!. 17 
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Belastung wirkt auch del' isolierte Schaft del' Nadel aktiv. Die Nadel 
ist fUr Epilation in den meisten Fallen zu dick, eignet sich jedoch gut 
fUr die Aknebehandlung sowie besonders ZUT Beseitigung von Warzen 
und Teleangiektasien; sie gestattet, in die Raut eingeflihrt, gewil3ser­
maBen eine subkutane Koagulierung. 

Die Beseitigung von Warzen geschieht stets ohne Lokalanasthesie, 
da die Koagulation del' Epithelwucherung vollkommen schmerzlos ist, 
und nUT, wenn die Erwarmung so weit geht, daB die Warze selbst von den 
unterliegenden Schichten dUTCh eine serose Exsudation abgehobcn wird, 
tritt ein leichtes Brennen auf, welches jedoch selbst Kinder ohne weiteres 
ertragen. Ich habe ·wiederholt bis 30 ,Varzen und mehr in einer Sitzung 
beseitigt. Bei del' Behandlung del' Warzen treten meist minimale Flink­
chenentladungen auf, welche unbeabsichtigt sind, abel' die Diather­
miewirkung nUT wenig beeintrachtigen. Man kann sie vel'meiden, 
indem man die Elektrode so weit in die Warze hineinstcckt, daB sie 

Abb.108. 

die sukkulenteren Grundschichten erreicht. Allerdings ist die Appli­
kation dann schmerzhafter. Unter del' Diathermieeinwil'kung werden 
die meist bl'aunlich aussehenden Warzen gelblich odeI' weiBlich ~ie 
Kreide odeI' Mortel. Rat man sie in ihrer ganzen Ausdehnung koaguliert, 
was man daran erkennt, daB sie beim Einstechen del' Nadel und im Ver­
such, die Warze mit del' Nadel zu verschieben, auf ihl'er ganzen Grund­
flache beweglich geworden ist, so kann man nunmehr mit einer spitzen 
Schere die Grenzlinien ringsherum inzidieren und die koagulierten ge­
wucherten Epithelschichten, welche infolge del' Verbrennung zweiten 
Grades dUTCh die erwahnte sel'ose Exsudation von del' Unterlage ab­
gehoben sind, ohne Blutung abtragen. Treten punktformige Blutungen 
an einigen Stellen auf, odeI' haften die Warzen dort tiefer, so muB man 
diese Stellen noch einll1al koagulieren, (was ebenfalls meist etwas schmerz­
haft ist) , weil sonst Rezidive auftreten konnen. Abb. 108-110. Bei 
den kleinen multiplen weichen Warzen ist die Abtragung nicht notig. 
Man erlangt sehr bald die notige Ubung, um die gewiinschte Tiefen­
wirkung und die geniigende Koagulation zu taxieren, und liberlaBt die 
Warzen bzw. die Schode del' spontanen AbstoBung. 

In gleicher Weise werden kleine Papillome, Fibrome, Athe­
rome, Zystenexstirpiert, wobeiman daraui zu achten hat, daB man die 
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Tiefenwirkung so bemiBt, daB die nach AbstoBung del' Nekrose ent­
stehende Narbe moglichst in das Hautniveau zu liegen kommt. Keines­
falls dad es vorkommen, wie mil' das berichtet worden ist, daB die 
diathermische Entfernung einer 'Varze ZUI' Entstehung eines Ulcus ge­
fuhrt hat, welches mehrere Wochen ZUI' Heilung brauchte und mit ein­
gezogener tiefer Narbe abheilte. Es gehort eben hierzu eine gewisse 

Abb. 109. 

Abb. 108 u. 109. Selmell waehsende Warze bei 7 jahrigem Kind. 

Erfahrung, und etwas mehr Vorsicht ist angebracht, selbst auf die 
Gefahr hin, den Eingriff nach 14 Tagen wegen nicht genugender Beseiti­
gung des Hautgebildes wiederholen zu mussen. 

Fur die Beseitigung 
von Teleangiekta­
s i en, kleinen sternfor­
migen Naevi, auch von 
kleineren flachenforrni­
gen N a e v i leistet die 
Diathermie Vorzugli-

ches. Bei ebenfalls 
schwachster Einstellung 
des Apparates setzt man 
die stumpfe ernaillierte 
Nadelelektrode auf das 
zu koagulierende kleine 
erweiterte GefiW auf, 
ohne sie einzustechen, 
jedoch mit einern ge­

Abb. no. Naeh einmaIiger Diathermie­
abtragung mit weicher Narbe geheilt. 

wissen Druck. Kurzeste, momentane Einschaltung genugt, urn die 
bekannten obedlachlichen Teleangiektasien bei chronischer Akne 
auf del' Nase (Residuen einer Rontgendermatitis usw.) zu beseitigen. 
Man wiederholt den Eingriff, indem man Koagulationspunkt neben 
Koagulationspunkt irn Verlauf del' zu zerstCirenden GefaBe anbringt, 
jedoch 1/2 mm Zwischenraurn jedesrnal laBt, darnit die Schode nicht 
konfluieren und zu stark werden. BeisternforrnigenNaevi, wiesieunter­
halb des Auges auf dern Jochbein haufig sind, kann man den zentralen 

17* 
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Teleangiektasieknopf durch eine Applikation von etwa einer Sekunde 
Dauer zumeist momentan durch einen einzigen Eingriff beseitigen. 
Indessen ist es doch oft notwendig, auch die kleinen, von ihnen ausstrah­
lenden GefaBe wenigstens je durch einen einzigen Koagulationspunkt 
zum VerschluB zu bringen, da sie spater doch diese Behandlung er­
fordern, wenn sie auch meist im Moment der Diathermierung des zentralen 
Punktes sofort unsichtbar geworden sind. FUr diffuse Naevi ist die 
Rontgentiefenbehandlung von kosmetisch besserem Erfolg, 
schmerzlos, indessen erfordert sie sehr lange Zeit, und so kommt auch ge­
legentlich, besonders fUr sehr groBe FaIle, die kosmetische Diathermie­
behandlung in Frage. Man koaguliert auch hier Punkt fur Punkt neben­
einander, ahnlich wie bei der Elektrolyse, nur daB man die Nadel nicht 
einsticht, daB die einzelne Applikation nur eine Sekunde dauert, und daB 
sie viel weniger schmerzhaft ist als bei der Galvanolyse. Gelegentlich 
kann es auch zweckmaBig sein, die Nadel mehr oder weniger tief ein­
zustechen, je nach der Tiefenlage des Naevus. Es ist jedoch hierbei 
Vorsicht am Platze, weil bei der Koagulation tieferer Hautschichten 
Keloidbildung auftreten kann; indessen ist man, um grundliche Zer­
starung der Naevi zu erzielen, gelegentlich gezwungen, tiefe Gewebs­
schichten mit zu koagulieren. Es ist dann haufig zweckmaBig, nicht 
die ganze Flache gleichmaBig zu zerstaren, sondern Zwischenraume 
zwischen den einzelnen kleinen Koagulationszylindern zu lassen. Man 
vermeidet hierdurch Narbenverziehungen. 1m ubrigen ist hierbei das 
auf S.309f. Gesagte bezuglich der Nachbehandlung zu beachten, da 
hierdurch die Bildung weicher Narben gewahrleistet wird. - Man kann 
sich a uch der bekannten mit zahlreichen N adeln besetzten elektrol ytischen 
Elektrode bedienen. Fur pigmentierte Navi kommt die diather­
mische Koagulation viel eher in Frage als das Radium, weil hierbei die 
Wirkung des letzteren unsicher ist und meist lange Applikationen 
erfordert. Kleine Navi uberlaBt man ohne jegliche Nachbehandlung 
der spontanen AbstoBung und gibt den Patienten nur auf, daB sie den 
sich bildenden Schorf nicht abkratzen und beim Waschen vorsichtig 
sind. GroBere Navi (Angiome) mussen ahnlich wie die Lupusnach­
behandlung mit Salbenverbanden versorgt werden (siehe Abb. 104, 105). 
Die Radiumbehandlung biet\'lt fUr die Navusbehandlung gewisse Nach­
teile. Sie ist langwierig, die aneinandergrenzenden Reaktionsfelder 
sind schwer exakt anzupassen, und die Tiefenwirkung ist schwierig zu 
taxieren, besonders bei groBeren Navi, die verschiedene Farbung auf­
weisen und verschieden tief greifen. Infolgedessen treten mitunter als 
Endresultat der Radiumbehandlung zu weiBe Stellen (Narben) auf, die 
ebenso kosmetisch storen wie der Navus selbst. Ich beschranke daher 
in den letzten Jahren die Radiumbehandlung nur auf diejenigen SteIlen, 
die fUr· die Diathermie besonders schmerzhaft sind (Rander der Augen­
lider, Nasenspitze usw.), und behandle die Navi im ubrigen vorwiegend 
mit der Diathermienadel in Kombination mit Doramad1) und Quarz­
lampenbehandlung. Die diathermische Behandlung ist zwar bei groBen 
Flachennavi ziemlich schmerzhaft und langwierig, gestattet aber eine 

1) Nagelschmidt, Deutsche Med. Woch. 19Hi, Nr. 7. 
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allmahlich in die Tiefe fortschreitende vorsichtige Koagulation, welche 
bei genugender Sorgfalt kosmetisch vorzugliche Narben liefert und 
bei allmahlichem Fortschreiten der Behandlung in die Tiefe (mehrere 
Sitzungen mit 3-8 wochentlichen Pausen) jede gewtinschte Tiefen­
wirkung und mithin auch Farbennuance zu erzielen gestattet. Be­
sonders vorteilhaft ist die leichte Anpassungsmoglichkeit an jede noch 
so bizarre Grenzlinie (einzelne Spritzer). 

Ich verfahre im allgemeinen so, daB ich kleine und mittlere Navi 
mit der diathermischen Nadel in einer Sitzung koaguliere und eventuell 
nach 2-4 Wochen noch einmal nachputze; groBere Navi werden mit 
Quarzbestrahlung und Doramad vorbehandelt und dann in gleicher 
Weise diathermiert. Angiome werden sofort diathermisch koaguliert. 
Hierbei spielt die Lokalisation und das Alter des Patienten keine Rolle. 
Auch bei kleinen Kindern habe ich ohne nachteilige Folgen selbst 
uber den Fontanellen groBe Kavernome in Narkose in einer Sitzung 
rezidivfrei beseitigt. 

Eine sehr wichtige Indikation in der Kosmetik bildet das Xanthe­
las mao Diese auBerst entstellende, fast nur an den Augenlidern vor­
kommende Affektion war bisher zumeist das Gebiet chirurgischer Exzi­
sion. Ich habe mit der Diathermie eine Reihe von Xanthelasma­
fallen in gleicher Weise wie die Warzen durch einmaliges oberflachliches 
Koagulieren mittels der Nadelelektrode mit kosmetisch ausgezeich­
neter, nur bei allernachster Betrachtung erkennbarer Narbe abheilen 
sehen. Man muB nur die Patienten darauf aufmerksam machen, daB 
nach dem Eingriff sich meist ein Odem des Augenlides einstellt. Nach­
schmerz tritt nicht auf. Die minimalen Xanthelasmaschorfe stoBen 
sich in 10 bis 14 Tagen ab, und die zunachst etwas rosig gefarbte Basis 
macht bald einer normalen Hautfarbung Platz, so daB man eigentlich 
von einer Narbenbildung kaum sprechen kann. Es ist jedoch notig, das 
Xanthelasma grundlich zu beseitigen, d. h. ein klein wenig uber den 
erkennbaren Rand hinaus, weil sonst Rezidive auftreten. Es ist genugend 
zerstort, wenn die gelbe Farbe verschwunden ist und einer weiBgrauen 
Platz gemacht hat. Die notwendige Stromstarke ist minimal. 

Die Behandlung der Furunkulose mittels Diathermie ist auBer­
ordentlich schwierig. 1m allgemeinen habe ich mit kombinierter Be­
handlung durch Rontgenstrahlen und Aphlogol stets genugende Re­
sultate erzielt. Mitunter jedoch ist diese stets einige W ochen dauernde 
Behandlung nicht durchfUhrbar, und sehr haufig an bestimmten Stellen 
rezidivierende Furunkel lassen mitunter eine schneller wirkende Be­
handlung wunschenswert erscheinen. Wenn man bei einem hochgradig 
entzundeten, sehr schmerzhaften Furunkel, der bereits einen nekrotischen 
Schorf zeigt, die diathermierende Nadel in die Nekrose hineinsenkt, 
nachdem man durch Aufpinseln von Golo eine leichte Anasthesie 
erzeugt hat, und nun die Nekrose koaguliert, so kann man, bei richtiger 
Bemessung der Stromstarke und der Dauer der Applikation, auch 
der Tiefe des Nadeleinstiches, den Furunkel im Moment zum Ablauf 
bringen; trifft man namlich die Applikationsdosis so, daB das ganze 
nekrotische Gebiet koaguliert wird, so ist damit der Furunkel sterilisiert, 
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die entziindlichen Erscheinungen schwinden im Laufe von wenigen 
Stunden, Patient ist meist sofort schmerzfrei, und die zentrale Nekrose 
resorbiert sich. Trifft man aber die Dosis nicht richtig, d. h. tritt keine 
komplette Koagulation und Sterilisierung ein, so tritt exzessive Schmerz­
haftigkeit im Laufe der nachsten Stunden auf, die Entziindung nimmt 
zu, und der Ablauf des Furunkels wird nicht verkiirzt. Da es nun reiner 
Zufall ist, ob man die richtige Dosis trifft oder nicht, habe ich von dieser 
Applikation Abstand genommen. Immerhin ist sie noch erheblich besser 
als die Inzisionsmethode, die ja bekanntlich den Ablauf der Furunkulose 
verlangert und in den entstehenden Narben haufig zu Rezidiven fUhrt. 

Besonders hervorzuheben ist die diathermische Behandlung von 
Narbengeweb e. Die Narbe stellt ein wenig oder gar nicht vaskulari­
siertes Gewebe dar, das, hart und unelastisch, kosmetische und funk­
tionelle Storungen bedingt. Die Diathermie fiihrt in wenigen Sitzungen, 
mitunter von der ersten Behandlung an, zu einer allmahlichen und 
volligen Erweichung. Die in der Umgebung sofort einsetzende Hyper­
amie und Hyperlymphie stellt den primaren Heilfaktor dar. Es kommt 
neben der Erweichung zu einer kapillaren Vaskularisierung von den 
Seiten und vom Grunde aus. So sieht man bei Narbenkeloiden nicht 
nur auBen auf der Haut ein Abflachen und Weicherwerden des Keloids, 
sondern schneller noch tritt eine Verschmalerung des sich unter der 
gesunden Nachbarhaut oft weiter erstreckenden Narbengewebes ein, 
das bald nicht mehr palpabel ist. Hat die Narbe zu Kontrakturen 
gefiihrt, so geht mit der Erweichung die Beweglichkeit des betreffenden 
Gliedes von Tag zu Tag weiter (siehe Kapitel: Diathermie im Kriege, 
Fall 1 bis 41). 

Dies gilt nicht nur fUr freie Hautnarben, sondern auch fiir solche, 
die auf der Unterlage adharent geheilt sind, also Verwachsungen mit 
Faszien, Periost, Gelenkteilen, Muskulatur, Sehnen usw. 

Sind insbesondere Sensibilitatsstorungen vorhanden, so kombinieren 
wir die erweichende Diathermiebehandlung mittels Plattenelektroden 
mit Kondensatorbehandlung: Schmerzen, Jucken, Kribbeln, Parasthe­
sien jeder Art, taubes GefUhl schwinden sehr bald. Besonders wenn 
Nerven von der Narbe umwachsen und komprimiert werden, sehen wir 
v9rziigliche Resultate: Die heftigsten neuralgischen Schmerzen werden 
durch Diathermie hierbei beseitigt und ebenso die motorischen Storungen, 
falls nicht durch Inaktivitatsatrophie volliger Muskelschwund bereits 
eingetreten war. 

Nun gibt es Narben, Keloide und diffuse narbige Infiltrationen, 
besonders wenn sie flachenhaft stark ausgedehnt sind und in schlecht 
vaskularisierter Umgebung liegen, bei denen man mit den geschilderten 
Methoden nicht zum Ziele kommt~ Das ist besonders bei Narben nach 
ausgedehnter Rontgenverbrennung und iiberhaupt bei groBen 
Brandund Atzwundell der Fall. Bei Rontgenverbrennungen sind haufig 
gerade die tiefliegenden Gewebe durch GefaBobliteration ischamisch 
und die ganzen Gewebselemente biologisch stark geschadigt. Hier muB 
man energischer vorgehen und zunachst vom Rande her nach und nach 
in zirkamarkstiickgroBen Bezirken mit der chirurgischen Diathermie 
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mittels der N adelelektrode ganz 0 berflachliche Verschorfungen machen. 
Am besten geht man etappenweise vor und behandelt nicht angrenzendc, 
sondern etwas auseinanderliegende Bezirke nacheinander mit Intervallen 
von 8-14 Tagen. Hierdurch gibt man dem behandelten Gewebe Zeit, 
sich zu vaskularisieren. Wurde man dagegen groBe Flachen auf einmal 
behandeln, so wurden die Randpartien zwar erweichen und heilen, aber 
zentral wfude ein ischamisches Ulcus entstehen, das seinem Charakter 
nach als neues Rantgenulcus anzusprechen ware. Geht man aber vor­
sichtig, wie geschildert, in Etappen vor, so erholen sich zunachst die 
Randpartien, und von diesen aus kann das Zentrum erfolgreich in die 
Behandlung nach einiger Zeit einbezogen werden. Ja, mitunter sieht 
man nach guter Randbehandlung das Zentrum von selbst abheilen; 
d. h. die Schuppung, das Jucken hart auf, das Gewebe wird weich, ratet 
sich, die Rhagadenbildung sistiert, und es entsteht eine normale, weiche, 
gute Narbe. (Urethral-. Osophagus-, Darmstrikturen siehe a. a. 0.) 

Es empfiehlt sich, diese sozusagen halb-chirurgische Diathermie­
behandlung mit der medizinischen Diathermiebehandlung zu kombi­
nieren. Man legt eine kleine (etwa fUnfmarkstuckgroBe) Plattenelektrode 
auf das rantgengeschadigte Gewebe auf - auch wenn es ulzeriert ist -, 
und zwar mit nasser Gazezwischenlage, und diathermiert senkrecht in 
die Tiefe. Es genugt die Erzeugung einer leichten Erwarmung und 
Applikation von 10 Minuten pro Feld. Hierdurch wird eine Tiefenhyper­
amisierung und Vitalisierung des Bodens der Rantgenschadigung erzielt. 
Man beobachtet in wenigen Wochen Erweichung der derben Gewebe, 
Abflachung der Geschvviire, besonders der Rander, Auffullung des 
Geschwurbodens, AbstoBung der zahen, gel ben Belage, Entstehung 
frischer, blutender Granulationen und weiche Epithelisierung. 
Jahre alte R6ntgengeschwiire habe ich in 1-2 Monaten hierbei heilen 
sehen. 

Das Gesagte gilt aber nicht nur fUr Rantgenschadigungen, die be­
reits ausgebildet sind, sondel'll, was vielleicht noch wichtiger ist, fUr 
erst entstehende. Allerdings darf die Diathermiebehandlung nicht im 
entzundlichen Stadium der Rontgenverbrennung einsetzen. Man muB 
vielmehr abwarten, bis die Erythemwellen abgeklungen sind, also 
3-6 Wochen etwa. Man kann dann das Auftreten von tiefergreifenden 
Zerst6rungen sowie wahrscheinlich von Spatschadigungen - wir wissen 
ja nicht, wann wir eine Spatschadigung zu erwarten hatten - verhindel'll. 

Den Rontgenschadigungen gleichzusetzen sind die auf Zirkulations­
behinderungen beruhenden ischamischen St6rungen, wie wir sie bei 
Reynaud, Erfrierungen, diabetischer Gangran, traumatischer Gangran 
usw. sehen. Auch hier tritt unter dem EinfluB del' medizinischen Dia­
thermierung, die wir lokal durch leichte, oberflachliche chirurgische 
diathermische Reizung verstarken kannen, die sofortige Ausbildung 
einer Hyperamie arteriellen Charakters, einer Hyperlymphie und im 
AnschluB daran einer ausgesprochenen Kapillarzirkulation, eine mit­
unter ubel'l'aschend schnelle Erholung del' betroffenen Gewebe ein. 
So zeigt z. B. Abb. 122 und 123 eine schwere Erfrierung 3. Grades an 
del' Spitze del' groBen Zehe, die durch bald einsetzende Diathermie-
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behandlung vor groBerem Substanzverlust bewahrt wurde. Die Demar­
kation erfolgte prompt und schon nach 5 W ochen war vollige Abheilung 
mit minimalem Defekt erzielt. Auch bei diabetischer Gangran tritt 
auffallend schnelle Demarkierung, Lrbergang in die trockene Form - und 
was fast das Wichtigste ist - sofortiges Aufhoren der Schmerzen 
ein. Dies ist ja nicht verwunderlich; denn die prompte Beseitigung 
ischamischer Schmerzen haben wir ja schon bei der arteriosklerotischen 
Dysbasie kennengelernt (siehe Seite 143f£'). 

Ausgezeichnet eignet sich die Diathermie zur Entfernung von Tato­
wierungen. Es liegt in der Natur der Sache, d. h. in der Tiefe der 
Farbstoffeinlagerungen, daB ihre Entfernung nur unter Narbenbildung 
moglich ist. Aber bei sorgfaltigem Vorgehen konnen diese Narben 
kosmetisch sehr gut gestaltet werden. Man darf sich natiirlich nicht an 
das Nachziehen der Tatowierungsstriche halten, da die Narben sonst 
dieselben Formen darstellen wiirden, sondern man zerstort die Haut 
an den tatowierten Stellen mittels der Nadelelektrode zu undefinierbaren 
Formen, die flach und weiBlich abheilen. Die tieferen Schichten der 
Kutis konnen fast stets erhalten bleiben. Um keine Berufsstorung zu 
verursachen, geht man am besten in Etappen vor und koaguliert in 
mehreren Sitzungen Stelle fiir Stelle und laBt unter dem dunnen Schorf 
epithelisieren. AIle paar Tage wiederholte Pinselungen mit Sanol ver­
hindern nachtragliche Infektionen. Die Resultate sind kosmetisch 
einwandfrei; Lokalanasthesie ist niemals erforderlich. 

B. Chirnrgische Diathermie. 

1. Kapitel. 

Allgemeine Teehnik. 
Die chirurgische Anwendung der Diathermie beruht auf der 

Steigerung der lokalen Gewebstemperatur zum Grade der Zerstorung des 
Gewebes. Die Temperatur, bis zu welcher wir ein Gewebe erwarmen 
konnen, hangt einerseits von der zugefiihrten elektrischen Energie und 
seinem spezifischen Widerstande, andererseits von der dauernd statt­
findenden Abkiihlung durch Leitung und Zirkulation abo Bei den inten­
siveren Applikationsweisen spielt die Abkiihlung durch Leitung oder 
durch Strahlung eine relativ geringe Rolle. W ohl aber ist die Wirkung 
der Blutzirkulation hierbei zu berucksichtigen. Da die Gewebe zumeist 
unter dem EinfluB dieser Zirkulation stehen (abgesehen von einigen 
nichtvaskularisierten Geweben) und durch den Reiz der Diathermie 
eine sofortige Hyperamie einsetzt, bildet im lebenden Gewebe die Blut­
zirkulation einen in der Tat in Rechnung zu setzenden Faktor. Wir 
konnen daher nicht ohne weiteres die Resultate von Versuchen an aus­
geschnittenem Fleisch oder an Leichnamen auf die Anwendung in der 
Chirurgie ubertragen. Zur Erzielung chirurgischer Effekte, d. h. zur 
Zerstorung von Geweben, mussen wir also so intensive Strome ver­
wenden, daB die Stromdichte pro Quadratzentimeter oder pro Quadrat-
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millimeter Elektrode eine so hohe wird, daB die Zirkulation, welche wie 
cine kiihlende Wasserleitung wirkt, nicht schnell genug die gebildete 
Warme wegfiihren kann und somit sich das Gewebe bis zum Grade der 
EiweiBgerinnung und dariiber hinaus erhitzt. 

Aus diesem Grunde sind kraftige, leistungsfahige Diathermieappa­
rate fiir die Chirurgie unentbehrlich. 3-4 Ampere bei einer Spannung 
von 200 Volt an den Klemmen miissen zur Verfiigung stehen. Diese 
Stromstarken reichen fiir alle Applikationen aus und werden zumeist 
nicht einmal ausgenutzt. GroBere Stromstarken sind iiberfliissig und 
gefahrlich. 

Wir konnen zwecks diathermischer Gewebszerstorung zwei Methoden 
anwenden. Die eine beruht darauf, daB wir das zu zerstorende Gewebe 
zwischen zwei gleich groBe Elektroden fassen und nun die Stromzu­
fiihrung so regulieren, daB sich ein Koagulationszylinder zwischen den 
beiden Elektroden bildet. Rufen wir uns das Schema, welches auf S. 60 
abgebildet ist, ins Gedachtnis zuriick, so erinnern wir uns, daB eine 
solche Koagulationsmoglichkeit von Elektrode zu Elektrode schon im 
nicht in der Zirkulation befindlichen Fleischstiick praktisch nur bei 
relativ wenigen Zentimetern Dicke moglich ist. Ich habe auf Seite 59f. 
ausgefiihrt, daB trotz des eminent richtenden Einflusses der einen Elek­
trode auf die andere beziiglich des Stromverlaufs doch eine gewisse 
Streuung oder Divergenz der Stromlinien bei einiger Entfernung von 
der Elektrode im Gewebe stattfindet. An gewohnlichen Fleischstiicken 
ist diese Streuung eine so erhebliehe, daB sie sich schon bei einer Ge­
websdicke von 5 em deutlich erkennbar macht. Namlich in 2-3 em 
Entfernung von jeder Elektrode verjiingt sich das Koagulationsprisma 
ein wenig. Wir erinnern uns aber auch, daB die Stromstarke hierbei von 
EinfluB ist. Wahlen wir namlich die Stromdichte, d. h. also die Strom­
starke pro Quadratzentimeter Elektrode, sehr stark, so tritt eine so 
schnelle Gerinnung an den Elektroden bzw. unter den Elektroden, ein, 
daB das in der Nahe der Elektroden befindliche Gewebe auBerordentlich 
intensiv koaguliert und sehr schnell verkohlt. Wenn es verkohlt ist, ist 
es fiir die Hochfrequenzstrome nicht mehr leitend, und es treten die oben 
beschriebenen Funkenentladungen, welche die diathermische Er­
warmung erheblich abschwachen, ja sie sogar' ganz aufheben konnen, ein. 
Wir miissen dann wegen der oberflachlichen Verbrennung die Applikation 
untcrbrechen. So kann es kommen, daB wir oberflachlich das Fleisch­
stiick koaguliert haben und in der Tiefe eine kaum merkbare Erwarmung 
finden. Wenn wir dagegen ein gleiches Fleischstiick mittels derselben 
Elektroden, z. B. von 2 em Durchmesser, mit einer wesentlich geringeren 
Stromstarke, etwa von einem Ampere, diathermieren, so findet die Er­
warmung in viel gleichmaBigerer Weise durch die ganze die Elektroden 
trennende Schieht hindurch statt, und es kommt zur Ausbildung eines 
annahernd gleichmaBigen Koagulationszylinders. I Aber auch hier tritt 
die Koagulation in der Tiefe erst erheblich spater ein als an der Ober­
flache. Wir sind nur in der Lage, die Diathermie wesentlich langer fort­
zusetzen, weil die direkt unter der Elektrode befindliche friiher zur Koagu­
lation kommende Schicht sich nicht so schnell karbonisiert, daB eine 
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Tiefenleitung del' elektrischen Wellen unmoglich wird, mithin tatsachlich 
die Diathermie so lange stattfinden kann, daB auch die tieferen Schichten 
genugend erwarmt werden, urn zm Koagulation gebracht zu werden. 
Wenn also theoretisch die Tiefendurchwarmung mittels del' Diathermie 
eine uberall gleichmaBige und gleichzeitige sein solI, abgesehen von den 
Unterschieden, die auf den verschiedenen Widerstanden verschiedener 
Gewebe beruhen (siehe S. 56), so ist doch praktisch die Erwarmung lmter­
halb del' Elektroden stets eine intensivere als in weiterer Entfernung von 
diesen, d. h. praktisch mussen wir doch mit del' Streuung rechnen. 
Wenden wir abel' den Kunstgriff an, daB wir die Stromdichte so weit ab­
schwachen, daB sie gerade noch genugend koaguliert, d. h. die Ab­
kuhlung dmch Leitung, Strahlung und dmch die Zirkulation iibertrifft, 

Abb.tt!. Kl'euzwciseDul' hstrah· 
lu ng ci ncs groBeren 'I'll mOl'S 
zwccks Koagulation in v r­
schicdcllCI1 Richtullgen nach-

cilland r. 

so bekommen wir gleichmaBige Wirkungen. 
FUr den Fall, daB wir gr6Bere Tumoren 
durch und dmch koagulieren wollen, 
kommen wir nun im allgemeinen mit 
Stromstarken bzw. Stromdichten, wie sie 
fiir die chirmgische Applikation ublich 
sind, mit einem eillmaligen Eingriff nicht 
aus. Vielmehr mussen wir dann die auf 
dem Schema Seite 61 beschriebene kreuz­
weise Durchstrahlung von verschiedenen 
Rautstellen aus vornehmen odeI' eine An­
zahl von koagulierten Zylindern neben­
einander dmch den Tumor legen und diese 
dann von del' anderen Seite aus kreuzen. 
(Siehe Schema 111.) Erst dmch diese Kreu­
zung erreichen wir eine so intensive Dmch­
warmung auch del' tieferen Teile, daB 

eine gleichmaBige Koagulation zustandekommt. Allerdings beobachten 
wir auch hier meist, sobald del' Tumor eine re1ativ groBere Masse 
reprasentiert, daB die Koagu1ation in del' Tiefe zwar eintritt, abel' keinell 
so hohen Grad erreicht, wie in del' meist sich starker erwarmendell Haut. 

Praktisch spie1t diese Differenz keine Rolle, da wir ja eine solche 
Massenkoagu1ation nul' da vornehmen, wo auch die Raut mitzerst6rt 
werden 8011 odeI' bereits u1zerierte Haut vorliegt wie Z. B. beim Ober­
kieferkarzinom mit Infiltration del' Wange. 

Abgesehen von diesel' technischen Schwierigkeit, groBere Massen 
gleichmaBig chirmgisch zu koagulieren, tauchen jedoch auch aus 
anderen Grunden Bedenken auf, eine 80lche Massenkoagulation klinisch 
anzuwenden. Ich will an diesel' Stelle bemerken, daB Doyen in Paris, 
dem ich 1909 in Budapest die Diathermie demonstrierte, und del' sie 
daraufhin einige Monate spateI' in Paris unter dem Namen Elektro­
koagulation einfuhrte, unter MiBverstehen del' eben geschilderten 
Verhaltnisse einen chirurgischen Diathermieapparat von del' Firma 
Gaiffe konstruieren lieB, del' sehr groBe Stromstarken, 7-8 Amp., zu 
verwenden gestattete. Ich habe den Apparat in Paris gesehen und 
auch einige Experimente mit ihm angestellt. Abgesehen davon, daB 
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er einen sehr erheblichen Umfang hat und mit sehr lautem Gerausch 
arbeitet, halte ich die Verwendung von mehr als 21/ 2-4 Ampere fiir 
chirurgische Zwecke fiir geradezu gefahrlich: bei kleineren Aktions­
gebieten tritt die Wirkung bei diesen Intensitaten mit so groBer Vehe­
menz und Schnelligkeit ein, daB ein sicherer Schutz nicht zu koagu­
lierender Teile gegeniiber denjenigen, welche zerstort werden sollen, 
schwer moglich ist. Ein solcher Apparat hat eigentlich nur Bedeutung 
fiir die Zerstorung riesenhafter Sarkome, wahrend man auch mit wesent­
lich schwacheren Apparaten sehr groBe Tumoren, allerdings in etwas 
langerer Zeit, aber in viel exakterer und subtilerer Weise, zu zerstoren 
vermag. Es scheint mir, daB ein so machtiger Apparat wohl eher in der 
Veterinarpraxis Verwendung finden sollte, wo es in vielen Fallen mehr 
auf Massenwirkung und weniger auf subtiles Arbeiten ankommt. Ich 
halte Stromstarken von 2-3 Ampere fiir vollkommen ausreichend und 
habe in einer groBen Zahl von Operationen, selbst bei sehr massigen 
Tumoren, niemals das Bediirfnis nach einer groBeren Stromstarke 
gehabt. Das Hauptbedenken, das ich jedoch gegen Verwendung sehr 
intensiver Strommengen sowohl als auch iiberhaupt gegen die Methode 
der Massenkoagulation durch das Gewebe hindurch habe, liegt darin, 
daB man nur in einer relativ kleinen Anzahl von Fallen ganz sicher sein 
kann, daB in der Masse, die man durch und durch koagulieren will, 
wirklich nur zerstorenswertes Gewebe liegt. In vielen Fallen, ja in den 
meisten, wird man damit rechnen miissen, daB irgendein norma~ ver­
laufendes oder verlagertes Organ (ein Nerv, ein BlutgefaB, ein Ureter, 
eine Darmschlinge), kurzum, ein zu schonender Teil eingelagert oder 
hineinverlagert sein konnte. Aus diesem Grunde wesentlich kommt die 
chirurgische Massendurchstrahlung mittels Diathermie nur fiir ver­
einzelte FaIle in Betracht. 

Eine weitere Schwierigkeit bei der Verwendung der Massenkoagula­
tion liegt darin, daB es schwer mit Sicherheit zu taxieren ist, wann in der 
Tat eine gleichmaBige Tiefenkoagulation eingetreten ist. Nun kann man 
ja von Zeit zu Zeit Inzisionen machen und sich durch den Augenschein 
von der Tiefenwirkung iiberzeugen. Aber, wenn man die Inzision zu 
friih macht, bevor die Koagulation vollendet ist, so gibt man gerade den 
wesentlichen Vorteil der Koagulationsoperation auf, der, wie wir weiter 
unten sehen werden, darin liegt, daB keinerlei wegsame Blut- oder 
Lymphbahnen eroffnet werden. Man kann sich nun hier mit den oben 
(Abb.65) beschriebenen Thermonadeln helfen, indem man sie an ver­
schiedenen Stellen der Strombahn in das zu koagulierende Gewebe ein­
sticht und nun am Instrument abliest, ob der Koagulationstemperatur­
grad bereits erreicht ist. Aber dies Verfahren ist umstandlich und wird 
kaum in der Praxis Verwendung finden, sondern wohl im wesentlichen 
fiir wissenschaftliche Zwecke. Es hat eigentlich praktisch nur dann 
Wert, wenn man es bei groBeren, langer dauernden Operationen, bei 
denen groBe Strommengen zur Anwendung gelangen, in die Gewebs­
grenze einsticht, die man schonen will, und auf diese Weise kontrolliert, 
ob die Erwarmung in die Umgebung nicht zu weit ausstrahlt und keinen 
zu hohen _Grad anunerwiinschter Stelle erreicht. Das kann man aber 
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meist durch Abtasten mit dem Finger geniigend kontrollieren; z. B. bei 
Vaginaloperation durch Kontrolle yom Rektum aus usw. 

Dagegen ist es oft zweckmaBig, mit groBeren Stromstarken zwei 
dicht nebeneinander befindliche kleine, gleiche Elektroden (z. B. 3-5 cm 
Distanz) zu verwenden und damit einen breiten Koagulationsstrich 
von etwa 1-2 cm Tiefe zu erzielen. GroBere Tiefenwirkungen durch 
geschlossene Gewebe hindurch, also nicht unter Leitung des Auges, 
habe ich bisher fast stets anzuwenden vermieden. 

Dadurch, daB man relativ oberflachliche Schichten mittels relativ 
kleinerer Stromstarken, 1-2 Ampere, und zwei differenter, d. h. 
koagulierend wirkender Elektroden zerstort und diese nach erfolgter 
Koagulation entfernt, nunmehr von der neuen Oberflache aus wieder 
in diinner Schicht weiter koaguliert und so weiter schichtweise vorgeht, 
stets unter Leitung des Auges oder auch mit dem Finger den jeweiligen 
Operationsgrund untersuchend, vermeidet man zunachst, besonders 
wenn man in der Nahe lebenswichtiger Organe arbeitet, eine unge­
wiinschte, allzu groBe Tiefenwirkung und ist eher in der Lage, zu er­
kennen, ob man eine geniigend tiefgehende Zerstorung vorgenommen 
hat, d. h. ob man sich an der Grenze des gesunden bzw. zu erhaltenden 
Gewebes befindet. Fiir weniger groBe Tumoren, besonders wenn sie in 
schwierigen operativen Gegenden liegen (Halsdriisen, Nachbarschaft des 
Facialis, Darmtumoren, Blasentumoren usw.), empfiehlt es sich daher 
mehr, an einer etwas entfernteren Stelle eine indifferente Elektrode zu 
applizieren - welche selbst bei maximaler Stromstarke, die man zu ver­
wenden beabsichtigt, hochstens eine geringgradige Erwarmung pro­
duziert - und den Tumor oder das zu zerstorende Gewebe selbst mit 
einer kleinen, stark differenten Elektrode in Angriff zu nehmen. Bei 
diesem Verfahren hat man auBerdem noch den Vorteil, daB man, je nach 
·Wahl der Stromstarke, auch bei der differenten Elektrode verschiedene 
Tiefenwirkungen erzielen kann. Ein relativ starkerer Strom wird hier 
zu einer schnellen oberflachlichen Koagulation fiihren und ein relativ 
schwacher Strom zu einer tiefergehenden gleichmaBigen Koagulation. 
Natiirlich wiirde auch der starkere Strom bei langerer Applikation 
eine tiefergehende Koagulation machen, indessen diirfte sehr bald 
die Oberflache ihre Leitfahigkeit verlieren, und die Folge ware Funken­
bildung und heftige Muskelkontraktion infolge dieser letzteren. Be­
findet man sich in der Nahe besonders zu schonender Organe, so ver­
wendet man noch kleinere Elektroden, z. B. die kugelformige Lupus­
elektrode oder die Nadelelektrode, und kann nun bei weitgehender 
Reduktion der Stromstarke kleine und kleinste Koagulationsbildung 
erzeugen. Fiir solche subtilen Wirkungen kann man nun auch noch 
vorteilhaft die richtende Wirkung der zweiten Elektrode verwerten, 
indem man etwa bei Verwendung geringerer Stromstarke die indifferente 
Elektrode auch relativ klein wahlt, z. B. 4 cm Durchmesser, und sie nun 
so aufsetzt, daB sie die Stromwirkung der differenten von dem gefahrdeten 
Organ oder Organteil hinweg zu sich hinzieht. Von dieser Applikations­
methode habe ich z. B .. bei Gelegenheit einer Sarkomoperation des 
Auges Gebrauch gemacht. Es gelang, die Sklera im Gebiet der sarkoma-
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t6sen Erkrankung vollstandig zu koagulieren, ohne die 2 mm weiter ge­
legene Kornea zu schadigen. Dadurch, daB die differente Elektrode auf 
diegleichseitige Schlafe aufgesetzt wurde und sich somit das Sarkom 
zwischen Kornea und Elektrode befand, wurde die wesentliche Wirkung 
der differenten Elektrode von der Kornea abgeleitet und nach der Schl11£e 
hingezogen. lIierbei ist jedoch auch die Wirkung der Warmeleitung 
im Gewebe zu beriicksichtigen, da der Kontakt des bis zur Koagulation 
erhitzten Gewebes die Nachbarschaft stets mit erwarmt, allerdings nur 
auf wenige Millimeter hin. 

Bei der chirurgischen Applikation ist noch weniger als bei der 
inneren Diathermie eine exakte Dosierungsregel fiir jeden einzelnen 
Fall zu geben. Es kommt hierbei sehr viel auf den Zustand des Gewebes 
an, z. B. koaguliert ein blutreiches, etwa tuberkuloses Gewebe anders als 
ein Chondrom und ein sarkomatoser Knochen anders alt; ein Karzinom. 
Da man indessen die Koagulationswirkung, falls man nicht massenweise 
koaguliert, stets vor Augen hat und den Ubergang in die Koagulation 
durch die Veranderung der Farbe erkennt, ist es verhaltnismaBig leicht, 
wenn man oft mit denselben Elektroden arbeitet und stets auf die Strom. 
starke achtet, sich iiber die Schnelligkeit, mit der eine Tiefenwirkung be­
stimmten Grades erzielt wird, eine geniigende Erfahrung anzueignen. 

2. Kapitel. 

Nachbehandlung. 

Hat man ein pathologisches Gewebe koaguliert, so kann man die 
AbstoBung des Schorfes den eliminatorischen Kr11£ten des Organismus 
iiberlassen oder den Schorf entfernen und dieWundflache nach allgemein 
chirurgischen Prinzipien versorgen. 

lch muB nun an dieser Stelle einen Punkt hervorheben, der der 
Diathermieoperation eine gewisse Besonderheit vor der chirurgischen 
verleiht. Erzeugt man in irgendeinem Gewebe eine Koagulation, so 
tritt zwischen der Grenze des vollkommen koagulierten Gewebes und 
dem vollkommen kalt gebliebenen Gewebe eine Schicht mehr oder 
weniger intensiv diathermierten Gewebes auf, welche aIle die Wirkungen, 
die der nicht koagulierenden Diathermie physiologisch zu eigen sind, 
aufweisen wird. Diese Grenzschicht ist arteriell hyperamisch und wird 
von einem intensiven Lymphstrom durchflossen. Die Zellen sind wesent­
lich vitalisiert und zur Proliferation geneigt. Belassen wir den Koagu­
lationsschorf im Operationsgebiet, so sorgt diese Schicht fiir eine schnelle 
Demarkation des artifiziell nekrotisierten Gewebes. Klinisch be­
obachteten wir eine relativ schnelle AbstoBung der nekrotischen Masse 
im Verlauf weniger Tage. Diese Schicht mit ihrer eminent eliminato­
rischen Tendenz verhindert ferner die Resorption von der Ober­
flache her und fiihrt zur Bildung kraftiger gesunder Granulationen. Die 
starke Lymphausschwemm ung entfernt zudem auch unterhalb 
des tatsachlich nekrotisierten Gewebes eventuell zuriickgebliebene 
Bakterien, Zellen, Toxine und vervollstandigt in gewisser Weise die 
Wirkung der diathermischen Operation. So kommt es, daB wir bei 
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jauchenden, hochgradig infizierten Gewebsmassen, die durch Resorption 
von Zersetzungsprodukten und Toxinen zu kachektischen Zustanden 
fiihrten, mit dem Moment der Operation infolge des plOtzlichen Auf­
horens der Resorption und der Ausschwemmung bereits im Zerfall 
begriffener Substanzen ein Aufhoren der Kachexie und eine schnelle 
Besserung des Allgemeinbefindens sehen. Diese Vorgange sind jedoch 
nur moglich, weil ein intensiver Lymphstrom im AnschluB an die ar­
terielle Hyperamie des die Koagulation begrenzenden Gewebes nach 
der AuBenflache zu entsteht. Die hiermit verbundenen starken 
Lymphverluste fiihren nicht selten zu einer hochgradigen Wasser­
und Salzentziehung des Organismus. So kommt es, daB nach groBen 
Operationen, wo aus einer groBen Wundflache heraus riesige Lymph­
massen den Verb and schon wenige Stunden nach der Operation durch­
tranken, infolgedessen mehrmals taglich Verbandwechsel stattfinden 
miissen, die Patienten unter diesem Verlust erheblich leiden konnen. 
Dauert die Nachwirkung der Narkose lange, so kann dieser Wasser­
verlust zu Herzschwache und Kollaps fiihren. Es empfiehlt sich daher, 
schon wenige Stunden nach der Operation den Patientcn, welche, 
wenn sie bei BewuBtsein sind, iiber heftigen Durst ldagen, rektale 
KochsalzeingieBungen in groBen Mengen zu verabreichen; je nach der 
Durchtrankung der Verbande oder nach den Klagen der Patienten iiber 
Durst muB man diese EingieBungen mehrmals wiederholen, bis die Dar­
reichung per os statthaft ist. Gebraucht man diese VorsichtsmaBregel, 
so kann man den Zustand der Patienten wesentlich verbessern und 
gefahrdrohende Schwachezustande vollkommen vermeiden. Diese 
Grenzreaktion mit ihrer eliminatorischen und entgiften­
den Tendenz bietet einen der groBten Vorteile der Dia­
t,hermieoperation, der sie vor der Messeroperation aus­
zeichnet. 

Ein weiterer. in vielen Fallen bedeutsamer V orteil liegt darin, daB 
wir Gewebsabschnitte beliebiger Ausdehnung diathermisch zerst6ren 
konnen, ohne irgendeine Blut· oder LymphgefaBbahn zu er­
offnen. So konnen wir bei Verletzungen irgendwelcher Art zu schwer 
stillbaren Blutungen neigende Gewebe diathermieren, ohne daB der 
Patient auch nur den geringsten Blutverlust erleidet. Dies spielt eine 
Rolle z. B. bei Patienten mit leicht blutenden Karzinomen (Vulva­
karzinom), die bereits erheblich ausgeblutet sind, und die man den Ge­
fahren elller Messeroperation mit den hierbei unvermeidlichen Blut­
verlusten nicht mehr aussetzen kann. Ich habe solche Vulvatumor­
operationen bei erheblich ausgebluteten kachektischen Greisinnen 
ausgefiihrt. Ein derartiger Tumor z. B., der bei jedem Verbandwechsel 
intensiv blutete, mld der etwa dreiMannerfauste groB war, wurdemittels 
Diathermie in einer einzigen Sitzung in Narkose etwa in 1/2 Stunde 
ohne jeden Blutverlust koaguliert und entfernt. Eille Radikaloperation 
war unmoglich, da der Tumor das Beckenbindegewebe und das Rektum 
bereits ergriffen hatte, Indessen horten nach der Operation infolge der 
Entfernullg der leicht blutenden Massen die Blutverluste vollstandig 
auf. Die Resorption putrider Substanzen fiel fort, die Kachexie der 
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Patientin besserte sich, und sie kam auf Monate hinaus in relativ gute 
Existenzver haltnisse. 

Die groBte Bedeutung unter dem Gesichtspunkte der Hamostase 
besitzt jedoch die unblutige Diathermie-Chirurgie bei Ha mophilie. 
Die mangehlde spontane Gerinnungsfahigkeit ist ganzlich ohne EinfluB 
auf die Hitzekoagulation des Blutes. Nur laBt die Gefahr der Nach­
blutung spater bei AbstoBung der Nekrosen es rats am erscheinen, 
diathermische Operationsdefekte bei Blutern stets durch die Naht zu 
schlieBen. Indessen habe ich auch bei Blutern gesehen, daB Wund­
granulationen keine groBere Neigung als bei Normalen zum Bluten 
zeigten. 

Da die Zellstimulierung des diathermischen Grenzgebietes eine er­
hebliche und nachhaltige ist, so ist es nicht verwunderlich, daB nach 
Elimination der koagulierten Teile nicht nur die Neigung zur Gra­
n ulations bild ung eine erhebliche ist, sondern daB die E pithel­
zellen des Wundrandes und des Operationsgrundes eine gesteigerte 
Proliferationsneigung zeigen. So kommt es, daB im weiteren Ver­
lauf der Wundheilung, falls wir diese durch Granulation stattfinden 
lassen, sich schnell ein weiBer Epithelsaum von den Randern her vor­
schiebt und auf dem Operationsgebiet allenthalben Epithelinseln empor­
schieBen. UberlaBt man eine solche Wunde der Spontanheilung, indem 
man .'lie steril oder mit Salben, z. B. Borvaselin oder Argentum-Perusalbe, 
verbindet, so sieht man nicht selten Neigung zur Keloidbildung. Diese 
entspricht der bekannten Keloidbildung nach gewohnlichen thermischen 
Verbrennungen. Die schnelle Epithelisierungsneigung ist ja nun einer­
seits ein Vorteil, andererseits aber ist, besonders an kosmetisch wichtigen 
Stellen, die Neigung zu Keloidbildung ein Nachteil. Lange bevor es 
Diathermieapparate gab, pflegte ich schon mit D'Arsonvalapparaten 
unter Verwendung des primaren Solenoids (siehe S. 58) Diathermie­
operationen vorzunehmen und beobachtete, da ich anfangs ein vor­
wiegend dermatologisches Operationsmaterial (Lupus, Kankroid) hatte, 
diese st6rende Keloidneigung. Um nun die intensive Epithelproliferation 
in Schranken zu halten, kam ich auf den Gedanken, Pyrogallussalbe 
verschiedener Konzentration zu verwenden. Es stellte sich im Laufe 
der Zeit heraus, daB diejenigen Narben nach Diathermieoperationen am 
schonsten und weichsten wurden, bei denen die vollstandige Epitheli­
sation moglichst lange hinausgeschoben wurde. Es bildete sich auf 
diese Weise fUr diathermische Heilung per secundam das Verfahren 
heraus, die granulierenden Wundflachen 8, 10, ja 12 Wochen VOl' dem 
vollstandigen EpithelisierungsverschluB zu bewahren. Es geniigte fUr 
diese Zwecke, die Wunde jeden zweiten Tag mit einer 1/2 proz. Pyro­
gallusvaseline zu verbinden. Zeigten sich an irgendeiner Stelle dickere 
Epithelherde, so wurde auf einige Tage die Pyrogalluskonzentration auf 
2% bis 5% erhoht. Schmerzhaftigkeit dieser Salbe wurde, wenn sie ge­
klagt wurde, durch Aufstreuen von Anasthesin, Propasin oder irgend­
einem anderen anasthesierenden Pulver vor Auflegen der Pyrogallussalbe 
wirksam bekampft. Indessen vertrugen die meisten Patienten auch 
gelegentlich eine 5 proz. Salbe, falls sich einmal infolge des Nichtein-
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haltens der Verbandwechsel eine dickere Epithelinsel gebildet hatte. 
Regelml:iBige Urinuntersuchung schutzt vor dem Ubersehen einer Pyro­
gailusreizung der Nieren. Eine lntoleranz oder ldiosynkrasie gegen 
Pyrogallus, auch in schwachster Konzentration, kommt gelegentlich 
vor, ist aber sehr selten. lndessen zeigen nicht aIle Diathermiewunden 
die Neigung zur Bildung von Keloiden. Vielmehr ist diese von der 
Lokalisation und von der Technik der Operation abhangig. Wunden 
am Rumpf und an den Extremitaten zeigen weniger Neigung zu Keloid­
bildung als Gesichtswunden, ferner tritt besonders starke Keloidneigung 
auf, wenn z. B. bei Lupusoperationen infolge oberflachlichen Sitzes des 
Knotchens keine vollkommene Zerstorung der Raut in ihrer ganzen 
Dicke vorgenommen wird. Koaguliert man die Baut bis in die tiefsten 
Schichten der Kutis hinein, so ist die Keloidbildung eine geringe. Zer­
stort man aber nur die oberflachlichen Schichten, so ist sie wesentlich 
starker. In jedem Faile kann sie aber durch systematische Nach­
behandlung mit Pyrogallussalbe vollkommen in Schranken gehalten 
werden, so daB kosmetisch durchaus einwandfreie Narben entstehen. 
lch habe auf der Lupuskonferenz in Berlin 1910 einige FaIle vorgestellt, 
welche trotz sehr ausgedehnter Flache des Lupus kosmetisch ausgezeich­
nete Resultate zeigten, die denen der Finsenbehandlung vollkommen 
gleichwertig sind. Ein Teil von ihnen ist in den Ab b .167 -190 reproduziert. 

Die andere Methode der Wundversorgung besteht darin, daB man 
den koagulierten Schorf entfernt. Rat man nur die Raut koaguliert, so 
zeigt diese, wie schon erwahnt, eine sehr zahe, lederartige Beschaffen­
heit, und man muB sie scharf mit Messer oder Schere umschneiden und 
abpraparieren. Andere Gewebe pflegen einen sehr weichen Schorf zu 
bilden, den man leicht mit einem Tupfer, in jedem Fall aber mit dem 
scharfen Loffel entfernen kann. Nur Faszien und Sehnen sowie naturlich 
Knochen machen hiervon eine Ausnahme. Der koagulierte Knochen 
ist leicht von der nicht koagulierten Umgebung zu unterscheiden. Bat 
man ihn koaguliert und meiBelt nun vorsichtig Schicht fiir Schicht 
ab, so sieht man, sobald man in das nichtkoagulierte Gewebe hinein­
kommt, Substanz von graurotlicher Beschaffenheit und rote Punkte 
auftreten, wahrend der koagulierte Knochen mehr graugelblich aus­
sieht, auch mitunter eine weiBliche Verfarbung annehmen kann; falls 
er verkohlt wird, was gerade beim Knochen leicht vorkommen kann, 
sieht er schwarz oder braun aus. Rat man die koagulierte Masse mecha­
nisch entfernt, so steht einer Wundrandvereinigung durch Naht oder 
einer sofortigen Plastik nichts im Wege. Die Plastik haftet auf dem 
infolge der Diathermierung stark vitalisierten Operationsboden sehr 
leicht, und bei der Naht schadet das Stehenbleiben kleiner Koagulations­
reste nichts. Da nicht nur das Gewebe vollstandig koaguliert wird, 
sondern auch aIle in ihm enthalten gewesenen Bakterien und Toxine 
unschadlich gemacht werden, haben wir es in ihm mit einem vollstandig 
aseptischen Schorf zu tun, der vollkommen resorbiert wird, falls er nicht 
zur AbstoBung gelangt. Wenn er also in dunner Schicht mit in die 
Nahtlinie hineingenommen wird, so verklebt er mit ihr vollstandig, 
ohne die Narbenbildung zu beeintrachtigen. 
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. lch werde bei der Besprechung einzelner Krankengeschichten auf 
gewisse Punkte der speziellen Technik, insbesondere die Blutstillung, 
eingehen und hier zunachst die SteHung der Diathermie zur 
chirurgischen Operation und Thermokaustik beriicksichtigen. 

3. Kapitel. 

Stellung der Diathermie in der Chirurgie. 
Es wird von chirurgischer Seite der Diathermieoperation ein er­

heblicher Widerstand entgegengebracht. Einer der Haupteinwande ist, 
daB die Entfernung pathologischer Gewebe ja auch mit dem Messer 
moglich ware, und daB ffir Zerstorung durch Hitze der viel einfachere 
Thermokauter da ware. . 

Was den ersten Einwand angeht, so ist schon aus dem Vorstehenden 
ersichtlich, daB die diathermische Elimination pathologischer Ge­
webe ganz wesentliche Unterschiede gegeniiber der Messeroperation 
darbietet. Zunachst flieBt kein Blut. In vielen Fallen ist ja auch 
die Blutstillung bei Messeroperationen eine so exakte und prompte, daB 
Blutverluste erheblicher Art vermieden werden. Aber es gibt doch eine 
groBe Anzahl von Operationen, bei denen groBere Blutverluste unver­
meidlich oder schwer vermeidlich sind, und wo die Versorgung der 
BlutgefaBe eine erhebliche Verlangerung der Operationsdauer bedingt, 
sei es, daB langer dauernde Kompression oder zahlreiche Unterbindungen 
notig werden. Hier bietet die Diathermieoperation den Vorteil, daB die 
beabsichtigte Schnittlinie koaguliert werden kann, daB sodann in dem 
koagulierten Strich die Durchtrennung des Gewebes, soweit es sich urn 
Haut handelt, scharf stattfinden kann, wahrend andere Gewebe sich 
ohne weiteres stumpf im Schorf trennen lassen. Kombiniert man 
chirurgische und diathermische Operation, so laBt sich, wenn das Dia­
thermie-Instrumentarium gebrauchsfertig zur Hand ist, nach Anlegung 
des Hautschnittes sofort jede Blutung in einer oder wenigen Sekunden 
stillen, sodaB Unterbindungen iiberfliissig werden. Es hangt nicht eine 
groBere Anzahl von Klemmen in das Operationsgebiet hinein, und das 
spatere eventuelle lIerauseitern von Unterbindungsfaden fallt fort. 
Wichtiger sind aber diejenigen Faile, in denen wegen der Blutungs­
gefahr Operationen unmoglich oder sehr gefahrlich sind, 
so z. B. der nachstehend geschilderte Fall von Zungenangiom oder von 
Pharynxtuberkulose oder der oben beschriebene Fall von Vulvakarzinom. 
Dieses Moment spielt ferner bei parenchymatos blutenden 
Organen eine wichtige Rolle. So ist es z. B. leicht moglich, Leber-, 
Lungenexzisionen, Operationen an der Kopfschwarte ohne Blutung 
vorzunehmen oder schwer stillbare Knochenblutungen im Moment zu 
beherrschen. Auch groBere GefaBe (siehe unten Zungenoperation) konnen 
leicht diathermisch vor oder nach ihrer Durchtrennung koaguliert 
werden. Nur bei sehr groBen GefaBen, Karotis, Femoralis usw., verdient 
die Unterbindung den Vorzug. Haben wir es nun zudem mit einem 
infizierten Gewebe zu tun, in welchem bei scharfer Durchtrennung 
nicht nur die Gefahr, sondern sogar die Wahrscheinlichkeit der Ver-

Nagelschmidt, Diathermie. 3. Aufl. 18 
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sprengung von Keimen besteht, so liegt der Vorteil der Diathermie­
operation auf der Rand. 

lch hatte Gelegenheit, einen Fall von ausgedehntem Zungenkavernom zu 
behandeln, bei dem chirurgischerseits wegen del' Blutungsgefahr die Operation 
abgelehnt wurde, wahrend andererseits eine Operation dringend notwendig war, 
da das Kavernom deutlich wuchs. Die Zunge eines 21jahrigen jungen Mannes 
zeigte sowohl auf der Oberflache, am Zungengrund, wie auf der Seite und unter.· 
halb der Spitze unregelmaBige Vorwolbungen, welche sich blauschwarz von der 
normalen Zungenfarbe abhoben. Die Palpation zeigte deutliche Fluktuation, 
und es ware zur chirurgischen Beseitigung des Leidens die Radikalamputation 
der Zunge notwendig gewesen. Die Veranlassung zum Aufsuchen der Klinik 

bb. 112. 
r zidiviert 

'. \ 

ach M roperation 
Kav rnom der a.s. 

war eine heftige Blutung, die sich der Patient beim Essen durch einen BiB auf 
die Zunge zugezogen hatte. Die Zunge wurde durch Lokalanasthesie (Andolin­
injektion) anasthesiert und im Verlauf von etwa 3 Minuten samtliche an der 
Oberflliche erkennbaren Kavernomteile durch Auflegen der kleinen Metallelektrode 
(siehe Abb.36i) bei einer Stromstarke von 800 Milliampere langsam koaguliert. 
lch fiihrte die Koagulation so weit durch, bis an den betreffenden Stellen ein 
harter Schorf entstand, der 'der Konsistenz eines hartgekochten HiihnereiweiBes 
entsprach, und keine Fluktuation mehr erkennbar war. Eine Entfernung del' 
Schorfe wurde nicht vorgenommen. Unter regelmaBigen Wasserstoffsuperoxyd­
spiilungen stieBen sich innerhalb 14 Tagen samtliche Schorfe ab, ohne daB weder 
bei del' Operation noch wahrend der Nachbehandlung der Patient auch nur einen 
Tropfen Blut verlor. Es bildeten sich retrahierte Narben, die jedoch keinerlei 
Beemtrachtigung der Sprache verursachten. Em Rezidiv trat nicht r auf. Nur 
war die rechte Halite. del' Zunge nach 6 Monaten gegeni.tber der linken durch 
Narbenzug etwas geschrumpft. 



Steilung der Diathermie in der Chirurgie. 275 

Progredientes Kavernom der Nase. Ein 11 Jahre alter Knabe er· 
krankte an einem Kavernom der Nase, welches alhnahlich an Ausdehnung zu­
nahm und zu erheblicher Entsteilung fiihrte. Das Kavernom wurde im Februar 
19lO in einer chirurgischen Universitatsklinik vom Chefarzt operiert. Es rezi­
divierte nach wenigen Monaten und zeigte im September 1911 das beistehende 
viel schlimmere Aussehen als vor der Operation. Abb. 112. Der Patient wiinschte 
nunmehr, durch eine Nasenplastik von seinem Leiden befreit zu werden, indessen 
wurde die Operation wegen der Blutungsgefahr und wegen der Unmiiglichkeit 
ra,clikaler Operation mit dem Messer von seiten des Chirurgen abgelehnt. Der 
Befund vor der Diathermieoperation war folgender: Die vordere Halfte der Nase 
zeigte eine kavernomatiise Entartung, welche zu erheblicher Volumenzunahme 
fiihrte. Eine scharfe Abgrenzung des Kavernoms nach der Nasenwurzel zu ist 
unmiiglich. Es geht viehnehr un· 
deutlich in anscheinend normales 
Gebiet uber. Die Haut zeigt stellen­
weise dicke GefaBe, an anderen 
Stellen blaulich durchschimmerndes 
Kavernomgewebe. Die Oberflache 
ist maBig zerkliiftet. Nach innen 
zu erstreckt sich das Kavernom an 
den Nasenwanden bis auf die 
Muscheln, an del' Scheidewand bei­
derseits bis uber die Krista hinauf. 
Es geht nach unten in die Oberlippe 
uber, welche es in ihrer ganzen 
Dicke durchsetzt. 

Wegen der offenbaren Neigung 
zum Rezidiv wird die Diathermie­
operation in ausgiebiger Weise im 
September 1911 durchgefiihrt. In 
Narkose wird der vordere Teil der 
Nase diathermisch koaguliert, so­
weit er kavernomatiis erkrankt ist, 
desgleichen auf der Illllenseite, so­
weit die Schleimhaut affiziert er­
scheint. Die Schonung des kniicher­
nen Teils des vorderen Septums wird 
versucht. Eine gleichzeitige Dia­
thermieoperation del' Oberlippe 
wurde einstweilen abgelehnt. 

In del' ublichen Weise stoBen 
sich unter Salbenbehandlung die 
nekrotischen Partien ab, und ohne 
jede Nachblutung epithelisiert sich der Defekt. (Abb.113.) Danach wird die Nasen­
plastik vorgenommen, deren augenblickliches Resultat die Abb. 114 zeigt. Ein 
Rezidiv des Kavernoms ist bis jetzt nicht aufgetreten und wohl nun aucb nicht 
mehr zu erwarten. 

Fail Frl. D., 23 Jahre. Patientin stammt aus gesunder Familie, hat nie ge­
hustet, leidet seit Kindheit fast aile Monate an Halsentzundung. Seit Juni 1910 
ist sie heiser und steht seitdem in spezialarztlicher Behandlung. Da keine Besse­
rung eintritt, wird sie Ende November 1910 zur Diathermiebehandlung uber­
wiesen. Es besteht eine ausgedehnte Pharynxtuberkulose. Der ganze weiche 
Gaumen sowie die Schleimhaut uber der hinteren Partie des harten Gaumens 
bis etwa zur Mitte der Wiilbung nach VOl'll zu ist gleichmaBig mit teils blaBgelben, 
teils riitlichen Granulationen bedeckt. Die Uvula ist hochrot, stark verdickt. 
Die tuberkuliise Granulation erstreckt sich zusammenhangend weiter auf den 
vorderen und hinteren Gaumenbogen bis an die Zungenwurzel hinunter. Auch 
die Hinterseite des Velums zeigt neben der Uvula beiderseits einige Kniitchen. 
Auf der hinteren Pharynxwand sind ebenfails zahlreiche Kniitchen (siehe Abb.115). 
Ulzerationen bestehen nirgends. Patientin klagt uber Schmerzen und Schluck· 

18* 
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beschwerden. Es besteht ein skrofuloses Ekzem des Naseneinganges. Die Nase 
ist gedunsen, Schleimhaut jedoch frei. Sonstige Anzeichen von Tuberkulose be­
stehen nicht. Zeitweise sind subfebrile Temperaturen vorhanden, die jedoch von 
einer gonorrhoischen Adnexerkrankung ausgehen. Patientin schwitzt viel, hat 
abel' keine ausgesprochenen NachtschweiBe. Lungen sind f!.ei. Eine ftinfmonatige 
spezialistische Behandlung mit den tiblichen Milchsaure-Atzungen hat keinerlei 

----... Erfolg gezeitigt, vielmehr schreitet die 
Affektion fort. Unter Lokalanasthesie mit 
20% Kokainlosung wird mittels del' auf 
Abb. 361 dargestellten Elektrode ein linsen­
groBer Koagulationsschorf neben dem 

\ anderen auf del' erkennbar erkrankten 
Schleimhautpartie hervorgerufen. Zur Er­
haltung des Velums findet die Koagu­
lation relativ oberflachlich statt, und auch 
die Uvula wird zunachst nul' auf del' 
Vorderseite koaguliert. Nach 3 Wochen 
sind aIle Schol'fe abgestoBen, abel' es zeigt 
sich, daB die Uvula noch krank ist und 
einige Knotchen an den Gaumenbogell 
noch erkennbar sind. Es wird wiederum 
nul' das deutlich als tuberkulos el'kenn­

Abh. I If>. Au gcdehnt c Pharynx . bare Gebiet ebenfalls unter Lokalallasthesie 
tubcrkulo, e \'or Diathermicrung. beseitigt und die komplette Amputation 

del' Uvula vorgenommen. 1m spateren 
Verlauf traten noeh dreimal vereinzelt Knotchen auf, und seitdem ist die Pa­
tientin voIlkommen rezidivfrei geblieben. Die Uvula ging verloren, abel' das 
VeIum unC\ die Gaumenbogen konnten voIlkommen erhalten werden. Man er­
kennt bei Offnung des Mundes die erkrankt gewesenen Partien an del' glatten, 
rotlich-weiBen Narbe im Bereich des VeIums und des harten Gaumens, wahrend 
an den Gaumenbogen Narben nieht erkennbar sind. Die Funktion del' Rachen­
organe ist eine vollkommen normale. 'Veder beztiglich del' Sprache noeh des 
Schluckaktes ist auch nur die geringste Storung bemerkbar. 

Es ware mittels del' Diathermie ein leichtes gewesen, gleich bei 
del' ersten Sitzung eine vollkommene Zerst6rung der erkrankten Gewebs­
teile vorzunehmen, wahrend bei der Messeroperation eine radikale Zer­
st6rung weit im Gesunden indiziert gewesen ware und hierdurch sicher­
lich erhebliche funktionelle Storungen herbeigefiihrt worden waren, 
falls die Reilung gelungen ware. Die Diathermiemethode bietet den 
groBen V orteil, nicht gleich von vornherein radikal operieren zu mussen. 
Die einfache und beliebig tiefe Wirkung des Eingriffs erlaubt es, unter 
moglichster Schonung der Gewebe be,vuBt nicht radikal zu operieren, 
um bei einem spateren Eingriff die dann evtl. noch krank erscheinen­
den Gebiete in der gleichen Weise zu zerst6ren. Wahrend ich zuerst 
versuchte, die Uvula zu erhalten, zeigte sich jedoch, daB die tuberkulose 
Erkrankung an ihr zu sehr in die Tiefe vorgeschritten war, so daB die 
Elimination derselben durch Koagulation notig wurde. 1m ubrigen ist 
alles, was nicht zur Zeit der Behandlung tuberkulOs erkrankt war, 
erhalten worden und das Resultat in jeder Beziehung zufriedenstellend 
und zweifellos den ursprunglichen naturlichen Verhaltnissen mehr ent­
sprechend, als es bei del' geschicktesten Messeroperation selbst bei Ver­
wendung von Plastik moglich gewesen ware. Es ist in diesem Fane 
noch besonders interessant, daB nach dem ersten Eingriff auch ein 
Weiterschreiten del' Erkrankung auf die Tonsille beobachtet wurde. 
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Die drei dort el'kennbaren Rel'de wurden, da die Patientin regelmaBig 
in Beobachtung stand, friihzeitig entdeckt und heilten auf einen ein­
maligen diathermischen Eingriff aus. Wie el'wahnt, ist auf keinem Teil 
des Rachengebiets mehr bis jetzt ein Rezidiv eingetreten. Gerade dieser 
Fall zeigt deutlich die Uberlegenheit der diathermischen Operation vor 
der Messeroperation im speziellen Fall. 

Patient erkrankte 1911 an einel' schwel'en Stl'eptokokkenangina, welche 
zu kolossaler Schwellung del' linken Tonsille flihrte. Es bestand eine enol'me 
Schmerzhaftigkeit. Die Tonsille war mit schmiel'igen gl'auen Belagen bedeckt. 
Aus den Lakunen entleel'ten sich dicker Eitel' und nekrotische Massen. Die Schwel­
lung war auBen am RaIse sichtbar, die bimanuelle Palpation erwies die Tonsille 
als l'eichlich pflaumengroB. Unter Lokalanasthesie mittels Injektion wurde im 
Verlauf von etwa 3 Minuten die Tonsille dul'ch und durch koaguliert. Die ganze 
putride Masse wurde hiel'dJ¥ch mit einem Schlage unschadlich gemacht und del' 
gl'6Bte Teil del' koagulierten Tonsille durch Abstreifen mit del' Elektl'ode wahrend 
del' Operation entfernt. Eine Blutung fand nicht statt. Es blieb vielmehr wahrend 
del' ganzen Dauer del' Operation das Operationsfeld vollkommen libersichtlich, 
so daB die Operation unter Leitung des Auges vollkommen willkiirlich begrenzbar 
war. Ein Teil des Tonsillengewebes wurde in del' Tiefe belassen. Die Nachbehand­
lung verlief glatt. Patient klagte allerdings wahrend del' nachsten 2 Tage libel' 
heftige Schmerzen, was im allgemeinen nach Diathermieoperationen eine Selten­
heit ist. Indessen stieBen sich die Schorfe glatt ab, und del' Verlauf war bis zur 
vollkommenen Reilung fieberfrei. 

Wer jemals eine Tonsillenoperation mit Diathermie mit angesehen 
hat, wird es unbegreiflich finden, daB iiberhaupt noch die blutige 
Operation vorgenommen wird. Der Umstand, daB bei ersterer kein 
Tropfen Blut flieBt, daB man vollkommen die Ubersicht iiber das Opera­
tionsgebiet behalt, daB man jederzeit wahrend der Operation durch 
Palpation kontrollieren kann, wie weit man exstirpiert hat, und wieviel 
noch zu exstirpieren iibrig ist, daB man nicht nur normales hypertro­
phisches Tonsillengewebe zersti:iren kann, sondern auch gleichzeitig aIle 
in den Lakunen, Krypten und im Gewebe selbst befindlichen Bakterien, 
Toxine, Nekrosen im selben Moment mit koaguliert, zersti:irt und 11n­
schadlich macht, das alles sind so eminente Vorteile, daB es fast un­
begreiflich erscheint, daB von spezialistischer Seite die Methode nicht 
geradezu mit Enthusiasmus begriiBt wird. Dazu kommt der in den 
meisten Fallen vollkommen glatte Verlauf der Nachbehandlung. Der 
Diathermieschorf, der an sich, auf der auBeren Raut z. B., sehr wenig 
Neigung zeigt, sich sekundar zu infizieren, verhalt sich auf der Mund­
und Rachenschleimhaut in gleicher Weise. (Man denke an die haufigen 
Rachenanginen nach Tonsillenexstirpation mit dem Messer.) Selbst 
bei jauchigen Kieferkarzinomoperationen infiziert er sich nicht, und 
die Reinigung der Schleimhautwunde vollzieht sich in 10-12 Tagen. 
Die aufschieBenden Granulationen sind gesund und rot, und die Epithe­
lisierung geht schnell vonstatten. Die einzige Nachbehandlung, die 
ich im Mund anwende, ist Spiilung mit Wasserstoffsuperoxyd 
oder iibermangansaurem Kali und gelegentliche Pinselung mit Golo 
letzteres, sobald die Patienten iiber Schmerzhaftigkeit klagen oder die 
Randel' entziindet sind. Fiir die Beseitigung einzelner Lakunar­
pfri) pfe ist die diathermische Koagulation eine ausgezeichnete Methode. 
Ebenso wie die Tonsillen laBt sich auch die Nasenmandel sowie der ganze 
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pharyngeale Driisenring, Schleimhautpolypen des Rachens und der 
Nase durch Diathermierung in beliebiger Ausdehnung ohne jede Blutung 
zerstoren. So habe ich z. B. einen kirschgroBen, mit einem 4 mm im 
Durchmesser haltenden Stiel der hinteren Velumwand aufsitzenden Po­
lypen von himbeerartigem Aussehen mit Diathermie entfernt. Am 
hangenden Kopf wurde das Velum mit einem Spatel nach oben gezogen, 
der Polyp mit einer Pinzette gefaBt und der Stiel mittels der Elektrode 
unter Kokainanasthesie in wenigen Sekunden koaguliert, sodann mit 
der Schere die Koagulationszone durchschnitten. Der Polyp selbst blieb 
(bis auf den Stiel) unkoaguliert. Es floB weder bei der Operation noch 
wahrend der Nachbehandlung auch nur ein Tropfen Blut. 

Abb.116. Abb.117. 
Oberkieferkarzinom, durch Diathermie operiert, Epithelisierung fast vollendet. 

Man erkennt die Perforation nach der Operation innen und auBen. Letzter 
Bericht nach 3 Jahren: rezidivfrei. 

Die diathermische Schleimhautoperation zeigt die Neigung 
zu einer schneilen Epithelisierung und weichen Narbenbildung. Ich habe 
bisher in keinem Faile auf der Schleimhaut weder bei oberflachlichen, 
noch bei tiefgehenden Eingriffen, z. B. Wangenkankroid oder Zungen­
amputation, auch nur die geringste Neigung zur Keloidbildung gesehen. 

DaB auch groBere Mundoperationen mit Diathermie unter Lokal­
anasthesie ausgefiihrt werden konnen, zeigen die Abb. 116,117, wonach 
ein Oberkieferkarzinom eine Pedoration der Wange und erhebliche 
Ulzeration in der Mundhohle verursacht hatte. Die diathermische Zer­
storung der ganzen Tumormasse verlief ebenso wie die Nachbehand­
lung ohne jede Blutung. Die Epithelisierung des ganzen, erheblichen 
Defektes erfolgte in drei W ochen. 
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Abb.118. Abb.119. 

Abb. 120. Abb. 121. (Seitenverkehrt!) 
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In einem anderen Karzinomfall, bei dem Zunge, Mundboden und 
Wangenschleimhaut ergriffen waren, exstirpierte ich den Tumor vom 
Mundboden her. Wahrend des Weitergehens von Schicht zu Schicht 
geriet ich in eine Zerfallshohle, und plotzlich lag eine ca. 2 mm dicke, 
etwa 2 cm lange Strecke der Art. sublingualis frei pulsierend zutage. 
Es gelang durch Diathermie, die Arterie in einer Sekunde vollkommen 
zu koagulieren, ohne jeden Blutverlust, ohne Unterbindung und ohne 
spatere Nachblutung. 

Ein weiteres Moment betrifft die Eroffn ung von Lymphbahnen. 
Auch hier spielt die Keimverschleppung sowie die Versprengung z. B. 
von Karzinomzellen eine Rolle, und es ist keineswegs fill den Verlauf 
del' Heilung gleichgiiltig, ob wir eine mit dem Messer geschaffene Wund­
flache mit unzahligen feineren und groberen Eingangspforten haben 
odeI' im Gegensatz hierzu bei del' Diathermieoperation gewissermaBen 

Abb.122. Abb.123. 

eine durch Koagulation ausgebackene Hohle, welche nicht nur keine 
Resorptionsneigung, sondern vielmehr eine eliminatorische Tendenz 
besitzt. Hierzu kommt die auBerst geringe Fahigkeit des Diathermie­
schorfes, sich sekundar zu infizieren. Bei den sehr zahlreichen Lupus­
operationen z. B., die ich vorgenommen habe, und bei denen zum Teil 
auBerordentlich ausgedehnte Wundflachen eine wochen- und monate­
lange Nachbehandlung erfuhren, ist bisher nicht ein einziges Mal eine 
sekundare Infektion del' Wunde bei regelmaBigem Verbandwechsel 
eingetreten. Die Wichtigkeit diesel' Gewebesterilisation durch die Dia­
thermie erhellt aus den teils beschriebenen, teils nachstehenden Kran­
kengeschichten (Lupus, Tuberkulose, Portiokarzinom, Streptokokken­
angina, OvarialabszeB, Driisentuberkulose). 

Die Behandlung von Fisteln ist in vielen Fallen ein auBerst dank­
bares Gebiet del' Diathermie. Das Endresultat del' rezidivfreien Heilung 
hangt im wesentlichen davon ab, ob die Fistel als einfacher Kanal bei 
del' Einfiihrung del' Sonde bis zu ihrem Ende erreicht werden kann, 
odeI' ob sie stark gewunden odeI' gar verzweigt ist, so daB die Sonde 
nicht bis zu ihrem Ende, sondern nul' bis zur Verzweigungsstelle gelangen 
kann. Hat man im ersten' Fall die Sonde bis zum Fistelgrund ein-
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gefiihrt, so kommt es auch noch darauf an, ob der Kanal eng ist oder 
buchtige Ausweitungen besitzt. Wenn alle Verhaltnisse giinstig liegen, 
so kann man nach der Einfiihrung der Elektrode den Strom mit einer 
nicht zu kleinen Stromstarke (je nach der Lange des eingefiihrten 
Stiickes der Sonde) einige Sekunden einschalten, und zwar so lange, bis 
koagulierter Fistelinhalt aus der Fisteloffnung herauskocht und man 
an der Fisteloffnung selbst koagulierende Wirkung auftreten sieht. 
Hat man in dieser Weise den Fistelinhalt sowie die Fistelwande bis 
zum Grunde koaguliert, so ist die ganze Therapie damit erledigt; denn 
der Kanal ist nunmehr aseptisch, verklebt und wird resorbiert, ohne 
daB irgendeine Sekretion noch zu erfolgen braucht. Leider aber bieten 
nur wenige Fisteln so giinstige Bedingungen. Sind zunachst buchtige 
Erweiterungen vorhanden, so wird an diesen die Diathermiewirkung 
keine geniigende sein, und es kann aus der Fisteloffnung nach einigen 
Tagen oder schon am nachsten wieder Eiter herauskommen, oder aber 
der Inhalt der Buchten sucht sich einen neuen Weg. Hat man es in 
einem anderen Falle mit einem verzweigten Gange zu tun, so wird nur 
der bis zum Ende sondierte Kanal durch die Diathermie geheilt. Vom 
anderen Zweige aus kann in gelicher Weise Rezidiv oder neue Fistel 
auftreten. Geht eine Fistel von Driisen oder Knochenherden oder 
sonst einem tief gelegenen KrankheitsprozeB aus, so wird natiirlich 
auch hier die Heilung;keine radikale sein, wenn nicht der Herd mit 
beseitigt werden kann.- Anders liegen die Verhaltnisse, wenn man es 
mit einer nicht sehr tief gelegenen Hohle und einem kurzen Fistelgang 
zu tun hat. So habe ich z. B. einen Fall von Coccygealfistel behandelt. 
Ein junges Madchen leidet seit Jahren an einer stark sezernierenden 
Fistel iiber dem SteiBbeinende. Mehrmonatliche Behandlung mit Aus­
kratzung, desinfizierenden Einspritzungen, Salben hat keine Heilung 
herbeigefiihrt. Die die Patientin erheblich belastigende starke Se­
kretion veranlaBt sie nunmehr, sich dem Diathermieeingrif£ zu unter­
ziehen. Unter Lokalanasthesie (Injektion) wurde die Knopfelektrode 
(Abb. 36e) in die ca. 5 mm tiefe und etwa 1 cm im Durchmesser haltende 
flache Hohle eingefiihrt. An einer Stelle in der Tiefe fiihlte man rauhen 
Knochen. Bei einer Stromstarke von 250 Milliampere wurde in wenigen 
Sekunden die Hohle vollkommen koaguliert, was man an jeder einzelnen 
Stelle an dem Auftreten des zischenden und knisternden Gerausches 
erkannte. Auch der Durchtritt der Fistel durch die Haut wurde koa­
guliert. Am nachsten Tage war die Fistel verklebt. Eine Sekretion 
erfolgte nicht mehr, und noch Monate spater war die Heilung rezi­
divfrei. 

Das gleiche gilt fiir paraurethrale Gange bei Gonorrhoe. Es gelingt 
in wenigen Sekunden, unter Lokalanasthesie diese Gange mit einer 
feinen Nadel, die bis auf den Grund resp. bis auf die Einmiindung in 
die Harnrohre eingefiihrt wird (Sondenelektrode des chirurgischen Be­
stecks S. 47, oder bei sehr feinen Gangen ein diinner Kaniilenmandrin, 
der direkt mit dem Zuleitungskabel verbunden wird), zu koagulieren 
und damit mit einem Schlage diese lastige Komplikation der Gonorrhoe 
definitiv zu beseitigen. In den seltenen Fallen, wo ein solcher Gang in 
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der Tiefe gegabe1t ist, was mir bei etwa 30 diathermierten Gangen 
nicht einma1 vorgekommen ist, muBte man evtl. mit einem Rezidiv 
oder Durchbruch rechnen, der einen erneuten Eingriff bedingen wiirde. 
Diese Gabelung scheint aber bei paraurethralen Gangen gar nicht vor­
zukommen. Unmittelbar nach dem Eingriff ist der ganze Kanal ver­
li:itet und sterilisiert. Nachschmerzen treten nicht auf, und damit ist 
diese Komplikation in kiirzester und sicherster Weise erledigt. 

Tuberkulose sonst so schwer zu behandelnde Drusenfiste1n 
sind ein dankbares Feld der Diathermiebehandlung. Zumeist sind die 
Fistelrander lupos oder tuberkulos infiltriert, und es ist daher ratsam, 

eine nicht zu beschrankte diathermische 

Abb.124. TuberkulOse Hals­
driisen (Abszesse und Fisteln), . 
durch einmaligen diather­
mischen Eingriff definitiv ge­
heilt (4 Jahre nach Operation). 

Zerst5rung vorzunehmen. Hat man eine 
Zerst5rung der Haut im Durchmesser von 
etwa 5 mm vorgenommen, so kann man 
meist von dieser aus zunachst den Fistel­
kanal, soweit man mit der Sonde in 
schwammiges Gewebe hineinkommt, nach 
allen Richtungen koagulieren und das 
gleiche mit der subkutangelegenen Druse 
vornehmen. Liegt die Druse jedoch tief, 
so empfiehlt sich die chirurgische Frei­
legung, allerdings moglichst nach Diather­
mierung des Hautherdes und des auBeren 
Fistelteils. Man vermeidet durch Sterili­
sierung dieser Partien die Keimversch1ep­
pung bei der chirurgischen Freilegung, 
wenigstens wenn man im koagulierten 
Gebiet schneidet. Wenn man den Eingriff 
ausgiebig genug ausfuhrt, d. h. die Drusen 
genugend koaguliert, so erhalt manrezidiv­
freie Heilung. (Siehe Abb. 124.) Verkaste 
Drusen bei intakter Raut werden chirur­
gisch freigelegt, dann koaguliert und als 
aseptischer Korper eliminiert. 

Randelt es sich um tuberkuli:ise, Staphylokokken-, Streptokokken-, 
Tumordrusen usw., so haben wir hier ein spezielles Gebiet fiir die Dia­
thermiebehandlung. Sind die Drusen chirurgisch 1eicht isolierbar und 
ihre Kapseln intakt, so bietet die scharfe oder stumpfe Losli:isung meist 
keine Schwierigkeit. Sind sie aber mit der Umgebung stark verwachsen, 
so besteht, besonders wenn der Inhalt erheblich vereitert oder die Kapsel 
verletzt ist, die Gefahr bei mechanischer Loslosung, den Zusammen­
hang der Drusen zu zerst5ren und Infektionsmaterial zu versprengen. 
Hier tritt der Vorteil der Diathermieoperation hervor, indem man die 
Drusen, bevor man ihre Entfernung in Angriff nimmt, zunachst durch 
und durch koaguliert. Ist dies geschehen, so hat man einen aseptischen 
Korper vor sich, und es ist gleichgiiltig, ob man ihn in toto oder zer­
stuckelt exstirpiert. Dies ist von besonderer Wichtigkeit z. B. in der 
Peri tonealhohle. 
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Die Vorteile der Diathermieoperation erhellen z. B. aus dem Ver­
laufe einer Totalexstirpation, welche ich auf der Naturforscherversamm­
lung in Konigsberg 1910 beschrieben habe. Nach Ausfiihrung der 
Laparotomie und Vollendung des intraabdominalen Teils der Operation 
bis zur Eroffnung des Scheidengewolbes umfaBt ein Assistent in der 
Bauchhohle den Uteruskorper mit der Hand. Die Patientin liegt auf 
der indifferenten Plattenelektrode, und unter Leitung des Auges wird 
ein Portiokarzinom (Blumenkohlgewachs, vollkommen zerkliiftet, mit 
putriden Massen durchsetzt, leicht blutend und in keiner Weise des­
infizierbar) im Verlaufe von etwa 2 Minuten von der Vagina aus voll­
kommen koaguliert ohne jede Blutung. Die Koagulationsmassen wer­
den mit der Elektrode selbst ohne Anwendung von Gewalt stumpf ent­
fernt, und die Koagulation schreitet bis zum Ansatz des Scheiden­
gewolbes fort. Die Rand des Assistenten hat die Erwarmung des 
Uterus kontrolliert, welche indessen keinen so hohen Grad erreichte, 
daB die Koagulation des Cervix vorzeitig hatte unterbrochen werden 
miissen. Nach stattgefundener Koagulation wird die Scheide griind­
lich gespiilt und ausgetupft. Nun erst erfolgt die Eroffnung des Scheiden­
gewolbes, und der Uterus mit dem koagulierten Cervixrest konnte als 
steriler Korper durch die Bauchhohle entfernt werden. Naht; Heilung 
per primam. 

Die auBerordentlichen Vorteile, welche ein solches Verfahren bietet, 
liegen vor allem in der absoluten Asepsis, denn es gibt kein anderes 
Verfahren, welches so schnell und griindlich nicht nur die Karzinom­
massen am Cervix zerstort, sondern auch die in ihr enthaltenen Staphylo­
und Streptokokken und sonstigen Bakterien und die putriden Zerfalls­
massen unschadlich macht. Dazu kommt, daB der Patientin jeder 
Blutverlust erspart bleibt, und vor allen Dingen, daB die Gefahr der 
Infektion der Bauchhohle praktisch auf ein Minimum reduziert ist, 
von der Gefahr der Keimversprengung, deren Bedeutung ja nicht ab­
solut feststeht, ganz abgesehen. 

Wir konnen somit als wesentliche Vorteile der Diathermie­
operation vor der iiblichen blutigen Operation die Ver­
meidung von Blutverlusten und somit die Ermoglichung ge­
wisser sonst schwer oder gar nicht ausfiihrbarer Operationen 
(Nasenkavernom) sowie Sterilisation des zu operierenden 
Gewebes und Vermeidung von Verschleppung durch er-
6ffnete Lymph- oder Blutbahnen bezeichnen. Ferner das 
Fehlen des 0 per at ion s s c h 0 k s selbst bei sehr groBen Eingriffen; den 
auffallend guten und leichten Verlauf jeder Narkose, besonders wenn 
wir dafiir sorgen, daB wenigstens zeitweise der Strom durch das lIerz 
hindurchgeht; das Fehlen von Nausea nach der Narkose und die auf­
fallend geringen Nachwirkungen auf das Allgemeinbefinden; den schnel­
len Fieberabfall infolge der Gewebssterilisation und der lymphatischen 
Ausschwemmungstendenz; die sofortige Bildung des koagulierten Grenz­
walls im Operationsgrunde; die gute und schnelle Heilungstendenz; die 
geringe Neigung zu sekundarer Infektion; die Vitalisierung des stehen­
gebliebenen, das Operationsfeld umgebenden Gewebes; die Moglichkeit, 
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weitgehend elektiv zu operieren und gesundes Gewebe inmitten des 
Operationsfeldes zu erhalten; und endlich wird an der Operationsgrenze 
ein fester, breiter Bindegewe bswall mit vorzuglicher Vas k u 1 a r i s a -
tion geschaffen, der einen bedeutenden Schutz gegen Metastasen­
bildung und Lokalrezidive bildet, im Gegensatz zur Messeroperation. 

Diese gunstige Heilungstendenz fiihrt uns endlich zu dem Punkt, der 
uns die Bevorzugung der chirurgischen Diathermie vor der 
Messeroperation in ganzen Kategorien von Fallen zu begrunden 
scheint. Exstirpieren wir z. B. einen malignen Tumor mit dem Messer 
und sehen wir von der Moglichkeit der Keimversprengung beim Durch­
schneiden von Blut- und Lymphspalten, sowie von der Moglichkeit 
einer allgemeinen Infizierung durch von der Oberflache, Geweben oder 
von Drusen aus mittransportierte Bakterien ab, so zeigt zunachst die 
Schnittflache keinerlei Veranderungen. Erst nach 1-2 Tagen bildet 
sich infolge des mechanischen Eingriffs und der Kontinuitatstrennung 
eine reaktive aseptische Entzundung aus, welche die normalen Wund­
regenerationsverhaltnisse einleitet. Bei der d i a the r m is c hen 0 p e -
rat ion dagegen liegen die Verhaltnisse p r i n zip i e 11 ganz anders, wie 

an Hand der ne benstehenden Skizze 
deutlich wird (Abb. 125). Die Zone 
a-b stellt ein ulzeriertes Karzinom 
oder ein tuberkuloses Geschwur dar. 
Diese Zone wird bei der diathermi-

Abb. 125. Schema der diathermischen schen Operation vollkommen durch-
Koagulationswirkung im Gewebe. koaguliert. Die hieran anschlieBende 

Zone b-c, welche also nicht mehr 
der Koagulation anheimfallt, ist jedoch ebenfalls einer sehr starken dia­
thermischen Einwirkung ausgesetzt worden; zwar hat die in ihr erzeugte 
Temperatursteigerung nicht zumKoagulieren, d. h. Zersti:iren des Gewebes, 
hingereicht, dagegen beobachten wir aber in ihr eine in tensi ve Ein­
wirkung der medizinischen Diathermie, wie wir sie oben 
theoretisch kennengelernt haben. Dieses Gewebe tritt sofort, schon 
wahrend der Operation im Gegensatz zur Messeroperation, in den 
Zustand einer hochgradigen arteriellen und kapillararteriellen 
Hyperamie. Hieran schlieBt sich eine intensive Hyperlymphie. 
Infolgedessen besteht von dem Wundkrater aus nicht nur keine Resorp­
tionstendenz, sondern der arterielle und Lymphdruck ruft eine intensive 
Neigung zur Ausschwemmung hervor, so daB etwa in den angrenzenden 
Gebieten befindliche Toxine, Bakterien, bewegliche maligne Zellen usw. 
mit Vehemenz ausgeschwemmt werden. Dieser Umstand erklart z. B., 
wie wir spater sehen werden, bei hochfiebernden Patienten mit infi­
zierten Tonsillen den sofortigen Fieberabfall innerhalb weniger Stunden 
nach dem diathermischen Eingriff. Weiterhin unterliegen in dieser 
Zone b die Gewebszellen einer bis an die Grenze der Koagulations­
temperatur reichenden intensiven Durchwarmung. Infolgedessen tritt, 
wie wir sahen, eine erhebliche Beschleunigung des Zellstoffwechsels 
und eine Stimulierung des Zellebens, d. h. eine beschleunigte Zellteilung, 
ein. Es kommt somit zu einer Vitalisierung und Verjungung der be-
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troffenen Zellen, die nunmehr eine erhohte Widerstandskraft erlangen, 
wodurch del' Kampf dieses normalen, abel' durch die Diathermie ge­
kraftigten Gewebes gegeniiber Auslaufern pathologischen Tumorgewebes, 
welches etwa in diese Zone hineinreicht, giinstiger gestaltet wird. Dies 
gilt ebenso gegeniiber anderen pathologischen Geweben, z. B. tuber­
kulosen Erkl'ankungen del' Weichteile odeI' del' Knochen, del' Milzbrand­
pustel, dem Tetanusinfektionsherde usw. lch sehe in diesel' soeben 
geschilderten Zone ein wesentliches Charakteristikum del' diather­
mischen Opel'ationsmethode, durch welches die Indikationsstellung 
wesentlich beeinfluBt wird. 

Diese sofort hyperamisierende und die ganze Begrenzung 
des Wundkraters bis weit ins Gesunde hinein vitalisierende 
Wirkung del' chirurgischen Diathermie ist von weittragend­
ster Bedeutung fiir das fernere Schicksal des Kranken und 
vielleicht del' entscheidendste Gesichtspunkt fiir die Beur­
teil ung del' Stell ung del' Diathermie in del' Chirurgie. 

Karzinom des Oberkie£ers. 
Pat. B., 70 Jahre. Verheiratet, 3 erwaehsene Kinder. VOl' 30 Jahren kleines 

Gesehwtir auf del' Haut des reehten Joehbeins, allmahlich gewaehsen, wiederholt 
operiert. Letzte Operation VOl' 3 Jahren, mit Entfernung eines Teils des reehten 
Jochbeins. lVIan sieht (Abb. 116,117) eine groBe Rautnarbe an derSehlafe, deren 
unterer Teil von einer p£enniggroBen Ulzeration eingenommen ist, welehe triehter­
formig in die Tie£e £tihrt, naeh del' lVIundhohle durehbrieht und dort in einen 
walnuBgroBen Defekt mit harten, wenig geroteten R(i,ndern mtindet. Del' Defekt 
umfaBt den Alveolarteil des Oberkie£ers in der Gegend des ersten Pramolars bis zur 
vorderen Rachenwand, grei£t auf die Ubergangs£alte nach del' vVangenschleimhaut 
tiber (siehe Photographie). Del' reehte Fazialis ist im oberen Teil gelahmt, das Ulcus 
sowohl del' auBeren Haut wie del' lVIundhohle zeigt zum Teil schmierige Belage, 
maBigen Fotor; es soH seit 2 Jahren in diesem jauchenden Zustand bestehen. 

Koagulation del' den Trichter ausfiillenden Tumormassen, del' Triehterwande. 
del' Umgebung des Tumors bis weit ins Gesunde hinein; aueh die Reste des Joch­
beins lmd del' Oberkie£er£ortsatz (rauher Knoehen) werden diathermiel't. Die 
Abbildungen zeigen die gereinigte Operationswunde nach del' AbstoBung del' 
Nekrosen, 14 Tage naeh del' Operation. Eine Blutung £and wedel' bei del' Operation 
noeh naehher statt. Naehsehmerzen waren nieht vorhanden. Bericht naeh 1 Jahr: 
Die Wunde ist glatt verheilt. In den letzten Woehen hat sieh in del' lVIundhohle 
VOl' dem frtiheren Sitz del' Gesehwulst am Zahnfleisehrand eine neue kleine Ge­
sehwulst gebildet. Die friiher erkrankt gewesenen Stellen sind rezidivirei ge­
blieben. Aligemeinbefinden gut. Diathermierung del' kleinen neuen Stelle an­
geraten. 

Pat. V., ausgedehnter Lupus des rechten Ohres und del' reehten Gesichts­
und Halsseite bis unter das Kinn. Einmaliger Diathermieeingri££ 1910. Reilung 
rezidivfrei am 2. lVIarz 13. Abb. 126. 

Pat. G., 37 Jahre. Seit 7 Jahren kleine Fistel auf del' Brust, die vortiber­
gehend geschlossen war. Ursprtinglich soIl dort ein Blutgeschwiir gewesen sein. 
Die Fistel fiihrt in ein leicht sezernierendes Dermoid, etwa 11/2 em tie£, hinein. 
lVIit Diathermie wird die Dermoidwand ohne Erweiterung del' Fisteloffnung mit 
del' Sondenelektrode unter Lokalanasthesie koaguliert. Es entleert sich 12 Tage lang 
sparliches Sekret in abnehmender lVIenge. Seitdem ist die Fistel gesehlossen. Eine 
Einziehung del' Haut ist nieht erkennbar. lVIan sieht lediglieh eine stecknadel­
kopfgroBe Narbe, welche del' Fistelo£fnung entspricht. 

Fi bro ma pend ul u m recti. 
Pat. H., 35. Jahre, 12. lVIarz 12. VOl' 5 Jahren war er in del' Finsenklinik wegen 

einer aus einer Striktur entstandenen Harnrohl'en£istel von mil' plastisch opel'iert 



286 Klinische Anwendung der Diathermie. 

Abb.126. Ausgedehnter Lupus der Wange, 
des Ohres und des Kinnes, mit guter weicher 

Narbe geheilt (3 Jahre nach Operation). 

Abb.127. Fibroma pendulum recti, durch 
Diathermie mit Lokalanasthesie ohne 

Unterbindung und Naht entfernt. 

worden. Heilung. Seit kurzer Zeit 
besteht Jucken am Darm, aus dem 
sich etwas Eiter, manchmal auch 
Blut entleert. Beim Stuhlgang 
und auch spontan stiilpt sich mit­
unter ein daumendicker Tumor von 
6 em Lange hervor. Es ist ein 
walzenfOrmiger, Imolliger, harter 
Karper, der an der Basis mit einem 
weichen, leicht blutenden breiten 
Stil auf der Schleimhaut aufsitzt. 
Abb. 127. .Am 13. Marz 12: Ex­
stirpation mit Lokalanasthesie. 
Die Koagulation des Stieles am 
Ansatz auf der Rektalwand ge­
stattet die blutlose Durchtrennung 
mit der Schere im Koagulations­
schorf. Heilung erfolgt glatt ohne 
Blutung und Schmerzen. Die In­
spektion im Spekulum am 25. Marz 
zeigt vollkommene Epithelisation 
des kleinen Defektes. 

Drusenkarzinom an der lin­
ken Halsseite und am Kiefer. 

Pat. M. Seit 9 Jahren leidet 
sie an Drusenanschwellung am 
Halse. Wiederholt operiert und 
mit Rantgenstrahlen behandelt, 
ohne Erfolg. Zur Zeit bestehen 
groBe Drusenpakete unter dem 
linken Ohr, bis auf die Schulter 
herabreichend. Diathermieopera­
tion am 22. September 11. Dauer 
dreiviertel Stunden. Anlegung 
eines Hautschnittes, Freilegung 
der Drusen und Koagulation des 
Tumors bis an die groBen Hals­
gefaBe. Steriler Verband. Glatter 
Verlauf der Wundheilung. Die Ope­
ration war inkomplett, Pat. ist am 
Tumor spater zugrunde gegangen. 

Schlafenkankroid, inten­
siv und lange mit Rantgenstrahlen 
erfolglos behandelt. In einer Sit­
zung mit Diathermie geheilt. 
21. Dezember 09. 

Kleines Rezidiv am oberen 
Rande auBerhalb der vorher dia­
thermierten Stelle. 

Am 16. September 10 mit Dia­
thermie operiert. Seitdem rezidiv­
£rei. Abb. 128, 129. 

Angiom. 
Pat. K., 4 Monate. 14. No­

vember 10 . 
.Am linken Oberschenkel auf 

der Mitte befindet sich ein An­
giom von 4 em Lange und 3 em 
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Breite. Es ist scharf umgrenzt, blaurot, zeigt eine leichte Lappenbildung und steigt 
fast senkrecht ~aus der Flache der Haut in die Hohe, ca. 11/2 cm hoch. Man fiihlt 
imine Pulsation. Es scheint Adharenz an der Fascie zu bestehen. Auf Druck blaBt 
ler Tumor nicht abo Abb. 130. 

Diathermie am 18. November 10. Kontrolliert Februar 13: Rezidivfrei, 
farblose Narbe (siehe Abb. 131). 

Pat. M., Lippenkarzinom, seit 2 Jahren Geschwtir an der Unterlippe links, 
'l,llmahlich gewachsen. Amputation der Unterlippe chirurgischerseits angeraten. 

Am 18. Mai 09 Diathermieoperation mit Lokalanasthesie in 2 Minuten ohne 
jede Blutung und ohne Naht. 

21. Juli 09: Vernarbt, Narbe noch etwas eingezogen. 
22. April 10: Weiche, kaum erkennbare Narbe. 

Abb. 128. Schlafenkankroid, trotz 
'tontgenbestrahlung weiter wachsend. 

Abb.129. Derselbe Patient, 21/2 Jahre 
nach der _Diathermieoperation. 

Kontrolliert Februar 13, kein Rezidiv. Stelle in natura kaum erkennbar 
(siehe Abb. 132, 133). 

Pat. I., 50 Jahre alt, Lippenkankroid. Operation mit Diathermie am 
11. Januar 11, Lokalanasthesie. 

22: September 11: Vollkommen geheilt. Narbe nur mit Miihe erkennbar, 
weich. 

1. Marz 13: Rezidivfrei. Kosmetisch vorziiglicher Effekt. Abb. 134, 135. 
Herr S., Kankroid, 31. Oktober 12: Diathermieoperation mit Lokal-

anasthesie. Bis zum 2. Marz 13 kein Rezidiv. 
Pat. M. Nasenkankroid. 15. Juli 08 : Diathermieoperation. 
13. Marz 10: Rezidivfrei mit glatter weicher Narbe geheilt. Abb. 136, 137. 
Pat. A., Rhinophym. Unter Lokalanasthesie wird auf Wunsch des Pat. 

nur die Geschwulst. auf der rechten Nasenseite mit Diathermie entfernt. 
Am 10.0ktober 11: Glatte Vernarbung erfolgt. Abb. 138, 139. 
Kind H., tuberkulose Driisenabszesse am Halse. Durch einmaligen 

Diathermieeingriff in Narkose definitiv beseitigt. Die Operation fand am 11. April 
1910 statt. Die vorstehende Photographie Abb. 101 am 11. Marz 13 aufgenommen. 

Tuberkulose Knochenabszesse mit Perforation der Haut, Fistelbildung, 
ausgedehntes Skrofuloderma, Bildung eines enormen Abszesses in der Wade, 
der bei der Operation etwa 1/4 Liter Eiter entleert und von der Kniekehle bis 
10 cm iiber dem Hacken sich nach unten erstreckt. Einmalige Diathermieoperation 
unter Koagulierung des in der Fistel zutage liegenden rauhen Knochens. Heilung 
ohne SequesterabstoBung. Besteht jetzt 2 Jahre 11 Monate rezidivfrei. Abb. 140. 
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Pat. K., 57 Jahre alt. Rautkarzinom vor dem linken Ohr, am Tragus 
nach dem Jochbein zu 2 cm im Durchmesser, mit Granulationen bedeckt. Rander 
hart, Zentrum blutet leicht. Es erstreckt sich nach auBen etwa 1/2 cm in die 

Abb.130. GroBes Kavernom am Oberschenkel 
eines 4Monate alten Kindes. MitDiathermie 

vollkommen blutlos koaguliert. 

1\.bb. 131. Dasselbe Kind, 21/2 Jahre spater. 

V orderflache des Gehiirganges 
hinein. 

Diathermieoperation 
9. September 10. 

am 

.. Am 11. September leichtes 
Odem. Kaum Schmerzen gehabt, 
seit gestern frUb ganz schmerzfrei. 

Am 17. September traten 
pliitzlich starkere Schmerzen 
auf. Es kam zu "einer geringen 
Blutung. Danach war Patientin 
schmerzfrei. 

Am 26. Oktober vollstandig 
epithelisiert. 

Am 3. September 12: Nach­
kontrolliert, rezidivfrei. 
Abb. 141, 142. 

Pat. F., Zungenkarzi­
no m. Infiltration und VergriiBe­
rung der vorderen Zungenpartie, 
an del' Spitze ulzeriert und hart. 
Die Infiltration erstreckt sich 
bis zur Mitte der Zunge. Es be­
steht ein harter, zum Teil ulze­
riel,ter Tumor. Diathermieope­
ration Anfang 1912 unter Lokal­
anasthesie ohne jede Blutung. 
"Veder Naht noch Unterbin­
dung. Keine Nachschmerzen. 
14 Tage spater sieht man den De­
fekt in Epit,helisation begriffen. 

Am 10. Mai 12: Die Zunge 
geheilt, N arbe weich, Pat. spricht 
so wie friiher. Allgemeinbefinden 
wesentlich gebessert, Gewichts­
zunahme: Gewicht vor der Ope­
ration 120 Pfund. Am 10. Juni 12: 
136 Pfund 200 g. 

Allgemeinbefinden vorzug­
lich. Die gesamte Behandlung 
hat ambulant stattgefunden. 

Zur Zeit rezidivfrei (siehe 
Abb. 143, 144). 

Fistel. 
Pat. L., 33 Jahre. 6. April 11. 
Seit 3~4 Wochen kleiner 

AbszeB am RaIse links mit pro· 
minenter, knopffiirmig verdickter 
Fisteliiffnung von LinsengriiBe. 
Diathermieoperation unter 1,0-
kalanasthesie durch die Fisteliiff­
nung hindurch ohne Erweiterung 
derselben. Unter sofortiger Ver­
klebung heilt die Fistel, ohne daB 
Sekretion zutage tritt, und ohne 
AbszeBbildung. 
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Abb. 132. Lippenkarzinom, 
mit Diathermie unter Lokalan­
asthesie in der Sprechstunde 
koaguliert. Patientkachektisch. 

Abb.134. Lippenkankroid, mit 
Diathermie operiert. 

Abb. 133. Derselbe, mit kaum erkennbarer 
Narbe,4Jahrespaterrezidivfrei,diegeschwol­
lenen Submentaldriisen haben sich spontan 

zuriickgebildet. Kachexie geschwunden. 

Abb.135. 
Derselbe, 21/2 Jahre spater. 

Nagelschmidt, Diathermie. 3. Auf!. 19 
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Abb. 136. Nasenkankroid, 
Diathermie, in wenigen Sekunden~ 
unter Lokalanasthesie koaguliert. 

Abb. 138. Rhinophym. Auf Wunsch 
des Patienten wird nur die Geschwulst 
des rechten Nasenfliigels mit Diather­
mie unter Lokalanasthesie zerstort. 

Abb. 137. 2 Jahre spater, rezidiv­
frei. Weiche, glatte Narbe. 

Abb.139. Glatte Verheilung. 
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b. 140. Tuberku1iiseKnochenabszesse mit Skrofu­
erma der Raut, Fiste1bildung und enormem 
cdenabszeB, durch einmaligen Diathermieeingriff 
leilt. Bis jetzt (Februar 1913), nach 2 Jahren 

11 Monaten, rezidivfrei. 

Abb. 141. Ohrkarzinom, durch 
Diathermie operiert. 

Abb. 142. Diese1be, 2 Jahre rezidiv£rei. 

Abb. 143. Zungenkarzinom, u1zerierter 
harter Tumor der vorderen Zungen­
halite, mit Diathermie unter Loka1an­
asthesie in del' Sprechstunde in wenigen 
Minuten koaguliert ohne Unterbindung 

Abb. 144. Derse1be, 13 Monate 
spater, rezidivirei mit erheblicher 

Gewichtszunahme. 

odeI' Naht. Glatte Verhei1ung. 
19* 
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Abb. 145. Nasenkankroid, mit 
Diathermie operiert. 

Abb. 147. Kankroid am linken Augen­
winkel, mit dem Knochen verwachsen. 
Bei der Sondierung fiihlt man rauhen 
Knochen. Diathermieoperation mit 

Lokalanasthesie. 

Abb. 146. Derselbe naeh erfolgter 
Epithelisation. 

Abb. 148. Derselbe 9 l\'[onate spater, 
rezidivfrei, geringes Ektropium. 
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Abb.149. Nasenkankroid, gegen 
Rontgenstrahlen refraktar. 

Abb. 151.· Markschwammsarkom 
der Nase. 

Abb. 150. Nach Diathermie­
operation rezidivfrei geheilt. 

Abb. 152. Kosmetisch gute Heilung 
nach Diathermieoperation. 
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Abb. 153. Kankroid am Nasen­
winkel. Diathermieoperation. 

Abb.155. 
Kankroid . vor Diathermierung. 

Abb. 154. Nach einmaligem 
Eingriff geheilt. 

Abb.156. 
Dieselbe nach erfolgter Heilung. 
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Abb. 157. Malignes Ohrpapillom, 
gegen Riintgenstrahlen refraktar. 

Abb. 159. Kleines Angiom auf der 
Nasenspitze, mit Diathermienadel ohne 
Lokalanasthesie in einer Sekunde ent-

fernt. 

Abb. 158. Derselbe, durch Diathermie­
operation geheilt. Ohrplastik abge­

lehnt. 

Abb. 160.' Dieselbe, 1 Jahr spater. 
Keine erkennbare Narbe (das Angiom 
saB unterhalb des in der Abbildung er­
kennbaren Lichtes an der Nasenspitze). 
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Frau S. Seit 3/4 Jahren Kankroid. In letzter Zeit stark gewachsen, hat den 
Augenlidrand erreicht (Abb. 163), zum Teil ulzeriert. Diathermicoperation unter 
Lokalaniisthesie am 28. Juli 1922. Ein kleiner Teil des Lidrandes muBte mitkoaguliert 
werden. Glatte Heilung in 6 Wochen. Kaum erkennbarel' Liddefekt. Narbe 
weich, nicht adharent; minimale Retl'aktion. Bis heut rezidivfrei (vgl. Abb. 164). 

Patient X., 1910. Dickdal'mkal'zinom, welches die Bauchwande perforiert hat 
und als zweifaustgroBer Tumor zutage liegt. Die Oberfliiche ist zerklilitet, blutet 
leicht, sezerniert stark. Abb. 165.Um die Blutungen und die Sekretion zu be­
seitigen, wird die Diathermieoperation in Narkose vorgenommen. Die gesamte in 
der Durchbruchsstelle der Darmwand erreichbare Tumormasse wird diathermiert 
ohne Blutung, Unterbindung und Naht. Die Abb. 166 zeigt die iiberall von an­
scheinend normalem Gewebe begrenzte groBe Wundh6hle. Man sieht eine glanzende 
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Darmschlinge im Grunde hervorleuchten. Der auf ca. 1 m hin karzinomat6s er­
krankte Darm wurde unberiihrt gelassen. Der Wundverlauf war glatt, die Epi­
thelisation erfolgte in normaler Weise. Der Allgemeinzustand besserte sieh in den 
naehsten Monaten. Das weitere Sehieksal des Patienten konnte ieh leider nieht 

Abb. 163. Frau S., 69 Jahre. Karzinom 
unter dem rechten Augenwinkel bis an 
den Lidrand reichend. Diathermieope-

ration am 28. Juli 1922. 

Abb. 164. Dieselbe gebeilt. 31/ 4 Jahre 
rezidivfrei. Weiche, glatte, kaum sicht· 
bare Narbe, fast ohne Retraktion des 

Augenlides. 

verfolgen. - Techniseh ist bemerkenswert, daB die Exstirpation des jauchenden 
und blutenden Tumors, der mehrere Darmschlingen umwachsen hatte, ohne Scha­
digung des Patienten und ohne nachtragliche Temperatursteigerung ausgefiihrt 
werden konnte. Eine Naehblutung hat nieht stattgefunden. 

4. Kapitel. 

Vergleich del' Diathermie mit Kaustik. 

Nicht nur vor dem chirurgischen Eingriff, sondern auch vor dem 
ThermokautC?r bietet die Diathermie ganz bedeutsame Vorteile. 
Zunachst besteht ein wesentlicher Unterschied zwischen dem Schorf 
der beiden Methoden. Der Thermokauter mit seiner Temperatur von 
ca. 1500 Grad karbonisiert die Gewebe. Der Diathermieschorf entsteht 
bei 70-80 0 und ist weich. Verkohltes Gewebe ist ein sehr schlechter 
Warmeleiter, und so verwehrt der karbonisierte Gewebsschorf der 
Paquelinwirkung das Vordringen in die Tiefe. Da der Paquelin lediglich 
durch Konduktionswarme, die an sich im normalen Gewebe schon 
kaum fortschreitet, wirkt (Leydenfrostsches Phanomen), so ist die 
ohnehin sehr begrenzte Tiefenwirkung durch die Bildung des Ober. 
flachenschorfs bereits weiter wesentlich gehemmt. Die Folge ist, daB 
wir, wenn wir groBere Gewebsmengen mit dem Paquelin zersti:iren 
wollen, zunachst dazu eine lange Zeit benotigen, und daB wir bei del' 
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Untersuchung derartiger Schorfe stets in dem zum Teil hochgradig 
verkohlten Gewebe noch feuchte unkoagulierte Gewebsreste finden. 
Die weitere Folge hiervon ist, daB der Schorf des Paq uelin infolge 
dieser unvollkommenen Koagulationswirkung die Neigung zu pu­
tridem Zerfall und somit zur sekundaren Infektion zeigt. \ Der 
Diathermieschorf dagegen, der, falls er in richtiger Weise erzeugt 
wird, weich und leitend ist, gestattet eine unvergleichlich groBere 
Tiefenwirkung, so daB es ein leichtes ist, in wenigen Sekunden eine 
Tiefenwirkung von 1-2 cm zu erzielen. Die Wirkung ist zudem, schicht-

Abb.165. 

weise betrachtet, eine vollkommen gleichmaBige, und es ist bei richtiger 
Technik gar keine Schwierigkeit, das in die diathermische Operation 
bezogene Gebiet in sehr kurzer Zeit vollstandig durchzukoagulieren 
oder durchzusterilisieren. Die geringe Tiefenwirkung des Paquelin -
und das ist ein sehr wesentlicher Unterschied - hort fast linear auf 
und erzeugt nur in allergeringstem MaBe eine stimulierende Unter­
schicht, wahrend wir bei Diathermieoperationen stets die wesentlichen 
eliminatorischen Zwischenschichten zwischen Koagulations­
gewebe und normalem Gewebe gewinnen. 

Ein weiterer bedeutsamer Vorteil liegt in der Apparatur. Der 
Paquelin ist ein recht unbequemes Instrument. Er muB minutenlang 
vorbereitet werden, und beim Zureichen des gluhende lIitze ausstrahlen­
den Platinkorpers ist groBe V orsicht vonnoten, damit nicht durch eine 
ungeschickte Bewegung unbeabsichtigte Verbrennung des Patienten, 
der Assistenten oder des Operateurs selbst stattfindet. 1m Gegensatz 
hierzu ist die an das Zuleitungskabel angeschlossene Diathermie­
elektrode bis zum Moment der Einschaltung durch den FuBkontakt 
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des Operateurs ein vollkommen kaltes und indifferentes In­
strument, dessen Beriihrung vollkommen bedeutungslos ist. Der 
Paquelin muB in gliihendem Zustand dem Operationsgebiet 
genahert und auf die zu operierende Stelle aufgesetzt werden. Infolge 
der starken lIitzeausstrahlung ist ein langer lIandgriff notwendig, und 
das Zielen und schnelle Aufsetzen ist manchmal nicht so ganz einfach. 
Die Diathermieelektroden dagegen konnen uneingeschaltet mit einem 
langen oder mit einem kurzen Griff mit aller Ruhe auf die zu behandelnde 
Korperstelle aufgesetzt werden und beginnen ihre Wirkung erst im Mo-

Abb.166. 

ment des Einschaltens. Der Paquelin erfordert wegen der dauernden 
intensiven Hitzeausstrahlung eine sehr sorgfaltige Abdeckung der vor 
der Koagulation zu schiitzenden Umgebung des Operationsgebietes mit 
nasser Watte oder Gaze, und es miissen besondere Instrumente zu Hille 
genommen werden, um eine geniigende Wirkung zu erzielen und Nach­
blutungen zu vermeiden (z. B. Hamorrhoidenklemme). Die Dia­
thermieelektrode dagegen ist kalt, und nur, wo sie mit dem 
Gewebe in Kontakt ist, tritt die Erwarmung erst im Ge­
webe auf, wahrend die Elektrode selbst kalt bleibt und nur 
nach und nach sich etwas durch den Kontakt mit dem heiBen Gewebe 
anwarmt. 

In Korperhohlen, Rektum, Vagina, Mund, Nase, Ohr ist die Ein­
fiihrung des gliihenden Paquelin-Instrumentes teils auBerst schwierig, 
teils ganz unmoglich. Die Einfiihrung der kalten Diathermieelektrode 
ist vollkommen ungefahrlich und einfach. Der Paquelin in gliihendem 
Zustande wirkt nach allen Seiten. In einer engen lIohle ist es unmog­
lich, die dem Operationsfeld gegeniiberliegende Wand vor der lIitze-
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wirkung zu schiitzen. Die fUr Operationen in engen Hohlen konstru­
ierten Diathermieelektroden sind auf einer Seite isoliert, aufder anderen 
aktiv. Nur auf der aktiven Seite tritt im engsten Gang die Wirkung ein. 
Sic tritt aber erst ein, nachdem in aller Ruhe das Instrument auf seinen 
Platz gebracht ist, in dem Moment, in dem der Operateur den FuB­
kontakt einschaltet. Unter Belassung des Instrumentes kann in jedem 
Moment die Stromzufuhr unterbrochen und die Wirkung inhibiert 
werden, was beim Paquelin nicht moglich ist. Kurzum, das Diathermie­
verfahren bietet so zahlreiche und wichtige Vorteile vor dem Paquelin, 
daB dieser vollkommen als veraltet und obsolet angesehen werden kann. 
Wesentliche Punkte sind: Die Diathermieelektroden sind kalt, so groB 
oder so klein wie man will, ihre Tiefenwirkung ist eine beliebig groBe. 
Ihre aktive Flache kann beliebig durch Isolation gerichtet oder ver­
kleinert werden. Ihre Tiefenwirkung ist durch R,egulierung der Strom­
starke sowie durch die richtende Wirkung der indifferenten Elektrode 
beliebig zu variieren. 

Die g a I van 0 k a u s tis c h eSc h Ii n g e oder der G a I van 0 -

k aut e r, der ja auch den Vorteil der Einfiihrung in kaltem Zustande 
vor dem Paquelin hat, hat eine viel zu geringe Tiefenwirkung und ist 
besonders deshalb in seiner Wirksamkeit begrenzt, weil er sich im Ge­
webe sofort abkiihlt, und weil die Leitungswarme sich durch die ersten 
Koagulationen selbst den Weg versperrt. 

Ich muB an dieser Stelle noch auf die Bewertung der Kaltkaustik 
gegeniiber der D i a the r m i e kurz eingehen. Wie oben erwahnt, be­
nutzt die Kaltkaustik Hochfrequenzfunken einer gewissen Spannung 
zur Durchtrennung von Geweben. Diese Durchtrennung soll theoretisch 
eine blutlose sein, und in der Tat findet auch eine Blutung wahrend des 
Kaltkaustikeingriffs nur dann statt, wenn keine Kapillaren, sondern 
kleinere GefaBe durchtrennt werden. GroBere GefaBe spritzen indessen, 
wenn sie von den Funken durchtrennt werden, erheblich. Aber auch 
die relative Blutlosigkeit der Kaltkaustikoperation ist nur eine schein­
bare. Denn der minimale durch dieses Verfahren entstehende Ver­
brennungsschorf an den Trennungsflachen, der nur den Bruchteil eines 
Millimeters dick ist, halt der Reaktionshyperamie nicht stand, und die 
Kaltkaustik ist deswegen fast iiberall wieder verlassen worden, weil 
sie fast stets zu Nachblutungen fUhrte. Sie entbehrt zudem die Vor­
teile der Diathermie, namlich: der Funken ist nicht genau lokalisierbar;. 
der VerschluB der Blut- und LymphgefaBe an der erfolgten Trennungs­
flache ist ein hochst oberflachlicher; die Gewebesterilisation findet 
nur in einer feinen Schicht an der Oberflache statt. Die Kaltkaustik 
findet ihre Grenze am Knochengewebe und ist in Korperhohlen schwer 
oder gar nicht anwendbar. Sie bietet allerdings gegeniiber dem Paquelin 
gewisse V orteile und stellt sozusagen einen Ubergang zur Diathermie 
dar. Sie ist als eine ihrer unwichtigsten Applikationsmethoden zu 
bezeichnen. 
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5. Kapitel. 

Anwendung .der Diathel'mie bei Lupus, chil'Ul'gischel' Tubel'kulose 
und Tumol'en. 

Die vorstehenden Abbildungen und Krankengeschichten beleuchten 
einige Indikationsgebiete der chirurgischen Applikation der Diathermie. 

Es eriibrigt, noch auf einige spezielle Gebiete etwas naher einzu­
gehen. Es sind dies zunachst die tuberkulosen Erkrankungen. 
Beginnen wir mit dem Lupus der lIaut. 

Das Dogma von der Unheilbarkeit des Lupus ist seit den Arbeiten 
Finsens und dem Aufschwung der physikalischen lIeilmethoden, der 
sich in den letzten J ahrzehnten vollzogen hat, zwar als iiberwunden zu 
betrachten, indessen ist eine geniigende Klarung der Ansichten iiber den 
Wert der einzelnen Methoden und der speziellen Indikationsstellung 
noch keineswegs erzielt. Dies zeigte sich auBerordentlich deutlich auf 
der Lupuskonferenz 1) in Berlin, auf welcher zwar die hauptsachlichsten 
Lupusheilmittel zur Besprechung durch ihre berufenen Vertreter ge­
langten, jedoch eine Einigung iiber die im Einzelfalle einzuschlagende 
Behandlungsmethode nicht erzielt werden konnte. Vielmehr klang aus 
der sich entwickelnden Diskussion die Tendcnz heraus, daB zwar mehrere 
Methoden Gutes leisteten, aber zurzeit wohl die Kombination dieser 
Verfahren am ehesten Erfolg verspreche. 

Betrachten wir zunachst kurz, was die bisherigen Methoden an sich 
leisten, wo sie versagen, und was eine ideale Methode leisten miiBte. 

Der E xzisio ns methode, die friiher wegen ihrer Unzulanglichkeit 
wesentlich dazu beigetragen hat, andere, bessere Methoden zu erstreben, 
wird durch Lang (Wien), der sie gewissermaBen spezialistisch betrieb, 
eine, augenblicklich im wesentlichen durch die A utoritat Langs be­
dingte, allgemeine Anerkennung gezollt. Er hat ein relativ groBes 
und zweifellos giinstiges (wenig Schleimhautkomplikationen!) Lupus­
material operiert, und seine Statistik ist relativ giinstig. Die V orteile 
des chirurgischen Eingriffes (mit eventuell nachfolgender Plastik) liegen 
lediglich in der relativen Kiirze und moglichen Vollstandigkeit des ein­
maligen Eingriffs. Dem stehen jedoch eine groBe Reihe von Nach­
teilen gegeniiber. Zunachst sind die Resultate Langs von anderen 
Chirurgen nicht annahernd erreicht worden, so daB man eine besondere 
Kunstfertigkeit Langs neben einem giinstigen Material annehmen muB. 
Sodann eignet sich ein nur relativ kleiner Prozentsatz der Falle fiir die 
operativ-plastische Methode. Lang selbst gibt zu, daB fiir diese Me­
thode geeignete Falle noch weniger zahlreich sind als die fiir die Finsen­
behandlung, daB sich der GroBe nach kleinste, kleine und groBere Falle 
(bis ca. 11,4 qcm im Gesicht) eignen, und daB bei Schleimhautbeteiligung 
seine Anwendbarkeit eine auBerst beschrankte ist. Die Kontraindi­
kat ion e n des chirurgischen Eingriffs sind im wesentlichen folgende: 
Die Exzision ist an vielen Pradilektionsstellen des Lupus technisch 

. 1) Sachverstandigensitzung zur Beratung des Lupus im Herrenhaus, Berlin, 
12. Mai 1910. 
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unmoglich (Naseneingang, Augenlider, Glans penis, Schleimhaut) oder 
kosmetisch unzulassig. Sie bietet stets UngewiBheit, ob man nach 
der Flache und der Tiefe hin im Gesunden operiert hat. Der Dauer­
erfolg der Exzision ist aus diesem Grunde bei dem geschicktesten Opera­
teur nur ein gliicklicher Zufall, da wir bei der Neigung des Lupus, 
Keime in die Umgebung und Tiefe auszusenden, iiber die wahren 
Grenzen niemals in GewiBheit sein konnen. Es besteht stets die Gefahr, 
daB wir, scheinbar im Gesunden operierend, mikroskopische tuber­
kulose Herde durchschneiden und Krankheitsmaterial in frisch eroffnete 
Lymph- und Blutwege implantieren, so zu Metastasen Veranlassung 
gebend. Es sind jedem Dermatologen die FaIle bekannt, in denen nach 
einer Nasenplastik die neue Nase ebenfalls lupos erkrankte. Kosme­
tisch kal1l1 die Exzision in keinem FaIle mit del' Finsenbehandlung kon­
kurrieren. Als inoperabel sind aIle diejenigen FaIle anzusehen, bei 
denen neben dem Hautlupus auch ein Schleimhautlupus besteht, sowie 
die ganz groBen FaIle. Wenig Aussicht wird del' operative Eingriff auch 
in den Fallen bieten, bei denen del' L u pus end 0 g e n entstanden ist und 
somit die Reinfektionsgefahr dauernd bestehen bleibt. Ein weiterer 
Nachteil ist del', daB zur Erzielung glatter und abgerundeter Schnitt­
£1achen bei disseminierten Lupusknotchen groBe Hautpartien, die an 
sich gesund sind, entfernt werden miissen, so daB in manchen Fallen em 
Vielfaches derjenigen Flache, die lupos erkrankt ist, verloren geht. 

Vollkommen abzuraten ist von den iibrigen chirurgischen MaB­
nahmen, insbesondere E xkochlea tion, A uskratz ung mit odeI' ohne 
Verbindung von nachtraglichen A.tzungen, Desinfektionen usw. Die 
Rezidive p£1egen sehr bald aufzutreten, und tuberkulose Metastasen, 
ja Todesfalle infolge von Meningitis sind danach beobachtet worden. 
Denn man hat es in del' Tat gar nicht in del' Hand, bei del' Eroffnung 
von Blut- und Lymphbahnen im Lupusgewebe Tuberkelbazillen nicht 
zu verschleppen, gleichgiiltig, ob man oberflachlich odeI' tief exko­
chleiert. 

Die Anwendung des Paquelin, des Galvanokauter, der Elek­
trolyse, del' HeiBl uftmethode von Hollander hat bei weitem nicht 
die geniigende Tiefenwirkung, und selbst bei langdauernder und zahl­
reicher Wiederholung del' schmerzhaften Eingriffe gelingt es nur in den 
seltensten Fallen, die Erkrankung zum Stehen zu bringen, und noch 
seltener, sie zu heilen. Bei der Behandlung des Schleimhautlupus bedient 
man sich in Ermangelung besserer noch heute vielfach diesel' Methoden, 
rechnet abel' auch hier nur mit auBerordentlich langsamer und un­
sicherer Heilung. 

Die Fin sen b e han dIu n g bietet den V orteil kosmetisch idealer 
Resultate. Indessen ist sie so langwierig, daB in Lupusfallen, die pro­
gredient sind, die Behandlung nicht schnell genug einwirken kann, 
um auf den del' Behandlung noch harrenden Stellen ein Weiterschreiten 
nach del' Flache und nach der Tiefe zu verhindern. Dazu kommt der 
auBerordentlich kostspielige und umstandliche Apparat, insbesondere 
del' unumgangliche Aufwand an gut ausgebildetem Pflegepersonal. 
Die Indikationsstellung fiir die Finsenbehandlung ist daher im wesent-
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lichen von auBeren Bedingungen abhangig, insofern groBere Rerde eine 
monate- oder jahrelange Behandlung notwendig machen, ohne mit 
Sicherheit Rezidive auszuschlieBen. 

Die Radiumbehandlung ist eine Modesache und wird vermut­
lich nach Abklingen der psychischen Infektion, die augenblicklich Arzte 
und Patienten gefangen halt, von selbst aus der ernsthaften Diskussion 
verschwinden, wenn man sich allgemein von der minimalen Wirksam­
keit und raumlichen Aktionsfahigkeit im Zusammenhang mit der auBer­
ordentlich langen Bestrahlungsdauer bei vollkommen unzureichendem 
Erfolge iiberzeugt haben wird. 

Die Behandlung mit der Quarzlampe ist nul' als ein Vorbereitungs­
mittel fUr die radikale Beseitigung anzusehen. Definitive Reilungen mit 
der Quarzlampe allein sind ebensowenig moglich wie mit der Rontgen­
behandlung. 

Die Rontgenbehandlung bietet zwar den Vorteil del' Beein­
flus sung groBer Flachen in relativ kurzer Zeit, demgegeniiber steht abel' 
der N achteil, nur Be sseI' u ng en, keine definitiven Reilungen zu erzielen, 
und del' weitere Nachteil, daB die Rontgentherapeuten sich mitunter 
verleiten lassen, den Lupus mittels Rontgenstrahlen wirklich zerstoren 
zu wollen, wobei es stets zu dauernden Schadigungen der Raut kommt, 
so daB in diesem labilen Gewebe mit RegelmaBigkeit auftretende Rezi­
dive stets die Behandlung mit anderen Methoden die groBten Schwierig­
keiten bereiten. 

~ Die Salbenmethoden, Pyrogallus, Resorcin, fiihren zu recht er­
freulichen Besserungen, in den seltensten Fallen zu Reilungen, ge­
statten auch, die Schleimhaut einigermaBen in den Bereich del' Be­
handlung zu ziehen, sind abel' stets auBerordentlich langwierig und 
unsicher im Erfolg. . 

Wir sehen also, daB eine Methode schnell wirkend und in zwar 
relativ seltenen Fallen radikal ist, daB die andere Methode kosmetisch 
gute Resultate gibt, lmd daB wieder eine andere zwar langwierig, 
abel' sowohl kosmetisch gut wirkend als auch mit einer gewissen Wahr­
scheinlichkeit Reilresultate ergebend ist, und daB alle Methoden beim 
Schleimhautlupus versagen. Wenn wir demnach das Ideal einer 
Lupusheilmethode aufstellen wollen, so miiBten wir folgendes von ihr 
verlangen: 

Sie muB moglichst elektiv wirken, d. h. nur das tuberkulose Gewebe, 
soweit man es als solches erkennen kann, zerstoren, sie muB eine groBe 
Tiefenwirkung besitzen. Sie muB schnell, moglichst mit einem ein­
maligen Eingriff, das erkrankte Gewebe beseitigen, sie muB nicht nur 
die Rauttuberkulose, sondern auch die Schleimhauttuberkulose beherr­
schen und schlieBlich gute kosmetische Resultate geben odeI' solche 
durch Nachbehandlung ermoglichen. Sie darf nicht an del' GroBe des 
Falles scheitern und muB Metastasenbildung infolge des Eingriffs aus­
schlieBen, 

Beziiglich der Dauerheilung fUge ich als Beispiel die Abb. 179, 180 an. 
Sie zeigen einen ausgedehnten Lupus am Ohr und den Armen, del' vor 
17 Jahren (1908) durch einen einmaligen Eil1griff mittels Diather-
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mi e operiert wurde und seitdem rezidivfrei mit ganz weicher, nicht ad­
harenter, weiBel' Narbe geheilt ist. Photographie vom 14. Sept. 1925. 
(Die Patientin ist auf der Lupuskonferenz Berlin 1910 schon einmal 
von mir geheilt demonstriert worden .) 

Abb. 171. Lupus del' Wange, 
mit Diathel'mie unter Lokal­

anasthesie operiert. 

Abb.173. Tuberkulose der 
Mittelhand- und Handwurzel­
knochen mit Skrofuloderma. 

Abb. 172. Kosmetisch ausge­
zeichnetes Resultat. Kontrol­

liert im Marz 1920. 

Abb.174. Nach einmaligem 
Diathermieeingriff 4 Jahre re­
zidivfrei, mit kosmetisch vor-

ziiglicher Narhe geheilt. 

DaB keine del' bisher iiblichen Methoden auch nUT annahernd 
diese Postulate erfiilIt, ist bekannt. Indessen besitzen wir in del' 
Diathermie dasjenige Verfahren, welches diesem Ideal nicht 
nul' nahekommt, sondern es vielleicht erreicht. Da die dia­
thermische Koagulation fast momentan bzw. in wenigen Sekunden 
eintritt, gleichgiiltig, ob es sich um Raut, Schleimhaut, Bindegewebe, 
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Abb.175. Lupus del' Hand 
mit ausgedehnter Narben­
bildung, von friihel'er Be-

Abb.176. Dul'ch Diathel'mie kosmetisch ein­
wandfrei geheilt. 

handlung herrllhl'end. 

Abb.l77. Lupus del' Wange VOl' 
Zerstol'ung mit Diathermie. 

Abb. 178. Beginn del' Epithelisiel'ung 
vom Rande her mit Ausbildung ge­

sunder, kraftigel' Gl'anulationen. 

20* 
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Fett, Knochen, Muskel usw. handelt, so konnen wir jede Lokalisation del' 
chirurgischen Tuberkulose in das Bereich del' Wirkungen ziehen. Die 
Schnelligkeit, die in den meisten Fallen wohl die des chirurgischen Ein­

Abb. 179. Ohrlupuii, im Jahre 1908 
diathermisch koaguliert. 17 Jahre rezi­

divfrei, geheilt. 

griffs iibertrifft, macht auch gro13e 
und gro13te Falle del' Behandlung 
zuganglich. Komplikationen von 
Skrofuloderma, tuberkulOsen Fi­
steIn, vereiterten Driisen, erkrank­
ten Knochen, z. B. del' Mittelhand, 
des Nasengeriistes, del' Stirn usw., 
werden ebenso schnell und in glei­
cher Weise durch Koagulation ste­
rilisiert. Auch die Erkrankung des 
o h r k nor pel s, die den sonstigen 
Methoden so au13erordentlichen 
Widerstand entgegensetzt, istleicht 
beherrschbar. Da wir uns zur Be­
handlung des Lupus zumeist 
kleiner, knopfformiger Elektroden 
bedienen, welche den einzelnen 
Lupusknoten unter Schonung des 
umgebenden, eventuell gesunden 
Gewebes' zerstoren, und da diese 
Elektroden vollkommen kalt blei­
ben, vielmehr die Warme lediglich 
im Gewebe erzeugt wird, so sind 

auch die verstecktesten Herde im engen Naseninnern, im Gehorgang, 
im Rachen, im Kehlkopf usw., soweit wir sie iiberhaupt dem Auge direkt 

Abb. 180. Derselbe Fall, siehe Seite 303, 304. 

oder mittels Spiegel sichtbar machen konnen, del' gewisserma13en 
elektiven Koagulation erreichbar. 

Zur Zerstorung eines fiinfmarkgro13en Lupus benotigt man etwa 
5 Minuten, wahrend einzelne dissemillierte Knotchen in wenigen Sekundell 
gelliigend koaguliert werden. Kleinere disseminierte oder gro13ere zu-
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sammenhangende Herde diathermieren wir unter Lokalanasthesie, 
soweit solche ausfiihrbar ist. Bei multiplen und sehr ausgebreiteten 
Fallen sowie bei Kindern ist mitunter eine kurzdauernde Narkose 
erforderlich. Sehr ausgedehnte Falle werden zweckmaBig in mehreren 
(2-3) Sitzungen diathermiert. Nach 
vollzogener Koagulation kann man 
entweder die entstandenen Nekrosen 
mittels scharfen Loffels oder del' 
Exzision entfernen und die Wund­
£1achen durch Naht schlieBen oder 
verkleinern oder die AbstoBung des 
Schorfes del' eliminierendcn Tatig­
keit des Organismus iiberlassen. In 
dies em FaIle hangt das kosme­
tische Endresultat lediglich von 
del' Technik del' Nachbehand-
1 u ng a b. Wurde das Hautgewebe bis 
in die subkutanen Schichten hinein 
vollkommen zerstort, so entstehen, 
wie erwahnt, glatte, weiche, an­
fangIich pigmentierte, schnell epithe­
lisierende Narben, die nicht einge­
zogen zu sein pflegen und sich im 

Abb.182. 

Abb. 181. Schwerer Lupus del' 
inneren und aul3eren Nase, Skrofu­
loderma del' 'Vange, Fisteln, Ab-

szesse am Kieferrand. 

Abb.183. 
Dieselbe = Patientin, 4 Jahre spater. 
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Laufe von mehreren Monaten allmahlich depigmentieren. Sind jedoch 
nur die oberen Schichten bis in die Cutis hinein zerstort, so tritt leicht 
Keloidbildung auf. Diese konnen wir verhindel'll, indem wir die Nach­
behandlung in Form del' erwahnten Pyrogallussalbenverbande durch­
fiihren und auf diese Weise eine zarte, schone, farblose Narbe erzielen. 
Hier bei ist es ein V orteil, die Epithelisierung moglichst langsam ent­
stehen zu lassen, weil dadurch die ,Zartheit del' Narbe erhoht wird. 
Allerdings erstreckt sich dann die Nachbehandlung auf 6-10 Wochen. 
Man kann abel' auch die Heilungsdauer wesentlich abkiirzen, wenn man 
nach AbstoBung del' Nekrose, d. h. nach etwa 10-14 Tagen, Thiersch­
sche Lappchen transplantiert odeI' Epithelpfropfungen macht. 

Abb. 184. Knochen- und 
Hauttuberkulose des Dau­
mens. Trotz erfolgter Am­
putation waren Rezidive 
am Stumpf und an der 
Hand aufgetreten. Einma­
lige Diathermieoperation, 

rezidivil:eie Heilung. 

Abb. 185. Derselbe Fall. 
4 Jahre spater, rezidivfrei 

geblieben. 

Einer del' wesentlichsten Vorteile del' Methode besteht darin, 
daB durch die Diathermierung das ganze tuberkulose Gewebe koaguliert 
und damit sterilisiert wird, so daB es gegen das gesunde Gewebe durch 
eine vollkommen sterile Wand gewissermaBen abgegrenzt wird. Da 
somit wedel' Lymph- noch Blutbahnen eroffnet und diese im ganzen 
Operationsgebiet bis nach seinen Grenzen hin vollkommen obliteriert 
werden, ist jede Gefahr einer Verschleppung von Keimen wahrend 
odeI' nach del' Operation ausgeschlossen. Bei luposen odeI' tuber­
kulosen Affektionen del' Schleimhaut ist del' Verlauf noch wesentlich ein­
facher, da wir jede Nachbehandlung auBer Mundspiilungen, Nasenduschen 
oder ahnlichem entbehren konnen und innerhalb von 2-3 Wochen nicht 
nur die AbstoBung del' Nekrose, sondel'll auch vollstandige Epithelisie­
rung der Defekte, wenn diese nicht sehr ausgedehnt sind, erzielt ist. 

Die Schleimhautkomplikationen lassen sich unter Anwendung 
einer 20proz. Kokainlosung vollkommen schmerzlos behandeln. Wah­
rend auf der auBeren Haut, besonders im Gesicht, 2-3 Tage nach del' 
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Behandlung manchmal erhebliche 0deme auftreten, werden diese auf 
Schleimhauten fast vollstandig vermiBt. Zuerst habe ich Kehlkopf­
tuberkulose nur klinisch diathermiert und alles zur Tracheotomie 
in Bereitschaft gehalten. Da sich aber herausgestellt hat, daB weder 
Glottisodem noch tiefere 0deme auftreten, habe ich in den letzten 
8 Jahren die Larynxtuberkulose ohne weitere VorsichtsmaBregeln in 
der Sprechstunde mit Lokalanasthesie operiert und habe die Patienten 
nach einer Viertelstunde Ruhens entlassen, ohne daB jemals eine Storung 
vorgekommen ware. Es tritt weder Atemnot noch Nachblutung auf. 
Nicht einmal Schmerzen sind bis jetzt geklagt worden. 1m Gegenteil ist 
die sofortige Beseitigung der Schmerzen, besonders der D y s p hag i e 
und des Rustenreizes im unmittelbaren AnschluB an die diathermische 
Operation ein unschatzbarer Vorzug der Methode. 

Ebenso einfach gestaltet sich die Behandlung bei der R a c hen - , 
Tonsillen- und Nasentuberkulose. Auch hier geniigt stets die 
Kokainanasthesie. Nur an den Ubergangsstellen zur auBeren Raut muB 
Infiltrationsanasthesie angewandt werden. Besonders in der Nase, 
wo es auf kosmetische und funktionelle Riicksichten weniger ankommt, 
empfiehlt es sich, recht griindlich vorzugehen und immer einige Milli­
meter im scheinbar Gesunden noch mit zu diathermieren. Speziell 
bei Septumerkrankungen habe ich es in der letzten Zeit stets zur Per­
foration gebracht, weil es sich herausgestellt hat, daB bei oberflachlichen 
Diathermierungen vom Periost her Rezidive auftraten. In der Nase 
ist es mitunter notwendig, nach einigen Tagen die AbstoBung der ne­
krotisierten Partien mechanisch zu unterstiitzen, da die stagnierenden 
Nekrosen in Verbindung mit den Nasensekreten zu iiblen Geriichen 
Veranlassung geben. Bei Diathermieoperationen im vorderen oberen 
Naseneingang muB man dafiir Sorge tragen, daB Gazestreifchen mit 
Salbe sorgfaltig eingelegt werden, urn Verklebung der Nasenscheidewand 
mit den Nasenfliigeln zu vermeiden. Eine Infektion des Schorfes auf 
der Raut kommt nur bei grober Vernachlassigung vor, da der Diathermie­
schorf der Natur der Sache nach vollkommen steril und trocken ist und 
sehr wenig Neigung zu sekundarer Infektion zeigt. Auch der Umstand, 
daB weder bei der Operation selbst noch bei der Nachbehandlung -
falls man nicht die Schorfe unvorsichtig abreiBt - Blutungen eintreten, 
ist ein nicht zu unterschatzender Vorteil der Methode. Nur ein einziges 
Mal habe ich eine venose Nachblutung am Ende der 2. Woche auftreten 
sehen, als in einem FaIle von Lupusrezidiven in der Nahe des Ellbogens 
bei einer durch die friihere Behandlung stark narbig atrophischen, sehr 
diinnen Raut ein Lupusknotchen, das iiber einer Rautvene lag, dia­
thermiert wurde. Offenbar war trotz der kurzen Einwirkung die Wand 
der Vene mit diathermiert worden und bei der AbstoBung der Nekrose 
vielleicht durch eine mechanische Verletzung perforiert. Es ware 
natiirlich ein leichtes gewesen, bei Gelegenheit des Eingriffs die Vene 
durch Koagulation mit zu thrombosieren, da wir ja auch erhebliche 
arterielle Blutungen (z. B. bei Karzinomoperationen) mit Leichtig­
keit durch Diathermie momentan zum Stehen bringen konnen, ohne 
daB spatere Nachblutungen auftreten. 
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Die vorstehenden Abbildungen zeigen einige mit Diathermie be­
handelte Lupusfalle. 

Die Abbildungen 177, 178 zeigen den Verlauf der Heilung. 

Abb. 186. Abb. 187. 

Abb. 188. Abb. 189. 

Interessant ist die Uberlegenheit del' Diathermie liber andere Be­
handlungsmethoden, z. B. mit dem Friedmannschen TuberkulosemitteI. 

Herr Dr. mecl. P.l) erkrankte nach del' Sektion einer tuberkulosen Leiche an 
einemLeichentubcrkel auf dem linken Hanclriicken. Von chirurgischer Seite wurde 

1) Poelchau, Heilung einer mit clem Frieclmannschen Mittel erfolglos be­
hanclelten Tuberculosis cutis verrucosa clurch Diathermie. Dtsch. meel. Wochen­
schrift 1921, Nr. 13. 
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Anfang 1919 die Exzision des inzwischen zweimarkstiickgroB gewordenen Her­
des von Tuberculosis cutis verrucosa abgelehnt, wegen der Schwierigkeit der 
Deckung eines so groBen Hautdefektes auf dem Handriicken ohne erhebliche 
FunktionsstDrung. Es wurde vielmehr am 19. Februar 19 die Friedmaun-Injektion 
begounen. Da keine Besserung in 10 l'I1onaten ( !) eintrat, wurde am 3. Dezember 19 
eine zweite Injektion vorgenommen. Nach 6 Wochen war eine deutliche Ver­
schlechterung und schnelles Wachstum des Herdes zu konstatieren (vgl. Abb. 186. 
187). 

Am 3. IV. 20 trat Dr. P. in meine Behandlung. Es war eine erhebliehe Aus­
breitung des Prozesses eingetreten (vgl. Abb. 188) sowohl in die Flache als aueh in 
die Tiefe. Insbesondere sehritt die Erkrankung naeh der Interdigitalfalte III/IV 
und iiber den Kleinfingerballen zu fort und bedrohte die Hohlhand. Ieh nahm 
zlmachst eine leichte Rontgenbehandlung VOl', um die entztindlichen Erseheinungen 
und die Ulzerationen zu bessel'll. Als 
dieser Erfolg in 14 Tagen mir genii­
gend erreicht schien, koagulierte ich 
am 17. l'I1arz 1920 in einer Sitzung 
mit Lokalanasthesie den gesamten 
Herd. Die Epithelisation wurde durch 
Pyrogallussalben so reguliert, daB, als 
im August 1920 die Wunde geschlossen 
war, die Narbe ganz weich und wenig 
auffallend war. Abb. 189 zeigt die 
schone, weiche, die Funktion der Hand 
und der Finger nieht im geringsten 
beeintrachtigende Narbe naeh I Jahr. 
Bis heute ist kein Rezidiv aufgetreten 
und das kosmetische Bowie funktio­
neUe Resultat ein einwandfrei gutes 
(Abb. 190, 16. September 1925). 

Von Wichtigkeit an diesem 
Falle ist also zunachst die s c had -
liche Wirkung del' Fried­
mannschen Einspritzungs­
behandl ung, die iibrigens auch 
noch zu lokalen Storungen an 
Jer Injektionsstelle gefiihrt hatte, Abb. 190. 
ferner das Versagen des chi-
rurgischen Eingriffs wegen del' GroBe des zu deckenden Haut­
defektes - es ware zumindest, eine Transplantation notig gewesen -
und im Gegensatz dazu del' einmalige, schnelle, einfach auszufiihrende 
Eingl'iff mittels chirurgischer Diathermic, del' die Affektion zu 
einer bis jetzt 53hJahl'e bestehenden rezidivfl'eien Heilung von idealer 
Vollkommenheit gebracht hat. 

Zusammenfassend kann ich iiber den Wert del' Diathel'mie zur 
Behandlung des Lupus bzw. del' Haut- und Schleimhauttuberkulose 
folgendes sagen: 

Sowohl del' disseminierte Lupus wie samtliche anderen Formen 
del' Hauttuberkulose einschlieBlich del' Gommes scrophuleux, Skrofu­
loderma sowie del' tieferen Komplikationen bzw. primaren Herde 
(Knochen, Knorpel, Muskelgewebe), ferner insbesondere samtliche 
erreichbaren Schleimhautkomplikationen sind in gleicher 
Weise del' Diathermie zuganglich. Die Operation erfordert wedel' Asep­
sis noch sonstige Vorbereittmgen. Selbst ein Jodanstrich ist iiber-
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£liissig. Kleine und mittelgroBe Herde sowie samtliche Schleimhaut­
komplikationen lassen sich in einer bzw. mehreren Sitzungen, in der 
Sprechstunde und ambulant diathermieren. 

Der Vorteil der SchneIligkeit der chirurgischen Exzision 
wird in mindestens derselben Weise bei der Diathermie erreicht, wobei 
noch die Sicherheit der Asepsis, die Unmoglichkeit der Keimverschlep­
pung, die Vermeidung auch der kleinsten Blutung zugunsten der Dia­
thermie spricht. Das Verfahren erfordert eine gewisse Ubung und Er­
fahrung, um die Tiefenwirkung richtig abschatzen zu konnen. Indessen 
ist selbst eine unvollkommene Operationnicht von den mitunter deletaren 
Folgen begleitet, die der unvollkommene chirurgische Eingriff bedingt, 
da ich Exazerbation stehen gebliebener Herde niemals beobachtet 
habe, und die Reste jederzeit der gleichen einfachen Behandlung zu­
ganglich bleiben. 

Die kosmetischen Resultate entsprechen, wie die Abbildungen 
zeigen, durchaus denjenigen, wie sie durch irgendeine andere Methode 
erzielt werden konnen, und werden hochstens bei ganz kleinen frischen 
Fallen durch die Finsenbehandlung iibertroffen. 

Das Verfahren bietet den Vorteil auBerordentlicher BiIligkeit 
wegen der Kiirze und Einfachheit des meist einmaligen Eingriffs. Es 
bietet den weiteren Vorteil der ambulanten Durchfiihrbarkeit sowie 
den wichtigsten Vorzug, die Schleimhautkomplikationen in 
definitiver Weise mit zu beherrschen und in diesem Punkte 
bei weitem aIle bisher bekannten Verfahren zu iibertreffen. Da auch 
die GroBe der Herde fiir die Anwendbarkeit der Diathermie kein 
Hindernis abgibt, so kann ich wohl behaupten, daB es keine aus­
sichtslosen FaIle von Lupus mehr gibt. Ich betrachte daher 
das Verfahren der Diathermie als einen wesentlichen Fortschritt in der 
Bekampfung des Lupus sowie der Haut- und Schleimhauttuberkulose 
iiberhaupt, das vermoge seiner Einfachheit, Schnelligkeit und Griind­
lichkeit die Moglichkeit der A usrottung des Lupus nahelegt. 

Sowohl beziiglich der Beurteilung des Wertes der Diathermiebehand­
lung des Lupus, als auch beziiglich der Technik und der Nachbehand­
lung befinde ich mich in fast volliger Ubereinstimmung mit dem leider 
verstorbenen Prof. Jacobi (Halle), der seine diesbeziiglichen Erfahrungen 
in seiner ausfiihrlichen Arbeit in der "Strahlentherapie 1914, Bd. IV, 
Heft 1, Seite 244ff." niedergelegt hat. 

Nach oder wahrend der Epithelisierung von Lupusoperationsflachen 
mit Diathermie sieht man mitunter (ebenso wie nach anderen Behand­
lungsmethoden) kleine, £lache, braunliche, war zen a h nli c h e E r h e -
bun g e n auftreten. Diese zeigen im mikroskopischen Bilde atypische 
Epithelwucherungen und konnten den Verdacht auf ein beginnendes 
Karzinom auftreten lassen. Sie sind aber absolut gutartig, reagieren 
schnell und gut auf wenige Verbande mit 5% Pyrogallusvaselin und 
haben bisher niemals zum Lupuskarzinom gefiihrt. - Es ist notwendig, 
diese Erscheinung zu kennen .. ' 

Ebenso ist die Tuberkulose des Rachens, des Kehlkopfes, der 
Blase, der Knochen den Diathermieoperationen zuganglich. Zumeist 
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konnen tuberkulose Herde, wenn sie abgrenzbar sind, durch einen ein­
maligen Eingriff definitiv sterilisiert werden. Selbst bei groBen Abszessen 
gelingt es, indem man die Hohlen mittels der Diathermie gewissermaBen 
oberflachlich ausbackt, den groBten Teil der AbszeBwand zu sterilisieren. 
Sorgt man fUr genugenden AbfluB nach allen Seiten, so wird in einer An­
zahl von Fallen die Elimination eventuell ubriggebliebener Reste 
durch die ausgeloste Hyperamie vollendet. Bleiben irgendwo Residuen, 
so kann man diese spaterhin durch einen nochmaligen Eingriff, der nun­
mehr bei den lokalisierten Restpartien energisch und ausgiebig erfolgen 
kann, beseitigen. Hier tritt besonders die Kombination der Diathermie 
mit Rontgenstrahlen (siehe weiter unten) in ihre Rechte. Wir verwenden 
fUr chirurgische Zwecke spezielle Elektroden, deren Besonderheit darin 
liegt, daB sie eine relativ kleine Aktionsflache haben. Mithin ist die 
Stromdichte an ihnen eine sehr groBe, und dieselbe Strommenge, die bei 
groBen Diathermieelektroden (10 X 20 cm) nur zu einer leichten, kaum 
merklichen Erwarmung der darunter liegenden Flachen fuhrt, erhitzt, auf 
der kleinen Elektrodenflache zusammengedrangt, das unter dieser be­
findliche Gewebe bis zur Koagulationstemperatur. 

Bei der Behandlung des Zahnfleischlupus, die in derselben 
Weise erfolgt wie die des Schleimhautlupus uberhaupt, ist noch eine 
Schwierigkeit zu uberwinden. Man muB bei der Koagulation der an 
die Zahnsubstanz stoBenden Randpartien groBte Vorsicht walten 
lassen, um den Zahn selbst nicht erheblich mit zu erwarmen. Denn 
wie jeder Knochen laBt sich auch die Zahnsubstanz leicht diathermieren. 
Jedoch erhalt der Schmelz sehr schnell Sprunge, und diese Sprunge 
konnen spater zur Karies und zum Verlust des Zahnes fiihren. Man 
muB deshalb die Randpartien des Zahnfleisches sowie die zwischen 
den Zahnen belegenen Stellen mit relativ kleinen Stromstarken unter 
Verwendung von Nadelelektroden moglichst schnell koagulieren. Aus 
denselben Grunden diirfte die Desinfektion der Pulpahohle mittels Dia­
thermie nur mit groBter Vorsicht ausfUhrbar sein. Dagegen erweist 
sich die medizinische nicht chirurgische Diathermierung der Mund­
partien zur Beseitigung von Zahnneuralgien und Periostitiden 
als ein hervorragendes Mittel; auch Kondensatorapplikationen wirken 
vermoge ihrer derivierenden Wirkung haufig sofort schmerzstillend. 

Aus dem Vorstehenden sehen wir, daB die Diathermie fur die 
Chirurgie eine groBe Errungenschaft bedeutet. Sie ersetzt 
nicht den chirurgischen Eingriff, son'dern sie stellt ein neues 
chirurgisches Instrument dar. Aber dieses Instrument bietet 
Moglichkeiten der Anwendung, die die Chirurgie vorher nicht besaB. 
Wenn von manchen Seiten die Diathermie als ein spezifisches Krebs­
heilmittel empfohlen wird, so mnB dem energisch widersprochen werden. 
Die Diathermie besitzt absolut keine anderen spezifischen Vermogen 
als das einer reinen Warmewirkung. Nur hat diese Warmewirkung 
eine besonders tiefe Ausdehnung. Es mag sein, daB Karzinomgewebe, 
wenn es reichlich vaskularisiert ist, ein etwas besseres Leitungsver­
mogen fiir den elektrischen Strom besitzt als umgebendes Bindegewebe 
oder anderes Gewebe. Aber daraus eine spezifische BeeinfluBbarkeit 
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fUr die Diathermie gegenuber den gewohnlichen Gewebszellen kon­
struieren zu wollen, ist nicht genugend begrundet. Nul' ware es denk­
bar, daB die arterielle Hyperamisierung vielleicht das normale Gewebe 
im Kampf mit dem malignen starkt und begiinstigt und somit die 
Diathermie zur Nachbehandhmg von Karzinomnarben wertvoll ist. 
Wenn abel' die Diathermie auch kein spezifisches Krebsheilmittel ist, 
so macht sie doch manche Krebs- odeI' Sarkomfalle operabel, die fUr 
Messeroperationen aus technischen Grunden unzuganglich sind, z. B. 
wegen del' Blutungsgefahr bei bestehender Kachexie und Anamie odeI' 
wegen del' mangelnden Abgrenzbarkeit. 1m allgemeinen aber bleiben 
inoperable Tumoren auch fUr die Diathermie im Sinne einer Dauerheilung 
inoperabel. So wird ein Karzinom, welches die AxillargefaBe umwuchert 
hat, ebensowenig del' Diathermie wie einer Messeroperation zuganglich 
sein. Dagegen werden wir einen cancer en cuirasse, del' 100-200 auf 
die Brustwand zerstreute Knotchen hat, ohne jede Schwierigkeit mit 
Diathermie zerstoren konnen, wahrend die Messeroperation in diesem 
FaIle vollkommen versagt. Sind jedoch bereits Metastasen vorhanden, 
so wird del' Dauererfolg ebenso gering sein wie bei jeder anderen chirur­
gischen Methode. 

Auch fUr eine ganze Anzahl anderer Operationsgebiete eroffnet 
die Diathermie neue Perspektiven. Insbesondere gibt die chirurgische 
Tuberkulose eine ausgedehnte Anwendungsmoglichkeit. Durch den 
Umstand, daB die Diathermierung das tuberkulOse Gewebe, gleichgultig 
wo es sich befindet, falls es nur dem Auge odeI' dem tastenden Finger 
irgendwie zuganglich gemacht werden kann, zerstort, sterilisiert und 
die Weiterverschleppung unmoglich macht, sind wir mit einem Schlage 
in die Lage versetzt, unter Erhaltung des anscheinend Gesunden sehr 
groBe, ja fast beliebig groBe Teile del' Haut, del' Schleimhaut, del' 
Drusen, der Knochen, des subkutanen Gewebes, der Leber, 
der Nieren, del' Hoden usw. zu eliminieren. Auch die chirurgisch­
diathermische Inangriffnahme lokalisierter Lungentuberkulose, so 
wie sie Lenhartz mit del' gewohnlichen chirurgischen Methode durch­
gefuhrt hat, ist zumindest des Versuchs wert. Wenn die diather­
mische Chirurgie nichts weiter leisten ,vurde, als daB sie 
die Schleimhauttuberkulose und die Ha uttuberkulose, wie 
aus den obigen Krankengeschichten hervorgeht, einer 
schnellen und relativ sicheren Heilung zuganglich macht, 
so wurde schon damit ihr dauernder Wert in der Chirurgie 
gesichert sein. 

Sie leistet aber sehr viel mehr, wie aus den angefUhrten Kranken­
geschichten hervorgeht, die ich um hunderte von Fallen vermehren 
konnte, wenn der Raum es gestattete. lch referiere nul' kurz aus den 
Arbeiten verschiedener Autoren: Le Fur (Bull. med. Jg. 36, Nr. 1, 
S.5-9, 1922) sagt: ... Papillome del' auBeren Geschlechtsteile ver­
schwinden sicherer nach Diathermieapplikation, als mit irgendeinem 
anderen Verfahren .... Besonders wirksam bei phagedanischem Schanker 
... Polypen nnd Papillome sind Glanzfalle fUr die Diathermie . .. Die 
Blasenpapillome sind der Triumph del' Diathermie ... Bei Neoplasmen 
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wird grundliche diathermische Koagulation im Zystoskop nur vorge­
nommen, wo keine Zystitis, Blutung noch Retention besteht; in allen 
anderen Fallen wird bei eroffneter Blase operiert. Die Erfolge waren 
vorzuglich. - George A. Wyeth (New York med. journ. Bd. 114, 
Nr. 12, S. 685-87, 1921) beschreibt einen Fall von groBem kar­
zinomatosem Gesch wur auf del' Ruckenflache des proximalen 
Zeigefingergliedes del' linken Rand. In Narkose wurde die ganze Ulce­
ration koaguliert und die koagulierten Massen kurettiert. Am 2. Tage 
wurde Patient entlassen und ambulant weiterbehandelt. Nach del' 
Operation hat del' Patient zum erstenmal seit vielen Wochen ohne 
Schmerzen die Nacht durchgeschlafen. - Die bekannten Vorzuge del' 
diathermischen Operation (intensive Wirksamkeit, Schnelligkeit, Ein­
fachheit, Vermeidung von Blutung, Schock, Keimversprengung; so­
fortiges Sistieren del' Schmerzen, gunstiger Heilungsverlauf, meist 
weiche Narbenbildung) sichel'll diesel' Methode den Vorrang unter dert 
Behandlungsmethoden des Carcinoms. 

Phelip, Louis. Bei einem Fall von chronischer Urethritis 
wurde im Endoskop dicht hinter dem Bulbushals ein Strang festgestellt, 
welcher quer von einer Seite del' Urethralwand zur anderen reicht und 
an del' oberen Wand adhariert. Verf. nimmt eine angeborene Verenge­
rung an. Mittels Rochfrequenzfunken wird im Endoskop das Hindernis 
beseitigt. Del' Eingriff war schmerzlos, blutlos und unmittelbar danach 
gelang die Einfiihrung von Nr. 28. Reilung ohne sichtbare Narbe und 
ohne spatere Wiederverengerung. Del' Vorteil del' Methode ist die Kon­
trolle des Auges, Schmerz- und Blutlosigkeit; es entsteht keine Narbe. 

Die Methode ist fUr maBig enge und begrenzte Verengerungen geeignet und 
verdient wegen ihrer leichten Anwendbarkeit weitere Verbreitung. 

Pfahler, George E. (New Yorkmed. journ. a. med. record Bd. 116, 
Nr.lO, S.553-555, 1922). Fur pracancerose Affektionen, wie 
Warzen, Keratosen, Fissuren ist die diathermische Koagulation zu 
empfehlen; hierdurch kann del' Krebserkrankung in vielen Fallen 
vorgebeugt werden. - Jeder Fall von ausgebildetem Epitheliom 
erfordert grundliche Zerstorung odeI' Entfernung. Die partielle Zersto­
rung in mehreren Etappen ist ein Kunstfehler. 

Wyeth, George A. Verf. bespricht die chirurgische Anwendung 
del' Diathermie bei zutage liegenden Kre bserkrankungen. Auch die 
zum Krebs disponierenden Dermatosen, die Keratosis, Acanthoma, 
gutartige und bosartige Warzen, chronische Geschwure, Papillome, 
Lupus vulgaris und erythematodes, Rontgendermatitis und andere 
Hautveranderungen konnen durch diathermische Koagulation ge­
heilt werden. Verf. fiihrt mit Abbildungen einige Falle von Nasen­
und Ohrkarzinom VOl'. Er betont die ideale Wirkung del' Methode bei 
del' Entfernung kleiner Tumoren del' Augenlider, wobei das umgebende 
Gewebe in weitgehendem MaBe erhalten bleibt. Er faBt die Vorteile 
del' diathermischen Operation dahin zusammen, daB die Gefahr und die 
Wahrscheinlichkeit del' Metastasen herabgesetzt wird, sofortige Schmerz­
stillung eintritt, keine Blutung, kein Operationschock vorhanden ist, 
daB man die Dosis genau einhalten kann, daB vollkommene Sterilisierung 
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der WundfHiche herbeigefUhrt wird, und daB der Aligemeinzustand 
sich schnell nach der Operation hebt und die Resultate kosmetisch 
gut sind. 

Wulff, Paul. Verf. hat 25 Falle gutartiger Blasentumoren 
mit Diathermie behandelt. Eine Bauchelektrode auBen und im Zysto­
skop eine spitze Kupfersonde, welche mehrmals in den Rand des Tumors 
sowie in seine Basis resp. Stiel eingestochen wird. Stromdauer 4-10 
Sekunden fUr jede einzelne Koagulation. 22 von diesen Fallen wurden 
geheilt, zum Teil nach mehrmalig wiederholter Kur. Ein Fall wurde 
karzinos, einer starb an Pneumonie, ein weiterer entzog sich der Beobach­
tung. Lokale Rezidive wurden nicht beobachtet, an anderen Stellen 
der Blase haufig. Die Behandlung findet ohne Anasthesie statt; stationare 
Beobachtung nicht in allen Fallen erforderlich. Resultate demnach 
wohl uniibertrefflich. 

Matagne. Verf. wendet die chirurgische Diathermie bei"oberflach­
lichen K reb sen an und erneuert den friiher von Do yen propagierten 
Irrtum der hoheren, d. h. elektiven Empfindlichkeit der Krebszellen 
gegeniiber der normalen. Indiziert ist die Koagulation bei Hautkrebs, 
welcher fiir Radiumanwendung zu vorgeschritten ist oder das subkutane 
Gewebe ergriffen hat, sowie bei Radioresistenz. Die Methode ist voll 
lokalisierbar und dosierbar. Die chirurgische Diathermie ist eine schnelle, 
blutlose Operation. Die Narkose wird dabei besonders gut vertragen. 
Er beschreibt 5 FaIle (ein Schlafenkarzinom, eins in der Mundhohle am 
Gaumen rechts, zwei der Zunge und eins der Glans und des Praepu­
tiums), die gut heilten. 

Bordier, H. Nach jahrelanger chronischer Einwirkung von Ront­
genstrahlen bei Durchleuchtungen bildete sich eine Ron t g ens c had i -
gung der Fingerriicken an Daumen, Zeige- und Mittelfinger beider Hande 
aus, in Gestalt papillomatoser Wucherungen. Die Krusten wurden all­
mahlich nach ca. 2 jahrigem Bestehen durch kleine diathermische Koagu­
lationen zerstort und geheilt. Nur eine groBe Stelle am Metakarpophal­
langealgelenk des rechten Zeigefingers war bis zur GroBe eines 18 mm 
im Durchmesser haltenden Krebsgeschwiires mit verharteten Randem, 
schmerzhafter Infiltration der Umgebung' ulzeriert t bei intaktem 
Gelenk. Wegen der Ausdehnung hatte Verf. gegen die Anwendung der 
Diathermie Bedenken gehabt. Da aber der chirurgische Eingriff Am­
putation des ganzen Fingers und des distalen Drittels des Metakarpus 
bedeutet hatte, entfemte er durch Koagulation in Lokalanasthesie 
das Ulcus. Von diesem Augenblick an horten die Schmerzen vollkommen 
auf. Nach 10 Tagen wurde der Schorf abgestoBen; nach 2 Monaten war 
alles epithelisiert. Vom Dezember 1921 bis 9. V. 1922 weder objektiv 
noch subjektiv an der Stelle etwas Pathologisches zu bemerken. Auf 
eine Diskussionsbemerkung Becleres, daB durch Rontgen- oder 
Radiumbestrahlung auch Heilung eingetreten ware, wird auf die 
Schnelligkeit der Wirkung ohne Latenzzeit, auf das sofortige 
Aufhoren der Schmerzen, und das Vermeiden von Zellrestre­
sorption hingewiesen und damit die Vorziige der Diathermie vor den 
Bestrahlungen betont. 
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Martin, J. Intravesikal wird bei wassergefUllter Blase entweder 
die Fernapplikation mit Funken zwecks oberflachlicher teils mechani­
scher, teils thermischer Zerst6rung angewandt oder die eigentliche dia­
thermische Kontaktapplikation. Die Abschatzung der Tiefenwirkung 
ist schwierig; einen Anhalt gibt die Gefiihllosigkeit der Applikation 
auf AuswUchse der Blasenschleimhaut im Gegensatz zum Auftreten von 
Schmerzen bei der Koagulation der Blasenwand selbst. Nach 3 Wochen 
ist der Schorf abgesto13en und ein erneuter Eingriff eventuell moglich. 
Die Koagulation wird im Operationszystoskop 15-20 Sekunden lang 
angewandt, mehrere bis 20 Koagulationsstellen konnen in einer Sitzung 
nebeneinander oder an verschiedenen Stellen angewandt werden. Die 
Diathermie ist wegen der Tiefenwirkung und der Schnelligkeit des 
Effektes der Fulguration iiberlegen. Die Methode hat in der U r 0 log i e 
anscheinend Biirgerrecht erworben. 

Young, H. McClure. Ein spezielles Instrument mit Irrigations­
einrichtung und einem Nebenkanal zum Einfiihren der Elektrode ist 
notig, damit der ganze Umfang der Urethra in der Tiefe zu Gesicht ge­
bracht werden kann yom Rande des Sphincter internus an peripher­
warts bis zum Sphincter externus. Die Irrigationsfliissigkeit stromt 
nicht dauernd, sondern wird von Zeit zu Zeit angehalten, urn ein teil­
weises Kollabieren der Urethra fUr feinere Inspektion zu ermoglichen. 
Es eignet sich fur die intraurethrale Behandlung 1. Schleimhauthyper­
trophie, Polypen, 2. Granulomatasis mucosae, 3. kleine Taschen, die in 
die Prostata hineinreichen und ziemlich haufig auftreten. Sie finden 
sich meistens auf der Bodenflache der Urethra. Sie sind Uberbleibsel 
alter Abszesse oder dilatierte Prostatafollikel. 4. Varicen der Schleim­
haut. - SchlieBlich wird die Methode an Stelle des chirurgischen Ein­
griffs zur Koagulation eines ganzen Prostatalappens empfohlen. 

Hughes, W. Kent empfiehlt die chirurgische Diathermiebehand­
lung als heilende und palliative Ma13nahme bei Ulcus rodens, Epithel­
iomen, Endotheliom, besonders im Gesicht, ferner bei Angiofibrom, 
gro13en Naevi. Besonders gunstig sind Anfangsfalle und solche, welche 
nicht vorher rontgenbestrahlt sind. Auch wenn die Gesichtsknochen 
maligne erkrankt sind, gelingt die Heilung durch Diathermie, au13er 
beim Os ethmoidale. Die Defekte miissen spater plastisch gedeckt werden 

Sibley, W. Knowsley benutzt die chirurgische Diathermie zur 
Behandlung verschiedener Hautaffektionen. In bezug auf diese betont 
er die geringe Schmerzhaftigkeit, welche ihre Anwendung ohne lokale 
oder allgemeine Anasthesie gestattet. Die Vorteile der Diathermie­
operationen sind erstens, da13 sie blutlos verlaufen, da13 vollkommene 
Zerstorung der Gewebe eine Versprengung und sekundare Infektion 
verhindert, daB das Operationsgebiet vollkommen sterilisiert wird, da13 
die Ausbreitung der Zerstorungszone genau reguliert werden kann, 
da13 keine Schockwirkung nach Operationen auf tritt, da13 alle Blut­
und Lymphgefa13e in der Umgebung koaguliert werden und septische 
Resorption vermieden wird, da13 infolge der Blutlosigkeit die Ubersicht 
dauernd gewahrleistet wird, da13 die Narbenbildung eine feste ist und 
eine Barriere gegen die Ausbreitung maligner Tendenzen bildet, da13 
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die Operation selbst bei sehr alten oder schwachen Patienten ausgefUhrt 
werden kann, bei denen chirurgische Intervention nicht mehr moglich 
ware, wobei eine Stimulation durch den elektrischen Strom aufzutreten 
scheint, und daB die Operation notigenfalls in verschiedenen Sitzungen 
oder wiederholt ausgefUhrt werden kann. Verf. verwendet chirurgische 
Diathermie bei Lupus, Lupus erythemathodes, multiplen 
hamorrhagischen Sarkomen, Naevus, Pruritus vulvae, 
Ulcus rodens. Er empfiehlt sie auch, um Aknepusteln, Eiter­
beulen und Abszesse zu eroffnen. 

Matagne empfiehlt die in Deutschland seit 1909 bekannte und 
geubte chirurgische Diathermie. Er bestatigt ihre Vorteile: Sie ist un­
blutig; man vermeidet dabei die Eroffnung von Blut- und Lymph­
bahnen, so daB Bazillen- und Zellversprengung ausgeschlossen sind. 
Es handelt sich nicht um Kauterisation, sondern beim Stromdurch­
gang wird das Gewebe wie ein Ei gekocht. Die Methode arbeitet schnell, 
erfordert aber Narkose oder Lokalanasthesie, abgesehen von kleinen 
oberflachlichen Fallen. Nachschmerz tritt fast niemals auf. Haupt­
indikation ist auBerlich zugangliches Karzinom ohne Metastasen, be­
sonders Lippen-, Zungen-, Hautkrebs. Der Schorf stoBt sich in 
2-3 Wochen ab, die rein granulierende Wundflache, welche sich dann 
zeigt, epithelisiert schnell. Besonders uberlegen zeigt sich die Methode 
der Nervenoperation bei Zungenkrebs, wo auch die Radiotherapie meist 
versagt. Desgleichen leistet sie V orzugliches beim Durchtrennen der 
Carpora cavernosa beim Carcinom der Glans penis. Auch bei 
Blasenpapillomen wird die chirurgische Diathermie mit Erfolg 
angewandt. Zum SchluB erwahnt er einige kosmetische Indikationen: 
kleine Naevi pigmentosi, punktformige Angiome, Epilation. 

Douglas Harmer, Bartholomews Hospital, London, bezeichnet 
die Diathermie als die beste und sicherste Methode, um schnell Ge­
schwiilste der Schleimhaut der oberen Luftwege zu beseitigen. In fruhen 
Fallen sind die Resultate viel besser als die der Messeroperation. Mit 
ihrer Hilfe sind viele, fur Messerchirurgie inoperable FaIle, zuganglich, 
und konnen fUr lange Perioden beschwerdefrei gemacht werden. Kom­
bination mit Radium und Rontgen ist manchmal empfehlenswert. 
Hauptvorteile sind: geringer Blutverlust bei der Operation, kein Schock 
danach, noch Schmerzen, noch Toxamie. Die Patienten stehen meist 
nach 4 Tagen auf. Schorfe stoBen sich in 14 Tagen ab; sekundare Blu­
tungen sind selten. Bronchitis ist nicht zu befUrchten. Nach 12 Jahren 
ist Verf. uberzeugt, daB Diathermie einen Fortschritt in der Chirurgie 
des Krebses bedeutet. 

Georges Portmann und Noel Moreau loben bei der Diathermie­
Operation die Weichheit und geringe Retraktionsneigung der Narben, 
die Heilbarkeit von Stenosen, nasalen Synechien, nasalen und choanalen 
Atresien, chronischer Nasentuberkulose. Sie eignet sich zur Heilung 
benigner und maligner Kehlkopftumoren. 

Gunnar Holmgren hat seit 1922 aIle malignen Kiefertumoren 
mit Diathermie operiert (23 FaIle). Seine Technik ist folgende: Er 
beginnt mit Kokainisierung der Schleimhaut, injiziert lokal und regionar 
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Novocain-Suprarenin (1/2 %) unter Verhiitung von Implantations­
gefahr von Tumorzellen durch die Nadel in gesundes Gewebe, dalm Chloro­
formnarkose. Vorbereitend Morphium oder Pantopon. Fernhalten von 
Oberlippe und Zunge mit durch Hartgummischicht isolierten Haken. 
Freilegen des Oberkiefers von der Schleimhautseite aus. Von der Fossa 
canina aus legt er eine kleine Offnung in die Kieferhohle, durch welche 
eine erbsengroBe Elektrode in die Kieferhohle eingefiihrt wird. Die 
andere ebenso groBe aktive Elektrode wird abwechselnd an die laterale 
Wand der Nasenhohle, Alveolarfortsatz, harten Gaumen usw. angelegt 
und kriiftig diathermiert. Man kocht so langere Zeit den ganzen Inhalt 
der Kieferhohle, meiBelt die vordere-untere, mediale Wand der Hohle 
und einen Teil des harten Gaumens breit auf und koaguliert sofort die 
entstehenden Wundflachen, lOffelt die Hohle gut aus und koaguliert 
die Wandflache exakt. Man verhindert Aspiration durch Tampons 
und Pumpe. Vorherige Unterbindung der Carotis extern a ist un­
notig. Dann entfernt man die laterale Nasenwand, den Rest der 
Kieferhohlenwande und den Processus pterygoideus und koaguliert, 
soweit man Tumor vermutet, wenn notig, auch die Orbitalwand ohne 
Riicksicht auf das Auge. Hieran schlieBt sich die Koagulierung des 
Siebbeins, Eroffnung des Ostiums und kurzes Auskochen der Keilbein­
hOhle. Die StirnhOhle bleibt meist intakt. 1st das Nasendach aber 
erkrankt, so kann beim Vorgehen bis zu den Meningen spater Menin­
gitis eintreten (der einzige postoperative Todesfall von Holmgrens Sta­
tistik). Danach Einlegen eines Mikuliczschen Beuteltampons auf 24 
Stunden. Nachbehandlung, siehe Originalarbeit. 

Vorteile der Diathermieoperation: 1. Wenn die Haut nicht mit 
erkrankt ist, ist kein auBerer Schnitt nOtig; kosmetisch besseres Resultat. 
2. Abtotung des Tumors von Anbeginn an und dadurch Vermeidung 
von Keimverschleppung. 3. Unblutiger Verlauf der Operation und er­
staunlich guter Kraftezustand nach der Operation. 4. Siebbein- und 
KeilbeinhOhlentumoren sind leicht zuganglich. 5. Endlich Leichtigkeit 
lokaler Rezidivbehandlung an jeder verdachtigen Stelle durch Koa­
gulation. 

Elis Berven, Stockholm, hat die chirurgische, die Rontgen-, die 
Radium- und die diathermisch-chirurgische Behandlung des Bukal­
karzinoms nach eigenen Erfahrungen verglichen. Rein chirurgische 
Behandlung erreichte 15 % Symptomfreiheit nach 3 Jahren. Rontgen­
behandlung allein gab schlechte Resultate. Radium und Rontgen 
kombiniert ergaben 18% Symptomfreiheit nach 4 Jahren und langer. 
Chirurgische Diathermie ergab 36-38% Symptomfreiheit nach 
2 Jahren. Diese Behandlung wurde erst seit 1922 geiibt. Er hebt als 
Vorteile hervor: 1. Die Diathermieoperation ist leichter auszufiihren, 
2. sie erleichtert unmittelbar die Schmerzen, macht keine schwere 
Reaktion und kein Risiko schwerer Atrophien und Nekrosen. 3. Lokale 
Rezidive scheinen nach derselben in sehr geringer Anzahl aufzutreten. 

Diese kleine und ganz willkiirlich getroffene Auswahl von Erfah­
nmgen iiber chirurgische Diathermie aus dem Auslande illustriert die 
iiberragende Bedeutung, die der Methode in der Chirurgie, besonders 

NageIschmidt. Diathermie. 3. Auf!. 21 
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der malignen Tumoren, zukommt und konnte weit ausgedehnt werden, 
wenn ich auch nur eine beschrankte Anzahl del: in der Blase, an der 
Urethra, Prostata, am Darm, der Lunge, der Leber, den Knochen, 
dem Rachen, den Extremitaten usw. ausgefiihrten Operationen erwah­
nen wollte. 

6. Kapitel. 

Die Diathermie im Kriege. 
Die Diathermie hat neben der gesamten iibrigen physikalischen 

Therapie eine sehr ausgedehnte Verwendung bei Kriegserkrankungen 
und Kriegsverletzungen gefunden. So kommt ihre Anwendung zunachst 
bei allen Indikationen in Frage, wie sie iiberhaupt allgemein medi­
ziniseh Gegenstand der Besprechung dieses Lehrbuehes sind. Wir 
besehranken uns daher in diesem Absehnitt auf eine Reihe von Kriegs­
erkrankungen und Verletzungen, bei denen sie besonders gute Resul­
tate aufzuweisen hatte, teils fiir sieh, teils in Kombination mit anderen 
physikalischen Methoden. 

Es bedarf keiner Betonung, daB die Diathermie bei frisehen Kriegs­
verletzungen keine Anwendung finden konnte; denn erstens war sie 
in Frontlazaretten nieht vorhanden, und zweitens ist sie fast aussehlieB­
lich zur Naehbehandlung naeh Ablauf der entziindliehen oder Wund­
stadien geeignet. 

Bei der Behandlung der Kriegsverletzten und Kriegserkrankten 
kommt im wesentlichen . 

1. die resorbierende und erweiehende Wirkung (Narben, 
Callus, Neurome, Infiltrate, Hamatome, Versteifungen, innere 
Verwachsungen), 

2. die dekongestionierende (Odeme, auBer akut entziindliehen, 
Stauungen - Schwellungen -, in inneren Organen), 

3. die stimulierende, waehstums- und regenerations­
a nr e g end e (lokale Gangran, Erfrierungen, Stasen, trophisehe 
Storungen, Regeneration von Muskel- und Nervengewebe naeh 
mechanisehen Durehtrennungen, epithelisierende), 

4. die schmerzstillende und empfindungsregulierende 
Wirkung (Narben-, Kallusehmerz, Neuralgien, Hypesthesien, 
Hyper-, Parasthesien, Sehmerzkontrakturen, rheumatisehe 
Sehmerzen, Schmerzen innerer Organe), 

5. die Wirkung auf allgemeine St6rungen (Neurosen, Dyskra­
sien usw.) 

in Frage. 
Zur lliustrierung der genannten Diathermiewirkungen lasse ieh aus 

dem Material mehrerer Tausende von Krankengesehiehten eine kleine 
Anzahl stark gekiirzt folgen: 

1) 29. I. 15. Rechte Bl1lstseite Streif-SteckschuB. 21. VIII. 15. Spannung 
der Narbe bei Armbewegungen. Schmerzen beim tiefen Einatmen. Bisher mediko­
mechanisch ohne Erfolg behandelt. Am 21. VIII. 15. Beginn der physikalischen 
Behandlung. 7. X. 15. Mit frei beweglichem~Arm schmerzfrei fd. entlassen. 
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2) 11. VIII. 15. Rechte Wade Krampfaderoperation. Zurzeit 24 cm lange 
Narbe, von der Wade bis auf den Oberschenkel reichend. Narbe spannt sich bei 
Bewegungen, nnd das behindert die Kniebeugung. Beginn der physikalischen 
Behandlnng am 20. XI. 15. 29. XI. Narbe erweicht, Kniebeugung vollig frei. 

3) 29. V. 15. Gangran des rechten Handriickens. Operation. 11. I. 16. Harte 
Narbe mit der Unterlage verwachsen, schmerzhaft. Handgelenk versteift. Beginn 
der physikalischen Behandlung. 21. I. Narbe Schmerzen gebessert. 3. II. Narbe 
erweicht, auf der Unterlage verschieblich. 23. II. Handgelenk beweglich, nur 
geringe Empfindungen in der Narbe. 

4) 6. XI. 15. Varizen an beiden Beinen operiert. 6. III. 16. Spannung und 
Schmerzen in den Narben. Muskelatrophie. Beginn der physikalischen Behand­
lung. 16. III. Fast schmerzfrei. 21. III. Schmerzen und Spannung geschwunden, 
Kraft gut. 

5) Schnittverletzung des linken Daumenballens. 19. VIII. 15. Daumen 
fast unbeweglich infolge starrer Narbe. Beginn der physikalischen Behandlung. 
25. VIII. Daumen vollig beweglich. 

6) 28. IV. 15. Rechter Oberschenkel Granatsplitter. 19. XI. Es besteht ein 
Narbenkeloid auf dem Quadriceps, welches hyperalgetisch ist und stark juckt. 
Beginn der physikalischen Behandlung. 11. XII. 15. Narbe am Oberschenkel 
weich, nnempfindlich, Jucken geschwunden. 

7) 19. V. 15. Rechter Unterkiefer SagittaldurchschuB mit Kieferfraktur. 
12. XI. Es besteht noch eine Anschwellnng der Backe und Kiefersperre. Schmerzen 
beim Kauen. Abstand der Zahnreihe 23/4 cm. Beginn der physikalischen Behand­
lung. 11. XII. Patient kann beschwerdefrei kauen. 20. XII. Zahnreihe kann 
3,2 cm entfernt werden. Patient wird beschwerdefrei entlassen. 

8) 13. VI. 15. KopfschuB links, Kiefergelenk durchschossen. 26. X. 15. Be­
ginn der physikalischen Behandlnng, Schmerzen beim Kauen, Zahnreihen konnen 
nur 0,7 cm voneinander entfernt werden. 22. XII. Patient wird beschwerdefrei 
entlassen. Kann ohne Schmerzen essen. Entfernung der Zahnreihen 2,2 cm. 

9) 18. VII. 15. QuerdurchschuB durch die untere Gesichtshiilfte. Rechter 
Masseter und Kiefergelenk durchschossen. 25. VIII. 15. Kiefergelenk versteift. 
Zahnreihen konnen nur bis fast 1 cm geoffnet werden. Schmerzen beim Kauen. 
Beginn der physikalischen Behandlnng. 4. XI. 15. Zahnreihen bis 3,5 cm geoffnet. 
Keine Beschwerden beim Essen. 

10) 2. XII. 15. Schulterdistorsion, Fraktur des linken Akromion nnd der 
Klavikula. 7. III. 16. Arm kann seitlich nur 31 ° abduziert werden. Schmerzen 
bei Bewegungsversuchen, Kallus druckempfindlich. GroBer Muskeldefekt auf der 
Hohe der Schulter. Parasthesien im linken Arm. Beginn der physikalischen Be­
handlung. 17. III. Arm seitlich 71 0. 28. III. Arm seitlich 81°, Schmerzen ge· 
bessert. 10. IV. Arm seitlich 142°. Schmerzen nur noch bei Druck auf die Narbe. 
14. IV. Schulter vollkommen frei beweglich, samtMche Beschwerden geschwnnden. 
Kraft gebessert, dynamometrisch 62 kg. 

11) 6. X. 15. Linker Oberarm SchrappnelldurchschuB, Fraktur. 26. I. 16. 
Schulter steif, Schmerzen bei Bewegungen, grobe Kraft herabgesetzt, Arm kann 
seitlich 86° abduziert werden. Beginn der physikalischen Behandlnng. 7. II. Arm 
seitlich 89°. 26. II. Arm seitlich 120°. Schmerzen gebessert. Kallus noch emp­
findlich. 6. III. Arm seitlich 133°. 10. III. Arm seitlich 145°. 15. III. Arm­
bewegung in der Schulter frei, Muskelatrophie geschwunden, Schmerzen gleich­
falls, grobe Kraft gut, fd. entlassen. 

12) 24. XI. 14. RiickenschuB, Schulterblattfraktur. 21. VIII. 15. GroBer 
Muskeldefekt. Narbe 18 mal 24 cm. Arm kann seitlich nur urn wenige Grade, 
nicht meBbar, abduziert werden. Beginn der physikalischen Behandlnng. 3. IX. 
Arm seitlich 60°. 25. XI. Arm seitlich 104°. 

13) 6. X. 14. Splitterfraktur des rechten Oberarmkopfes nnd der Skapula. 
18. X. 15. Schulterankylose, Beweglichkeit 20°. Beginn der physikalischen Be­
handlung. 8. XI. Arm kann seitlich 64° abduziert werden. 3. XII. Abduktion 
98°. 

14) 19. V. 15. Granatsplitter rechte Schulter. 20. I. 16. Schulter versteift, 
Arm kann seitlich 97 ° abduziert werden. Beginn der physikalischen Behandlnng. 
3. II. Abduktion 112°. 14. II. Armbewegnng in der Schulter vollig frei. 

21* 
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15) 15. VII. 15. SchuB durch die linke Schulter. 5. X. 15. Linker Arm kann 
seitlich 95° abduziert werden. Beginn der physikalischen Behandlung. 15. X. Ab­
duktion 125°. 9. XI. 163°. 1. XII. Armbewegung normal. 

16) 20. VII. 15. SteckschuB rechtes Knie. 30. XII. Kniebeugung nur bis 
122° unter Schmerzen moglich. Beginn der physikalischen Behandlung. 10. I. 16. 
Kniebeugung 52°. Schmerzen geschwunden. 13. I. Beugung 39°. Vollig be­
schwerdefrei, fd. 

17) 23. VIII. 15. Hufschlag gegen die linke Kniescheibe. 12. XI. Knie­
beugung nur bis 126° moglich, Schmerzen, ErguB im Knie. Beginn der physika­
lischen Behandlung. 23. XI. Beugung 105°. 4. XII. Beugung 61°. 16. XII. 
Beugung normal, 40°. ErguB geschwunden. 

18) 27. V. 15. Granatsplitter, Femurfraktur. 2. XI. 15. Kniebeugung bis 
148* moglich. Beginn der physikalischen Behandlung. 22. XI. Kniegeugung 55°. 

19) Seit 6 Jahren Gelenkrheumatismus. 8. X. 15. Heftige Schmerzen im 
Knie, Kniebeugung 75°. Beginn der physikalischen Behandlung. 19. X. Knie­
beugung 51°. 2. XI. Schmerzen vollig geschwunden, Kniebeugung 39°. 

20) 2. V. 15. GranatsplitterschuB rechter Oberschenkel. 24. VIII. 15. Knie­
beugung 120°. Streckung 162°. Schmerzen, hinkender Gang. Beginn der physi­
kalischen Behandlung. 11. IX. Beugung 63°. Streckung 183°. Geht ohne Hinken 
schmerzfrei. 

21) 24. V. 15. Rechtes Knie durchschossen. 19. VIII. Knie stark versteift, 
kann unter Tremor bis 145° gebeugt werden. Beginn der physikalischen Behand­
lung. 14. IX. Kniebeugung 75°. 7. X. (j30. 

22) 25. X. 14. Linksseitiger BeckenschuB. 22. XI. 15. Tiefe, eingezogene 
Narbe. Hiifte nur andeutungsweise beweglich, beim Versuch der Bewegung 
Schmerzen. Beginn der physikalischen Behandlung. 13. XII. Rumpfkreisen 
moglich, aber noch Schmerzen. 27. XII. Bewegung im Kreuz ausgiebig und 
schmerzfrei. 

23) 3. VI. 15. Linke Wade Schrappnellverletzung. 29. I. 16. FuB vollig 
versteift, Exkursion 0, Zehen fast unbeweglich. Narbe lnit den Extensoren ver­
wachsen. Beginn der physikalischen Behandlung. 16. II. FuBbewegung ange­
deutet, Zehen noch versteift. 28. III. FuBgelenk gebessert, groBe Zehe etwas 
beweglich. 3. IV. FuBgelenkexkursion 40°. Geht beschwerdefrei. 

24) 27. VIII. 15. Tibiafraktur links, SchrappnellschuB. 9. II. 16. Hinkender 
Gang, linker FuB fast vollig steif, Exkursion dorsal 2°, plantar 16°. Beginn der 
physikalischen Behandlung. 19. II. Exkursion dorsal 21°, plantar 20°. Geht 
fast ohne Hinken. 28. II. Gang weiter gebessert, FuB dorsal 40°, plantar 20°. 

25) 13. VI. 15. Oberflachlicher KnochenstreifschuB am linken Unterschenkel. 
7. XI. 15. Schmerzen, Hinken, FuBbewegung stark eingeschrankt. Beginn der 
physikalischen Behandlung. 13. IX. Vollkommen besehwerdefrei, mit normaler 
Bewegliehkeit entlassen. 

26) 7. VIII. 15. Linker Ellbogen GelenkdurehschuB. 23. IX. 15. Ellbogen 
ankylotiseh, Beugung 50°. Streckung 92°. Beginn der physikalischen Behandlung. 
12. XI. Ellbogenbeugung 29°. Streekung 122°. 

27) 11. VI. 15. Reehter Arm, Ellbogen, WeiehteilsehuB. 31. VIII. 15. Narbe 
mit dem Knoehen stark verwaehsen. Ellbogenbeugung 97°. Streckung 150°. 
Beginn der physikalischen Behandlung. 16. IX. Ellbogenbeugung 49*. Streckung 
177 0. 

28) 21. V. 15. Linker Unterarm, ExplosivgeschoBverletzung. 5. I. 16. Linkes 
Handgelenk vollig unbeweglich. Stark verwachsene Weichteilnarbe. Beginn der 
physikalischen Behandlung. 15. I. 16. Handgelenk kann mit groBer Anstrengung 
etwas gehoben werden. 26. I. Handgelenk kann fast bis zur Senkrechten gehoben 
werden. 23. II. Hand kann nach oben mtihelos bis zu 93 ° gehoben werden. 

29) 28. VI. 15. Fraktur der Grundphalanx des linken Zeige- und Mittel­
fingers. 12. VIII. 15. Bei FaustschluB Fingerabstand 4 cm. Beginn der physi­
kalischen Behandlung. 18. VIII. Nach 5 Behandlungen F.austsehluB voll. Kraft 
gut, beschwerdefrei. 

30) 6. II. 15. Rechtes Handgelenk durchschossen, Radiusfraktur. 6. IX. 15. 
FaustsehluB unvollkommen. Fingerabstand: II: 8 cm, III: 6 em, IV: 4 em, V: 5 cm. 
Beginn der physikalisehen Behandlung. 29. IX. FaustsehluB vall. 
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31) 11. X. 14. Rechter Unterarm zerschmettert. 8. IX. 15. Narbenver­
wachsung. FaustschluB behindert. Fingerabstand: II: 4 cm, III: 6 cm, IV: 61/ 2 em, 
V: 7 cm. Beginn del' physikalischen Behandlung. 5. X. FaustschluB Finger­
abstand: II: 1/4 cm, III: 11/2 cm, IV: 21/2 cm, V: 2 cm. 8. X. FaustschluB voll. 

32) 21. V. 15. Rechtes Handgelenk durchschossen. 13. IX. FaustschluB 
Fingerabstand: II: 6 cm, III: 6 cm, IV: 5 cm, V: 5 cm. Beginn del' physikali­
schen Behandlung. 5. X. FaustschluB voll. 

33) 6. III. 15. Linker Unterarm GranatsplitterschuB. 7. X. 15. FaustschluB 
behindert: II: 101/2 cm, III: 10 cm, IV: 91/2 cm, V: 101/2 cm. Beginn del' physi­
kalisehen Behandlung. 14. X. FaustschluB voll. 

34) 2. V. 15. Phlegmone der linken Hand. 23. IX. 15. Operationsnarbe. 
FaustschluB behindert. Fingerabstand: II: 61/ 4 cm, III: 51/ 2 cm, IV: 6 em, 
V: 71/ 2 em. Beginn del' physikalischen Behandlung. 2. X. FaustschluB: II: 0 em, 
III: 0 cm, IV: 1 cm, V: 1 cm. 9. X. FaustschluB voll. 

35) 10. VII. 15. Linke Schulter SteckschuB. 7. IX. 15. Sehr groBe Narbe 
auf del' Spina scapulae. Schmerzen im Nacken, Schiefhals nach links. Schulter 
versteift. Arm kann seitlich nul' bis 85° gehoben werden. 20. IX. Arm seitlich 
100°. Schiefhals noch vorhanden. 1. X. Arm seitlich 126°. 11. X. Linke Schulter 
vollkommen frei, Halsbewegung normal. 

36) 13. VII. 15. SchrapnellsteckschuB im rechten Unterschenkel tiber den 
Kn6chem. Fibulafraktur. 24. IX. Schmerzen beim Laufen und Gehen in der 
Kallusgegend. Schwache im Bein. Auswartsrollen des FuBes behindert. 4. X. 
Beschwerdefrei; fd. entlassen. 

37) 23. VII. 15. Rechtsseitiger BrustdurchschuB. 2 Tage Hamoptoe. 21. IX. 
Schmerzen bei Armbewegungen in del' Schulter. Schulter versteift, Arm seitlich 
110° unter intensiven Schmerzen, Schwache im Arm. 29. IX. Arm seitlich 152°, 
weniger Schmerzen. 8. X. Arm kann in del' Schulter v611ig frei gestreckt werden. 

38) 7. VI. 15. Rechts Tibiafraktur durch Sturz. 24. IX. Schmerzen im Bein 
und l!~uBgelenk. Hinkt. Frischer Kallus an del' Tibia. I. X. Kallus geschwunden. 
28. X. Am Schienbein noch zeitweise Schmerzen. 23. XI. Beschwerdefrei ent­
lassen; gd. 

39) 6. VIII. 15. Beim Sprung Bruch des rechten Kn6chels. 12. X. 15. Ver­
dickung des Malleolus internus. Schmerzen beim Gehen, Schwache im Bein. 
22. X. Verdickung geschwunden, Schmerzen beim Gehen auf ebener Erde gleich­
falls; gd. entlassen. 

40) 4. V. 15. Linker Unterarm GewehrlangsdurchschuB. Uilla gesplittert. 
17. I. 16. Handgelenk versteift, Supination fast aufgehoben, Schwache in del' 
Hand, FaustschluB ohne Kraft. 7. II. Supination deutlich gebessert, desgleichen 
Kraft. 17. II. Supination weiter gebessert, FaustschluB kriiftig. 23. II. Bis auf 
geringe Beschwerden auf Druck am distalen Ende del' Ulna beschwerdefrei; fd. 

41) 1. IV. 15. Stichwunde am linken Knie. Phlegm one. 9. X. GroBe Ope­
rationsnarben, welche die Kniebewegung verhindern. Schmerzen beim Gehen, 
Muskelsehwache. Kniebeugung 132°. 13. XI. Kniebeugung 96° beschwerdefrei; gd. 

42) 18. V. 15. SteckschuB linke Schulter. 7. IX. Schmerzen bei Bewegungs­
versuchen, Abduktion des linken Armes 25°. 21. IX. Abduktion 45°. 6. XI. Ab­
duktion 69°. 30. XI. Abduktion 90°. Bewegungen nach vorn und hinten frei. 

43) Wurde am 10. V. mit dem Wagen mitgeschleift. BluterguB ins rechte 
Knie. Sehmerzen, Bewegungsbehinderung. Am 30. VIII. 15 Beginn del' Behand­
lung. 7. IX. Nach Diathermiebehandlung geheilt entlassen; fd. 

44) 8. VI. 15. Luxation des rechten Knies beim Fechten. Schmerzen an del' 
Kniescheibe. Beginn der Behandlung am 1. IX. 15. 3. IX. Nach 2 Behandlungen 
fd. entlassen. 

45) 1. V. 15. Linksseitige Pneumonie, darnach Empyem. 26. X. GroBe 
Operationsnarbe, von Empyem herrtihrend. Stechen beim Atemholen. Kurz­
atmig. Behandlung mit Diathermie und Quarzbestrahlung. 5. XI. Stechen beim 
Atmen geschwunden. 15. XI. Keine Beschwerden mehr, Narbe hindert etwas. 

46) 4. VIII. 15. Linker LungenschuB. Keine Fraktur. 1. X. Schmerzen 
H. U. L., besonders beim Laufen und Bticken, Atemnot. J4. X. Atemnot besser. 
27. X. Atembeschwerden geschwunden, Schmerzen beim Bticken noch in geringem 
Grade vorhanden. 
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47) 23. VIII. 14. SteeksehuB im reehten Knie. GesehoB am 28. IX. 14 ent­
fernt. Versteiftes Kniegelenk am 5. XI. 14 in Narkose gebeugt. Am 21. VIII. 15 
wegen KniegelenkerguB in Behandlung genommen, starke elephantiastisehe Ver­
diekung des Beines. Umfang des linken (normalen) Knies 39 em, Umfang des 
reehten Knies 49 em. Am 13. IX. Umfang reehts 47 em. Am 4. X. 42 em. Am 
13. X. 41,5 em. Am 26. XI. 41 em. 

48) 30. VI. 15. Linker FuB DurehsehuB. Grundgelenk verletzt, keine Fraktur. 
14. X. Sehwellung, Sehmerzen im FuBrueken, do. auf der Sohle, hinkt. Elek­
trisehes Geftihl in den Zehen beim Auftreten. 15. XI. Gesehwulst zuruekgegangen. 
Besehwerden gesehwunden. 

49) 3. IX. 15. Quetsehung der linken Knoehelgegend. 16. X. FuBbewegung 
nur unter Sehmerzen moglieh. Kann nur auf der Spitze auftreten. 1m Gehen 
sehwillt das Gelenk an. 25. X. Naeh 1 Stunde Gehens keine Ansehwellung auf­
getreten. 29. X. Besehwerdefrei; fd. entlassen. 

50) 14. VI. 15. EinsehuB im Rueken in der Hohe des II. Brustwirbels. Aus­
sehuB reehtes Schulterblatt Spitze. Fraktur der I. Rippe, Lungenverletzung, hat 
2-3 Stunden Blut gehustet. 4. X. Schmerzen am rechten Sehulterblatt beim 
Atemholen und Bewegen, groBe Narben, die sehr hyperalgetisch sind, zum Teil 
noch mit Schorf bedeckt. 28. X. Noch leichte Schmerzen in der Schultergegend, 
samtliche ubrigen Beschwerden geschwunden. 10. XI. Mit minimalen Beschwerden 
entlassen. 

51) 20. XI. 15. Linker Vorderarm DurehschuB. Ulnafraktur. Radialis partiell 
verletzt. 9. II. 16. Pro- und Supination aufgehoben. FaustschluB ohne Kraft, 
bei der Streckung bleibt der III. und IV. Finger zuruck. 11. II. EaR. ist nur 
noch im Extensor pollicis naehweisbar, so daB die Bewegungsstorungen im wesent­
lichen funktionell sein mussen. Auffallender Tremor im Daumen. 19. II. Supi­
nation wesentlich besser, Faust kraftiger, kann im herabhangenden Arm bis 2 kg 
halten. lO. III. Kraft weiter gebessert, Tremor im Daumen geschwunden. Elek­
trisch hat auch die Zuckung des Extensor pollicis einen schnellen Charakter an­
genommen, so daB man die Nervenlasion als restituiert und die noch bestehenden, 
ubrigens auch gebesserten Bewegungsstorungen als rein funktionell ansehen kann. 
Der Tremor im Daumen ist fast ganz geschwunden. 17. III. FaustschluB krMtig, 
halt 5 kg. Beschwerdefrei, gd. 8. V. Pat. ist 2 Tage nach der Entlassung von der 
Sammelstelle vom Truppenteil als fd. erklart worden. Bei der heutigen Nachunter­
suchung bestehen keinerlei Beschwerden, nur konnen die beiden Mittelfinger 
nicht ganz voll gestreckt werden. Eine weitere Behandlung erscheint unnotig. 

52) 21. X. 14. Rechter OberarmdurehschuB-Sehulter-Thorax. Kugel steekt 
in der Brust. Rechter Radialis verletzt. 9. IX. 15. Sehmerzen in der Sehulter 
und unter dem rechten Sehulterblatt. Kribbeln im reehten Unterarm. KiiItegeftihl 
in der Hand. Heben der Hand eben bis zur Horizontale moglieh. 16. XI. Hand 
kann 20° uber die Horizontale gehoben werden. \30. IX. 30°. Finger noch wenig 
beweglieh. 15. XI. Hand kann 49° gehoben werden. Mehr Kraft in den Fingern, 
kann bereits Klavier spielen. 

53) 4. X. 15. Linker OberarmdurehsehuB. Medianusverletzung. 3. I. 16. 
Medianuslasion, Schwaehe im linken Arm, EUbogengelenk kann nur bis 150° ge­
streekt werden. FaustsehluB behindert. Zeigefinger 11 em, III. Finger: liz em. 
12. I. Nervenstatus Charite: Lasion des Nervus medianus, totale EaR im ganzen 
Gebiet, auBerdem des Nervus museulocutaneus unterhalb des Abganges fur 
den Bizeps. FaustschluB: Zeigefinger unverandert, III. Finger schlieBt voU, 
Ellbogenstreekung 158°. 15. II. Nervenstatus Charite: Leiehte Besserung im 
Brachialis internus und im langen Daumenbeuger, elektriseh unverandert. 29. II. 
Ellbogenstreekung 170°. 16. III. FaustsehluB: Zeigefinger, 9 em. Ellbogen­
streekung normal. Daumenbewegliehkeit gebessert. 120. III. Nervenstatus 
Charite: Beginnende Restitution. Der Flexor earpi radialis und del' Pronator teres 
funktionieren wieder. Elektriseh besteht noeh komplette EaR. 25. III. Zeige­
finger 51/2 em. 4. IV. Ellbogenstreekung 172°. Faust: II: 41/2,'·'Daumenbewegung 
weiter gebessert. 14. IV. Ellbogenstreekung 180°. Faust II: 4 em. Daumen 
beweglieh, nur Opposition noeh nieht. 13. IV. Nervenstatus: Die Restitution 
hat weiter wesentliehe Fortsehritte gemaeht, die gauze Medianusmuskulatur 
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mit Ausnahme des Flexor indicis longus ist faradisch erregbar. Galvanisch besteht 
noch etwas verlangsamte Zuckung, jedoch tiberall mit normaler Zuckungsformel. 
Funktionell wesentliche Besserung, Sensibilitatsst6rung besteht nur noeh im 
Zeigefinger. Dynamometrisch 70 kg. 26. IV. 14: Ellbogenbeugung voll, Streekung 
176°. Keine Sehmerzen, im Zeigefinger besteht noch Uberempfindlichkeit. Sonst 
ist die Sensibilitat gebessert, noeh leiehte Parasthesien im I. bis III. Finger. Faust­
sehluB voll bis auf Zeigefinger, der noch 3 em von del' Vola absteht. Charite 
2. V. 16. Fortschreitende Besserung, Sensibilitatsst6rung eingeschrankt; funk­
tionell gebessert; der Musculus pronator teres, Flexor carpi radialis, schnelle 
galvanische Zuckungen. Alles unterhalb davon noch totale EaR. Brachialis 
noeh totale EaR. 2. VI. 16: Fortschreitende Restitution im Medianusgebiet; 
im Flexor carpi radialis und Pronator teres besteht jetzt keine EaR mehr, nur noch 
Rerabsetzung del' Erregbarkeit. 1m Flexor digiti comm. und im Flexor pollieis 
longus ist die Funktion teilweise wiedergekehrt, doch besteht hier noch wie im 
tibrigen Medianusgebiet totale EaR. 20. VI. 16: FaustschluB voll bis auf II = 1 em. 
Elektrisch tiberall wesentliche Fortsehritte, Opponens und ein Teil del' langen 
Flexoren sind bereits schneller geworden. Sensibilitatsst6rung gebessert. 

54) 3. III. 15. SchuB durch das linke Sehultergelenk und den Oberarm. 
Fraktur. 3. I. 16. Versteifung im Schulter- und Randgelenk. Atrophie del' Finger. 
Bewegung del' Finger nur in geringem Umfange m6glich. Armheben seitlich 40°, 
vorn 30°, hinten 35°. Nervenstatus: Radialislahmung mit EaR. 1m Ulnaris- und 
Medianusgebiet keine Nervenschadigung, nul' meehanisehe Behinderung durch 
Gelenkveranderungen, Folgen des Vel' banddruekes und funktionelle St6rungen 
infolge von Nichtgebrauch. Reben del' Rand bis zur Rorizontale. Finger k6nnen 
gestreckt werden. 13. I. Geringe Besserung des Kraftgeftihls. 24. I. Bedeutende 
Besserung, mehr Kraft im Arm, kann beim Spielen bereits die Karten halten. 
29. I. Die linke Rand kann annahernd so weit tiber die Rorizontale gehoben werden, 
wie die rechte. Nervenstatus Charite: Reste einer Radialisschadigung in Resti­
tution, daneben funktionelle Parese. 10. II. FaustschluB: II.: 91/2, III: 91/2, 
IV: 91/2, V: 91/2, 22. II. Arm seitlich 6So. 2. III. Radialis funktionell gut, 
nur Faustbeugung noeh behindert. 7. III. Nervenstatus Charite: Besserung 
der funktionellen Parese im Radialisgebiet. Am Vorderarm besteht noch leichte 
elektrisehe Rerabsetzung. 11. III. Arm seitlich 100°. 21. III. Faust: II: 2, 
~~I:21/2' IV:3, V:3. Dynamometer links: 10 kg. 2S. III. FaustschluB besser, 
Ubungstherapie wegen falscher Innervation eingeleitet. 14. IV. Leichte Besse­
rung del' Armhebung und im RandschluB. Restitution hat weitere Fortschritte 
gemacht. 29. IV. Status idem. 6. V. Faustbehinderung noch vorhanden, des­
gleichen leichte Nervenschmerzen, Muskulatur erheblich regeneriert. Nervenstatus: 
Auch im Radialisgebiet sind alle Muskeln wiedergekehrt. Geringftigige St6rungen 
befinden sich noch im Extensor carpi radialis, Sensibilitat normal. Parasthesien 
an del' Hand noch vorhanden. Dynamometriseh links 11 kg. Seitliche Arm­
abduktion 93°. FaustsehluB: 5, III: 41/2, IV: 41/2, V: 5 em Abstand. Hand­
gelenkbewegung mtihsam, jedoch vollkommen m6glich. 

55) 10. IX. 15. Rechter Ellbogen DurchschuB, Radialisverletzung. 16. XI. 
Radialisparese, Hand kann 9° tiber Horizontale gehoben werden. Finger k6nnen 
nicht gestreekt werden. Grobe Kraft herabgesetzt; Ellbogenstreekung 140°. 
12. I. 16. Nervenstatus Charite: Es besteht noch Lasion des Radialis (Ramus 
profundus) mit EaR in den yom Radialis versorgten Vorderarmmuskeln, aus­
schlieBlich Brachii radialis und Extensor carpi radialis. Anscheinend Restitution 
des Nerven. 29. I. Es bestehen noch neuralgische Schmerzen im Ulnarisgebiet 
dorsal. 7. II. Ellbogenstreckung 163°, Hand kann 35° tiber Horizontale exten­
diert werden. Status der Charite: Funktionell und elektrisch fortschreitende 
Besserung. Elektrisch zeigen die Daumenstrecker noeh totale EaR. 10. III. Status 
Sammelstelle: Die Funktion del' Daumenstreeker hat sich gebessert, auch ist 
namentlich die quantitative Herabsetzung wesentlich geringer geworden. IS. III. 
Ellbogenstreckung 167°. 2S. III. Dynamometrisch 72 kg Arm- und Halidbewegung 
v6llig frei, ohne Mitbewegungen, keine Sehmerzen mehr. S. IV. Armstrecken 168°. 
Dynamometrisch 90 kg, keine Schmerzen. 27. IV. Armstl'eckung fast voll, dyna­
mometrisch tiber"100 kg. Keine Beschwerden, Nervenlasion ist funktionell und 
elektriseh vollkommen beseitigt. Es besteht nur noch eine geringe Behinderung 
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beim Heben del' Hand tiber die Horizontale und gleichzeitiger Streckung del' 
Finger. Sensibilitat ist normal, dynamometrisch 70 kg. 

56) 14. VIII. 15. Linkes Handgelenk DurchschuB, illnafraktur. 4. II. 16. 
Parasthesien im Ulnarisgebiet. 5. Finger kann nieht gestreekt werden. Hand­
gelenk fast v6llig steif, Supination stark behindert. Alte Epilepsie seit dem vierten 
Lebensjahre. Beginn der Behandlung 10. III. Handgelenk Exkursion dorsal 23°, 
volar 31°. 20. III. Finger k6nnen samtlieh gestreckt werden. Faust dynamo­
metriseh 100 kg. Supination 45°, Pronation 69°. Handgelenkexkursion dorsal 
27°, volar 43°. Beschwerdefrei, fd. 

57) 7. VIII. 15. Linker Obersehenkel- und UnterschenkeldurchschuB. Pero­
neusnerv verletzt. 29. IX. Sensibilitatsst6rungen. Schmerzen beim Auftreten, 
Schwache im Bein. Geht am Stock, FuBgelenk versteift. Beginn der Behandlung 
10. X. Gebessert, kann ohne Stock auftreten. Etwas Schmerzen in del' Knie­
gegend. Sensibilitat im FuB gebessert. 19. X. Sensibilitat auf del' Sohle noch 
etwas herabgesetzt. FuB voll beweglich. Beschwerdefrei; gd. entlassen. 

58) 28. IV. 15. ExplosionsgeschoB rechter Unterarm. 8. X. 15. Weiehteil­
narbe, Ulnarisparese. Nervennaht ohne Erfolg ausgeftihrt. Narbe stark hyper­
algetisch. Parasthesien. FaustsehluB unter Tremor eben moglich. Beginn der 
Behandlung 28. X. Tremor beim FaustschluB geschwunden. Hyperalgesie noeh 
vorhanden. 26. XI. Hyperalgesie gebessert; gd. 

59) 18. VI. 15. Linker Unteral'm SchrapnellsehuB. Fl'aktur des Radius. 
20. I. 16. 3. und 4. Finger konnen Yom Mittelgelenk aus nicht gestreckt werden. 
FaustschluB 2 em Abstand. Beginn del' Behandlung 22. I. Nervenstatus: Ulnaris­
Iasion mit partieller EaR in den Yom Ulnaris versol'gten Kleinfingerballenmuskeln. 
21. II. FaustschluB bis auf 4. und 5. Finger 1/4 cm voll. 23. II. Nervenstatus: 
Besserung in del' elektrischen Erregbarkeit del' Interossei. Partielle EaR ist jetzt 
nul' noch im I. Interosseus und im Abductor digiti quinti, sonst nur noch un­
bedeutende Herabsetzung. 3. III. FaustsehluB voll. 10. III. Nervenstatus: 
Geringe Herabsetzung del' Sensibilitat an del' Innenflache des Handgelenkes. 
Interosseus I noch stark atrophisch, jedoeh zeigt diesel', besonders auch Abduk­
tor V, bereits eine wesentlieh schnellere Zuckung. 23. III. Grobe Kraft hat zu­
genommen, dynamometrisch links 12 kg, 27. III. Nervenstatus: Fortschreitende 
Besserung. Die Interossei sind jetzt faradiseh samtlieh zu bekommen. Galvaniseh 
besteht kurze Zuekung nur noeh im I. Interosseus. 3. IV. Dynamometriseh 15 kg. 
11. IV. Dynamometriseh 25 kg. Fingerstrecken voll. Noeh geringe Schmerzen 
im Unterarm. Es bestehen keine Atrophien mehr, auch keine nennenswerten 
elektrisehen Sehadigungen. Der SchluBkanal ist mit der Beugesehne von III 
verwachsen. FaustschluB voll. Parasthesien und HandschweiB an der Ulnarseite 
del' Hohlhand noch vorhanden; gd. 

60) 3. V. 15. Rechter Oberarm SchrapnellsteckschuB, Weichteil; rechter Unter­
arm: ExplosivgeschoBverletzung. 25. I. 16. Starke Hautmuskelnarbe. Finger 
zum Teil versteift. Medianus und illnaris verletzt. Nervenstatus: Medianus­
und Ulnarisparese in Restitution. Beginn del' Behandlung 29.~: Herabgesetzte 
Sensibilitat im Ulnaris- und Medianusgebiet. Vasomotorische Uberempfind.lich­
keit gegen Temperaturreize. Elektrische Untersuchung durch enorme Uber­
empfindlichkeit gegen elektrischen Strom erschwert. Es besteht partielle EaR im 
Interosseus 3, 4, 5, in den Flexores profundi und im Opponens pollicis. 15. II. 
Fingerstreckung wenig gebessert, Hypel'asthesie unverandert. 2. III. Nerven­
status: Besserung des Befundes insofern, als im Daumenballen und im I. Inter­
osseus eine vormals trage Zuekung jetzt schnell geworden ist. 30. III. Finger­
streckung gebessert:. 10. IV. FaustsschluB voll bis auf Zeigefinger 1/2 cm. Dynamo­
metrisch 25 kg. Uberempfindlichkeit geschwunden, kann schreiben. 10. IV. 
Nervenstatus: Fast die ganze Medianusmuskulatur ist mit schneller Zuckung 
wiedergekehrt, besonders auffallend ist die Besserung in den tiefen Flexoren. 
Auch in del' Ulnarismuskulatur ist Restitution vorhanden, jedoch nicht so weit­
gehend wie im M~dianusgebiet. Die Sensibilitatsstorung ist fast ganz verschwun­
den, eb~nso die Uberempfindlichkeit gegen elektrischen Strom. Die vasomoto­
rische Uberempfindlichkeit hat wesentlich nachgelassen; gd. 

61) 29. VIII. 15. Linke Handwurzel DurchschuB. 7. III. 16: Ulnaris­
parese, HandschweiB, Schmerzen im Handgelenk beim Zufassen. Atrophie 
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der Handmuskeln, leichte Parasthesien. Nervenstatus: Es besteht Kalte­
gefuhl, Zyanose in der Hand, grobe Kraft beim HandschluB wesentlich 
herabgesetzt, hierbei Schmerzen im Handgelenk. Sensibilitat gut erhalten, nur 
Warme und Kalte wird in der ganzen Hand unsicher unterschieden. 
Elektrisch qualitativ o. B. Quantitativ besteht in einzelnen Muskeln des Ulnaris­
gebiets del' Hand eine geringfugige Herabsetzung; in anderen, besonders im Ab­
duktor V. eine Erhohung der ElTegbarkeit. Es besteht also eine Lasion des un­
teren Ulnarisastes in Restitution. 18. III. Dynamometrische Kraft ge­
bessert, 18 kg. 29. III. Mehr Kraft, noch Schmerzen im Handgelenk. Dynamo­
metrisch 23 kg. 3. IV. Kaltegefuhl, Parasthesien geschwunden. Sen­
sibilitat fur Warme und Kalte wiedergekehrt. Elektrisch o. B. fd. 
entlassen. 

62) 28. X. 15. Linker Unterarm Radiusfraktur. Am 3. II. 16 Medianus­
parese. Supination sehr stark behindert, sehr schmerzhaft. FaustschluB trage. 
II: 10, III: 9, IV: 81/ 2, V: 9 cm. Taubes Gefuhl im Medianusgebiet. HandschweiB­
zyanose. Beginn der Behandlung am 7. II. Nervenstatus: Medianusparese in 
voller Restitution. Es besteht nur noch totale EaR im Flexor pollicis. Am 14. II. 
FaustschluB II: 11/2, III: 1, IV: 1, V: 1 em. Supination gebessert. Schmerzen 
noch am distalen Radiusende. Am 15. II. Beschwerdefrei; fd. 

63) 21. III. 16. Ischias im rechten Bein. 23. V. 16. Schmerzen im FuB bis 
zur Hufte hinauf, beim Stehen schlaft das Bein leicht ein, Bewegen der Gelenke 
frei, aber Schmerzen. War bereits im Dezember 1915 wegen Rheumatismus der 
ganzen rechten Seite erkrankt. Beginn del' Behandlung 13. VI. Schmerzen fast 
ganz geschwunden. 20. VI. Beschwerdefrei entlassen. 

64) 21. VII. 15. DurchschuB rechter Oberarm - linke Schulter. 5 Tage 
Hamoptoe. 22. X. 15. Stiche in del' rechten Brustseite, AusschuBnarbe schmerz­
haft. Atembeschwerden. Beginn der Behandlung. 8. XII. Beschwerdefrei, gd. 

65) 20. VII. 15. Sabelhieb am rechten und linken Vorderarm, sowie an der 
hinteren Kopfseite. 22. X. 15. Starke Kallusbildungen, die sehr druckempfindlich 
sind. Beginn der Behandlung. 8. XI. Beschwerden geschwunden, fd. 

66) DurchschuB linker Oberarm und Unterarm am 13. VII. 15. Keine Fraktur, 
Medianusverletzung, Schmerzen im Mittelfinger, Daumen fast unbeweglich, 
Ellbogenbeugung unvollkommen. FaustschluB: Daumen 51/ 2, Zeigefinger 11, 
Mittelfinger 7 cm. 10. IX. 15. Beginn del' Behandlung. 13. IX. Beschwerdefrei, 
geheilt entlassen. Ellbogenbewegung gut, FaustschluB voll; gd. 

67) Am 24. XI. 14 erhielt Pat. je einen Bajonettstich durch die linke und 
rechte Brust, vom Rucken nach vorn durchgehend. Er hat Blut gehustet und hatte 
rechts Empyem del' Pleura. 18. IX. 15. Schmerzen in der Brust beim Gehen 
und Atmen. Allgemeine Schwache. Beginn der Behandlung. 6. X. Beschwerde­
frei; gd. entlassen. 

68) 26. VII. 15. Linke Brust SteckschuB, Axillargegend. Keine Lungen­
verletzung. Linker Arm anfangs gelahmt. 14. X. 15. Schmerzen in del' Hand 
im 2. bis 5. Finger. Einseitiger HandschweiB, Kaltegefiihl, Parasthesien, Faust­
schluB trage, kraftlos. Beim Atmen Stiche in der Brust und Schmerzen bis in die 
Fingerspitzen. Rontgenbefund: K uge! in der Hohe des Manubrium sterni in der 
linken Mamillarlinie. Beginn der Behandlung. 22. X. Kraft gebessert, Faust­
sehluB intensiv. Parasthesien vorhanden. 1. XI. Stutzen auf die Hand maeht 
noeh Schmerzen im Unterarm. 17. XI. Beim Aufstutzen auf die Hand keine 
Sehmerzen mehr, nur noeh Kribbeln. 1. XII. Bis auf Atembeschwerden ge­
heilt; gd. 

69) 13. VII. 15. HalsquerdurchschuB. Nervus suprascapularis verletzt. Arm 
war anfanglieh gelahmt. 15. X. Krampfhaftes Ziehen und ReiBen in den Handen 
beim Gehen und Liegen. Zuckungen durch den ganzen Korper, Sehwache in 
den Armen. Beginn der Behandlung. 2. XII. Grobe Kraft im reehten Arm fast 
normal. 16. XII. Grobe Kraft in beiden Armen gleich, Bewegung in den Schulter­
gelenken frei. Drehen und Beugen des Kopfes in ausgiebigem Umfange ohne 
Schmerzen moglich. 

70) 11. VIII. 15. SehrapnelldurchschuB linker Oberarm und linker Unter­
arm. 7. III. 16. Atrophie der Armmuskulatur, Supination eingesehrankt. Hyper­
asthesie des linken Zeigefingers, Kaltegefiihl und Zyanose in I-III. FaustsehluB 
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unvollkommen: II: 9, III: 4, IV: 0, V: 0 em. Zeitweise neuralgisehe Sehmerzen 
im Medianusgebiet des Unterarms. Trophische Storungen del' Finger, Versteifung 
im Eilbogengelenk. Elektriseh sind aile Muskeln direkt und indirekt erregbar. 
Nur die Beugemuskeln des Zeigefingers zeigen herabgesetzte Reaktion. Beginn 
del' Behandlung. 10. IV. FaustschluB voil, bis auf Zeigefinger, del' noch 1 em 
absteht. Grobe Kraft gebessert, dynamometriseh 62 kg. 26. IV. Dynamometriseh 
63 kg. Kaltegefiihl geschwunden, Zyanose noch angedeutet, Supination gebessert, 
keine Schmerzen. Del' sensible Befund ist vollkommen normal, die trophischen 
Storungen an den Nageln sind wesentlich geringer. Die Behinderung des Zeige­
fingers ist wesentlich mechaniseher Natur. 

71) 16. VII. 15. Linke Hand WeichteildurchschuB und Fraktur del' Grund­
phalanx des Mittelfingers. 31. VIII. FaustsehluB II: 7, III: 13, IV: S,2, V: 0,6 em. 
Schmerzen bei Fingerbewegung, kann ganz leiehte Gegenstande halten. 13. IX. 
FaustsehluB II, IV, V voll, ~'littelfinger 9 em. 23. IX. FaustschluB komplett, 
kraftig; fd. 

72) 3. VIII. 15. Rheumatismus im linken Bein von Hilite abwarts. 30. VIII. 
15. Kann sieh im Kreuz kaum bewegen. Beginn der Behandlung. 15. IX. Ge­
bessert. 17. IX. Kann sich bis zur Erde biicken. 

73) Ischias rechts seit 14 Tagen. Lasegue positiv. Auch naehts Sehmerzen. 
Behandlungsbeginn am 15. I. Am 17. I. gebessert. Am 23. I. Biickversueh frei. 
2S. I. Nach 5 Behandlungen geheilt entlassen. 

74) 1. IV. 15. Linker FuB SehuBfraktur. Amputation del' 2., 3. und 4. Zehe. 
IS. X. 15. Schmerzen um FuBriieken und Aehillessehne, tritt nur auf dem Haeken 
auf. Der Vorderteil des FuBes beriihrt nicht beim Gehen. Narbe und Stumpf 
empfindlich. 15. XI. Tritt mit dem FuB voll auf, Empfindlichkeit geschwunden. 

75) IS. VII. 15. Linker Oberschenkel Granatsplitter-StreifschuB. 9. X. Die 
Narbe ist mit dem Quadrizeps quer verwachsen. Schmerzen beim Bewegen des 
Beines und Laufen. Kniebeugung 71 0, Streckung 91°. Hyperalgesie del' Narbe. 
S. XI. Kniebeugung 63°, Streekung 17So. Laufen beschwerdefrei. 13. XII. Knie­
beugung 61°, Streekung normal, Schmerzen weiter gebessert. 24. XII. Besehwerde­
frei entlassen. 

76) 17. IX. 15. Linker Obersehenkel, WeiehteilschuB. 6. XI. Ziehende 
Schmerzen in del' Narbengegend. 15. XI. Sehmerzen bedeutend besser. 26. XI. 
Sehmerzfrei. 30. XI. Besehwerdefrei; f. 

77) 2S. VII. 15. SteekschuB rechte Hiifte, Lendengegend. 11. X. 15. Schmer­
zen beim Laufen, geht sehr unbeholfen wegen Rheumatismus in beiden Beinen. 
19. X. Wenig gebessert. 2S. X. Bei Wetterweehsel verstarkte Schmerzen. 5. XI. 
Samtliche Erscheinungen zuriickgegangen. Rheumatismus geschwunden. Geht 
ohne Hinken. 

7S) 12. X. 15. Seit 1 Jahr Rheumatismus im rechten Knie. Schmerzen im 
Ober- und Unterschenkel. Hinkt, geht mit steifem Knie, halb gebeugt. 22. X. 
Knie kann etwas mehr durchgedriickt werden. 29. X. Noeh Sehmerzen in del' 
Hilite. 10. XI. Hiifte schmerzfrei. Schmerzen nur noch im rechten Oberarm. 
23. XI. Rheumatismus im Bein vollkommen geschwunden. 25. XI. Geheilt; gd. 

79) Seit dem 16. XII. 17. Ansehweilung des rechten Kniegelenks nach Marsch. 
Bei Beginn der Behandlung am 15. I. IS ErguB ins Gelenk. Umfangsdifferenz 
oberhalb der Patella 1 em, an del' Spitze del' Patella 1,5 em. Vorwolbung in del' 
Kniekehle. Kniebeuge nur bis 60° moglieh. Schmerzen. Muskelatrophie am 
Obersehenkel. 30. I. Kniebeuge frei, Schmerzen gesehwunden. 4. II. Noeh im 
ganzenS Behandlungen. Umfangsdifferenz ausgeglichen, Kniebeugen frei, Atrophie 
beseitigt; kv. entlassen. 

SO) 29. VII. 15. GewehrsehuB reehter FuB, DurchsehuB dureh die groBe 
Zehe. 12. X. 15. Geht stark hinkend mit steifem FuBgelenk, kann mit der Spitze 
des FuBes nieht auftreten. Sehmerzen beim Auftreten. 25. XI. Bein voll auf­
gesetzt, noeh Sehmerzen in der Zehengegend. 4. XII. GroBe Zehe im Grundgelenk 
gut beweglieh, besehwerdefrei. 

SI) 30. VII. 15. Linker Obersehenkel WeichteilsehuB. 12. X. 15. Schmerzen 
beim Sitzen und Stehen in del' Narbe. 1. XI. Sehmerzen nur noeh in del' Nahe 
der Narbe. S. XI. Noeh elektrisehes Gefiihl in del' Kniekehle. IS. XI. Narbe 
nur noeh beim Sitzen auf der Stuhlkante empfindlieh; fd. 
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82) 22. VIII. 15. Rechter FuLl GewehrdurchschuLl. 29. IX. Schmerzen beim 
Auftreten im vorderen FuLlabschnitt, tritt mit stenem FuLlgelenk nur auf dem 
auLleren FuLlrand auf. Wenn er 2 Minuten geht, treten Schmerzen im Knie auf. 
Hinkt sehr stark, am Stock gestiitzt. 8. X. Gang gebessert, hinkt wenig, geht 
ohne Stock. 19. X. Gang weiter gebessert. Schmerzfrei. 2. XI. Geheilt ent­
lassen. 

83) 13. VII. 15. Linker Unterschenkel DurchschuLl, Fibulafraktur. 30. IX. 
Narbe verwachsen, spannt bei Bewegungen. Hinkt, geht am Stock. 19. X. Hinkt 
weniger, Spannung der Narbe schwacher, geht 1/2 Stunde ohne Stock. 28. X. 
Noch Schwache im FuLl, geht seit 2 Tagen dauernd ohne Stock. 1. XII. Mit ge­
ringen Beschwerden an der Bruchstelle fd. entlassen. 

84) 14. VI. 15. DurchschuLl durch den rechten Unterschenkel, Fraktur. 
2. X. Es bestehen noch Schmerzen im Unterschenkel, do. im FuBgelenk beim 
Laufen. 13. X. Gebessert, Schmerzen beim Laufen noch im FuLlgelenk. 25. X. 
Lauft vollig beschwerdefrei. 

85) 12. II. 15. Linker Unterschenkel Querschlager. 8. X. 15. Hautnarbe 
mit Sehnen verwachsen, tritt nur auf dem auLleren FuBrand auf, hinkt stark, 
Schmerzen um die Narbe. 6. XI. Kann etwas mit dem inneren FuLlrand auf­
treten. 12. XI. Geht wenig hinkend, mit voll aufgesetztem FuLl. 

86) 30. I. 15. Linker Unterschenkel durchschossen, Fibulafraktur. 23. X. 15. 
Innenseite der FuLlsohle hyperasthetisch, daher einwartige Stellung des FuBes 
beim Gehen. Geht ohne Stock, aber hinkend. 29. X. Schmerzfrei, fd. 

87) 29. VIII. 15. Gelenkrheumatismus. 29. II. 16. Rheumatismus in den 
Gelenken der unteren Extremitaten. Geht stark hinkend mit stenem Gelenk. 
9. III. Gang gebessert, nach langerem Gehen noch Schmerzen. Kniebeuge gut. 
28. III. Beim Kniebeugen wieder geringe Beschwerden. 26. IV. Keine Beschwer­
den, Kniebeuge frei, Gang vollig frei; fd. 

88) 13. VII. 15. Linke Hiifte SteckschuB. Knochen verletzt. 12. X. Schmer­
zen im FuLlriicken bei geringer Anstrengung, geht stark gestiitzt hinkend am Stock. 
Rontgenbefund: Kugel nicht entfernt, Absplitterung des auBeren Teils des oberen 
Randes der Hiiftgelenkpfanne. Metallsplitter 4.4 cm tief von vorn. 20. X. Zurzeit 
schmerzfrei. 29. X. Geht ohne Stock und ohne Hinken. Noch taubes Gefiihl in 
der Hiiftgegend. 23. XI. Status idem; gd. 

89) Stauchung der Halswirbelsaule durch Sturz aus dem Wagen auf den Kopf 
am 12. XII. 17. Schluckbeschwerden, Druckempfindlichkeit des 2. und 3. Hals­
wirbels. Kopf fast vollig versteift. Stauchung schmerzhaft an den Halswirbeln. 
Am 11. I. 18 Beginn der Behandlung. 23. I. Seitliche Drehung freier. 11. II. 
Weiter gebessert. 16. II. Wieder mehr Schmerzen. 22. II. Gebessert. 2. III. 
Keine Schluckbeschwerden, Drehung des Kopfes vollkommen frei, keine Druck­
empfindlichkeit; kv. entlassen. 

90) 13. VI. 15. Bruch der rechten Tibia und Fibula durch Sturz. 12. X. 
Schmerzen und Schwache im Bein. Geht mit steifem Kniegelenk in PlattfuB­
stellung, fest auf den Stock gestiitzt. 20. X. Kann bereits 10 Minuten ohne Stock 
laufen. 5. XI. Geht dauernd ohne Stock. 15. XI. Gehen gut, noch Stechen in 
der Narbe. 11. XII. Kallus nicht mehr empfindlich, freie Beweglichkeit im Knie­
gelenk. Keine Schmerzen beim Gehen, nur bei langerem Laufen; gd. 

91) 10. XI. 15. Neurasthenie. 21. III. 16. Fazialistik. Zuckungen im rechten 
Musculus pyramidalis nasi. Beginn der Behandlung. 7. IV. Keine Zuckungen 
mehr. 

92) 10. II. 16. Neurasthenie. 6. III. 16. Allgemeine Korperschwache, Schlaf­
losigkeit, Zittern, Herzklopfen, kaltes Uberlaufen, Kopfschmerzen, Blutdruck 
normal. Beginn der Behandlung. 22. III. Schlaf etwas gebessert. 5. IV. Schlaf 
weiter gebessert, Kopfschmerzen erheblich gebessert, Herzklopfen unverandert, 
ReiBen in beiden Unterschenkeln. n. IV. Schlaf, Kopfschmerzen gut, Tremor 
geschwunden, beschwerdefrei. Puls 76 stehend; gd. 

93) 10. X. 15. Nach Artilleriefeuer an Neurasthenie erkrankt. 4. III. 16. 
Stechen in Brust und Riicken, Kribbeln in den Gliedern, wird leicht ohnmachtig. 
Bei geringster Anstrengung starker SchweiLlausbruch, PuIs 120, Schlaf schlecht, 
hoher Blutdruck, Akne auf Brust, Riicken und Armen. Pat. ist am 3. III. ge­
stiirzt und hat am linken FuLl einen BluterguLl am auLleren Knochel. Beginn der 
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Behandlung. 15. III. Schlaf gebessert, Beschwerden im FuB. 27. III. Akne durch 
Routgenbehandlung geheilt. PuIs 90, Geschwulst am Knochel geschwunden. 7. IV. 
Herzbeschwerden unverandert. 18. IV. PuIs 88. 27. IV. Brustbeschwerden vollig 
geschwunden, Schlaf gebessert, seit dem 2. Tage nach del' Aufnahme keine Ohn­
macht mehr aufgetrllten; gd. entlassen. 

94) 21. X. 15. Neurasthenie. 29. II. 16. Hypotonischer Neurastheniker. 
Nervenstatus: Haufig krampfhafte Versteifung del' Wadenmuskulatur, welehe gut 
entwickelt ist. Elektrisch und sensibel keine Storung. Krepitation in den Knochen. 
Patellarreflex rechts stark abgeschwacht, links normal. Plantarreflex beiderseits 
aufgehoben. Kremasterreflex links 0, reehts sehwaeh. Bauchdeckemeflex fehlt 
beiderseits. FuBklonus, kein Patellarklonus. Aehillessehnenreflexe beiderseits 
normal, desgleiehen Armsehnemeflexe, links starker als reehts. Kornealreflex 
links sehr lebhaft, rechts 0. Gaumenreflexe beiderseits sehr sehwach. Es bestehen 
tikartige Zuckungen del' Augenlider. Aueh stellt sich wahrend del' Untersuehung 
heftiges Zittel'll del' Wadenmuskulatur (grobsehlagiger Tremor) ein. Beim Rom­
berg tritt ganz leiehtes Schwanken, krampfhaftes Ballen del' Fauste und Zittel'll 
in den Armen ein. Zeigefinger-Nasenversuch sehr unsicher. Hacken·Knieversuch 
gelingt fast immel', ebenso Zeigeversueh. Hat Angsttraume. Beginn del' Behand­
lung am 1. III. 16. 10. III. 16. Patellarreflexe beiderseitig normal, Kremaster­
reflex do., Bauchdeekenreflex fehlt, starkes Naehroten. Kornealreflexe beider­
seits vorhanden, rechts etwas schwaeher als links. Zeigefinger-Nasenversuch 
gelingt bei Aufforderung zu angespannter Aufmerksamkeit jedesmal. Del' Tremor 
und die tikartigen Zuckungen haben ganz wesentlich nachgelassen. Pat. gibt 
an, sich bessel' zu flihlen. Gesamteindruck ein regerer und gebesserter. Bei Rom­
berg tritt wiederum Schwanken ein, das jedoch wesentlich durch die Schwache 
im linken Bein bedingt ist. Die krankhaften Bewegungen in den Armen fehlen 
diesmal. Die schweren Ersehopfungserscheinungen des psychopathischen Pat. 
sind im deutlichen Abklingen begriffen. 27. III. Weitere bedeutende Besserung. 
Schlaf gut, Tremor gering, minimales Gesichtszucken, Gang weniger hinkend. 
Bauchdeckenreflex kehrt wieder, Plantarreflex do. Kol'llealreflex noch abgeschwaeht. 
Romberg negativ. Zeigefinger-Nasenversuch und Hacken-Knieversuch gelingen 
mlihelos. 15. IV. Gesichtszueken in geringem Grade nul' noeh bei Aufregung. 
Schlaf im allgemeinen gebcssert, jedoch von der Witterung abhangig. Beim 
Durchdrlicken des linken Knies Krepitation. Kniebeschwerden wesentlich ge­
bessert. Seit 14 Tagen ist kein Wadenkrampf mehr aufgetreten. Turnerische 
Kniebeuge ohne Beschwerden. 26. IV. Tremor noch vorhanden, Allgemein­
befinden weiter gebessert, Schlaf ebenfalls. Reflexe gleichfalls auBer dem Plantar­
reflex. Kornealreflexe fast symmetrisch, Zeigefinger-, Nasen- und Knieversuch 
gut. Leichter Tremor, Krepitation im Kniegelenk, durch Spasmen bedingt. 6. V. 
Schlaf noch schlecht, sonst Allgemeinbefinden gebessert. 26. V. 16. Tremor fast 
vollig geschwunden. Schlaf und AIlgemeinbefinden wesentlich gebessert. Kor­
nealreflex: Status idem. Plantarreflex gebessert. 

95) 21. VII. 15. Neurasthenie nach Gefecht. 1. III. 16. Kopfschmerzen, 
Schwindel, kleinschlagiger Tremor, Hinken, geht am Stock. Die anfangs verlorene 
~orfahigkeit hat sich vollkommen wieder hergestellt. Pat. zeigt eine hochgradige 
Uberempfindlichkeit, Reflexe stark erhaht. Beim Versuch, den Plantarreflex 
auszul6sen, entstehen heftige Abwehrbewegungen durch den ganzen Karpel'. Bei 
Berlihrung des Daumens Einsetzen heftiger vVlirgebewegungen. Zeigeversuch 
ergibt regelmaBig Abweichungen. Nachahmen passiveI' Bewegungen in den Beinen 
sehr unvollkommen. Leichter FuB- und Patellarklonus. Ganz enorm gesteigerte 
Empfindlichkeit gegen leichte Nadelstiche. Kopfschmerzen im Hinterkopf und 
Orbitalgegend steigel'll sich beim Auslasen von Reflexen zu groBer Heftigkeit. 
Klagt libel' erhebliche Schwere in den Beinen, Gang tmbeholfen, hinkend. Beginn 
del' Behandlung. 17. III. Zustand bessert sich stetig nach Angaben des Patienten. 
Geht ohne Stock. Kopfschmerzen seit Beginn der Behandlung geschwunden. 
Tremor nur noch andeutungsweise. Langes Stehen strengt an. 5. IV. Bei lan­
gerem Stehen Wadenkrampf. AIle Erscheinungen, die auf Storungen des Zentral­
nervensystems schlie Ben lassen, sind geschwunden. Tremor hat vollkommen 
~)lfgeh6rt, Pat. fiihlt sich ganzlich beschwerdefrei. Objektiv nul' noch eine leichte 
Uberempfindlichkeit vorhanden; gd. 
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96) 1. XI. 15. Neurasthenie nach Granatexplosion. 29. II. 16. Kopfschmerzen, 
Schwindel, niedriger Blutdruck. Beginn der Behandlung. 2. III. Beschwerdefrei. 

97) 6. XII. 15. Herzneurose. 12. IV. 16. Pat. leidet an Herzschwache, all­
gemeiner Korperschwache, nach Anstrengungen Stiche in der Herzgegend. PuIs 
in Ruhe 84, nach Kniebeuge 116. Nach Anstrengungen kann Pat. schlecht ein­
schlafen, sonst Schlaf gut. Blutdruck herabgesetzt. Pat. ist in der letzten Zeit 
mit kohlensauren Badern, Rumpfpackungen mit Herzkiihlung und Biirstenbad 
behandelt worden; dabei sind die Beschwerden starker geworden, er hat 20 Pfund 
abgenommen. Beginn der Diathermiebehandlung. 15. IV. Pat. fiihlt sich voll­
standig kraftig, keine Beschwerden; fd. 

98) 22. IX. 15. KopfschuB linkes Scheitelbein. 18. 11.16. Rechtsseitige 
Hemiparese, Schwindelerscheinungen. Kopfschmerz. Nervenstatus: Sensibilitat 
und Reflexe am ganzen K6rper normal, nur der Zehenreflex ist recht herabgesetzt. 
30. III. Kein Schwindel mehr, Kopfschmerz gebessert. Plantarreflex ist beider­
seits gleich leicht auszul6sen, besonders bei Jendrassik. Beschwerdefrei; fd. 

99) 30. VIII. 15. Linker GesichtsschuB. 10. II. 16. Taubes Gefiihl in der 
Schlafe. Tic convulsif im unteren Augenlid. 24. III. Tik geschwunden. Taubes 
Gefiihl in der Schlafe gebessert. 

100) 17. VI. 15. An Herzneurose erkrankt. 22. IX. 15. Neurasthenie, PuIs 
kraftig, unruhiger Schlaf, Angstbeschwerden, leicht erregbar, neigt zum Weinen. 
Schmerzen im linken FuB, hinkt. Beginn der Behandlung. 5. X. Noch Schmerzen 
im FuB, Gang gebessert. 15. X. Morgens noch geringe Schmerzen im FuB, Schlaf 
gut, keine Herzbeschwerden mehr. 20. X. Beschwerdefrei; gd. 

101) 9. VI. 15. Verschiittung, darnach Lahmung des linken Armes. 29. I. 16. 
Traumatische Neurose. Der linke Arm kann seitlich in gestreckter Haltung 
nur 30° gehoben werden, bei Ellbogenbeugung nur 35°. Ellbogenbeugung 
bis 90° m6glich. FaustschluB: II: 11, III: 10, IV: 9, V: 8 cm. Kaltegefiihl in dcr 
Hand, Zyanose. Beginn der Behandlung. 28. II. FaustschluB: II: 4, III: 4, 
IV: 3, V: 2 cm. 6. III. FaustschluB voll, grobe Kraft deutlich gebessert; noch 
fehlerhafte, willkiirliche Innervation. 9. III. Bedeutend gebessert, Arm kann 
senkrecht iiber den Kop£ (mit Miihe) gestreckt werden. FaustschluB voll, Ellbogen­
beugung 45°, Kaltegefiihl gebessert, grobe Kraft do. 11. III. Beschwerdefrei; 
fd. entlassen. 

102) 2. V. 15. Verschiittung, Unfallneurose. 30. IX. Neurasthenie, Atem­
not bei der geringsten Anstrengung, Angstgefiihl, schlechter Schlaf. Starker 
Tremor. Beginn der Behandlung. 22. X. Kein Zittern und Atemnot mehr, Schlaf 
gut, Angstgefiihl geschwunden; fd. 

103) 18. XII. 15. An Herzneurose erkrankt. 16. V. 16. Dauernd Stiche in 
der linken Brust. Beim Treppensteigen und langerem Laufen starkes Herzklopfen 
und Atembeklemmungen. Allgemeine Miidigkeit in den Gliedern. Magenleiden. 
Magenschmerzen, besonders nach dem Essen. Stuhlgang zeitweise unregelmaBig. 
Herzaktion beschleunigt. 1. Ton klappend, Aktion verstiirkt. Herzform kugelig; 
es liegt eine Storung der Herzinnervation vor. Beginn der Behandlung. 20. VI. 
Fiihlt sich frischer, Magenbeschwerden gebessert, beschwerdefrei; gd. entlassen. 

104) 22. IX. 15. Neurasthenie. 25. X. Pat. klagt iiber neurasthenische Be­
schwerden, neuralgische Magenschmerzen nach dem Essen, Erinnerungs- und 
Gedachtnisschwache, mehrere Stunden anhaltende, pl6tzlich einsetzende Kopf­
schmerzen an den Augen und an den Schlafen, leichte Erregbarkeit, beim Reiten 
leichte Schwindelanfalle. Beginn der Behandlung. 14. XII. Samtliche Beschwer­
den geschwunden; gd. 

105) 10. X. 15. Rechter KniesteckschuB. 7. I. 16. Traumatische Neurose, 
Tachykardie, Schwindelanfalle, Nystagmus, Tremor. Beginn der Behandlung. 
12. I. Tremor geschwunden, Tachykardie gebessert, Nystagmus geschwunden, 
Schwindelanfalle selten; gd. 

106) 24. VII. 15. Appendizitisoperation. November Typhus. 19. 11.16. 
Schwache, Tachykardie, PuIs 96. 6. III. Kraftiger PuIs, 78. Beschwerdefrei, gd. 

107) 27. I. 16. Fieberhafte Erkrankung, Herzschwache. 12. II. 16. Tempe­
ratur, die bis 39* gestiegen war, ist lytisch abgefallen. Blutdruck sehr niedrig. 
Systolisches Gerausch an der Spitze, psychische Depression, K6rperschwache. 
PuIs im Liegen 72, im Stehen 100. Beginn der Behandlung. 24. II. PuIs im Liegen 
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72, naeh dem Aufriehten 84, eine Minute spater 76. Gerauseh an der Spitze im 
Stehen sehr deutlieh, im Liegen angedeutet. 2. Aorten- und Pulmonalton akzen­
tuiert. 10. ill. Die Rontgenuntersuehung des Herzens ergibt zu geringe MaBe; 
Herzbreite 12,3 em. Reehts von der Medianlinie 3,7 em. Pat. ist groB und kraftig. 
15. IV. 16. Allgemeinbefinden gut, korperliehe Sehwaehe gesehwunden, Herz­
tone vollstandig rein, aueh naeh Kniebeuge, Aktion langsam, regular. Nur der 
Blutdruek ist noeh erniedrigt. Temperaturen sind nieht mehr aufgetreten. 

108) 4. V. 15. Linker Untersehenkel Fraktur, sehief geheilt. 19. VI. 15. In 
Narkose noeh einmal gebroehen. 7. IX. 15. Patient geht miihsam an zwei Stoeken, 
voll aufgestiitzt, steehende Sehmerzen beim Versueh der Belastung des Beines. 
Bein 21/2 em verkiirzt, Pseudarthrose. Begiun der physikalisehen Behandlung. 
19. X. 15. Patient kann an einem Stoek ohne Sehmerzen gehen. 4. XI. Pseud­
arthrose fest, geht mit erhOhtem Stiefel, hinkend, aber kraftig. 
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1. Kapitel. 

Kontraindikationen. 
Aus dem vorstehend beschriebenen klinischen Material ergeben 

sich bereits eine Anzahl von Kontraindikationen fiir die Diathermie­
behandlung. Indessen diirfte es wichtig sein, diese noch einmal im 
Zusammenhang zu besprechen. Da mit der diathermischen Applikation 
stets eine arterielle Hyperamie verbunden zu sein pflegt, ist eine der 
wichtigsten Kontraindikationen, die Neigung zu Hamorrhagien. So 
werden wir zunachst bei Hamophilen die nicht koagulierende Dia­
thermie mit groBer Vorsicht anwenden. Nicht nur, daB Petechien, sub­
kutane Hamatome, Gelenkblutungen auftreten konnen, muB man damit 
rechnen, daB bei lIamophilen die Ruptur eines erkrankten intraabdomi­
nalen oder LungengefaBes zu todlicher Blutung fiihren kann. Dieselbe 
Gefahr liegt vor, wenn bei normalen Individuen in einer Lungenkaverne, 
in einem Magen- oder Darmulcus, in einem ulzerierten Tumor ein arro­
diertes GefaB groBeren Kalibers vorhanden ist und unter dem erhohten 
lokalen arteriellen Druck die Moglichkeit einer Blutung vorliegt. Aus 
demselben Grund muB man bei Arteriosklerose des Gehirns, der Lungen­
oder Herzarterien mit der geringen Widerstandsfahigkeit der Wand 
rechnen und auch hier nicht nUf mit den rein diathermischen, sondern 
auch mit den gesamten blutdrucksteigernden Applikationen (Konden­
sator, Douche, Entladungen) auBerst vorsichtig sein. Es kann auch 
z. B. vorkommen, daB man bei einem Patienten mit chronischer Prostata­
titis einen Teil der Blasenwand erheblich mit diathermiert und ein 
zufallig dort vorhandenes weiches blutendes Papillom eine erhebliche 
Blasenblutung herbeifuhrt. 

Bei Frauen muB man wahrend der Menses oder bei Metrorrhagien 
Diathermierungen des Beckens vermeiden. Es empfiehlt sich ferner, 
bei Frauen wahrend der Menses Diathermiebehandlung des Herzens, 
der Lunge und der Bauchorgane auszusetzen, da verstarkte Blutung 
und langere Dauer der Periode dabei eintreten kann. Desgleichen ist 
bei Graviditat Vorsicht angebracht. 

Auch die Gefahr der allgemeinen Blutdruckherabsetzung bei schon 
an sich niedrigem Blutdruck habe ich bei Gelegenheit der Zirkulations­
erkrankungen bezuglich des Auftretens eines Kollapses erwahnt. 

Die sekretionssteigernde Wirkung auf Drusenzellen laBt die Dia­
thermie uberall da kontraindiziert erscheinen, wo eine solche Sekretions­
steigerung nicht erwiinscht ist. So werden wir die hypersekretorische 
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Form der Schilddriisenerkrankung durch die Diathermie verschlimmern, 
desgleichen eine Hyperidrosis del' Hande durch haufige Anwendung der 
Handelektroden. Auch die Gefahr der Erzeugung heftiger Koliken 
infolge bereits inkarzerierter oder durch den erhohten Sekretionsdruck 
mobilisierter und zur Inkarzeration gebrachter Konkremente habe ich 
bereits angefiihrt. Es liegt hierin keine absolute Kontraindikation, 
denn gerade der erhohte Sekretionsdruck kann ja gelegentlich das Uber­
winden des Rindernisses herbeifiihren, und ein vorsichtiger diesbeziig­
licher Versuch ",'ird in manchen Fallen gestattet sein. Wo aber die 
Uberwindung des Hindernisses nicht moglich ist, kann unter Umstanden, 
besonders bei durch chronische Entziindung in ihrer Widerstandskraft 
geschwachter Wand die Ruptur einer Gallenblase, eines Urethers mog­
lich werden. 

lch habe mehrfach betont, daB akute Eiterungen, soweit sie nicht 
gonorrhoisch sind, im allgemeinen durch Diathermie verschlimmert 
werden. Es ist somit die interne Diathermie bei eitrigen Gelenkaffek­
tionen, Drusen, Abszessen, Hohleneiterungen kontraindiziert. Besonders 
bei letzteren (Highmorshohle, Mittelohreiterung, Stirnhohle), bei denen 
ein enger Ausfiihrungskanal infolge entziindlicher Schwellung der aus­
kleidenden Schleimhaut vollkommen impermeabel werden kann, kann 
die Verstarkung der Eiterung, ja auch der serosen Sekretion, zu unan­
genehmen und heftigen Symptomen fiihi-en. So sieht man bei akuter 
Stirnhohlenentziindung unmittelbar nach der Diathermierung zwar 
Aufhoren der Kopfschmerzen; aber nach wenigen Minuten treten sie 
in verstarktem MaBe auf. Es ist daher die Diathermierung auch der 
chronischen Righmorshohlen- und Stirnhohlenkatarrhe im allgemeinen 
nur erlaubt, wenn die AbfluBmoglichkeit der Sekrete gesichert ist. 

Nicht wegen des Einschlusses in starre Rohlungen; sondern von 
einem anderen Gesichtspunkte aus ist die Behandlung der Blinddarm­
entziindung trotz der mitunter gunstig erscheinenden Resultate unter 
Umstanden nicht ungefahrlich. Gerade wie die Furunkel del' Haut 
unter dem EinfluB der leichten diathermischen Durchwarmung akut 
aufflackern odeI' exazerbieren konnen, so kann auch die eitrige Ein­
schmelzung und der EntziindungsprozeB, dessen Charakter und Grad 
wir bei del' Perityphlitis und Appendizitis ja niemals mit Sicherheit 
taxieren konnen, exazerbieren und zur akuten Perforation fiihren; 
wenigstens muB man theoretisch mit dieser Moglichkeit rechnen. Man 
wird daher bei diesem Leiden mit groBer V orsicht die Einleitung der 
Diathermiebehandlung indizieren und sie jedenfalls zunachst in schwach­
ster Dosierung, allmahlich steigernd, versuchen. In sicher chronischen 
oder rein serosen Fallen sind dagegen die Resultate auBerordentlich be­
friedigend. 

Auch beim Lupus der Raut kommt nur die chirurgische Diather­
mie in Frage. Die anfanglich von mir vel'suchte leich te Durchwarmung 
hat mir den Eindruck gegeben, daB nach ihr der ProzeB erhohte Neigung 
zum Fortschreiten am Rande zeigt. 

Beziiglich der Tumoren verweise ich auf das nachstehend iiber 
Kombination der Rontgenbehandlung mit der Diathermie Gesagte. 
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2. Kapitel. 

Kombinatioll der Diathermie mit allderen lUethoden. 
Die hyperamisierende und infolgedessen fiir Rontgenstrahlen sen­

sibilisierende Wirkung der Diathermie hat dazu gefiihrt, daB dieses 
kom binierte Verfahren mehrfach dazu vorgeschlagen wurde, 
tief liegende Tumoren oder die tieferen Schichten auBerer Tumoren der 
Rontgenwirkung zuganglich zu machen. Die experimentellen Ver­
suche, welche dargetan haben, daB Gewebe, welche zum Tell im nor­
malen Zustand, zum Tell unmittelbar nach diathermischer Durch­
warmung den Rontgenstrahlen exponiert wurden, im letzteren Fane 
so wesentlich radiosensibler wurden, daB sie auf einen Teil der Erythem­
dosis bereits mit Erythem reagierten, lassen sich meines Erachtens 
nicht ohne weiteres fiir die Tumorentherapie verwerten. MaBgebend 
hierfiir sind mir Beobachtungen, die ich anfanglich gemacht habe, 
daB unter dem EinfluB der Diathermie in medizinischer, d. h. nicht 
koagulierender Dosis ein Proliferationsanreiz auf Tumorengewebe 
gegeben wird. Infolgedessen habe ich die leichte Diathermierung von 
Tumoren spaterhin stets als nicht statthaft betrachtet. Dies bestatigte 
sich, als ich einen Mediastinaltumor (Lymphosarkom), der bereits 
zu hochgradiger Dyspnoe und starken Schmerzen bei einem jungen 
Madchen gefiihrt hatte, entgegen meiner Ansicht auf Wunsch des be­
handelnden Arztes einmal nur vorsichtig diathermierte. Es trat wenige 
Stunden danach, wie ich es vorausgesagt hatte, eine heftige Ver­
schlimmerung des Zustandes ein, so daB sich die Fortfiihrung dieser 
Therapie verbot. Desgleichen trat vor einigen Jahren ein junges Madchen 
mit Sarkom des Oberarmes in meine Behandlung, bei der die anderweitig 
vorgenommene diathermische Durchwarmung des Tumors (ringformige 
Elektrode am Unterarm und oberhalb des Tumors am Oberarm) ein 
exzessives Wachstum des Tumors mit Neigung zu heftigen Blutungen 
herbeigefiihrt hatte. Die sofort eingeleitete harte Rontgentiefentherapie 
sistierte die Blutung in 2 Tagen, und zurzeit ist der Tumor bis auf geringe 
Reste geschwunden. Die ausgezeichnete Radiosensibilitat ist mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit auf die diathermische Hyperamie zuriick­
zufiihren; indessen ist wohl aber auch das Auftreten zweier Metastasen 
(rechte Mamma, linke Axillargegend) der Diathermie zur Last zu legen. 
Diese Beobachtungen entsprechen ganz der Vorstellung, die wir UIlS von 
der Diathermiewirkung machen miissen, daB sie namlich hyperamisiert, 
odematisiertund auf das Zellwachstum anregend wirkt, mithin zu einer 
schnellen Volumenzunahme eines Tumors fUhren muB. Bedingt eine 
solche Volumenzunahme, wie gerade in dem Mediastinalraum, lebens­
gefahrliche Symptome, so ist aus diesen Erwagungen heraus die Kontra­
indikation ihrer Anwendung gegeben. Wenn nun andererseits ein solcher 
diathermischer Tumor radiosensibler wird, woran wieder in der Tat 
nicht zu zweifeln ist, so muB man doch vor Anwendung dieser Methode 
sich dariiber klar sein, daB man es keineswegs in der Hand hat, die 
Ausdehnung der diathermischen Wirkung in der Tiefe im Bereich eines 
Tumors genau zu bestimmen und nun die anschlieBende Rontgen-

Nagelschmidt, Diathermie. 3. Auf I. 22 
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wirkung so exakt zu lokalisieren, daB auch wirklich alles diathermierte 
Gewebe nunmehr nicht nur der Rontgenwirkung iiberhaupt, sondern 
auch an allen Stellen einer geniigenden Rontgenwirkung unter­
worfen wird. Die Gefahr, daB irgendeine diathermierte Tumorstelle 
nicht geniigend rontgenisiert wird, ist um so groBer, als man folgende 
Technik vorgeschlagen hat: 

Von der richtigen Voraussetzung ausgehend, daB die Durchwarmung 
eines z. B. in der Bauchhohle zwischen Nabel und Schwertfortsatz be­
findlichen Tumors von der dariiber gelegenen Bauchhaut aus mit nach­
folgender Rontgenbestrahlung von vorn auch die diathermierte Raut 
sensibilisiert sowie die unter ihr gelegenen Schichten und mithin bei 
der Rontgenbestrahlung gefahrdet, sollte die Diathermierung von 
seitlichen Partien aus, die bei der spateren Rontgenbestrahlung vor 
dieser durch Bedeckung zu schiitzen sind, stattfinden. Bei dieser 
Methodik ist es zweifellos noch viel schwieriger, eine Lokalisierung der 
Diathermiewirkung auf die anschlieBende Rontgenwirkungszone zu 
bewerkstelligen. Die sich nach dem Gesagten hieraus ergebende Gefahr 
scheint doch so erheblich, daB die therapeutischen Resultate dieser 
kombinierten Methode schon sehr in die Augen springend sein mii13ten, 
um sie zu rechtfertigen. Meines Wissens ist aber auch hiermit noch 
kein tiefliegender maligner Tumor geheilt worden, der nicht der Rontgen­
therapie allein auch zuganglich gewesen ware. 

GroBere Bedeutung diirfte die Diathermie zur Behandlung von 
Rontgen- und Radiumschadigungen besitzen. Sowohl Darmgeschwiire 
als auch narbige Strikturen bieten eine gute Indikation fiir die vitali­
sierende und erweichende Wirkung der Diathermie. 

Anders liegen die Verhaltnisse, wenn die Gefahr des Wachstums­
anreizes nich t vorliegt. In diesem FaIle diirfte gegen die Kombination 
der beiden Methodennichts einzuwenden sein. Vielleicht gibt die Sterili­
sierung der Ovarien hierfiir eine besondere Indikation ab, weil gerade die 
Ovarialdurchwarmung durch kombinierte Diathermierung vom Scheiden­
gewolbe aus nach der Bauchhaut zu leicht und intensiv zu erreichen ist. 
Das gleiche gilt fiir Rektumkarzinome. 

Viel wichtiger ist die Verbindung diathermischer Applikationen 
mit orthopadischen Ma13nahmen1). Wir nutzen die hyperamisierende, 
odematisierende, erweichende und auflockernde Wirkung der Diathermie 
dazu aus, urn durch anschlie13ende Massage, mediko-mechanische 
Ubungen, mechanische Streckungen, Beugungen usw. resistente Narben, 
Adhasionen, Kontrakturen, Ankylosen zu mobilisieren, wobei die 
eminent schmerzstillende Wirkung der Diathermie unterstiitzend mit­
wirkt. Dies tritt besonders bei frischen Verletzungen deutlich in die 
Erscheinung. Unter dem Einflu13 der diathermischen Analgesie kann 
eine viel friihzeitigere und energischere Massage- und Bewegungstherapie 
einsetzen. Ganz. besonders wirkungsvoll sind diese kombinierten MaB­
nahmen, wel1l1 die mechanische Therapie wahrend der Diathermierung 

, 1') N agelschmid t, Uber Elektromechanotherapie. Allgem. Med. Zentr.-Ztg. 
1921, Nr.6. 

Baisch, siehe Literaturverzeichnis. 
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stattfindet. Nicht nur, daB die Zunahme der Bewegungsmoglichkeit 
wahrend der diathermischen Analgesie erheblich sein kann, sondern es 
wird der weitere V orteil gewonnen, daB wegen ihrer versteckten Lage der 
Diathermiewirkung weniger zugangliche Gebiete durch die erzielte Be­
wegung ihr teilweise oder ganz zuganglich gemacht werden konnen. 
Selbstverstandlich ist mit groBter Sorgfalt darauf zu achten, daB bei 
den Bewegungen die Grundregeln der Diathermieapplikation nicht auBer 
acht gelassen werden. lch verweise im iibrigen z. B. auf die bei Gelenk­
erkrankungen erwahnten Beobachtungen. 

Die erhebliche hyperamisierende Wirkung .der Diathermie sowohl 
in medizinischer wie in chirurgischer Dosierung legt es nahe, sie mit der 
Bierschen Stauung zu vergleichen. Der Unterschied zwischen beiden 
Methoden, die an sich sehr ahnlich scheinen, ist jedoch ein bedeutender 
und prinzipieller. Die Biersche Stauung zwingt die in einem Gliede 
vorhandene Elutmasse, sich in loco zu stauen. Sie hindert jedoch nicht 
nur den AbfluB des venosen (teilweise verbrauchten) Blutes, sondern 
sie verlangsamt auch infolge dieser Stauung den arteriellen Zu£luB. 
Die giinstigen Wirkungen, welche hiermit in vielen Fallen erzielt werden, 
beruhen im wesentlichen auf der infolge der vermehrten Blutanwesenheit 
bestehenden lokalen Temperatursteigerung und auf dem langeren 
Kontakt des Gewebes mit der stagnierenden Blutmasse. Dazu kommen 
sekundare Wirkungen wie die analgesierende und die odematisierende 
Wirkung. Ein Nachteil der Methode ist die subjektiv mit ihr verbundene 
Unannehmlichkeit sowie die Behinderung des arteriellen Zuflusses. 
Auch ist sie relativ bequem nur an Extremitaten anwendbar. lhre 
Applikation am Kopf z. B. ist mit auBerordentlichen subjektiven Be­
schwerden verbunden und an einzelnen inneren Organen ganzlich un­
moglich. 1m Gegensatz hierzu bewirkt die Diathermie einen sehr 
stark erhohten Afflux frischen arteriellen Elutes. Auch ihr ist in gewisser 
Dosis eine odematisierende Wirkung eigen. Dazu kommt aber die 
erheblich iiber die Bluttemperatur hinaus steigerungsfahige Erwarmung 
des Gewebes, die direkte Stimulierung der Zellfunktion und die deutlich 
analgesierende Wirkung auf die Schmerzempfindung. Ferner ist sie an 
jedem beliebigen Korperabschnitt anwendbar und, was sehr wichtig 
ist, ohne jede subjektive Unannehmlichkeit. 1m Gegenteil wird die 
diathermische Warme meistens als auBerst wohltuend und angenehm 
empfunden. 

Auch die Kombination der Diathermie mit Bierscher Stauung wird 
angewandt. Der EinfluB der "Kiihlung durch die Blutzirkulation wird 
hierbei vermieden; die Warme halt sich langer im Gewebe, und die 
Wirkungen beider Methoden konnen sich summieren, vielleicht aber 
z. T. aufheben. Gerade die arterielle Hyperamie, die resorptions­
anregende Wirkung der Diathermie wird behindert. Man muB die Binde 
unmittelbar nach der Diathermieapplikation anlegen. 

Ich habe in einigen Fallen von chronischer Obstipation sowie 
.bei Ischias und Neuralgien die Kombination von Diathermie und 
Vibrationsmassage versucht. Wenn man die Elektrode mittels des 
Vibrationsmassageansatzes (Gummikugel) kraftig andriickt, so kann 

22* 
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man die Wirkung del' beiden Methoden kombinieren, und ich habe den 
Eindruck, daB diese Kombination in manchen Fallen von Nutzen ist. 

In Fallen, in denen man nicht die reine Wirkung del' Diathermie 
aUt! wissenschaftlichen Griinden zu studieren wiinscht, steht del' gleich­
zeitigen Anwendung anderer Methoden nichts im Wege. So wird man 
bei Rerzkranken Digitalis, Strophantus, Koffein, kohlensaure Bader 
usw. bei sinngemaBer Anwendung mit gutem Erfolg unterstiitzend 
heranziehen konnen. Ebenso wird in den seltenen Fallen, in denen die 
Rochfrequenzstrome erregend wirken, die Verordnung von Sedativa 
zweckmaBig erscheinen. 1m iibrigen muB man nur darauf achten, 
daB die angewandte Medikation im gleichen Sinne wie die Diathermie 
wirkt, und eine antagonistische Medikation vermeiden. 

3. Kapitel. 

Stellung der Diathermie zur Hochfrequenztherapie. 
Uberblicken wir noch einmal den Entwicklungsgang del' Roch­

frequenztherapie, so sehen wir, welche auBerordentliche Bedeutung die 
Vertiefung del' Erkenntnis fiir die Verwertung einer empirisch in die 
Therapie eingefiihrten Methode gewinnen kann. Mit wahrem Enthu­
siasmus wurde in den 90er Jahren des vorigen Jahrhunderts die physio­
logische und klinische Anwendung del' Rochfrequenzstrome aufgenom­
men. Es ist verstandlich, daB infolge del' glanzenden Experimentalvor­
fiihrungen Teslas die Effekte del' hochfrequenten und gleichzeitig hoch­
gespannten elektrischen Strome besonders die Aufmerksamkeit auf sich 
lenkten. Del' Widerspruch, del' zwischen den glanzenden FUl1kenent­
ladungen, dem lebhaften, weithin horbaren Geknatter del' Apparate 
und del' scheinbaren Wirkungslosigkeit del' Strome bestand, lieB unge­
wohnliche Wirkungen ahnen. Abel' gerade die Verwendung diesel' hoch­
gespannten Hochfrequenzstrome hinderte das Eindringen in das Wesen 
ihrer physiologischen Wirkung, und so kam es, daB die Methode trotz 
ihrer, wie gesagt, enthusiastischen Aufnahme nicht nur in Frankreich, 
sondern auch in anderen Landern nach und nach enttauschen muBte. 
Man hatte nicht begriffen, worauf es ankam, und die reine Empirie hatte 
in diesem Falle versagt. So kam es, daB manche Forscher mit ihren 
Apparaten und an ihrem Krankenmaterial vorziigliche Resultate 
beobachteten, die heute im Lichte del' Diathermie vollstandig ver­
standlich sind, daB abel' andere mit anderen Apparaten, anderer Methodik 
und anderem Krankenmaterial nur MiBerfolge erlitten. Die Folge diesel' 
ungleichen, widerspruchsvollen Bewertung muBte notwendig dazu 
fahren, daB die MiBerfolge del' Methode zur Last gelegt und die Erfolge 
auf Suggestion zuriickgefiihrt wurden. So verstehen wir, daB auch die 
Nachpriifung in Deutschland (Badecker, Eulenburg, Toby Cohn 
u. a.) die Methode als eine im wesentlichen suggestiv wirkende stark 
ablehnte. Infolgedessen, da weitere Nachpriifungen zu fehlen schienen, 
war sie nicht nur in Deutschland, sondern auch im Auslande, ausge­
nommen Frankreich, so gut wie erledigt. Dies wurde mit einem Schlage 
anders, als die mehrfach in del' Literatur erwahnten, praktisch unfrucht. 
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bar gebliebenen Beobachtungen von Warmeeffekten systematisch und 
praktisch zur Lehre der Diathermie ausgebildet wurden und nunmehr 
der experimentell und klinisch jeder Untersuchung relativ leicht zu­
gangliche Warmeeffekt als die Quintessenz einer jeden reinen 
Hochfreq uenzapplikation erkannt wurde. 

Es wird nach der Lektiire der vorstehenden Kapitel nicht schwer 
sein,nunmehr die Stellung der Diathermie z ur D'Arsonvalisation 
zu erkennen. Dem Kern der Sache nach besteht gar kein Unterschied. 
Ob wir Funkenstrecken mit groBem Luftzwischenraum, starkster Damp­
fung und relativ seltenen Entladungen oder ganz ungedampfte Schwin­
gungen (Poulsenlampe) oder StoBerregung (Wiensche Funkenstrecke, 
Telefunken) verwenden, ob wir niedrig gespannte oder sehr hochge­
spannte Hochfrequenzstrome mit diesen Apparaten erzeugen, der dia­
thermische Effekt ist mit all diesen in gleicher Qualitat verblmden und 
hangt lediglich von der quantitativen Leistung der Apparate in seiner 
Erscheinungs- und Wirkungsart abo So habe ich lange, ehe es 
eigentliche Diathermieapparate gab, diathermische Ver­
brennungen kleinerer Tiere im Experiment und therapeu­
tische Applikationen der reinen Diathermie mit ganz ge­
w6hnlichen D'Arsonvalapparaten vornehmen k6nnen. Ja, 
sogar Knochenkarzinom- undkleinere Weichteiloperationen 
nebst Gelenk- und Herzbehandlungen habe ich schon 1906 
und 1907 ausgefiihrt. DaB hierbei die Hochspannung insofern stprte, 
als Funkenentladungen an gewiinschten Stellen oder zufallig mit in 
die Erscheinung traten, und daB vielleicht die Streuung der Kraftlinien 
fiir den therapeutischen Effekt ein wenig ungiinstiger war, beeintrach­
tigte im Prinzip keineswegs die Art der Wirkung. Ich habe 1911 in 
Birmingham die Entladungen des D' Arsonvalapparates und der Dia­
thermieapparate mit StoBfunkenerregung mit einem Beispiel aus der 
Akustik verglichen. Feuert man aIle Stunden eine moderne Riesen­
kanone ab, so erzeugt man Schallwellen einer enormen Amplitude, die 
mit sehr starker Dampfung abklingen, wonach bis zum nachsten SchuB 
eine sehr lange Pause eintritt (D' Arsonvalsche Funkenentladungen, 
100000 Volt). Die Analogie zur Diathermie (200 Volt) bietet ein klein­
kalibriges Gewehrfeuer, wobei aIle Sekunden ein SchuB faUt, dessen 
allerdings niedrigere Schallamplituden zwar auch sehr gedampft sind, 
aber bis zum nachsten SchuB weiter klingen, so daB keine Schwingungs­
pausen entstehen. Vergleichen wir die gesamte Ausbeute an Schwin­
gungsenergie, so ergibt trotz der groBen Amplitude der KanonenschuB 
wegen der unverhaltnismaBig langen Pausen eine geringe Ausbeute, 
wahrend das ununterbrochene Gewehrfeuer dauernd schwingende 
Energie erzeugt. So sind die Milliampere, welche ein D' Arsonvalapparat 
liefert, gering an Zahl, 20-100, nur in besonders kraftig konstruierten 
Apparaten (Sanitas) bis zu einem Ampere. Die Diathermieapparate 
dagegen, wenigstens diejenigen, die praktisch fiir die Medizin Bedeutung 
haben, liefern 2000 bis 3000 Milliampere. Die Spannung jedoch, die 
zwar als Spriiheffekt (Duschenentladung, Fulguration, Funkenkaustik) 
von Bedeutung ist, spielt fiir die diathermische Wirkung gar keine Rolle, 
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da sie bei Einschaltung des menschlichen Karpers vermage seiner 
enormen Diimpfung auf ein Minimum reduziert wird und fiir die dia­
thermische Leistung ungenutzt verloren geht. Wenn wir also im Prinzip 
keinen qualitativen Unterschied zwischen den Hochfrequenzstramen 
der einzelnen Apparattypen aufstellen, so haben wir doch die Erkennt­
nis gewonnen, daB die quantitativen Leistungen der Apparatur fiir das 
klare. Experiment und fiir den klinischen Erfolg von der graBten Be­
deutung sind. Wir werden MiBerfolge, wi€' ich das schon 1907 betonte, 
nicht ohne weiteres der Methode zur Last legen diirfen, sondern stets 
verlangen, daB zur kritischen Wiirdigung Art der Apparatur, Appli­
kationsmethode und Dosis neben der Charakteristik des einzelnen 
Falles klar angegeben sein mussen. 

Ich habe mich vielfach davon uberzeugen kannen, daB durch einen 
kleinen unscheinbaren technischen Fehler, sei es in der Wahl der Strom­
starke, sei es in der Applikationsart oder im Angriffspunkt der The­
rapie MiBerfolge herbeigefUhrt wurden, die heute vermieden werden 
kannen. Ich habe deshalb fiir den Siemensschen Diathermieapparat, 
der unter meiner Leitung konstruiert wurde, die auf Seite 105 mitgeteilte 
Dosierungstabelle aufgestellt, welche fiir die einzelnen ElektrodengraBen 
und fUr die wichtigsten Applikationsarten die ungefahre Stromstarke 
angibt. Selbstverstandlich kann eine solche schematische Tabelle nur 
einen ganz geringen Wert haben, da man eben die Diathermie nicht 
theoretisch erlernen kann. Sie soIl nur ein Anhalt fiir den Anfanger sein, 
damit er ganz grobe Fehler vermeidet und uberhaupt eine Anwei­
sung dafiir hat, welche Stromstarken im allgemeinen zulassig sind. 
Jetzt, wo Lehrbucher uber Diathermie vorliegen, ist das Bedurfnis nach 
solchem technischen Hilfsmittel nicht mehr vorhanden, und ich hoffe, daB 
das Studium des vorliegenden Buches die Anwendung der Diathermie 
erleichtert. Es ware abel' grundfalsch, anzunehmen, daB durch noch so 
aufmerksame Lektiire die Diathermie erlernt werden kannte. Der 
menschliche Karper in seinem Normalzustande ist ein so variableI' 
Organismus und ein so kompliziertes Konglomerat von verschiedenen 
Widerstanden fUr den elektrischen Strom, daB noch so ausgiebige 
experimentelle Untersuchungen am Tier odeI' an der Leiche die klinische 
Erfahrung hachstens vorbereiten, keinesfalls zu ersetzen imstande sind. 
Noch wesentlich schwieriger und komplizierter werden die Verhaltnisse, 
sobald man pathologische Zustande vor sich hat, deren wahre Natur ja 
trotz der eminenten Fortschritte der Diagnostik vielfach noch nicht 
genugend gedeutet werden kann, um im Einzelfalle die spezielle An­
wendungstechnik der Diathermie und Indikationsstellung zu ermag­
lichen. 

Gl'undl'egeln. 
Die wesentlichen Erfordernisse, welche erfullt sein mussen, um eine 

aussichtsvolle diathermische Therapie auszuuben, will ich noch einmal 
kurz rekapitulieren: 

1. Ein gewisser Grad von Vorbildung in bezug auf Elektrizitatslehre 
ist fUr den Arzt unerlaBlich. 
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2. Es muJ3 eine moglichst universelle diagnostisch-klinische Vor­
bildung vorhanden sein. 

3. Der Diathermieapparat muJ3 moglichst einfach zu bedienen sein. 
4. Die Leistung des Apparates muJ3 eine ausreichende sein (wenigstens 

100 Watt schwingender Energie). 
5. Die Technik der Applikation muJ3 eine durchaus skrupulose sein. 

Von der groJ3ten Wichtigkeit sind 
tadelloses Zuleitungs- und Elektrodenmaterial; 
sorgHi1tige, verstandnisvolle, dauernd kontrollierte Elektroden­

applikation; 
Einschaltung auch schwacher Strome stets nach Anlegung der 

Elektroden; 
Ausschaltung des Stromes stets vor Abnahme der Elektrode; 
Beginn, trotz der Ungefahrlichkeit plotzlicher Einschaltung 

groJ3erer Stromstarken auch fiir den Geiibten, mit vorsichtiger 
Dosierung; 

Beriicksichtigung des jeweils kleinsten stromdurchflossenen Kor­
perquerschnittes (besonders der ffandgelenke und Knochel); 

richtige Wahl der Stromstarke (wenig kann wirkungslos sein, 
zuviel kann schaden, mehr oder weniger kann entgegen­
gesetzte Wirkung hervorrufen); 

richtige Bemessung der Applikationsdauer und der wahrend 
dieser eventuell zu wechselnden Stromstarken; 

richtige Wahl des Angriffspunktes der diathermischen Be­
handlung; 

sinngemaJ3e Wahl der Applikationsmethode (reine Diathermie, 
Kondensatorduschenmethode) ; 

Grundregel: Stets bipolare Applikation. 
Allgemeine Regel: Die medizinische (nicht chirurgische) Dia­

thermie darf niemals schmerzhaft sein. Druckschmerz durch 
Anlegen der Elektroden ist nach Moglichkeit zu vermeiden. 
Niemals darf ein schmerzhaftes ffitzegefiihl auftreten. 

AIle diese Punkte und manche in den vorstehenden Kapiteln er­
wahnten Details solI man stets gegenwartig haben, will man Erfolge 
erzielen und Schadigungen vermeiden. BefleiJ3igt man sich einer ge­
niigenden Kontrolle und begniigt sich nicht aIlein mit der Angabe des 
Patienten, ob die Erwarmung eine zu starke ist, so konnen Verbrennungen 
mit Sicherheit vermieden werden. lch habe auch niemals Thermo­
anasthesie (Syringomyelie und Tabes) als eine strikte Kontraindikation 
betrachtet, sondern nur als eine Veranlassung zu besonders scharfer, 
sorgfaltiger Kontrolle der stattgefundenen Erwarmung. 

Die vielfach in arztlichen Kreisen herrschende Furcht vor der 
Applikation del' Diathermie und der ffochfrequenzstrome war vor der 
Ausbildung der Diathermielehre zum Teil gewiJ3 begriindet. Man wandte 
Rochfrequenzstrome an, ohne zu wissen, wie und warum sie wirkten. 
Reute, wo wir iiber ein groJ3es MaJ3 klinischer Erfahrung und iiber die 
Kenntnis wichtiger Kontraindikationen verfiigen, ist die Diathermie, 
verstandnisvoIl angewandt, trotz ihrer eminenten Wirksamkeit relativ 
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ungefahrlieh. Da wir es bei ihr mit der vielleieht einzigen Wirkung der 
reinen Warme zu tun haben und ihre Dosierungs- und Lokalisierungs­
mogliehkeit im allgemeinen wesentlieh uber das MaB hinausgeht, welches 
uns sonst in der Therapie zur Verfugung steht, haben wir eine viel 
groBere Sicherheit in der Applikation, als z. B. die Rontgenstrahlen, 
Lichtbader, die Hydrotherapie und die Mehrzahl der internen Medi­
kationen sie uns bieten. 

Es kann erstaunlieh erscheinen, wie groB die Zahl der Indikationen 
jetzt schon bei der Jugend der Methode ist. lch konnte leichtlich in den 
Verdacht geraten, in den vorstehenden Kapiteln die Diathermie als 
eine Panazee anzupreisen. Wenn man aber bedenkt, daB die Diathermie­
applikation mit groBer Wahrscheinliehkeit nichts anderes ist als die 
Erzeugung reiner Warme in jeder beliebigen Tiefe des Organismus, in 
jeder beliebigen Quantitat, in jeder gewiinschten Lokalisierung, und 
andererseits, daB ja aile vitalen Vorgange in letzter Linie Oxydation, 
d. h. Verbrennung, d. h. Warmeproduktion bedeuten, und daB unsere 
therapeutischen Bestrebungen letzten Endes auf die Regulierung oder 
Stimulierung dieses Verbrennungs-, d. h. Lebensprozesses abzielen, so 
wird man die Universalitat der Diathermie fUr die gesamte Medizin be­
greifen. Nicht in allen Fallen wird die Erhohung der Lebensprozesse 
das gewiinschte therapeutische Resultat sein. Auch die Produktion 
der physiologischen Wirkungen der Diathermie, welche wir kennen ge­
lernt haben, wird nieht stets erstrebenswert sein, und so haben wir 
neben Erfolgen auch MiBerfolge gesehen und nach Moglichkeit hervor­
gehoben. Wenn man aber andererseits fast taglich die Erfahrung macht, 
wie dieses oder jenes Leiden nach langem Bestande unter allen erdenk­
lichen therapeutischen Versuchen (Tabes, lschias, Asthma, Angina 
pectoris, Gicht u. a.) im unmittelbaren AnschluB an eine oder wenige the­
rapeutische Applikationen der Diathermie p16tzlich sich wesentlich 
bessert oder definitiv heilt, so wird man sieh der Auffassung nieht ver­
schlieBen konnen, daB die Diathermie eine Methode darstellt, welche der 
Therapie ganzlich neue Wege weist und vielfach geradezu als glanzend zu 
bezeichnende unmittelbare Erfolge erzielen laBt. Die fast spezifisch zu 
nellnende schmerzstillende Wirkung der Hochfrequenzstrome, be­
sonders in ihrer vervielfachten diathermischen Form, ist ja vielleicht 
zur Genuge durch die bekannte analgetische Wirkung der Warme er­
klart. Immerhin ist es aber auch moglich, daB, wie ich 1907 bei der 
D'Arsonvalisatioll bereits hervorhob, die molekulare Erschutterung 
der die Nervellfaserll und Zellen zusammensetzendell Atomgruppen die 
zentripetale Sehmerzleitullg gewissermaBell inhibiert, und daB somit fUr 
diese wie fUr manche andere Wirkung der Hochfrequenzstrome die 
elektrische Energieform als solehe, vielleicht auch ihre Spannung von 
EinfluB ist. Die bisherigen Erfahrungen scheinen jedoch fUr eine reine 
Warmewirkung zu sprechen. 

lch habe die ersten beiden Auflagen ill wesentliehen auf meinen 
eigenen experimentellen und klinisehen Beobaehtungen aufgebaut. Dies 
gesehah nieht, urn sie in den V ordergrund des Interesses zu rueken oder 
mir Prioritaten zu wahren, sondern lediglieh, weil auf diesem trotz der 
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vieljahrigen D' Arsonvalschen Erfahrungen volIkommen neuen Gebiet 
die Apparatur, die Teehnik und die Dosierung von so weittragender 
Bedeutung sind, daB die in der Literatur niedergelegten Beobaehtungen 
zur klinisehen Verwertung in einem Lehrbueh nieht eindeutig genug 
ersehienen. In der vorliegenden dritten Auflage konnte ieh die Mei­
nungen einer groBeren Zahl von Autoren anfUhren, da die Diathermie in­
zwischen von vielen Seiten systematisch bearbeitet worden ist. In dem 
naehstehenden Literaturverzeichnis habe ieh eine mogliehst vollstandige 
Zusammenstellung aller bisher ersehienenen einsehlagigen Arbeiten zu 
geben versueht. Wenngleieh manehe dieser Arbeiten grobe Irrtiimer 
und unverwertbare Beobaehtungen enthalten, besitzen viele andere 
produktiven und kritisehen Wert. 1m ganzen ist vieles, was in den vor­
stehenden Kapiteln an kliniseher Beobaehtung niedergelegt ist, in der 
bereits vorliegenden Literatur von anderer Seite bestatigt und hat sieh 
fUr die verschiedenen Spezialzweige der Medizin als fruehtbar erwiesen. 
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-, KosJ?-etik 309. Ohrgerausche 247. 
-30~adiumbehandlung Ohrkatarrh 246. 
_ S 'hl' h t 310f Operationsschock 283. 

, c elm au ., 0 t' Y b h d 313f. pera lOnen, ~ or e an -
, Z h fl' h 315 lung VOl' 170f. 
,-, a n else . Orbitalblutungen 255f. 

: Massage, Diathermie 175. 
, Massenkoagulation 266f. 

Mastkur, elektrische 170. 
Mediomechanik, Kombi-

nation 338. 

Orthopadie, Kombination 
338. 

Oesophagusstrikturen173. 
Otosklerose 247. 
Ozonbildung 20. 

Medinalvergiftung 152. Papillome 316. 
Medulla oblongata 95. Paquelin 298, 302. 
Menstruation 335. -, Tiefenwirkung 299. 
Migrane 204. , Paramethritis, chronische 
Milchsekretion, Anregung 'I 167. 

, der 176. Parasthesien 49,245,262. 
, Mitralinsuffizienz 119. , -, Tabes 230. 
: Monopolares Maximum' Paraurethrale Gange)89, 

76. I 281f. 
Mortonisation 2. ' Paresen, toxische 215. 
MotilitatsstDrungen 171. t Parotissekret 95. 
Motorische StDrungen210. I Penis, Narben 189. 
Muskelatrophie 195. Perimetritis, Parametritis 
Muskeldystrophie, pro- 174. 

gressive 211. Periphere Zirkulation 
Muskelkontraktionen 73, 126ff., 14l. 

80. Peritoneale Y erwachsun-
Muskelreizung, Funken75. gen 167. 
Myalgie 198. Peritonitis, chronische 
Myoclonie 213. 167. 
Myomschmerz 176. , Perityphlitis 167. 
Myxodem 173. I Phasenverschiebung 22. 

Nachblutungen 300. 
Naht 272. 
Narben 271, 262, 310. 
-, Raut 167, 168. 
-, Bauch 168. 
- im Penis 189. 
Narbenstrikturen 338. 
Narkose 120. 
Navi 259ff. 
Nephritis 161ff. 
Nernstsche Formel 51. 

1- Gesetz 3. 

Plastik 272. 
. PlattfuB, entziindlicher 
I 198. 
, Plethysmograph 92. 

Pleuritis 156, 158f. 
Pneumonie 156. 
Pollutionen 185. 

i Polyfrequenzapparat 31. 
I Polypen 316. 
i Poulsonlampe 34. 
I Potential 8. 

Pracancerose Affektionen 
317. 
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Prasklerose 132. 
Proliferationsanreiz 337. 
Proliferationsneigung 271. 
Prostataerkran1nungen 

lS6. 
Prostatitis lS3, lS7f. 
-, akute lS9. 
Prurigo 244. 
Pruritus 222, 245. 
Psyohose 217. 
PuIs Sl££. 
Pulskurven S1ff., 124, 

129££. 
Pulszahl 79. 
Pyelooystitis 167. 

Querdurohstrahlung 55, 
56, 106. . 

Quersohnittswirkung 63. 

Randwirkung 48, 60, 106, 
lSI. 

Reflexe, Tabes 232. 
Reizlosigkeit der Rooh-

frequenzstrome 3. 
Resonanz IS, 66. 
Respiration 95. 
Reynauld 151, 214, 263. 
Riohtender EinfluB 61. 
RontgensoMdigung 31S. 
Rontgensohaltung des 

Diathermieapparates 
. (Polyfrequenz) 33. 

Rontgentherapie, Kom­
bination 337. 

Rontgenverbrennung 
262f., 33S. 

Rontgenzusatzinstrumen­
tarium (Siemens) 33. 

Rotung 79. 
Runzeln 256. 

Sachverzeichnis. 

Sohwingungszahl 17. Tabes, Inkontinenz 22S. 
Solerodermie 151. -, Krisen 226. 
Seekrankheit 243. -, lanoinierende Sohmer-
Sehnensoheidenentziin- zen 224ff. 

dung 199. -, Parasthesien 230. 
! Selbstinduktion 14. -, Reflexe 232. 
: Sen1nung des Blutdruoks -, Sympathious 233. 
: 136. Tarsalgie, gonorrhoisohe 
I Sensibilisierung der Ova- 197. 

rien ·33S. Tatowierung 264. 
- fiir Rontgen 337. Teohnik, Augendiather-
Sexualneurasthenie lS4. mie 250££. 
Sinuskurve 11. -, Dusohenapplikation 
Solenoid, Dosierung 100, 103. 

101. - der Gelenkbehandlung 
-, groBes 39ff. I 191££. 
-, groBes, physiologisohe I -, Rerzbehandlung 

Wirkung 65, 66. 146££. 
-, kleines 40, 68. I -, Kondensatorelektrode 
Spannung 25. I 102. 
Spannungskurve 26, 2S. I -, Kontaktapplikation 
Sp!tsmen 101, 150. I 104ff. 
.Spasmolyse 119. I Teleangiektasien 259££. 
Spastische Colitis 172. . Temperaturherabsetzung 
Speiohelfistel 95. I 64. 
Spermatorrhoe 186. I Temperaturregistrier-
Splanohniousantagonis- I apparat 113f. 

mus 64. Temperatursteigerung SO, 
Splanohnoptose 170. I 101, 115. 
Spriihwirkung 22. I Tenesmus 177. 
Stauung 93. I Thermoanasthesie 343. 
Steinleiden 16S. I Thermokauter 29S . 
Sterilitat lS7. I Thermopenetration 52. 
StoBerregung IS, 32. Thompsonsohe Formel 
Streuung 59. ! 24. . 
Strikturen lS2. Tio oonvulsif 213. 
-, Oesophagus 173. Tiefenhyperamie 93. 
Stromdiohte 61. Tiefenwirkung 107. 
Stromlinien der Diather- -, Paquelin 299. 

mie 59. Toleranz 65, lOS. 
Strommenge 39. Tonisierung 11S. 

Salpetrige Saure 20. Stromstarke 105f., lOS. Tonsillen 277££. 
Sohlafbediirfnis 137. Stromverteilung 64. Totalexstirpation, Uterus 
Sohleimhaut 278. Struma 173. 2S3. 
Sohmerz 264, 31S. Supraorbitalneuralgie Toxisohe Paresen 215. 
-, Auge 253. 203£. Transpirationsfahigkeit 
Schmerzen, Adhasionen- Sympathious, Tabes 233. 101.. 

168. Sympathiouswirkung Transthermie 52. 
-, arteriosklerotisohe 133£. Trigeminusneuralgie 

149. Syringomyelie 214. 206ff. 
- im Beoken 173f. Trommelfell 247. 
Schmerzkontraktur 197. Tabes 223ff. Trophisohe Storungen 
Schmerzstillung 94, 33S. -, Allgemeinbefinden 145. 
- duroh Ryperamie 94. I 231£. I Tuberkulose, Friedmann-
-, Warme 115. I -, Arthropathien 230. I behandlung 312f. 
Sohorf 29S, 299. -, Ataxie 231. . -, Pharynx 276. 
Sohultergelenk 193. I -, Defakationsstorungen I -, Schleimhaut 311. 
SohweiBausbruoh 79. \ 229. \ 
Sohwingungsdauer 17. -, Giirtelsohmerz 225. tibergangswiderstand, 
Sohwingungskreis 15, 17. -, Ryperalgesie 225, 226. I Raut 54 .. 



Ulcus rodens 319. 
- serpens corneae 249. 
- ventriculi 171. 
Urethralaffektionen 319. 
Urethrale Infiltrate 181. 
Urethritis, chl'onisch 317. 
Urologie 319. 
Uterus, Lagenomalie 175. 
Uterusmobilisierung 174. 
Uterus, Totalexstirpation 

283. 

Vagusreizung 88. 
Vascularisation 284. 
Vasoneurosen 220. 
Venose Stase 151. 
Verwachsungen 172. 
-, peritoneale 167. 
Vibrationsmassage, Kom· 

bination 339. 
Vierzellenbad 49. 
Vitium Cordis 120. 
Volt 8. 

Warmeapplikation, an· 
dere, Unterschied 64. 

Warmeeffekt 80. 
Warmeempfindung 214. 
vVarmeentziehung 97. 

Sachverzeichnis. 

I Wal'megefiiW, Lokalisa. 
tion 94. 

Warme in der Medizin 99. 
Warmereaktion 64. 
Warmeregulierungsa ppa-

rat 79. 
Warmereiz 135. 
,Varmereizung 94. 
-, Muskel 80. 
Warmeschmerz 115. 
Warmestauung 79, 87. 
Warmewirkung 22, 51, 

344. 
-, Gehirn 95. 
- del' Kochfrequenz-

strome 1, 4. 
Warmezufuhr 118, 170. 
Warzen 258. 
Wasserelektroden 110. 
Wasserflohe 57. 
Wave·currents 2, 3. 
Wehenschwache 176. 
Wellen, elektrische 53, 54. 
Wellenlange 17. 
Widerstand 9. 
-, Blutserum 57. 
-, destilliertes ,Vasser 57. 
-, Raut 57. 
-, Kochsalz 57. 
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Widerstand, Korperchen­
brei 57. 

Widerstandstabelle 56. 
Widerstandsverhaltnisse 

55. 
Widerstandswarme 53, 54. 
Wiensche Funkenstrecke 

25. 
Wirbelstrome 67. 
Wirkung auf Baktel'ien 

96. 
- auf Toxine 96. 
Wirkungsdauer 115. 
Wirkung, derivierende 64. 
- del' Diathermie, el'-

regende 219f. 
-, spasmolytische 95. 
Wirkungen, sekundare 81. 
Wirkungslosigkeit, schein-

bare 51. 

Xanthelasma 261. 

Zil'rhose 177. 
Zungenkarzinom 280. 
Zwischenlage, feuchte 

109. 
Zwischenschichten, elimi­
natorische 299. 
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