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Geleitwort. 
Bei der Abfassung dieses Lehrbuches leitete mich der Gedanke, 

dem Leser eine kurzgefaßte, sachliche Darstellung des Wissenswerten 
aus dem Gebiete der Elektrotherapie zu geben. Zu diesem Zweck habe 
ich es versucht, gestützt auf eigene Erfahrung und Forschung, aus der 
Masse von Gutem und Schlechtem, das uns die Elektromedizin von 
heute bietet, aus dem Ch~ von wissenschaftlicher Erkenntnis und 
spekulativer Phantasie, d88 ihre Literatur widerspiegelt, das wenige 
Brauchbare und dauernd Wertvolle herauszulesen und zu einem ein­
heitlichenGanzen zusammenzuschließen. Daraus ergibt sich notwendiger­
weise, daß das vorliegende Buch keinen Anspruch darauf erhebt, eine 
lückenlose, vollständige Darstellung aller Anschauungen, Methoden oder 
Apparate zu bringen, und es ergibt sich weiter, daß die Auswahl und 
Darstellung in vieler Beziehung eine subjektive sein muß. Sollte dies 
als Mangel empfunden werden, so darf ich doch hoffen, durch die ein­
heitliche Auffassung des Gegenstandes demjenigen, der sich als Fremd­
ling auf dem Gebiete der Elektrotherapie orientieren will, einige Richt­
linien gegeben zu haben, die ihm als Führung durch die Wirrnis der 
hier herrschenden Ideen dienen können und die ihn erkennen lassen, 
was die Elektrotherapie kann und was sie nicht kann. 

Dem eigentlichen Thema. habe ich eine kurze physikalische Einlei­
tung vorangestellt, in der Überzeugung, daß die Kenntnis der grund­
legenden physikalischen Begriffe eine unbedingte Voraussetzung Jedes 
folgerichtigen elektrotherapeutischen Denkens und Handeins ist. Einen 
breiten Raum habe ich der Technik, dem Verständnis und der Hand­
habung der Apparate gewidmet, wobei ich auf die bildliehe Erläuterung 
des Gesagten einen besonderen Wert legte. Das Instrumentarium des 
Elektrotherapeuten hat durch die Fortschritte der Elektrotechnik, 
durch die Einführung der Arsonvalisation, der Diathermie, der Elektro­
gymnaatik und anderer Methoden beträchtlich an Umfang und Kom­
pliziertheit zugenommen, und seine sachgemäße Beherrschung erfordert 
heute ungleich mehr Kenntnisse, als sie zu einer Zeit notwendig waren, 
wo eine galvanische Batterie und ein fara.discher Schlittenapparat das 
ganze Handwerkszeug des Elektrotherapeuten bildeten. Die vollkom­
mene Beherrschung der Technik ist aber die unabweisliche Fordertll)g 
für jeden therapeutischen Erfolg. Allerdings hat sich gerade auf dem 
Gebiete der elektromedizinischen Technik eine ganz überflüssige Poly­
pragmasie geltend gemacht. Eine geschäftige Industrie hat in der Aus­
sicht auf Gewinn zahlreiche zwecklo.se und unnütze Apparate auf de11 



IV Geleitwort. 

Markt gebracht, und der Erfindungsgeist verschiedener Autoren hat 
uns mit einer Unzahl höchst entbehrlicher Methoden und Methödchen 
beschenkt. Ich konnte es natürlich nicht als meine Aufgabe ansehen, 
alle diese Produkte geschäftlicher Spekulation oder persönlicher Eitel­
keit hier zu beschreiben. 

Dem technischen Teil folgt ein Abschnitt über die physiologischen 
Wirkungen der Elektrizität. Die Physiologie, die mit den epochalen 
Entdeckungen Pflügers über den Elektrotonus und die Gesetze der 
Muskelzuckung seinerzeit berufen schien, das Dunkel der therapeuti­
schen Stromwirkungen zu erhellen, hat uns allerdings enttäuscht. Sie 
ist uns die Antwort auf die meisten der uns interessierenden Fragen 
schuldig geblieben, und wo wir eine solche gefunden zu haben glaubten, 
wie in der Erklärung der schmerzstillenden Wirkung des galvanischen 
Stromes durch den Anelektrotonus, hat uns die spätere Erkenntnis die 
Unhaltbarkeit unserer Anschauung gelehrt. Um so mehr dürfen wir 
heute erwarten, in der ingeniösen Elektronen- und Ionentheorie der 
modernen Elektrophysik den Weg gefunden zu haben, der uns zu einem 
Verständnis der Heilwirkungen der Elektrizität führt. Dies der Grund, 
daß ich den chemisch-physikalischen Veränderungen, die der Strom 
im menschlichen Organismus erzeugt, eine ziemlich ausführliche Er­
örterung zuteil werden ließ. 

In einem letzten Teil sind die therapeutischen Anzeigen der Elektro­
therapie zusammengestellt. Bei ihrer Auswahl war der Grundsatz 
maßgebend, nur solche Krankheiten anzuführen, bei denen die Elek­
trizität einen tatsächlichen Nutzen verspricht, nicht aber alle jene, 
bei denen sie irgendeinmal versucht oder irgendeinmal empfohlen wurde. 
Nichts hat der Elektrotherapie mehr geschadet, nichts ihr mehr den 
Ruf einer Ut-aliquid-Therapie eingetragen, als die Anpreisung mancher 
Elektrotherapeuten, die sie bei allen K.r~nkheiten, von den Warzen 
bis zu den Psychosen, angewendet wissen wollen. 

Dort, wo ich die Elektrizität entsprechend meiner Eigenerfahrung 
als Heilmittel empfahl, habe ich mich auch bemüht, ihre therapeutische 
Wirkung vernunftmäßig zu begründen. Nehmen wir nur diese wirklich 
begründeten Anzeigen, so ist das Anwendungsbereich der Elektrizi­
tät groß genug; es wurde namentlich in den letzten Jahren durch die 
Diathermie und ihre Erfolge bei Erkrankungen der Gelenke, der Mus­
keln und des Herzens, bei Frauenkrankheiten und anderen Leiden ganz 
wesentlich erweitert. Die Elektrotherapie ist heute nicht mehr Monopol 
des Nervenarztes, sondern sie ist ein therapeutisches Spezialfach im 
Rahmen der p~ysikalischen Medizin, die sich jetzt immer mehr das 
Vertrauen der Arzte und Kranken erringt. Möge dieses Buch dazu 
beitragen, dieses Vertrauen auch der Elektrotherapie im besonderen 
zu gewinnen. 

J. Kow81'8chik. 
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Erster Teil. 

Physikalische Grundbegriffe. 

I. Das Elektron und der elektrische Strmn. 
Das Elektron. 

Bau des Atoms. Die gesamte anorganische wie organische Materie 
ist aufgebaut aus Molekülen. Die Moleküle wieder bestehen aus noch 
einfacheren Bausteinen, den Atomen. Ist das Gebäude eines Moleküls 
aus Bausteinen ganz gleicher BcRchaffenheit, also auR Atomen derselben 
Art gebildet, so Rprechen wir von einem Grundstoff oder einem Element. 
Wurden aber zum Aufbau eineR Moleküls verschiedenartige Atome 
verwendet, so haben wir eine chemische Yerbindung vor uns. Wir 
kennen etwas weniger als hundert Atome verschiedener Art, demnach 
coonso viele Grundstoffe oder Elemente. 

Während man früher die Atome als die kleinsten, physikalisch und 
ehemisch nicht weiter zerlegbaren Urbansteine der Materie ansah (To 
aropov, das Unteilbare), sind wir heute der Ansicht, daß auch das Atom 
nichts weniger als ein einfaches Gebilde darstellt. Nach unserer gegen­
wärtigen Erkenntnis besteht jedes Atom aus einem zentralen Kern, 
der eine elektrisch positive I .. adung aufweist, und einer Anzahl kleinster 
Körperchen, die negativ geladen sind und die wir Elektronen nenn.en. 
Letztere umkreisen den Zentralkern gleichwie die Planeten die Sonne. 
Es ist demnach jedes Atom ein Weltsystem im kleinen, ein Mikrokosmos 
für sich. 

Die nrgativen Ladungen aller Elektronen zusammengenommen 
sind genau so groß wie die positive Ladung des Zentralkörpers, so daß 
sich ihre Wirkungen nach außen hin aufheben und das Atom als 
Ganzes elektrisch neutral erscheint. Innerhalb des Atoms allerdings 
ziehen sich Zentralkern und Elektronen als elektrisch entgegengesetzt 
~eladene Massen gegenseitig an. Diese Anziehung aber wird durch die 
Zentrifugalkraft kompensiert, welche die Elektronen infolge der ra­
senden Ucsl'hwindigkeit entwickeln, mit der sie um den Zentralkörper 
s<~hwingrn. So bleibt das System im nleichgewicht. 

Von der Zahl der Elektronen, von ihrer Anordnung um den Kern 
wird es abhii.ngcn, welche chemischen Eigenschaften dem Atom zu­
kommen. Das Atom eines jeden Gntndstoffes ist also dureh ~einen be­
sonderen Aufhau charakterisiert. Die Forschung von heute vermag 
uns bereits Binblick in die Kon:<tellat ion einig<'r dieser Atom- bzw. 

Kowarochik. l'lcktroth~ravi<. 
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Molekülsysteme zu geben. Fig. 1 zeigt uns das Modell eines Wasser­
stoffmoleküls, Fig. 2 das eines Sauerstoffmoleküls, die auf theoretischem 
Wege gefunden, mit allen uns bekannten Eigenschaften dieser Elemente 
in vollkommenster Übereinstimmung stehen. 

Dimensionen des Elektrons. Die Größe eines Elektrons ist im Ver­
hältnis zu derjenigen eines Atoms äußerst gering. Nehmen wir selbst 
das kleinste der uns bekannten Atome, das Wasserstoffatom, so ist 
dessen Masse noch zirka 2000 mal größer als die eines Elektrons. Die 
Berechnung ergibt für das Elektron eine Masse von 10- 28 g und einen 
Durchmesser von etwas weniger als 4 Billiontel Millimeter. Es ist das 

e 

e 
Fig. I. Mod~ll eines 
WasserstoffmolekUI• 

narh Bohr. 
e ~ Elektron. 
/: ~ Zrntralkern. 

e 

e 
Jo' lg. 2. Modell eines 
Saueratolfmoleküls 

nach Sommerfeld. 
e ~ Elektron. 
/c ~ Zentralkern. 

etwa der 50 000. Teil des Durch-
messers der kleinsten Atome 
(H. A. Lorentz). Auch der 
Atomkern selbst ist von ähnlich 
kleinen Dimensionen. 

Mit Rücksicht auf ihre ver­
schwindende Größe ist der vom 
Zentralkern und den J<~lektronen 
beanspruchte Atomraum selbst 
in festen Körpern außerordent­
lieh klein, der von Materie nicht 
erfüllte Raum dagegen im Ver­

hiiltni~ dazu enorm groß. Wollten wir in unseren Abbildungen die 
Größe der Elektronen im Maßstab der angenommenen Entfernungen 
einzeichnen, so würden sie mit freiem Auge überhaupt nicht mehr sicht­
bar sein, denn ihr Durchmesser würde weniger al:-; 1/ 1oOtJ mm betragen. 

Der elektrische Strom. 
Metalle (Leiter I. Ordnung). Unter Umständen lösen sich aus dem 

Yerbande eines Atoms einzelne Elektronen los, fliegen aus ihrer Bahn, 
um sich nach einiger Zeit der Freiheit wieder anderen Atomsystemen 
anzuschließen. Man bezeichnet diese Lo8lösung einzelner Elektronen 
aus ihren Yerbändcn als Dissoziation. In manch<:>n Körpern wie in 
den Metallen ist dieser V01·gang sogar die Regel. In den Metallen findet. 
ein ~o~teter Austausch der Elektronen von Atom zu Atom statt. ]n 
jedem Moment ist eine Anzahl ungebundener Elektronen vorhanden, 
die froi zwis<'hen den Atomsystemen schwärmen. 

Legen wir an die beiden Enden ein<:>s metallischen L<~iters, sagen 
wit· eines Kupferdrahtes, die Pole einer Gleichstromquelle an, so wirkt 
die <:>lektr·ische Spannung alsogleich auf die dissoziierten Elektronen 
<'in. Da diese freibcwt>glich sind und eine negativ elektrische Ladung 
besitzen, w folgen sie dem Zuge der clektr·ü•chen Kraft, sie beginnen 
unter ihrem Rinfluß zu wandern, und zwat·, da das Vorzeidu:m ihrer 
Ladung ein nPgativ<:>s ist, allt• in der Richtung gegen d.Pn po~itivt>n Pol 
hin. Wie auf ein Kommando wird ihre Bewegung, di(' früher eine ganz 
un~eordnete war, geor·dnet. 1:erichtE>t, und e!! beli{innt ihr Aufmarsch 
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im elektrischen Felde; .zwischen feststehenden Atomen hindurch ziehen 
sie gegen den positiven Pol (Fig. 3). 

Die Wanderung der Elektronen im Innern des Leiters ist es, was 
wir als elektrischen Strom bezeichnen, sie ist der elektrische Strom 
an sich. Dieser ist somit gleichbedeutend mit einer Verschiebung klein­
ster materieller Teilchen, der Elektronen. Diese sind die eigentlichen 
Träger der Elektrizität, sie sind die Elektrizitätsatome selbst. Ihre 
gleichsinnige Bewegung innerhalb des Leiters ist die Ursache aller jener 
Erscheinungen, die wir an einem stromdurchflossenen Draht beobachten. 

Die Elektrizität ist also nach unserer heutigen Anschauung etwas 
Greifbares, etwas Materielles, sie ist ein immanenter Teil der Materie, 
jedes Moleküls, jedes Atoms. Ebensowenig wie wir Materie erschaffen 
oder vernichten können, ebensowenig können wir die von allem An­
beginn vorhandenen Elektrizitätsmengen vermehren oder vermindern. 
Wir können sie nur an gewissen Stellen anhäufen, wir können sie in be­
stimmte Bewegung versetzen und damit jene Erscheinungen hervorrufen, 
die wir als elektrische Ladung oder als elektrischen Strom bezeichnen. 

Q nt!vlroles Cu-Aiom 9+ Elektron @ chSsrJz. Cu-Aiom 

Fi11. 9. Der elektrische Strom in einem Kupferdroht (Leiter I. Ordnung). 

Nichtleiter (Isolatoren). Dem Einfluß der elektrischen Kraft unter­
liegen nurj jene Elektronen, welche freibeweglich, d. h. von ihren 
Atomen getrennt sind. Je mehr solcher Elektronen dissoziiert sind, 
desto mehr werden dem Zuge der elektrischen Kraft Folge leisten, desto 
mehr an der Wanderung teilnehmen. Die elektrische Strömung in 
einem Leiter ist also bei gleicher elektromotorischer Kraft um so stärker, 
je mehr vorgebildete Träger derselben in Form freier Elektronen in 
diesem bereitstehen. Dissoziationsfähigkeit und elektrisches Leitver­
mögen sind somit identische Begriffe. 

Der Grad der Dissoziationsfähigkeit hängt von der Natur des betref­
fenden Körpers ab, infolgedessen ist das Leitvermögen verschiedener 
Körper für den elektrischen Strom ein verschiedenes. Die Metalle 
haben in ganz hervorragendem Maße die Eigenschaft, aus ihren Atomen 
Elektronen abzuspalten. Sie sind dabei' gute Leiter der Elektrizität. 
In manchen Körpern wie in Quarz, Porzellan, Hartgummi, in manchen 
Flüssigkeiten wie in Glyzerin, Öl dagegen ist der Atomverband ein so 
fester, daß auch einzelne Elektronen aus diesen Verbänden nicht trenn­
bar sind. Es kommt daher in solchen Körpern auch unter der Einwir­
kung einer elektromotorischen Kraft nicht zu einer Wanderung freier 
Elektronen, da diese eben nicht vorhanden sind. \Vir pflegen zn sagen: 

1* 
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diese Körper leiten den Strom nicht. Wir nennen sie daher Nichtleiter 
oder Isolatoren. 

Elektrolytische Leiter (Leiter II. Ordnung). Zwischen den beiden 
Gruppen der guten Leiter und der Nichtleiter steht noch eine dritte 
Gruppe, die der sogenannten Halbleiter. Zu ihnen gehören vor allem 
die leitenden Flüssigkeiten, insbesondere die wässerigen Lösungen von 
Salzen, Säuren und Basen. Wir nennen sie auch elektrolytische Leiter 
oder Leiter II. Ordnung im (':.egensatz zu den Metallen, die wir als 
Leiter I. Ordnung bezeichnen. 

Chemisch reineB Wasser leitet den Strom nicht, weil seine Moleküle 
nicht dissoziationsfiihig sind. Dagegen hat das Wasser die ebenso inte­
ressante wie bedeutsame Eigenschaft, die Moleküle vieler anderer 
Substanzen, die es in Lösung nimmt, zu dissoziieren. Schon Spuren 
eines Salzes machen das Wa.'$Ser für den Strom leitfähig. Da auch das 
reine Brunnen- oder Quellwasser fast stets geringe Spuren solcher Salze 
~<:elöst enthält, so leitet es im allgemeinen den elektrischen Strom. Wir 
könnt>n seine Leitfähigkeit, wie bekannt, ct·höh(•n, wenn wir dem Waliser 
<•twas Kochsalz zusetzen. 

@ Cllla-MQ/ekiil ()...ct-Ion 
.l!'ig. 4. Der elektrisrhc Strom in eintr Chlornatriumlösung (I.elter li. Ordnung). 

Xach der Theorie von Arrheui us erklären wir uni'! dieHe Tat­
sache in folgender Weise. Lösen wir etwas 0hlomatrium in Was.~er auf, 
HO geht ein Teil der Chlornatriummoleküle als Ganzes in Lösung, ein 
andererTeil aber wird in Atome gespalten, und zwar in je ein Natrium­
und je ein Chloratom. Das fn•ie Xatriumatom spaltet weiter entsprr­
dlend dem guten Dissoziatiom!Vermügcn aller Metalle sofort ein nega· 
tivrs ..l<~lektron nb und bleibt infolge dicses \·'edu~:~tes alli elektrisch 
positiver Torso in J,ösung. Das auf diese Weise losgetrennte Elektron 
aber bleibt nieht ein freier und ungcbundent>r Schwärmet·, wie dies 
in den MetaBen der :Fall ist, sondern büßt st\ine Freiheit alsbald ein, 
indem es von einem Chloratom beschlagnahmt wird. Dieses lagert 
es seinem eigenen Elektronenbestand an, ookommt dadureh einen Über­
schuß an negativen l<~lektronen, wodurch es als Ganzes <>lcktrisch nega­
tive Eigensl'11aft<>n annimmt. 

Wir haben in einet· Koehsalzlö:iung also ein('l~eits Xntriumatome 
mit einem Defizit von je <>inem negativen l<~lektron, di<> dahm· elektrisch 
positiv ::~ind, nndererseits Chloratome, die «.>in Plul'l an m•gativer }<~Iek· 
trizität lJ<'sitz(•n. dahet· <·lektt·isl'h negativ sind, und außerdem noch 
nn~espalt<>ne <'hlornatriummolekiil<>, die sich im Elt•kt.mnen~leich· 
gt>wi('ht befindcn, nl!~o elektris<.•h neutral ~ind. 
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Wirkt eine elektromotorische Kraft auf eine solche Lösung ein, so 
unterliegen ihrem Einfluß natürlich nur die elektrisch differenten Teil­
chen. Diese setzen sich unter der Einwirkung der elektrischen Span­
nung in Bewegung, sie beginnen zu wandern und werden daher auch 
Ionen genannt. Die positiven Natriumionen wandern gegen den nega­
tiven Pol, die Kathode, sie heißen Kationen, die negativen Chlorionen 
gegen den positiven Pol, die Anode, sie heißen Anionen (Fig. 4). 

Der elektrische Strom in Flüssigkeiten ist also identisch mit einer 
Wanderung elektrisch geladener Atome, der Ionen. Eigentlich ist es 
ein Doppelstrom, eine Kombination von zwei Strömen, die einander 
entgegenfließen. Im Gegensatz dazu ist der Strom in Metallen ein reiner 
Elektronenstrom, der entspn•<·hend dem negativen Vorzeichen dieser 
vom negativen zum positiven Pol fließt, also gerade entgegengesetzt 
jener Richtung, die wir herkömmlicherweise als die Ri<:htung des Stromes 
bezeichnen. 

Da sich der menschliche Körper wie ein elektrolytischer Leiter ver­
hält, werden wir uns mit der Stromleitung in Flüssigkeiten noch ein­
gehender zu beschäftigen haben. 

II. Die elektrischen lUaßeinheiten. 
Die Spannung oder elektromotorische Kraft. 

Einheit: Das Volt. 
Begriff dt>r Spannung. Man hat wiederholt den elektri~chen Strom 

mit einem Flüssigkeitsstrom verglichen, und in der Tat ist die Analogie 
eine sehr weitgehende. Wir wollen uns an der Hand dieses Vergleiches 
die elektrischen MaßeinhPiten klarmachen. 

~ ... --
~~-~ 

~~~ l . . . .. 

~~w 
~~~~~ 

Fig. 6. Niveau- oder Druckunterschied 
als Analogen der elektrischen Spannung. 

Fig. 6. Ausgleich des Drurkunterschiedes 
durch einen }'lUssigkeitsstrow. 

llt•nken wir uns zwei mit Wasser gefüllte Gefäße in verschiedener 
Höhe aufgestellt, so besteht zwischen den !\iveaufläehen der Leiden 
:Flüssigkeiten ein Höhen- oder Druckunterschied (Fig. 5). Verbinden 
wir diese beiden Gefäße durch ein Rohr, so wird das Wasser aus dem 
höherstehenden Gefäß in das tiefer::~tehende abfließen, es wird sich in 
dem Rohr ein Flüssigkeitsstrom herstellen, der so lange andauert, bis 
die Flüssigkeit in beiden Gefäßen gleichhoch steht, somit der Druck­
unterschied ausgeglichen ist (Fig. 6). Der Flüssigkeitsstrom repräsen-
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tiert uns den elektrischen Strom, das Rohr den elektrischen Leiter. 
Wollten wir, daß dieser Strom andauernd in gleicher Stärke durch das 
Rohr fließt, dann müßten wir dafür Sorge tragen, daß die Niveaudiffe­
renz in den beiden Gefäßen, welche ja die treibende Kraft darstellt, 
unverändert aufrechterhalten bleibt. Wir erreichen dies, wenn wir 
das durch das Rohr abfließende Wasser mittels einer Pumpe in dem­
selben Maße, als es abfließt, wieder in das obere Gefäß zurück befördern. 

Und nun der Strom in einem elektrischen Leiter. Bringen wir die 
Enden eines solchen, z. B. die Enden eines Kupferdrahtes, mit zwei 
Körpern in Berührung, welche eine elektrische Druckdifferenz oder, 
wie wir auch sagen, Potentialdifferenz oder Spannung aufweisen, etwa 
einer Kupfer- und einer Zinkplatte, welche zum Teil in verdünnte 
Schwefelsäure tauchen, so wird sich diese Druckdifferenz sogleich durch 
den Draht auszugleichen suchen. Es wird ein elektrischer Strom, wie 
wir wissen, eine Wanderung von Elektronen auftreten, die von dem Ort 
des höheren zu dem des niedrigeren Pontentials gerichtet ist. Dieser 
Strom wird so lange andauern, als an den Enden des Drahtes eine 
Potentialdifferenz besteht. Wenn er in unserem Falle längere Zeit an­
hält, so hat dies seine Ursache darin, daß die Potentialdifferenz an den 
Polen des galvanischen Elementes durch einen chemischen Vorgang 
im Innem desselben aufrechterhalten wird. Dieser ist der mechanischen 
Arbeit gleichzusetzen, welche in unserem hydrodynamischen Vergleich 
durch die Pumpe geleistet wird. · 

Elektromotorische Kraft (e. m. Kraft), Spannung, Potentialdifferenz 
sind synonyme Ausdrücke, sie sind dem Druck analog, der die trei­
bende Kraft des Flüssigkeitsstromes darstellt. 

Maß der Spannung. Wollen wir elektrische Spannungen oder 
Potentialdifferenzen miteinander vergleichen, dann müssen wir sie 
messen können. Wir messen sie in Volt. Das Volt abgekürzt aus 
Volta (V) ist die Einheit der Spannung oder e. m. Kraft, sie entspricht 
ihrer Größe nach jener Potentialdifferenz, welche zwischen den Klemmen 
eines Voltaelementes besteht. Da die Spannung eines Voltaelementes aber 
eine ziemlich inkonstante ist, wählt man zum Vergleich meist die eines 
DarneUelementes (1,08--1,12 V). 50 solcher Elemente in Reihe geschaltet 
ergeben eine Spannung von 50 V, 100 Elemente einesolche von 100Vusw. 

Die in der Elektrotherapie verwendeten Spannungen schwanken zwischen 
ei.ligen V bis zu mehreren 100000 V. Nachstehende Beispiele mögen über 
die Größenordnung von elektrischen Spannungen einige Vorstellung geben. 

Galvanisation und Faradisation . bis zu etwa 70 V 
Lichtleitungen haben meist . 110 oder 220 V 
Diathermie . . bis zu einigen 100 V 
Franklinisation . . . . . 100 000 V und mehr 
Arsonvalisation . . . . . bis zu einigen 100 000 V 
Spannungen bei Gewittern viele Millionen V 

Zur Messung von Spannungen benutzen wir Instrumente, welche Span­
nungsmesser oder Voltmeter (nicht zu verwechseln mit Voltameter) 
heißen und die uns die vorhandene Spannung direkt abzulesen gestatten. 



Die elektrischen Maßeinheiten. 7 

Die Stromstärke. Einheit: Das Ampere. 
Begriff der Stromstärke. Die Stärke des Flüssigkeitsstromes in einem 

Rohr messen wir durch die Anzahl der Liter, welche in der Zeiteinheit, 
also in einer Sekunde, aus der Öffnung dieses Rohres ausfließen. Natür­
lich müssen ebensoviele Liter in der Sekunde an der anderen Öffnung 
<les Rohres eintreten, ebensoviele Liter in jeder Sekunde einen belie­
bigen Querschnitt des Leiters passieren, wenn der Strom konstant 
bleiben soll. Der Begriff der Stromstärke ist also ein Relationsbegriff, 
der uns das Verhältnis von Flüsfligkeitflmenge (Liter) zur Zeit (Sekunden) 
darstellt. Die .l!:inheit der Stromfltärke ist das Sekundenliter, jene 
Stromstärke, bei der genau in einer Sekunde ein Liter durch jeden 
Querschnitt des Rohres fließt. 

In ganz gleicher WeiRe definieren wir die elektrische Stromstärke. 
f-iie wird uns durch jene Elektrizitätsmenge gegeben, wclehe in der 
Zeiteinheit, also in einer Sekunde, durch einen beliebigen Querschnitt 
d<'s Leiters hindurchtritt. Auch hier gilt die Voraussetzung, dal3 an 
jeder Stelle defl Leiters die hindurchtretende Elektrizitätsmenge die 
gleiche, die Stromstärke also dieseihe ist, wenn es nicht zu einer Stau­
ung der Elektrizität, zu <'iner Aufladung kommen soll. 

~laß drr Stromstärke. ·wir sehen, daß wir, um die Stromstärke zu 
met:!sen, zuerst ein Maß für die Elektrizitätsmenge einführen müssen. 
Da wir heute den Begriff der Elektrizität mit dem der Elektron0n iden­
tifizieren, so bedeut<'t <'ine bestimmte Elektrizitätsmenge nichts anderes 
als <'ine bestimmte Elektronenzahl. Man hat als Einheit für die Elek­
tr·izitätsmenge dafl Coulomb gewählt. Es entspricht einer .Zahl von 
8,7 X 10 18 Elektronen. 

Mit dieser Einheit der Elektrizitätsmenge können wir nunmehr die 
Einheit der Stromstärke oder Stromintensität festlegen. Sie ist in einem 
Leiter dann vorhanden, wenn durch jeden Querschnitt det:!selben in l Sc­
kunde eben l Coulomb oder 8,7 X l01A Elektronen hindurchgehen. Die!-!e 
Einheit nennen wir nach dem französischen Physiker Ampere ein Ampere 
(A).- Der tausendste Teil eines Amperes heißt ein Milliampere (MA) 1). 

I>ie in der Elektrotherapie verwendeten Stromstärken l'lehwanken 
innerhalb weiter Grenzen, von Bruchteilen einPs Milliampt>re bis 7.\1 

mehreren Ampere. Wir verwenden bei der 
Franklinisation mit Starkstrommaschine 
Faradisation mit gewöhnlichen Elektropen 
Galvani:,;ation mit gewöhnlichen Elektroden 
Diathermie . . . . . . . . . . . . . . 
Autokonduktion im Solenoid . . . . . . 

0,1-0,5 MA. 
0,1-1,0 MA 
1,0-20 MA 

100-3000 MA 
1-10 A 

1) Man schreibt Ampere und nicht Ampere. Die Physikalisch-techni~che 
Reichsanstalt in Berlin hatte in übertriebener Verdeutschung ursprünglich vor­
geschlagen, die Einheit der Stromstärke als ein Amper zu bezeichnen. Dagegen 
erhoben die deutschen Elektrotechniker Einspruch, da sie nicht cint~ahen, was 
das bayrische Flüßchen gleichen Namens mit der Einheit der Stromstärke zu tun 
hätte. Später wurde im Reichstag ein Kompromiß geschlossen, durch welchen 
den Elektrotechnikern das e zurückgegeben wurde, wofür diese der Reichsanstalt 
zuliebe auf den Akzent verzichteten. 
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Die Instrumente zum Messen der Stromstärke heißen Strommesser 
oder Amperemeter, zeigen sie Tausendstel eines Ampere an, Milli­
amperemeter. Die zum Messen des Gleichstroms verwendeten Instru­
mente heißen auch Galvanometer. 

Stromstärke und Spannung. Die elektrische Spannung und die Strom­
stärke stehen zueinander in dem gleichen Verhältnis wie der Druck 
zur Stärke eines Flüssigkeitsstromes. Jede Krankenpflegerin weiß, 
daß das Wasser aus einem Irrigator um so rascher ausfließt, je höher 
man denselben hebt, mit anderen Worten, daß die Stärke des Flüssig­
keitsstromes mit der Druckhöhe wächst. Das gleiche gilt auch für den 
l'lektrischen Strom. Je größer die e. m. Kraft oder Spannung, um so 
größer die Stärke oder Intensität des Stromes. Beide stehen zueinander 
in einem geraden Verhältnis (Gesetz von Ohm). 

Absolute und relative Stromstärke. Stromdiehte. Ein Strom von 
bcl;timmter Stärke kann einmal in einem I..eiter von großem, ein anderes 
Mal in einem Leiter von kleinem Querschnitt fließen. In jedem dieser 
}4'älle wird seine Ausbreitung über den Stromweg, seine Stromdichte, 
eine verschiedene sein. Um uns den Begriff der Stromdichte besser zu 

\\ 

} 
~ 
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veranschaulichen, greifen wir zur Vor­
stellung von Stromlinien. Einer bestimm­
ten Stromstärke entspricht eine ganz be­
stimmte Zahl von Linien. Je breiter dct· 
Stromweg, desto weiter auseinander, je 
enger derselbe, desto gedrängter werd<'n 
sie verlaufen (Fig. 7). 

Fig. 7. Stromdichtebeh·erschiedenem Die Stromdichte ist gegeben durch das 
Lettungsquerschnitt. Verhältnis der Stromstärke (i) zum Quer-

i 
schnitt des Leiters (q). D = . i drücken wir in der Elektrotherapie 

q 
in Milliampere, q in Quadratzentimeter aus, wobei wir den Leitungs­
querschnitt der Elektrodenoberfläche gleichtietzen. Wü· erhalten so die 
~tromstärkc für 1 cm2 des Leit.ungsquerschnittes oder die relative 
Stromstärke. 

Die relative Stromstärke oder die Stromdichte i:4 vor allem für 
die physiologische Reizwirkung von Bedeutung. Es ist durchaus nicht 
gleichgültig, ob wir dem Kör11er eine hest.immte Stronustärkc mitt<.>l:o:~ 
gt·oßer oder kleiner Elektroden zuführen. Je kleiner die Elcktr.odE'n­
ohcrflä(•he bei gleicher Stromstärke, desto grö13er wird der ausgdö...;h> 
senlilible oder motorische Effekt sein. Es ist daher andt die An~alw 
einet· therapeutischen Stromstärke ohne ~ll·i('hzeiti~c Angahc dl•r· zu 
n•t·wendcndcn Elektrod<'ngt·ö(Je prnkti~<·h Wl'rtlos. 

ner Widerstand. Einheit: nas Ohm. 
Uegrill dt~s Widt-rstandt•s. a) Lii.nge d t>s I-ei tl'l's. In un~l'l'l'lll Bl'i­

spiel von den zwei Gt-fäßen wird das Wasser um so langsamer aus dt-m 
<.>int>n in dns nnd<•n· G<'fiiU fli<•ßen, j(• läng<'t' das Y<'t'hinclung~t·ohr ist. 
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Es wird in einem kurzen Rohr (Fig. 8) die Strömung eine raschere, 
die Stromstärke somit eine größere sein als in einem langgewundenen 
(.Fig. 9). Es wächst der Reibungswiderstand mit der Länge des Leitungs­
rohres, wenn auch der Querschnitt der beiden Rohre der gleiche ist. 
Ganz dasselbe gilt für den elektrischen Leiter. Ein Draht von doppelter 
Länge wird bei sonst gleichen Verhältnissen dem Strom einen doppelt 
so großen Widerstand bieten. Wir sagen: Der \Viderstand eines Leiters 
ist seiner Länge direkt proportional. 

Fig. ~. Widerstand eines kurzen Leiters. 

=~0-5 
~~:-;:::, 

~~~ 

Fi~. !t. W itlersta nd riues langen LPitP-rs. 

b) Querschnitt des Leiters. Aueh dt•r (~uersdmitt dc:; Rohn•s 
ist fiit· die Stärke der Strömung von Bedeutung. l><·t· AbfluU dCl> Wassers 
wird durch l'in engc8 Rohr (Fig. 10) langsamer erfol~cn als dm·ch ein 
weites (l<'ig. 11), somit die Stärke der Rtrömun~ im letztet·en l<'all ein<• 
~rößere sein als im ersteren, wenn auch die Lüngc der beiden Rohre 
die gleiche ist. Ebenso wird von zwei Kupf<·rch·ähten, wcl<'he gleich 
lang sind, aber ver:sehied<•nc Dicke haben, dNjenigc d0n Strom hcsser 

Jo'ig. Jtl. Widerstand eine~ /.eitere nm 
u~inrm Qurrs•·hoitt. 

fil(. II. Widcntaud eine~ Leitt>r. vun 
grou~m Querschnitt. 

l<·it<'ll. mit an<ll't'<•n \\"orten, ihm <·im·n gcringt~ren \Viderxtand bieten, 
w<'l<,h<·t· d<•n größ<·r<'n Qncr:;ehnitt hat. Wit· können a]I'O ~agen: 
J)N· Wid<•r:4and <'inl's Leiters Yerhält :>it·h umgekehrt zu s<•inem 
Qu<•rs<'hnitt. 

<.~) Sp<·;~,ifisl'ht•r Widt•rsta nd. Al)(.'t' noeh citw dritte t:röße ist 
fiir dt•n \\"idrrstnnd <•im•s Körp('l·s maßgebend. l<~in Kupfer- und ein 
l<~isendraht, b<'id<' von glcid1er Län_ge und Di<·ke, leiten den Strom 
durchaus nicht gleich gut . Die Erfahnmg zeigt, daß der Kupferdraht 
d<'n Strom scchRmal hes...;<'r !l'itct als det· .l<~ist.•ndraht. Wir müssen also 
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annehmen, daß der Eisendraht dem Strom einen sechsmal größeren 
Widerstand entgegensetzt, und daraus schließen, daß der Widerstand 
außer von der Form des Leiters, die durch seine Länge und seinen Quer­
schnitt gegeben ist, auch von der materiellen Beschaffenheit desselben 
abhängt. Wir wissen bereits, daß das unterschiedliche Leitvermögen 
der Körper durch das verschiedene Dissoziationsvermögen ihrer Atome 
bedingt wird. 

Um diese durch die Natur des Stoffes gegebenen Widerstände mit­
einander vergleichen zu können, ist man übereingekommen, als Ver­
gleichsmaß jenen Widerstand zu wählen, den der zu untersuchende 
Körper in Form eines Leiters von l cm2 Querschnitt und l cm Länge 
dem Strom bietet. Diesen Widerstand in Ohm gemessen bezeichnet 
man als spezifischen Widerstand (o) des betreffenden Körpers, seinen 
reziproken Wert als :,;pezifisches Leitvermögen. Es ist der spezifische 
Widerstand von 

Silber . 
Kupfer 
Eisen . 
konzentrierter Kochsalzlösung 

0,000 0016 Ohm 1) 
0,000 0017 
0,000 0096 
4,67 

Fassen wir das Gesagte zusammen, so ergibt sich: Der Widen;t.and 
eines Leiters ist direkt proportional seinem spezifischen Widerstand ( ()) 
und seiner Länge (l) und umgekehrt proportional seinem Querschnitt: 

l 
W= o . 

q 

)Jaß des Widerstandes. Die Einheit des elektrischen Widerstandc~o~ 
i:<t das Ohm (f.!). Dea Widerstand von l Ohm besitzt ein Leiter dann, 
wenn eine an seine Enden angelegte Spannung von 1 V in ihm einen 
Strom von 1 A erzeugt. Ein solcher· Leiter ist z. B. eine Quecksilber­
Hii.nlc von 106 nun Länge und l mm2 Querschnitt bei 0 ° C. 

Die elektrische Stromleistung. Einheit: Das Watt. 
Begriff der l'lektrischl'n Arhl'it. Um das Wesen der elektrischen 

Arbeit zu verstehen, müssen wir uns nochmals die beiden Begriffe der 
Spannung und Stromstärke an der Hand eines hydrodynamischen Bei­
spiels klarmachen. Denken wir uns t>inen jener Wasserfälle, wie er so 
häufig im Gebirge vorkommt, einen dünnen Wasserstrahl, der aus be­
deutender Höhe über eine Felswand herabfällt. Der Druck des Wassers 
ist im Hinblick auf die bedeutende Fallhöhe ein ganz beträchtlicher. 
In das elektrische Analogon übertragen hieße dies, die Spannung ü;t 
eine hohe. Trotzdem ist die Ergiebil!keit eines solchen Stromt>s, wenn 

1) Da diese .Einheiten außerordentlich klein sind, wählt man für prakti.;chc 
Zwecke in der Regel eine 10 000 mal so ~roße Zahl und bezeichnet diesen Widcr­
~tand dann al!! den "praktischrn" Wider~tand des betreffenden Körpers. Er 
wäre also für Silber 0,016 Ohm URW. 
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wir die von ihm in einer Sekunde gelieferte Wassermenge in Litern 
messen, eine geringe. Die Stromstärke ist also eine niedrige. Ergebnis: 
ein Strom von hoher Spannung, aber niedriger Stromstärke. Einen 
solchen Strom erzeugt z. B. eine Influenzmaschine, die bei einer Span­
nung von 100 000 V einen Strom von wenigen Bruchteilen eines 
Milliampere liefert. 

Ein anderes Beispiel. Ein mächtiger Fluß von geringem Gefälle. 
Er liefert in der Sekunde Tausende von Litern, er hat demnach eine 
bedeutende Stromstärke. Vergleichen wir dagegen sein Gefälle mit 
dem des Wasserfalls, so ist es minimal. Ist im ersteren Falle die Span­
nung eine hohe, so ist sie hier eine sehr geringe. Ergebnis: ein Strom 
von niedriger Spannung, jedoch hoher Stromstärke. Ein solcher Strom 
ist derjenige, den wir zur Diathermie verwenden. Bei einer Spannung 
von 100-200 V kann seine Stromstärke unter Yoraussetzung cineH 
geringen Widerstandes 1000-2000 MA betragen. 

Wollen wir schließlich ein Beispiel für einen Strom, der mit einer 
großen Stromstärke, also bedeutenden Wassermassen, auch einen 
hohen Druck vereinigt, so denken wir an die Niagarafälle. In der Elektro­
therapie fehlt uns hierfür ein analoges Beispiel. 

Die Arbeit, die ein Wasserstrom leisten kann, hängt ebensosehr 
von seiner Wassermenge wie von dem Druck ab, unter dem diese steht. 
Nur wenn beide groß sind, wie in unserem letzten Beispiel, kann die 
Arbeitsleistung eines Stromes eine beträchtliche sein. 

Maß der elektrischen Arbeit (Leistung). Die Arbeit eines elektrischen 
~tromes messen wir durch das Produkt von Spannung mal Stromstärke, 
von Volt mal Ampere, wobei wir jene Arbeit, welche der Strom in 1 Se­
kunde leistet, als seine "Leistung" oder als seinen "Effekt" bezeichnen. 
Die Einheit der Leistung ist die Arbeit, welche ein Strom bei 1 V 
Spannung und 1 A Stromstärke in 1 Sekunde vollbringt, wir nennen 
llie ein Voltampere oder ein Watt. Wird eine hundertmal so große 
Arbeit in 1 Sekunde geleistet, so heißt sie ein Hektowatt. Wird 
aber diese Arbeitsleistung durch eine ganze Stunde fortgesetzt, so ist 
ihr Betrag eine Hektowattstunde. Es ist dies die Arbeit einer Strom­
quelle, sagen wir eines Diathermieapparates, der bei einer Spannung 
von 100 V einen Strom von 1 A eine Stunde hindurch liefert. Hätten 
wir aber eine Influenzmaschine, die imstande ist bei einer Spannung 
von 100 000 V einen Strom von 1 MA (0,001 A) abzugeben, dann 
wäre ihre Arbeitsleistung natürlich ebensogroß wie die des Diathermie­
apparateR. 

Das Gesetz von Ohm. 
Die elektromotorische Kraft, die Stromstärke und der Widerstand 

stehen zueinander in festen Beziehungen, die zuerst von dem deutschen 
Physiker G. S. Ohm (1826) klargelegt wurden. Wir haben diese Be­
ziehungen bereits oben erörtert, sie sind in dem sogenannten Gesetz 
von Ohm zusammengefaßt: 
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Die Stromstärke (i) ist direkt proportional der e. ru. Kraft (e) oder 

Spannung und umgekehrt proportional dem Widerstand (w). 
e 

daraus folgt e = ~ · w oder w = -, . 
~ 

. e 
~ = -, 

w 

Die Kenntnis zweier Größen erlaubt uns also, jederzeit die dritte 
zu berechnen. Hierbei drücken wir e in Volt, i in Ampere und w 
in Ohm aus. Das Ohmsehe Gesetz ist das Grundgesetz der ganzen 
Elektrotechnik, auf das wir im folgenden immer wieder zurückgreifen 
werden. 



Zweiter Teil. 

Die 'rechnik der Elektrotherapie. 

I. Die Behaudhtng mit Gleichstrom. 
Galvanisation. 

Allgemeines. 
Konstanter Gleiehstrom. Legen wir an die Enden eines Leiters, 

sagen wir cinl's Kupferdrahtes, eine elektrische Spannung an, so wan­
U<'rn die Elektron<.>n unter dem Antrieb der elektromotorischen Kraft 
von dem Ort des höheren zu dem d«:'s niedrigeren Potentials, wie wir 
h<'utc ann<'hrnen, von dem negativen zum positiven Pol. l11t die Griilll' 
d<>r <'. 111. Kraft in jed<>m Zcitmoml'nt die gl<>iehe, so erfolgt di<• \\'an­
clenmg mit glcichförmig<'I' Oesehwindigkcit. E<i fließt all!O ein Rtmm 
von stetig gh•i<·hhh•ilwnd<'l' Stiirke dun·h den Draht. Eine Elrktmn<>n-

[,, 
Fig. 12. Konsbnter Gleirhatrom. 

~~ r ~ 
Fig. 18. Inkonstanter i<lt•!ehstrom. 

bewegung von andauernd gleicher Richtung und andauernd gleich­
förmiger (':.eschwind.igkeit bezeichnen wir als konstanten Gleichstrom. 
J<.Anen solchen Strom liefern uns z. B. galvanische }~lem<.>ntc. 

Wollen wi1· ihn graphisch darstellen, so wird seine e. m. Kraft ocl<>r 
Hpannung durch eine gerade Linie wiedergegeben, welche parallel der 
.l'.citabszis~~e verläuft (Fig. 12), da sie in allen .l'.eitpunkten t0, t1 , t 2 

die gleiche Grüße hat. Ganz genau so wie die Spannung verhält sieh 
auch die Stärke des Stromes. 
' Inkonstanter Ult'ichstrom. Bleibt die Spannung ni('ht die gleiehc, 
sondern ändert i'ie ihre Größe, so werden die Elektwncn nicht mit gleieh­
förmiger, HOnd<•m mit wechselnde1· <:cschwindigkeit ihre Wandenmg 
vollführen. Sie \H'J·den entsprechend den Andemngen dct· sie treibenden 
Kraft sid1 einmalmsch<·I·, einmallangsamer bewegen. Die Stmmstii.rke 
wird einmal gl'iii.IPI', einmal kleiner s«:'in, sie wird ~eh wanken. Hie &hwan­
kung<~n kiinm•n entwede1· ganz unregelmäßige sein (Fi~. 13), oder sie 
kiinnen lllldt t•inl'lll !Jcst.immten RhythmuM erfolgen (.Fig. 14). Jm 
h•tzteren Jo'alle sp1·cehen wit· von schwellendem, undulic1-endem odt•r 
pnlsi«:>rcnd<•m C:leidlHtmm. Wir kiinnen ihn mitteil'! besonderer Apparate 
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erzeugen, welche die Spannung des konstanten Gleichstroms in rhyth­
mischer Weise verändern. 

Sinkt die e. m. Kraft zeitweise bis auf Null, setzt sie also ganz aus, 
dann machen auch die Elektronen in ihrer Bewegung zeitweilig halt. 
Sie stehen still, um bei dem nächsten Antrieb ihre Bewegung in gleicher 
Richtung wieder aufzunehmen. Wir haben einen unterbrochenen Gleich­
strom vor uns (Fig. 15). Er besteht aus einzelnen Stromstößen, welche 
alle in gleicher Richtung erfolgen. Wir erzeugen ihn mittels Vorrich­
tungen, die wir Unterbrecher nennen und die den konstanten Gleich­
strom in bestimmtem Tempo selbsttätig aus- und einschalten. 

Da in allen diesen Fällen die e. m. Kraft stets in derselben Richtung 
wirkt, die Elektronen also stets in gleicher Richtung wandern, so haben 
wir es auch hier mit einem Gleichstrom, aber nicht mit einem konstanten, 
sondern einem inkonstanten zu tun. 

Begriff des Gleichstromes. Gleichstrom nennen wir also eine Elek­
tronenbewegung, die stets die gleiche Richtung beibehält, da die sie 
auslösende e. m. Kraft oder Spannung andauernd im gleichen Sinne 
wirkt. Das "Glei0h" bezieht sich also ausschließlich auf die Richtung 

I 

! 
I 
I 
0 0 

,oZiit 
~oig. 14. Pulsierender oder undulierender 

Gleichstrom. 

Io non 
Fig. lo. Unterbrochenrr Gleichstrom. 

der Kraft. Dabei ist es ganz bedeutungslos, ob die Größe dieser Kraft 
"konstant" oder "inkonstant" ist, ob also die Stärke des Stromes 
sich gleich bleibt oder sich ändert. 

Konstanter Strom ist somit ganz und gar nicht gleichbedeutend mit 
Gleichstrom. Ebensowenig aber ist der unterbrochene Strom in einen 
Gegensatz zu dem Gleichstrom zu stellen, wie dies in der ekektrothera­
peutischcn Literatur gewohnheitsmäßig geschieht, wo man den kon­
Htanten Strom mit dem Gleichstrom, den unterbrochenen mit dem Wech ­
selstrom identifiziert. Es wäre höchste Zeit, diesen Unfug in der elek­
tromedizinischen Nomenklatur, der jeder Denk- und Sprachlogik bar 
ist, endlich einmal aufzugeben und sich an die klaren und logischen Be­
zeichnungen der Physiker zu halten . 

Die Apparate zur Erzeugung von Gleichstrom. 
Der elektrotherapeutisch verwendete Gleichstrom kann erzeugt 

werden: 
I. durch galvanische Elemente. Von solchen sind gebräuchlich: das 

Leclanche-Element, das Tro0kenelement und das Chromsäureelement; 
2. durch Anschlußapparate, das sind Apparate zum Anschluß an ein 

zentrales Leit.ungsnetz, die den in dieser Leitung vorhandenen Strom 
in solcher Weise umformen, daß er für unsere Zwecke verwendbar wird. 



Die Behandlung mit Gleichstrom. Galvanisation. 15 

Höchst ausnahmsweise werden für die Elektrotherapie Akkumu­
latoren verwendet. Ihre Verwendung ist sowohl umständlich wie kost­
spielig, da sie auch bei seltenem Gebrauch oder Nichtgebrauch regel­
mäßig geladen werden müssen. 

1. Galvanische Elemente. 
a) Die gebräuchlichen Element~. 

Das Leelanche-Eiement, meist in der Type des Leclanche-Barbier­
Elemcntes (Fig. 16). Die Elektroden desselben bestehen aus Kohle 
und Zink, die in eine Lösung von Salmiak (Chlorammo­
nium) tauchen. Die Kohlenelektrode, welche den positiven 
Pol bildet, besteht jedoch nicht aus reiner Kohle, sondem 
nus einem Gemenge von Kohle- und Braunsteinpulver, 
welches in die Form eines hohlen Zylinders gepreßt ist. 
I>cr Braunstein (Mangansuperoxyd) hat die Aufgabe, das 
:-~ieh an der Kohle absetzende W nsserstoffgas zu oxydieren, 
um die Polarisation des Elementes zu verhindem und so 
die e. m. Kraft desselben konstant zu erhalten. Das Zink 
als negativer Pol befindet sich in Gestalt eines Stabef-1 
in der Höhlung des Zylinders. Die e. m. Kraft des 
Elementes beträgt 1,5 V. 

Das Trockenelement ist eine Abart des Leclanclui­
Elementes. Auch hier sind die Elektroden meist Zink 

Fill. 16. 
J.eclancM· 
Element. 

und Kohle, doch ist das Element nicht mit einer Flüssigkeit gefüllt, 
sondern mit einer hygroskopischen Masse, wie Gips, Kaolin, Wasserglas 
u. dgl., die mit einer Salzlösung, in der Regel Salmiaklösung, imprägniert 
ist. Eine s<>hr brauchbare Form des Trockenelementes ist das T-Element, 

t'il(. 17. Trockt>nelemente von Siemens & HaiBke. 

wie es von der :Firma Siemens & Halske in verschiedenen Größen her­
gestellt wird (Fig. 17). Seine e. m. Kraft ist gleich 1,5 V. 

Die Vorteile des Trockenelementes sind die absolute Reinlichkeit 
und die gute Transportfä.higkeit. Dadurch aber, daß man es nach seiner 
Erschöpfung nicht selbst wieder füllen kann, sondern durch ein neues 
ersetzen muß, kommt es im Gebrauch etwas teuerer ala andere Elemente 
zu 11tehen. 
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Das Chromsäureelement (Grenet-Element) wird einzeln als Flaschen­
element (Fig. 18), in größerer Zahl in Form von Tauchbatterien 

verwendet. In eine Chromsäurelösung tauchen eine 
Kohlenplatte und eine amalgamierte Zinkplatte. Die 
Chromsäurelösung wirkt als Depolarisator, indem sie 
als kräftiges Oxydationsmittel den sich an der Kohle 
abscheidenden Wasserstoff oxydiert. Sie wird her­
gestellt durch Auflösung von 50 Teilen konz. Schwefel­
säure und r>O Teilen reiner kristallisierter Chromsäure in 
1000 Teilen Wasser. 

Die e. m. Kraft des Elementes beträgt unmittelbar 
nach frischer Füllung fast 2 V und bleibt, auch wenn 
sie später etwas sinkt, durch längere Zeit bei 1,7 bis 

l<'ig. 18· Chrom· I ,8 V konstant. 
süureelement. 

b) Die Yereinigung Yon Elementen zu Batterien. 
Jleiben· und Parallelschaltung. Die Elemente hönnen in zwE.~ifadter 

Weise zu l'iner gemeinsamen Htromquelle, einer Batterie, miteinander 
vm·lmndcn wet-den, erstens in RC'ihenschaltung, zweitens in J>arallel-

+ 

tl,...----,--i i----r---i + 

~·ig. 19. Reihenschaltung von Elementen. Fig. 2\1. l'3rallelschnltung \"Oll Elemeott.n. 

schaltung. Yerbindet man die Kohle dE.~s erste~ Elementes mit dem 
7.ink des zweiten, die Kohle des zweiten mit dem Zink des dritten ul'lw., 
so spt"i<'ht man von einet· Reihen- oder Seriensdtaltung. Man sagt: 
Die Elemente sind hintereinander gesl'ltaltct (Fig 19). Verbind<'t man 
dnl!<'gen die Kohlen siimtli<'het· El<'mcnte miteinander, ebenso rlil' 
7.inkc sämtlic·hcr Elemente, so nennt man dies Parallelschaltung. Man 
~agt : Die Elem~ntc sind nebeneinander gcs<'haltet (Fig. 20). 

lm Nstcn Fall<' addi('ren si<'h die 1.'. m. Krii-ftc. Bf'trägt die c. 111. 

Kmft <-ines ('inzclncn Blcmcntes 1 ,!i V, so wird eine Kette von 10 hint<'l"· 
t'inandf'r J.!I.'St·haltcten l<~lementcn eine soi<'he von 10 X 1,:-, = Li \' 
aufweisen. And<-rs lwi der Parallchwhaltung. Hier haht•n wir <'S 
J.!)l'irhsam mit. t•inem t•inzigen, jedoeh seht· grollt•n l<~lcm<-nt zu tun, 
th·~scn l'im• }<;l('ktl'Odc dun·h die Kohlt'n, dt•s,;t•n antll'l'l' Elekti"Odt• dul"eh 
dit• Zinkt• allN· l<~ll'llll'nh' :r.usanuu<'ngenonmwn gt>hildet. wit·d. J>a die 
1'. m. Kraft ahE.•t· nur von dc·r Xatur dt•r Elektt·tldl'll und dl.'r Fliislli.!!k<>it, 
m•lt•hc das l•~l<'nwtlt hilden, nkht. aht•t• von iht"<·t· <.:t·üllt• a.hhiingig ist, 
so ist 1\ll(•h die ('. 111. Kmft t•in('l· Hattl•t·ie. dil' au,; 10 nell('ncinandf'r gc· 
~~·haltl•t<'n Elt>nwnt<'n h<'St<'ht. nirht gt i"lUet· al,; die• t•ines einzigt•n Elc· 
lll<'llt<'s, in unsl'l"t'lll Fallt> alt'o l,;i Y. 

Fiir dil' <:alvanisation kommt>n nns!'lehlieUiidt Hntt<'J"it>n mit Ueihen­
srhaltung in Bt•tJ"lll"hf . da dit• <'. 111. Kmft t•im·~ t>in:wlm•n Blt•nwnft•s, 
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auch wenn es noch so grol3 ist, nicht ausr<'i<·hen wüt-de, bei dem hohen 
Widerstand des menschlichen Kör}X'rs eine genügende Stromstärke 
zu erzeugen. So würde nach dem Ohmsrhen Gesetz i = e :weine t=-lek­
tromotoris<·he Kraft von 
l,;, Y \)t'i einem Körper­
widt•t·stand von 1000 Ohm 
keine griißere ~tromstärkc 
als O,OOLi A = J.,i llA t••·­
geben. Füt· dit• nwisten 
Fälle wird man mit 30 hi,; 
40 l<~lementen in RE'ilwn­
s<·haltung sein Auslangt•n 
finden. Die l<~l<'mt•nh• dür­
fen nicht zu kiE'in s<•in. 
damit 11ie sieh ni<·ht zu 
l'as('h abnutzen. 

Stationäre und truns· 
()Ortahlt> Battt>rit•n.Kommt 
eine Batterie nut· an einem 
einzigen Ort zur \'t•t·wen­
dung, so wird sie am 
zweekmäßigstl'n in einen 
stabilen :-i<·h.-ank einge­
baut, soll sie aber abwerh­
selnd an versrhiedenen 
Orten benutzt werden, so 
mußsietransp01ta bei sein. 
Für diesen Zwerk eignl'n 
sich am besten Troeken­
t•l<>mente oder Chrom­

Fig. 21. Transportable Tauchbatterie (Relolger, 
Geb b e r t & Scha ll). 

säureelemente in Form einer Tauchbatterie (Jo'ig. 21 ). Bessere Modelle der 
letzteren besitzen eine automatische Tauchvonichtung, durch welche di<• 
Elektroden beim Üffnen des Kastens selbsttätig in die Flüssigkeit ein­
g<>st•nkt. heim &·hließen aus derselben seH>.<~ttätig herausgehoben werden. 

2. Ansehlußapparate. 
u) .\llgemeines über Ansehlußapparat.-. 

Io'ormf'n dt>r .Anse hlußapparatt>. Die Ansehlußa pparate werdenentweder 
in .Form festmontiertel' \\'andtaf<>ln ausgeführt oder zweckmäßiger in Ge­
stalt tl'agbaret· oder fahrbarer Appamte, die mit Hilfe eines Hteckkontaktes 
leicht an verschieden<>n Htellen angesehlossen wet-den können. Es gibt 
solche, die ausschlielllieh fül' Gah·anisation oder ausschließlieh für Faradi­
sation verwendbar sind, und sokhe, die beide Stromformen abwechselnd 
oder auch gleichzeitig zu benutzen gestatten. \'ielfach werden sogenannte 
Cniversalanschlußappamh• gebaut, di<> neben der (:alvanisation und 
Faradisation au<'h no<'h die Kau:<tik und Endo;.kopic <>rmiigli<'hen und 
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deren Motoren für die verschiedensten Zwecke, wie Vibrationsmassage, 
chirurgische Operationen u. dgl., brauchbar sind. Sie kommen unter 

Fig. 2'l. Uoiversalaoachlußapparat 
(Velfa-Werke). 

mannigfachen .Namen (Panto-, 
Multo-, Variostat) in den Handel 
(Fig. 22). 

Der Bau der Anschlußapparate 
ist verschieden nach der Stromart, 
welche das Leitungsnetz führt, 
an das sie angeschlossen werden 
sollen. Man unterscheidet danach: 
1. Apparate zum AnsehluU an 
<.Heichstrom, 2. Apparah~ zum An­
schluß an Wechselstrom. Auf3<"r­
dem kommt die Spannung des 
Betriebsstromes in Frage, welche 
bei den großstädtischen Zentralen 
in der Regel 110 oder 220 Y 
beträgt. 

'"or- und Nachteile der An­
scblußapparate. Der Vorteil dm· 
Ans<'hlußapparate gegenüber den 
früher ausschließlich gebrauchten 
Batterien liegt darin, daß ihre 
Handhabung einfacher und be­
quemer ist, weil die Yerwendung 
von Flüssigkeiten wegfällt, daß 
sie stets gebrauchsfertig und daß 
die Kosten ihres Betriebes geringe 
sind. Diesen Yortcilen stehen 

aber auch Xachteile gE>g<"nüber, von denen mir der wichtigste der zu 
Rein scheint, daß der von den t>rdschlußfrcien Apparaten gelieferte 

~'ig. 23. Weichstrom eines Anschlußapparates mit guter DynamomaS<•hine (Oszillol{ramm). 
Die untere Linie ist dil' :<\ ullioie. 

(llei("hstmm nieht jcm• Konstanz der Spannung aufweist, wie sie dem 
Batteriestrom eigen ist. Ver Oieichstrom mancher dieRer Apparate 
läßt seht· viel zu wünschen übrig, wie sich aus dem Vergleich der .Fig. 23 
und Fig. 24 ergibt 1). 

1) Ein einfache:~ :\[ittt·l, di<' ~pannungskonstanz ein<'s Glt'ichstrom<'s zu priif!'n, 
hi1•tt't das )fikrophon. Flit'ßt durch <>in wlclws ein konstanter Gleichstrom, I'IO 

J.leiht. de::~St'n ~challnwmhranC' in Ruhe, l'lic gerät j1-doch in Bewegung und l'rzeugt 
ein (~t'l'iiu>'<'h, 1<0hald sich di1• ~ll.'llliHIIl:;! und damit diC' ~tiirkC' des Strom<>>~ iindt'rt. 
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Man hat diesen Xachteil schon lange erkannt und hat sich bemüht, durch 
den Einbau von Kondensatoren und Drosselspulen die Spannung des Gleichstromes 
möglichst konstant zu machen und so Apparate mit "reiner" Galvanisation zu 
schaffen. Bisher ist dies aber nicht vollkommen gelungen. Da ein galvanischer 

J:<'ig. 24. Gleich•trom eines Anschhtllapparates mit schlechter llynamomaarhioe (Oszillogramm). 

Strom um w wcnigt•r l"PiZ<'IIIi wirkt. je gleichblt'ib<•nd<•r sein<> Spannung ist, so 
drückt sich diese tlwrap<>utisch auch darin aus, daß die Ktankt•n nach mcin<>r 
E•·fahrun~ von dt>m <.~l<>ichstrom <'iner Battt•rie durchschnittlich ein<> um 10-20~0 
l!l'iißcrc Dosis wrtragt'n nls von dem Gleichstrom eill<'!l Anschlußapparat<>s. 

h) Apparatt' zum Anschluß an Gh•h·hstrom. 
Direktt'r Anschluß. Ist bereits im Straßenn<•tz <:Iciehstrom vor­

handen, so kann diescr Strom dirrkt 1.111' Behandlung von Krankcn 
benutzt werden, wenn 
man seine Spannung, ~ 
die meist zu hoch ist, 
auf das notwendige 
)faß hcrabdrürkt. Dies 
geschieht am einfach­
sten durch einen so-

B 

7,~ 
~: 

genannten Yorsehalt­
widerstand (Draht­

Fil{. 25. \'or$chaltwid~rstan•l 
aus I>raht. 

Fil!. 26.Vorschaltwiderstan.t 
in Form eintr Glühlampe. 

widerstand ode1· Glühlampt• ), wl'l<'hen 
Ieitung vorlegt (Fig. 2t> und 26). 
zwischen den beiden 

man drm t'inen Pol der Straßen­
Beträgt die Spannungsdifferenz 

Polen A und B der 
StraUenleitung z. B. 
110 V, so wird sie hci 
einem entsprechend ge­
wählten Widerstand 
zwischen den Punkten 
A 1 und Betwa 50-60\" 
betragen, da ja jeder 
Widerstand, der über­
wunden werden muß, 
einenTeil der Spannung 
aufbraucht (S. 23). Ein 
einfaches Schaltbrett, 
das einen Regulier­
widerstand und ein 

Fig. 2:1. ~rhaltbrett mit Regulierwlderstand und :\lilliamperemtter. 

Milliamperemeter trägt (Fig. 27), wird nunmehr ~(·niigen, dE.'n Straßen­
~trom zur Behandlung verwendE.'n zu könnE.'n. 

2* 
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So bequem und einfach diese Art des Anschlusses ist, so bedenklich 
ist sie. Sie birgt zwei Gefahren in sich, es sind dies erstens die Gefahr 
des Kurzschlusses, zweitens die Gefahr des Erdschlusses. " 11 • ~ , • 

f Der Kurzschluß. Geht z. B. der Straßenstrom nicht, wie angenom­
men, durch alle \Vindungen des vorgeschalteten Widerstandes, sondern 
infolge eines Isolationsfehlcrs oder eines unvorhergesehenen Kontaktes 
auf einem gutleitenden Umweg direkt von A nach A 1 , dann ist der 
Widerstand "kurzgeschlossen" , also praktisch ausgeschaltet, und der 
Patient liegt unmittelbar an der hohen Spannung des Leitungsnetzes, 
was unter Umständen eine Lebensgefahr bedeuten kann. 

Dt>r }~rdschluß. Derselbe macht sich dadurch bemerkbar, daß der 
Arzt oder Patient, wenn sie gegen den Erdboden nicht genügend isoliert 
sind, schon bei der Berührung oder dem Aufsetzen einer einzigen Elek­
trode, also bei noch offenem therapeutischen Stromkreis, einen Strom, 
bisweilen einen solchen von beträchtlicher Stärke spüren. Verbindet 

man ein Glühlämpchen 
von 2-3 \' Spannung 
dureh einen Leitungs­
draht mitdem einenPol 
des zentralen Xetzes 
und bringt den zweiten 
Leitungsdraht in me­
tallischen Kontakt mit 

'---,--..,----:-- --::=::!!i:;;..L-- - - --.. dem Hahn der Wasser­
leitung, so leuchtet das 
Lämpchen auf . Es fließt 
also durch dasselbe 

Fi~. ~R. Srhematische Darstellung des Erdschlusses. auch bei einpoligem 
Anschluß ein Strom. 

Die Erklärung hierfür ist folgende. Der Strom der Zentralen wird 
in Kabeln, die im Erdboden liegen, an di<' ver.whiedencn Gebrauchsort<' 
geführt. Obwohl diese Kabel sorgsam isoliert werden, ere:gnet es sich 
doch, daß an der einen oder anderen Stelle diese Isolierung undicht 
wird und so zwisehcn der mdallischcn Seel<' des Kabels und dem Erd­
boden eine leitcndc Y!'rhindung zustande kommt 1). Xehmen wir nun 
an, daß auch der Patient mit der Erde leitend verbunden wäre, woztl 
genügt, daß er auf <'inem Stt•inboden steht, so haben wir bereits einen 
unnnterbrochencn Leitungsweg zwischen Patient und dem Kabeldefekt 
(Fig. 28). Berührt der Patient nun den einen Pol der Leitung unmittel­
bar oder mittelbar durch ein0 leitende Verbindung, so wird dureh d!f' 
Erde ein Stromkreis gesehlossen, ein sogenannter ErdsehluB hergestellt, 
durch welchen der Patient direkt in den Stromkreis des Straßenstromc~ 
kommt, wie dies aus der Abbildung ohne weitprrs ver~tändlieh sein dürfte. 

Daß dies unter CmHtiindC'n gefiihr:ieh, ja !dJ!'nsgdäLrlieh wt>rden 
kann. ist klar. Die G<>fahr ist eine um so größere, jc höher die Span-

1) Eine sulcht> YPrhindung be><tdJt von Hans ans in Leihlll;!"l'!'tzen, ht>i denpn 
der eine L('itN gt>Ndet ist. 
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nung des Straßenstromes ist, sie ist also bei einer Spannung Yon 
220 ,. größer als bei llO V. Xach dem Ohmsehen Gesetz steigt die 
den Patienten durchsetzende Stromstärke im gleichen Yerhältnis mit 
der Spannung. Aus demsei ben Grunde ist auch die Gefahr eine um so 
größere, wenn durch besondere \·erhältnisse der \Vidcrstand des mensch­
liehen Körpers stark herabgesetzt ist. Dies ist der Fall, wenn man 
mit feuchten Schuhen auf einem gut leitenden Boden steht, insbeson­
dere aber im Bade, in welchl•m das Wasser in Yerbindung mit dem 
metallischen Ablaufrohr der \\" anne eine gute Erdleitung darstellt 
(s. auch elektrische Bäder H. ;i8). 

Der Erdschluß wird unwirksam, wenn Patient und Arzt gegen die 
Erde isoliert sind, was dur<'h einen genügend dieken Kautschuk- od<.>r 
Linoleumbelag des Bodens bewirkt wird. Xoeh siehercr ist es, fiir die 
Elektrotherapie nur sol<.>he Apparate zu verwenden, welehe die Gefahr 
eines Er·dsehlusses von vornherein \'<.'r'ml·iden. 

Indirt'kt('r (t•rdsehhtßfrt•it•r) Ansrhluß. l<:rdsl'hlußfrei. also voll­
kommen gefahl'!os sind nur· jl•ne Apparat<·. h<>i dem•n d<•r Krankt• ni<'ht 
direkt in das zentrale Lt•itungs­
m•tz eingesehaltct wird, sond<'rn 
in einen zweiten Krei!l, d('l' von 
dem Htr·aßenstromkr<•is vollkom­
mt.•n getrennt ist, mit ihm also 
an keiner ~teile irgendt.•ine leitend<' 
Yerbindung hat. Dies erzielt man 
in folgender Weise. Man schiekt 
den Strom der Zentrale zunächst 
in eine Maschinf', die sieh unter· 
der Einwirkung des Stromt's dreht. 
die also die elektrische EnergiP 
in mechanische Energie umsetzt . 

Fig. 211. An•chhtllappArat mit Cmtormer 
(Koch & Sterzel). 

Eine solche von Gleichstrom angetriebene .Mas<·hin<' heißt ein Gleich­
strommotor. )1it ihr auf derselben Aehse, wie man sagt, direkt 
gekuppelt ist eine zweite )laschine, die durch die erste in Rotation 
versetzt. einen Gleichstrom von jen(:'r Spannung (.i0-60 r) erzeugt. 
wie er fiir die Zweeke der Galvanisation brauchbar ist. Eine Maschine, 
die von einer mechanischen Kraft in Bewegung versetzt, einen Gleieh­
:strom erzeugt, nennen wir Gleichstromdynamo. Die Wicklungen de:s 
Gleichstrommotors wie die Wicklungen der Gleichstromdynamo sind 
gegeneinander streng isoliert, so daß der Patient, der im Strom­
kreis der Dynamomaschine liegt, keinen Kontakt mit der Straßen­
leitung hat . 

Eine derartige Ycrbindung eines llotors mit einer Dynamomaschine 
heißt ein rotierender 'Cmformer und in unserem besonderen Falle, wo 
Gleichstrom von hoher Spannung in Gleiehstrom von niedriger Spannung 
umgeformt wird, ein Gleichstrom-Gleichstromumformer. Heute wer­
den vielfach beide )las(•hinen aus Raumersparnis in ein einziges Gehäuse 
eingebaut (Fig. 29). 
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c) Apparate zum Anschluß an Wechselstrom. 
Führt die zentrale Leitung Wechselstrom und wollen wir an sie 

einen Apparat anschließen, der uns Gleichstrom für medizinische Zwecke 
liefert, dann muß naturgemäß eine "Umformung" stattfinden. Diese 
geschieht nach dem eben erörterten Prinzip mit Hilfe eines rotierenden 
Umformers. Nur werden wir jetzt einen Motor wählen, der für Wechsel­
strom gebaut ist, während die Gleichstromdynamo dieselbe bleibt. 
Wir haben in diesem Falle einen Wechselstrom-Gieichstromumformer. 

Das Regulieren des Stromes. 
X ach dem 0 h m sehen Gesetz i = e : w können wir die Stromstärke 

einerseits dadurch vergrößern, daß wir die Spannung erhöhen, anderer­
seits dadurch, daß wir den Widerstand im Stromkreis herabsetzen. 
Beide Möglichkeiten der Stromregulierung werden in der Elektrotherapie 
praktisch verwertet. Auf dem ersten Prinzip beruhen der Elementen­
wähler und der Spannungsregler, auf dem zweiten der Regulierwidcrstand. 

+ + -
fig. 30. Einfacher Elementenwähler. l<'ig. 31. Doppelter Elementen wähler. 

Der Elementenwähler (Kollektor)!). Derselbe ermöglicht ex, mittels 
einer Kurbel, die auf einer Reihe von Kontaktknöpfen schleift, eine 
gewünschte Anzahl von Elementen in den Stromkreis zu schalten, wie 
dies aus der schematischen Abbildung (Fig. 30) ohne weiteres verständ­
lich ist. Mit der Zahl der einges<·halteten Elemente wächst die Spannung. 
Diese Einrichtung hat den Xachteil, daß die im Anfang der Reihe 
liegenden Elemente ungleich mehr und häufiger in Anspruch genommen 
werden als die am Ende der Reihe befindlichen. Erstere werden dadurch 
bereits zu einer Zeit erschöpft sein, wo die letzteren vielleiC'ht noch sehr 
wenig abgenutzt sind. 

Dies vermeidet man dureh Anwendung eines Doppelkollektors (Fig. 31 ). 
Der~clbe besteht aus zwei gegeneinander isolierten Kurbeln, welche mit 
den beiden Polen der Batterie in leitender Verbindung stelwn. Dadurch, 
daß die;;e Kurbeln voneinander unabhängig drehbar sind und daher 
auf beliebige Knöpfe eingestellt werden können, kann jede gewünschte 

1) Die Bezeichnung " Koll('ktor" ist ungliieklieh grwählt, zumal dies('r Xame 
in der Elektrotechnik bereits für eine bestimmte Einrichtung an den Dy namo­
maschinen vcrgrben ist. 
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Elementengruppe, ja jedes Element einzeln für sich zur Stromlieferung 
herausgegriffen werden, wodurch eine gleichmäßige und vollständige 
Ausnutzung der Batterie ermöglieht wird. 

Der einfache wie der Doppelkollektor gestatten nur eine sprung­
weise Erhöhung der Spannung, indem bei dem Zuschalten jedes neuen 
Elementes die Spannung ruck­
weise um l,;) \.anwächst. Dort, 
wo es auf eine möglichst gleich­
mäßige und feine Regulierung 
der Stromstärke ankommt, wird 
man an ihrer Stelle Apparate 
wählen, welche eim• ganz su h­
tile Abstufung der Spannung 
erlauben. Solche Apparate ~>ind 
det· Spannuncrsre«ler und dt•r A 8 C 0 E 

" ,... Fi~. :tJ. Der SJ>&nnnngsabrall auf dem Leituojlsweg. 
Ro~Zulierwiderlltand. 

Der Spannun~rl'~tlt•r, \'erhindc i<'h zwei Punkte versehiedener 
Spannung A und Jt: mit<·inandct· durl'lt (•im•n liing(•t·en Lcitungsdraht, 
so fli<'l3t in dies('lll Pin 

A, ---~- --
"f~~ 

' .... , .... 

f-it mm (Fig. 32). l<~t· hat 
di(• Richtung \'on A 
nach E, wenn in A di(• 
~pannung eine höh(•n• 
i~>t als in g Auf jedem 
Punkt des Leitungs­
\H'g<'s ist die ~pannung 

A 8 C 0 E -·'f#,,,,,·~, ('int• Ptwas vPrl-lehi('- ' " FJg. 88. Bydrodynamllcbea Analo11on dea Spannungoabfalles. 
den<', 1-liE.' i"t tun so 
J!I'Öß<'r, je näher· det· h(•t n•fft•nd(• Punkt dem Punkte A liegt und je 
weiter er von dem Punktc .B entfernt ist . Die ~pannung nimmt in der 
Riehtung von A nach E kontinuierli('h ah. 
Wäre dem nicht so, I!O könnte ja in dieser 
Richtung kein Strom fließen. Wollten wir 
die Größe der l':ipannung graphisch dar­
stellen, so wäre sie gegeben in dem Punkte A 
durch A A 1 , in dem Punkte B durch B B1 A "--MWIINMNMNMf/MMMfN'--1E 
usw. Als hydrodynamisches Analogon diene 
ein mit Wasser gefüllte!! Gefäß, das ein 
längeres horizontales Ausflußrohr trägt 
(~'ig. 33). Fließt das Wasser durch dieses 
aus, so ist der in den Steigrohren ersieht- Fil(. 31. Spannungsregler (Schema). 

liehe Druck ein analog wrschiedcnet·. 
Lege ich nun an einen derartigen Widen~tandsdraht einerseits in 

dem Punkte E, andererseits an einer beliebigen anderen Stelle C die 
Endpunkte eines zweiten Stromkreises an, so wird in diesen ein Teil 
des Hauptstromes abzweigen (Fig. 34). Die Stärke des in diesen Neben­
kreis abfließenden Stromes wird um so größer sein, je größer die 
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Spannungsdifferenz an seinen Abzweigepunkten ist. Diese aber wäehst, 
wie wir gesehen haben, in dem Maße, als die Abzweigestellen auseinander­
rücken, je weiter also 0 gegen A hin verlegt wird. Dieses Prinzip der Span­

1-'ig. :10. Spaonunguegler,;(Ansicht). 

nungsveränderung be­
nutzt der ~pannungsrcg­
ler, auch Spannungswäh­
ler oder Spannungsteiler 
genannt, bei dem auf 
einem Drahtwiderstand 
ein Gleitkontakt verscho­
ben werden kann(Fig .3.">). 

Dt'r Hegulit'rwidt'rstand. Die ~tromstärke in einem Kreis kann man 
aueh dadurch verändern, daß man in denselben einen veränderlichen 
Widerstand einschaltet. Diesen Widerstand kann man, wie man zu 

Polienf 

Fig. :16. Regulierwideratand im HauptschluiS. !o'i~t. :n. Regnlierwiderstand im N ebt•nschluiS. 

sagen pflegt, im Hauptsehluß oder im Xebenst·hluß anordnen. Im E>rsteren 
Fall (Fig. 36) haben wir t>s mit einem einzigen ~tromkreis zu tun, in 
welehem Widerstand und Patient in Reihe oder hintereinander gesehaltet 
sind. Der :Strom in diesem Kreis wird um so stärker werden, je mehr 
man von dem Regulierwiderstand ausschaltet. 

Im zweiten Fall (Fig. 37) haben wir es mit zwei Stromkreisen zu tun, 
die parallel oder nebeneinander geschaltet sind. Dem Strom stehen also 
zwei Wege offen, einerseits der durch den Widerstand, andererseits det' 
dureh den Köl'}Wr. :Er wird jenen vorzugsweise gehen, der für ihn der 
hequemere ist. Ersehweren wir ihm dt-n ersten der beiden erwiihnt(•n 
Wege, indem wir Widerl!tand einschalten, 80 wird der Strom, der durl'h 
den Körper geht, anwachsen und umgekehrt 1). 

Der Widerstand im Xcb<onsehluß wird heute so gut wie nicht mehr 
gebl'aueht, der Widerstand im Hauptsl'hluU kommt nO<·h öfters bei 
gah·anisehen Batterit'n zur Anwendung. Die Anschlußapparate werden 
dur<'hwegs mit Spannunl!sreglem vers(•hen, weil diese die Abstufung 
der :::ipannung bzw. der 1-;tromstärke von Xull bis zu dem verfügbaren 
}la:ximum in d<>r vollkommensten \\'eise ermögliehen. Dt.>r geringe 
Stmmnorlul't, dt>t' dadur!'h gegeben ist, dal3 <'in T(•il d(•s Stt·om<>~' un-

1) Hit•s gilt nur untt•r j.!t•wi~~t'n Vnmu><st'tzunj.!t•n (Abfall dt•r Klt•mnwnspan· 
nung), auf .Jj,. hiPr nit'ht nülwr Pin).!P.!!ang «'ll '\\'Prdt•n kann. 
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g<.•nut.zt dm·eh den Drahtwidet·stand fließt, fällt bei zentralem Anschluß 
nieht in die Wagschalc. 

Das l\lessen des Stromes. 
Sh·ommt'llsl'r (HalYanouu•tl'r). Zum :Messen der Strom~:~tärkc bedienen 

wi1· uns der l<~igrnsc·haft jedes stromführenden l..eiters, in seiner Umgebung 
<.•in )fagnetfcld zu c•rzcugcn, also magnc­
tisehe Kriifte zu äußern. Bringen wir einen 
stromdun·hflossenc.>n Draht in die Xähe 
<'incr in Huhe hrfindli<"hen )lagm•tnadel, so 
wird di<.'se aus ihret· Xordsüdriehtung ah­
gc•lt•nkt und surht si<·h s<'nkn·<"ht auf die 
l{i<"htung dPs ~trom<>s t•im.ust<•llen. Die + 
(:riil3e dPt' drelwndPn Kraft stt•ht im ge­
md('n \'t•t·hältnis zu•· 1'\tiirkt• d<'s 1-itt·omes, so 
<laU wir aus dt•r Ahl<•nkung dt•t· Xadl'l t•inen 
H.ikksc·hlull auf dil' 1'\tiirk<.· d<•s 1'\tmnws zi<·­
h<.•n künm•n. :'\a<"h dit•sc•m Prinzip gebaute 
1'\t t•c lllllliPSSI't' lwi lll'n X a<h•lgal yanom<•tt•r. 

Wit· kiinm•n di<'sl's Pt·inzip ah<.•r au<"h 
umk<.•lu·t>n. Xehmen win.;tatt dt·t·zittl'mden 

Fig. :11'!. Hchematische Darstellung 
eines Spulengalvanometers mit zwei 

:>; ebenschlüssen. 

~lagnetnadd einen starken p<.•t·manentl·n Hufeisl'nmagnet und bringen 
wit· zwisdwn st•ine Polc• t•im•n stromdurl'hflossenen Leiter, der leicht be­
wc·gli•·h ist . so w<>rd<.•n ~uwh hiet· zwisehen .Magm•t und Leiter dieselben 
Kriiftt• undGegt·nkräftcwirk-
sam werden. Da der Jlagnet 
aht•t· jetzt unbeweglieh. dt•r 
Leiter dagegen beweglieh ist . 
so werden sie in einer Dr•·­
hung oder Ablenkung dN• 
letzteren ihrrn sichtbaren 
Ausdruck finden. 

Technisch kommt der Ge­
danke in folgender Weise zur 
Ausführung (Fil!. :J8). Auf 
t•im•r Spule oden·inem Rähm­
ehen, das an zwei Spitzen um 
seine Ad1sc drehbar ist, ist 
ein dünner Lt>itun~rsdraht in 
mehrfat·hc>n Windungen auf­
gewiek<>lt. Die Spule, die 

l,. ig. :19. Milliamperemeter. 

einen Zeiger trägt, der ülx·r eim•r Skala spi<>lt, befindet sich im Felde 
eines kräftil!t'n pt•rman<.•nten Hufeisenmagneten. Durchfließt nun ein 
:-)trom die Spule, dann wird diese und mit ihr der Zeiger abgelenkt, 
und das um so nwhr, je kräftiger der Strom ist . 

Galvanometer dieser Konstruktion werden als Spulengalvanometer 
oder als Galvanomett•r nal'h D p }H <' z hezeidmct. Für die Galvanisation 
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werden heute ausschließlich Meßinstrumente dieser Art verwendet. 
Wird ihre Skala empirisch nach Milliampere geeicht, so nennt man sie 
Milliamperemeter (Fig. 39). 

Strommesser mit veränderbarem Meßbereich. Da in der Therapie 
einmal Ströme von nur 1-2 MA (Galvanisation des Ohres), ein anderes 
Mal solche von 100-200 MA (elektrische Vollbäder) verwendet werden, 
ist es wünschenswert, ein Galvanometer zu besitzen, das ebenso Bruch­
teiles eines MA wie mehrere hundert MA anzuzeigen vermag. Diese 
Aufgabe erfüllen die Galvanometer mit veränderbarem Meßbereich. 

Haben wir z. B. ein Milliamperemeter, dessen Eichungsumfang 
von 0- 5 MA reicht, so können wir das gleiche Instrument auch zur 
Messung größerer Stromstärken verwenden, wenn wir an ihm einen 
sogenannten Xebenschluß anbringen (Fig. 38). So ein Xebenschluß 
ist nichts anderes als ein zum Galvanometer paralleler Stromkreis, 
der einen ganz bestimmten Teil des Stromes, der sonst durch das Gal­
vanometer gehen würde, an diesem vorbeileitet. Bemessen wir den 
Widerstand des Nebenschlusses gerade so, daß er 9 mal kleiner ist als 

der der Spulen wiekJung de:; Galvanometers, 
so werden 9 Teile des gesamten Stromes 
durch den Ncbenschluß, also an dem Cal­
vanornctcr vorüber, und nur 1 Teil dun·h 
das Galvanometer selbst fließen. Ist d<·r 
:\cbf'nsehluß f'ingesrhaltct, so wird also 
nur 1/ 10 des wirkli<·h verwerteten Strorn<'s 
durch das Galvanometer gehen, dieses also 
auch nur 1/ 10 desselben anzeigen . Die An­
gaben des Milliamperemetcrs werden dcm-

Fig. 40. Voltmeter. nach 10 mal so hoch eingewertet werden 
müssen al:; ohne Verwendung des Neh<·n­

srhlusses. Ein Ausschlag auf Teilstri eh 1 bedeutet jetzt ni<"ht I , 
sondern 10 MA, ein solcher auf Teilstrich 5 jetzt 50 MA. Wir können 
also mit dem Galvanometer auf diese \Veise Ströme bis zu letzterer 
Stärke messen. 

Bringen wir einen zweiten X ebenschluß an, der 99/ 100 des gesamten 
Stromes ableitet, so daß nur 1/ 100 desselben durch das Galvanometer 
geht, so können wir das M<'ßher<'i<'h des Instrumentes his auf 500 MA 
erweitern. 

In der R egel sind die Milliamperemeter für Galvanisation mit zwei 
derartigen Nebenschlüssen ausgerüstet, einem solchen, der das ursprüng­
liche Meßbereich von 0- 5 MA auf 50 MA und einem solchen, der es 
auf 500 MA vergrößert. Diese Nebenschlüsse sind in das Innere des 
Strommessers selbst eingebaut und durch Drehen eines Knopfes nach 
Bedarf ein- und auszuschalten. 

Spannun!!:Sffii:'Sser (Yoltml:'t('r). Der Bau des Spannung~messers 
beruht auf folgender tb~rlegung: Herrscht an den Polen einer Strom­
quelle eine Spannungsdifferenz von 1 V, so wird diese Spannung in 
einem Stromkreis von 1000 Q \\'iderstand narh dem Ohmsehen 
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Gesetz i = e: w einen Strom von 0,001 A oder 1 MA erzeugen. Bei 
einer Spannung von 2 V beträgt die Stromstärke 2 MA usw. Wenn 
wir also einem :Milliamperemeter, das einen Eigenwiderstand von 1 !J 
besitzt, noch einen solchen von 999 Q vorlegen, so können wir dieses 
Instrument auch zur Spannungsmessung benutzen, wobei ein Ausschlag 
desselben von 1 :MA 1 V bedeutet. Will man ein derartiges Instrument 
nur zu Spannungsmessungen verwenden, so haut man den nötigen Wider­
stand unmittelbar in das Galvanometer ein und eicht seine Skala nach 
Yolt. Man hat so einen Spannungsmesser oder ein Voltmeter (Fig. 40). 

Die Elektroden und die sonstigen Hilfsgeräte. 
1. Elektroden, LeUschnüre und Polklemmen. 

l)it> Elt-ktrodt'n. Für die Galvanisation kommen entweder Elek­
tt·od(•n in Jt'orm rechteckiger, runder oder ovaler Platten in Anwendung 
od(•t· :o;p<>zialelcktroden besonderer Konstruktion. Die letzteren, welche 
zur Behandhmg bestimmter Organe, wie des Auges, des Ohres, des 
Kehlkopfes, der Blase usw ., diem•n, werd<'n in dPn tlwrapcutis('hcn 
:\hs('hnitten übet· die .l<~•·krankungcn di<'scr Organe ihre 1k>schreibung 
fin<l<'n. An dieser Stell<' woll(•n wiJ· um; aus:-whliefllieh mit d(•n Platt<'n­
(•h•ktroden besehäftigen. I>ic Hedingung(•n, welche diese et·fiill<>n sollen, 
sind die nachstch<>nd<>n. 

l. Die Elektrod<'ngriil3(•. Jeder Elcktl'Otherapt•ut soll iilK•t· 
<'inen doppelten Satz von Elektroden in abgestufter Größe verfügen. 
Ieh verwende seit Jahren t•inc Serie von Plattcnelektroden, die ich als 
Xormalelektroden hezeiehm.~ und derrn Flächeninhalt sich in folgender 
Weise abstuft (Fig. 41): 

llr~it~ l.änge Flächeninhalt in cm' 

6 >< H -~ .10 (l!<'nau 48) 

6xl0= 60 

8 / 12 -.., 100 (genau 96) 

10 .: .. -~ · t:-1o 

12 x 1 i ,_.., 200 (genau 204) 

14 x 22 = 300 (gcnau 308) 

16 X 25 = 400 

18 x 2~ = 300 (genau 504) 

20 x 30=600 

600 
500 

1100 

300 

zoo 
150 

100 
60 
50 

Fig. 41. Normalelektroden. 

Wie man sieht, ist die Breite und Länge der einzelnen Platten so 
gewählt, daß ihre Oberfläche in Quadratzentimetern genau oder wenig-
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stens sehr angenähert einer runden Zahl entspricht. Diese wird als 
Flächeninhalt auf der Rückseite der Elektrode vermerkt (Fig. 42). 
Dadurch ist die Möglichkeit gegeben, sich mit dem ärztlichen Hilfs­
pcrsonal in rascher und unzweideutiger WeisP darüber zu verständigen, 
welche Elektroden in einem gegebenen Fall zur Anwendung kommen sollen. 
In weiterer Verfolgung desselben Gedankens habe ich die gleiche Größen­

skala, wie ich hier vorwegnehmen 
will, auch für meine Diathermie­
elektroden aus Blei gewählt. 

2. Die Metallei nlage. Jede 
Plattenelektrode besitzt eine Me­
talleinlage aus Britannia, Alumi­
nium, Zink oder einem anderen 
Metall, die genügend biegsam sein 
!!oll, damit sie sich bis zu einem 
gewissen Grade der Körperobcr­
fläche, insbesondere der Rundung 
der Extremitäten, anpassen läßt . 

3. Der Cberz ug. Die!lcr lx·­
stehtaus einem wassseraufsaugen­
den Gewebe,wie Baum wollt•, Lein­
wand, Leder u. dgl. Der Überzug 
hat die Aufgabe, die elektrolyti­
S(~hen Zersetzungsprodukte, die 
sich an der Grenze zwischen ihm 
und der Metalleinlage bilden, auf­
zunehmen und von der Haut ab­
zuhalten, um diese vor einer Yer­
ätzung zu schützen. Er muß da-
her genügend dick sein und aueh 

Fig. 42. Elektroden zur Galvanisation. die Ränder und .I<~cken gut decken, 
wo es erfahrungsgemäß am häufigsten zu solchen Yerätzungen kommt. 

Ein Xachteil der meisten Elektroden ist der, daß ihr t'berzug nicht 
abnehmbar ist, daher nicht entsprechend gereinigt werden kann, was 0 um so notwendi~er 

· 1 wäre, als die El<'ktm-
,, den meist abwe~hselnd 

--=:::ilillilil- von ,·erseluedenen 
Kranken benutzt wer-

Fig. 43. Elektroden mit auswechselbarem tlb~rzug, der mittels • d. • 
eines Ringes gespannt und festgeklemmt wird (Relniger, den. Llll lesen Xach-

Ge bbert & s~hall). teil weni~stens teil-
weise zu beheben, untel"icge ich die Elektroden beim Gt•brauch mit 
einem losen Stück Frottierstoff in entsprcehender Grüße. Diese Cntt•t·­
lagen werden nach jeder Behandlung gründlieh grreinigt und von Zeit 
zu Zeit ausgekocht . Bisweilen nehme ieh auch <'ine doppelte rnterlage 
und verwende dann als Elt>ktrode eine gewöhnli<'he Bleiplatte, wie i('h 
~>ic zur Diathermi(• empfohlen hah(•. 
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Im Handel kommen auch Elektroden mit auswechselbaren Über­
zügen vor (Fig. 43). Die Befestigung ihres t'bcrzuges geschieht mittelR 
eines Spannringes aus Zellulose, der, über die Elektrode 
gedrückt, denselben an den Rändern festklemmt . LeidPr 
läßt sich dieser Mechanismus nur für 
PlattenelPktroden kleinPn·n Formats 
verwendPn. 

4.Elcktrodenhaltt>r und ElPk­
trodcn klemme. DiP El<>ktroden \H'r­
dcn entwPdcr an Pinem El (~ktrodengriff 

( Fig. 44) , d<>r anschraubbar ist. w·halten. 
oder sie werden mittels Bind(•n hefPstigt. 
Im letzteren Fall trag<>n si(• zur .-\nhrin­
gung einer L<>itungsschnur einP Kl<>llllll<'. 

Di(' L(•itsrhniin• (Kaht'l). Den El(•k­
troden wird der:-ltrom durch Leitsdmiirc 
oder Kabel (Fig. 45) zugdiihrt . Diese 

Fig. H. Elektrodenhalter. 

sind, um biegsam zu sein. aus einer H(•ihe f<>in<>r Metallfäd<>n hcrg<>stellt 
und tragen einPn isoliPrendPn t'lwrzul! aus Baumwoll<>, Seide oder 
(:ummi. Für die 
Elektrodiagnostik 
ist <>s zweekmäßig, 
LPitschnüre mit 
verse h icdenfarbi ­ Fi~. 45. L<•itschnüre (Kabel). 

gem t'berzug, rot -grün oder rot -schwarz, zu verwenden. G<>wöhnt 
man sich daran. eine bestimmte Farbe stets mit einem hestimmt <>n Pol 
zu verbinden. so hat man dcn \'orteil, sich 
durch einen Bliek auf das Kabel sofort 
über die Polarität der Elektrode orientieren 
zu können. Die Kabcl tragen an ihren Enden 
entweder einen Kabelstift oder einen Kabel­
schuh (Fig. 46). Xicht selten ist es not ­
wendig, zwei Elektroden an denselben Pol 
anzuschließen. Für diesen Zweck verwendet 
man vorteilhaft zweifaeh get eilte oder ge­
gabelte Ka bei. 

Die Polklt'mmen. Di<> beiden Pole einer 
galvanischen Stromquelle werden als posi­
tiver Pol (Anode) und als negativer Pol 
(Kathode) unt E-rschieden und dPmentspre­
chend mit -'- oder - bPzeiehrwt . Va 
es bei Reparaturen an den .-\ pparaten bis­
weilen vorkommt. daß die Pole ,·ertau:scht 
werden, so soll jeder Arzt in der Lage Fig. 46. KabclstittundKabdschuh. 

sein, die Richtigkeit der angegebenen 
Bezeiehnung selbst naehzupriifen . Di<'s g<'schicht in folgender Weise. 

l. Taucht man diP :-ltift (• dPr zwei Ka\)('1 , diP an dPn PolklPmmen 
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befestigt sind, in ein Glas Wasser, so wird dieses durch den Strom elek­
trolytisch zersetzt. Derjenige Pol, an dem sich der Wasserstoff abscheidet, 
zeigt die stärkere Gasentwicklung, er ist die Kathode. 

2. Zur Unterscheidung der Pole kann man auch ein sogenanntes 
Polreagenzpapier verwenden, das ist Filtrierpapier, welches mit Phenol­
phthaleinlösung imprägniert ist. Setzt man auf dasselbe, nachdem man 
es angefeuchtet hat, die Stifte der beiden Elektrodenschnüre auf, so 
wird beim Durchgang eines Stromes sich die Umgebung des negativen 
Poles alsbald rot färben, infolgc des Alkalis, das hier zur Abscheidung 
gelangt (S. 139). 

Die Pole der Stromquelle tragen Klemmen zur Befestigung der 
Leitschnüre oder Kabel. Ich möchte an dieser Stelle die prinzipielle 
Forderung aufstellen, alle Klemmen an elektromedizinischen Apparaten, 
Elektroden oder sonstigen Hilfsgeräten so einzurichten, daß an ihnen 
in gleicher Weise Kabelstifte und Kabelschuhe befestigt werden können. 
Dadurch wird es möglich, jedes Kabel für jeden Apparat zu verwenden, 
was das Arbeiten wesentlich vereinfacht und erleichtert . 

2. Stromunterbrecher. 
linterbrecher für Handbedienung (Schalter). Das Ein- und Aus­

schalten des Stromes geschieht durch einen Schalter (Unterbrecher). 
Dieser ist entweder ein Hebelschalter, der durch Stellung auf einrn 
Kontakt (E) den Strom ein-, durch Stellung auf einen zweiten Knopf 

Fig. 47. Elek­
trodenhalter 
mit Unter­

brecher­
vurri<'htuog. 

(A) ihn wieder ausschaltet oder er ist ein Dosenschalter, 
wie er für Lichtleitungen üblich ist. Xeuderdings sind an 
vielen Apparaten die Schalter mit den Spannungsreglern 
in der ·weise vereint, daß die erste Drehung oder Yer­
schiebung dieser den Strom einschaltet, jede weitere Be­
wegung ihn langsam verstärkt (schalterlose Apparate). 
Für manche therapeutische, insbesondere aber diagnostische 
Zwecke ist es vorteilhaft, einen Schalter (Unterbrecher) 
an der Elektrode selbst anzubringen (Unterbrecherelektrode), 
um mit derselben Hand, welche die Elektrode hält, den 
Strom ein- und ausschalten zu können (Fig. 47). 

Zur Behandlung von Muskellähmungen und Atrophien 
werden vielfach rhythmische Stromunterbrechungen ange­
wendet. Zu diesem Behufe hat man automatische Strom­
unterbrecher gebaut, welche den Strom taktmäßig ein- und 

ausschalten. Ihr Antrieb erfolgt entweder mechanisch (Metronom­
unterbrecher) oder elektrisch (Motorunterbrecher). Sie liefern einen 
rhythmisch unterbrochenen oder zerhackten Strom. 

)letronomunterbrl'Chl'r. Das von dem Wiener Mechaniker M ä I z e I 
erfundene Metronom wird von den Physiologen seit langem zur selbst­
tätigen Stromunterbrechung gebraucht. Für diesen Zweck ist es fol­
gendermaßen ausgestattet (Fig. 48). An dem durch ein Uhrwerk in 
Bewegung erhaltenen Pendel ist eine Querstange angebracht, welche 
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zwei Kontaktstifte trägt. Diese tauchen abwechselnd in zwei mit Queck­
silber gefüllte Näpfchen. Das Quecksilber in beiden Gefäßen steht 
durch eine geteilte Leitung mit dem einen Pol, das Pendel und mit ihm 
die Kontaktstifte stehen mit dem anderen Pol der Stromquelle in Ver­
bindung. Beim Eintauchen des Stiftes in das Quecksilber wird somit 
der Stromkreis geschlossen. 

Die Dauer des Stromsehlusses kann dadurch variiert wNden, daß 
man mittels der Schraub<'n S die Stifte höh<'r oder tipfpt· stellt. l>as 
'lbupo d<'r rntrrbreehung('n wird dureh YPr­
stPllen dl':s Laufgcwiehtrs (: an der PrndPia<"hs<· 
verändert. &~haltet man <las <'in<' Que<'kHilh<'r­
gefäß au:s, dann wird lii<' Zahl der ~trom­
unterbrechungrn, da j<'d<' z w<'ite Cnterbredmng 
ausfällt, auf die Hälfte reduziert. 

Meist wird der )lctronomunterbre<' her 
gleiehzeitig als automat isclwr Stromwpnder 
gebaut, in welcher Form er auf ::1. :~4 b<'­
s('hrieben und abgebildl't ist . 

+ 

~lotoruntl.'rbn•ch(•r. Xaeh der Zahl der 
Unterbrechungen, welehe sie in der Sekunde 
ausführen, kann man sie in solehe nm hoher 
und solehe von niedriger] Frequenz unter­
,;cheidPn. Erstere haben eine durehsehnittliehe Fig. 48· )!etronomnntcrbred wr. 

l"nte rbreeherzahl von 1- -2, letztere von etwa 100 in einer Sekunde. 
Zu den niederfrequenten Cnterbreche rn gehört der l'ndulator 

nm Kowarschik. Ein 
kleiner handlicher 
Apparat (Fig.49) 1). 

der in Yerbindung 
mit jedem bereits 
\'Orhandenen An­
s<"hlußapparat ge­
braueht werden 
kann, der einen 
Motorumformer hat. 
auf dessen .\<'hse 
der Undulator auf- Fi~. 49. l'ndnlator von K o warschik. 

gesetzt wird. Er liefert rhy thmisdt zNha('kten Strom na<'h Art des 
Metronomuntrrhrechers. Die Zahl S('inrr Unterbrechungen kann durch 
die Umdrehungsgeschwindigkeit dcs Motors reguliert werden, die Zeit 
des Stromschlusses mit Hilfe Pinrr cinfaehen \ rorrichtung verlängert. 
odrt· verkürzt werden. 

Der Undulator dient auch zur Erzeugung von Selmellströmen, 
zu deren Abnahme er ein besonderes Klemmenpaar besitzt. Er vereint 
also in einfachster Form die Funktionen eines automatischen Vnter­
brechers und eines Sehwellstromapparates in sich (S. 34). 

1) Erzeugt von Siemens & Ha.lskc. 
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Zu den Motorunterbrechern hoher :Frequenz zählt der l"nterbreehf.'r 
von Leduc (Fig. 50 u. 51). Derselbe besteht aus einer Hartgummiseheibe 
von etwa 1 cm Dicke, an deren Peripherie 4 voneinander isolierte Metall­
segmente angebracht sind. Diese Scheibe wird durch einen eigenen 
Motor ode1· durch den Motor eines Anschlullapparates, auf dessen AchsP 
sie aufsitzt. in Rotation versetzt. Dabei sehlcifPn auf ihr<>m RamlP 
2 Bürsten (Kontaktfedern), von denen di<• ein<• mit d<'m eim•n Pol. 
die zweite mit der .l•'ortsetzung di<'ser J..<•itun~ :f.UIII Patientt•n in YPI"­
hindung steht. 

Kommen während der Scheibendrt-hung beide Ft-dt-m auf das glei1·hp 
Metallsegment zu lieg<>n. so stellt. dieses zwischen ihnPn Pint• leiten<IP 

I )I )I II I 
Jo'ig. 50. Unterbrecher von J,educ (Ansicht). }'ig. 51. t:nterbrecher ,·on L c du c (Schema). 

Verbindung her, der Stromkreis wird geschlossen. Er wird aber in 
demselben Augenblick wieder unterbrochen, wo auch nur eine der beiden 
.Federn die leitende Metallbrücke verläßt und auf den Hartgummirand 
der Scheibe übertritt. Erst wenn das nachfolgende Metallsegment beidt• 
Rchleifkontakte gleichzeitig aufnimmt, tritt wieder Stromschluß ein. 

Fig. 52. Kurve des Leducstromts. 

So wechseln bei einer Umdrehung Stromsehluß und ~tromöffnung Yier­
mal miteinander. 

Die Dauer des Strom~chlusses ist veränd<'rlich dadurch, daß beide ßür:;ten 
gegeneinander beweglich sind, ihre Kontaktpunkt<' auf dem :O:cheib<•nrm!d also 
f'inander genähert oder voneinander entfernt W<'rden können. .J<• näher Hie l'in· 
ander gebracht werden, desto längl'r ist die Zeit, die ~ie gemf.'in~am auf d('m gleichen 
Metallsegment verweilen, um so länger also die Dauer des Stromsehluss<·s. Dem­
entsprechend kleiner muß natürlich die Ze:t dt•r :::;tromöffnung wt•trl<'n. Das Yer· 
hältnis zwischen Stromschluß und Strompau~e ist an ('inl'r :O:kala din·kt ablt•!<har. 
Es soll nach Leduc normaler Wei~ 1:9 bt•tra.gen. 

Macht der Motor pro }[inute 1500 Umdr('hungen, ~o ergibt dit>s 4 >.: 1500 
= 6000 Unterbrechungen in d<•r )linute, d. i. 100 in der :O:ekund<'. I>ie Daut•r dl's 
Stromschlusses würde b<'i obig('m Verhältnis also 1/wuo· die Dmwr d<•r Stromöffnun)! 
9/ 1000 l'l'kunden betrng<'n (fo'i)!. ;,2). :O:t.rünw dii'><Pr Y«>rlnuf><fonn lwilll'll in d«>r· :\[Pdi· 
zin auch kurzwPg l..<•!hre><triinw. 
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3. Stromwender. 
Stromwendt-r für HandJM'dienung. Jede Wendung des Stromes setzt 

die Unterbrechung desselben voraus, worauf die Einschaltung in ent­
gegeng~tzter Richtung erfolgt. Dadurch wird die Polarität der Elek­
troden vertauscht. Die Stromwender ermöglichen dies mit einem ein-

Fig. ö8. Stromweuder 118<·11 S t r ii 1111' ••II 
S.•hema). 

+ ------- -- ----=. ,4) 
-----=- - . . Cl 

~-

t"ill. üt. Stromwender nath Strü mpell 
(An~lcht). 

zi~<'n· Handjlr·iff. \"on dN· ~r-oßcn Zahl \"<.'l"S(·hicdener Typ<.'n M<'ien nur 
zwei der )!<.>brätwhlidrst<'n N"wii.hnt. 

Der Str-omw<'nd<'l" nad1 S t I" ü m p<.> II (Fig. ;,3 u . 54) lx-steht aus <.'in<'r 
Doppelkurbel, w..-l<•h<' h~i St<.'llung auf S (Xonnal) die in dt'r Figur an-

I II II II I I II II II 1-
N N 

w w w w 

N N 

PafMnf 
4-

Fig. 55. Strom..-ender auf :Sormalatellung. Fi11. 06. Stromwender auf Wendeatellung. 

gegebenen Polt>, lx>i Stellung auf W (W<.>ndung) eine Umkehrunll dieser 
ergibt, wie aus d<'l" \"crfolgung des Stromverlaufes ohne weiteres her­
vorgehen dürft<.'. 

Eine vi<'l gebraud1te Form des Stromwenders iRt in Fig. 5.) u. J6sche­
matif!Ch dalllestellt. l<~ine Hartgununis<'heibe trägt zwei bogenförmige 
llctallsegmente. wel<·h<' die Aufgabe haben, von 4 vorhandenen Kontakten 
je- 2 mit<.>inander paar·weis<' zu \"t>rbind<.>n. Da die &heibt> drehbar ist, 

Kowarachlk, Elektrotht>rnpie. 3 
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so ist bei Stellung auf "Kormal" die Verbindung eine andere als bei 
Stellung auf "Wendung". Dadurch wird aber auch, wie ein Vergleich 

der beiden Figuren ergibt, die Richtung 
+ des Stromes im Körper umgekehrt. 

+ + 
Fis. 5i. Leitungsschema zu Fig. 58. 

lletronomunt~rbrecher und -wender. 
Der beschriebene Metronomunterbre­
cher (S. 30) kann gleichzeitig die Funk­
tionen eines selbsttätigen Stromwenders 
übernehmen, wenn man die Zahl der 
Kontaktstifte, desgleichen die der 
Quecksilbernäpfchen von zwei auf vier 
vermehrt und letztere in geeigneter 
Weise miteinander verbindet (l<'ig. 57). 
Ein derartiges nach den Angaben von 
Bergonie und Huet gebautes In­
strument 1 ) wird in l<'rankreich viel 
benützt (Fig. 58). Es liefert einen in 
.Fig. 59 wiedergegebenen Strom, der 

gegenüber dem einfach unter­
brochenen oder zerhackten 
Strom andauernd gleicher Rich­
tung den Yorteil hat, daß bei 
ihm die elektrolytische Wirkung 
weniger zur Geltung kommt. 

Jlotoruntt>rbrt>cher und -wt>n· 
der. Es gibt auch elektrisch an­
getriebene Apparate, wei<'he den 
Strom rhythmisch unterbrechen 
und wenden. Der bekannteste 
von ihnen ist der Apparat von 
Truchot. 

4. Sehwellstromapparate. 
Bt>griff dt>s Schwt>llo;tromt>s. 

Cntcr &·hwt>llstrom ycn;tt>hen 
wir einen Strom Yon lanosam 

t'ig. üS. lletrooomunterbrecber und -wender na<"11 t-
Bergonie und Huet. ansrhwellender und langsam ab-

schwellender Intensitiit , wie wit· 
ihn zum Beispit>l erzeugen, wenn 
wir mittelsdes Spannungs1eglcrs 
den Strom ~-4 Sekunden lang 

Fig. 59· von Xull bis auf ein lla:ximum 
ansteigen und dann wicder t-henso langsam abstt•igen la:<sen. Appa­
r-ate. wel<-h<' soldtc Striimc automatiseh crzcugen. heißen &·hwell:<trom­
apparate. 

1) Erzeugt von .\. I :aiff<'. Pari:<. 
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Man kann natürlich jede Stromart in die :Form eines Schwellstromcs 
bringen, in der Regel sind es der faradischeund der sinusoidale Wechsel­
strom, die als Schwellströme benützt werden. Die Bedeutung dieser 
Ströme liegt darin, daß sie Muskelbewegungen auslösen, welche den will­
kürlich ausgeführten ungleich ähnlicher sind, als die Muskelzuckungen, 
welche durch plötzliche Stromunterbrechungen bewirkt werden (S. 196). 

Schwt>llstromapparatt>. Bergo nie war der erste, der einen derartigen 
Apparat baute (18H.>) 1). Er besteht aus einem in Reihe mit dem Pa­
tienten geschalteten .Flüssi~keitswiderstand, in den durch einen Elek­
tromotor ein Kontakt langsam eingesenkt und wieder gehoben wird. 
Auf gleichem Prinzip beruht der etwas einfachere Apparat von Bordier. 
Sehr brau<·hhar ist der nt•uerdings von Laq uerri ere verbesserte On­
duleur von d 'AI' so n v a I. de1· einen ringförmigen Drahtwiderstand be-

~·ig. CO. llyomotor \ 'On Be c k er. 

nützt, auf dem ein Gleitkontakt sehleift 2). Weitere Apparate wurden 
von Zimmern und Turchini, Bordet u. a. französischen Autoren 
angegeben. 

In Deutseilland ist die Behandlung mit S<'hwellströmen erst in den 
allerletzten .Jahren etwas bekannter geworden. Hier hat W. Bec ker 
einen sehr vielseitigt•n, leider aber auch sehr komplizierten Apparat 
konstruiei't, den er )lyomotor (Fig. 60) nennt, einen Ansehlußapparat, 
der Gleichstrom. Led ucsehen Stmm und \\·eehselstrom in Form von 
Schwellungstriimen liefert 3 ) . 

Zweekmäßiger <.'r~eheint e~. den S<·hwellungsmechanismus nicht 
mit einer be~timmtt>n Stromquelle zusammen zu bauen, sondern ihm 
die Gestalt t>int>s Zusatzappamtt>s zu geben, der in VE.'rhindung mit 

1} Erz<'ul!t l'On K ){aury und Peli~st\ Lyon. 
") Erz<'ugt von A. Gaifft•. Pari~. 
3) Erzeugt von R. :o;pjf('l t & l'o., Hamhur)!. 

3* 
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jedem bereits vorhandenen galvanischen oder faradischcn Apparat 
gebraucht werden kann. Derart ist der Schwellstromapparat von 
Heuner 1) und der Undulator von Kowarschik. Letzterer ist ein 
ganz kleiner Apparat, der auf die Motorachse eines beliebigen Anschluß­
apparates aufgesetzt wird, durch den er seinen Antrieb erhält. Er 
liefert nicht nur Schwellstrom, sondern, wie bereits erwähnt, auch 
zerhackten, das ist rhythmisch unterbrochenen Strom (Fig. S. 31). 

ll. Die Behandlung mit \\"echselstront niederer 
}""'requenz. }""'aradisation. 

Allgemeines. 
Bl'griff di'S Wl'chsl'lstroml's. Bei dem Gleichstrom wirkt die el::·k­

tromotorische Kraft stets in gleicher Ri<'htung, die Elektronen wandt•rn 
daher stets in demselben Sinn. Anders beim Wechselstrom. Hier 
wechselt die Riehtung der e. m. Kraft ununte1·brochen in entgegc.>n­
gcsetztem Sinn, demcntspr~chend ist aueh die Bewegungsrichtung dt>r 
Elektroden (Ionen) eine andauernd weehselnde. Sie führen keine fort­
schreitende Bewegung. also keine eigentliche Wanderun~ aus, sondt•rn 

Fig. 61. Slnusstrom. Fig. 62. Farndiseher Strom. 

sie pendeln oder schwingen um ein stabiles Zentrum g:leieh wie l'in l'hr­
pendel um seine Gleiehgewichtslage. Die \\"echselsti·öme heißen da}l('r 
auch Schwingungsströme. 

Wollen wir den Verlauf eines \Vechselstromes als eine Jt'unktion der 
7..cit graphisch darstellen, so ist er durch einC' Linie gegeben, welchC' 
bald oberhalb bald unterhalbder Abszisse verläuft. wobei die abwechselnd 
positiven und negativen Werte der Kurve die weehselndc Bewegungs­
richtung VCI'Sinnhilden. Im (legensatz dazu behält die Gleichstromkurn• 
st<.'ts das g:leit·he \ ·orzei<.'h<.'n. verläuft also jt' naeh der Stromrichtung 
andaut'md über odt'r unte1· der Abszisst•. 

Die Fi!!. 61 u. 62 gel)('n die Kurven dt•r lx.•iden am häufigsten in de1· 
gJcktrotht'I'apit• 1-!ebrauchtt'n We<'hsC'Istromformt:>n wied«:>r. Wie man 
sieht. h•t <.'s fiir dt'n B<.'griff dC's \\·t'chsd:-:tronws vollkommt'n g:leich­
g:ülti~. ob die po~ith·C'n und neg:ativ«:>n Tt'ilt' dt'r Kun·e symnwtri~(·h 

1) Erz!'n~rt nm Ht•inigt•r. ( :!'hbNt & l"clmll. 
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!'ind oder nicht. Es ist weiterhin ganz und gar gleiehgültig, ob die Kurve 
eine ununterbrochene Linie darstellt oder ob sie durch Strompausen 
unterbrochen ist. Wiederum weise ich darauf hin, daß die Bezeichnung 
unterbrochener Strom mit der Bezeichnung \Veehselstrom in keiner 
\\"eise identifiziert werden darf, wie dies in der elektromedizinischen 
Literatur leider immer noch geschieht. 

Xiederlrequente und hochfrequente Wechselströml'. Den positiven 
Abschnitt einer Kurve (Wellenberg) zusammen mit dem nachfolgenden 
negativen Abschnitt (Wellental) bezeichnet man als eine Welle oder 
eine Schwingung. Die Zeit, wclehe eine &·hwingung zu ihrem Ablauf 
hraueht, heißt Schwingungsdauer oder Pt>riode (T). Die Zahl der 
Hehwingungen, welche ein \\'t>ehselstrom in einer Sekunde vollzieht, 
heißt st>ine Sd1wingungszahl odc1· Frequenz (l; T). 

Die Frequenz ist in den weitesten Grenz<>n \'erändcrlieh. Bei den ge­
wühnliehen Weehselströnu.•n. wie sie zur Beleueht ung und für industrielle 
ZwN·ke verwendet werden, h~trägt si(' dur<'l1sehnittli<·h ;>0 für ll:)ekundc. 
l<:sgi bt ab('rauch Wedls('lströmc (Radiotel('graphie ), bei denendie Frequenz 
einige 100000, ja solehc>, hei den('n si(' ('ine oder UJehrereMillionen in der 
S<'kunde zählt . Wir könm•n damaeh Wechselströme niederer und Wechsel­
ströme hoher Frequenz (Hoehfrcquenzströme) unterseheiden. Die Grenze 
zwisehen bcidt'n ist nieht zahlenmäßig festg<>legt. In der El('ktrotherapie 
spn•eh('n wir von Hoehfrequenzstrümen dann, wenn die S('kundliehe 
&·hwingungszahl die Größenordnung von 1 ltillion ('ITeirht. 

DartitelJung ,·on Wechselströmen. Farad n y war d('r erste, der 
\\'(•ehselströme darstc>lltc>. Er fand, daß in einem in sich selbst geschlosse­
m•n I~eit('r, wie in einem Drahtkreis odl'J' in ein<>r Drahtspul(', immer 
dann ein kurzdauNnd('r elektri-
seher Strom t'ntsteht, wl'nn ein in 
der Xähe hefindliehl'r Stromkreis 
geöffnet oder geschlossen wird 
(Fig. 63). Man nennt die so ent-
standenen momentanen Ströme •·;f. Ga. Elektroinduktion. 

induzierte od('r Induktionsströme, aueh sekundäre Ströme im Gegen­
satz zu d('m sie erzeugenden Strom, den man als primärt>n bezeichnet. 

Die bei der Öffnung und die bei der Sehließung erzeugten Induktions­
ströme haben eine verschiedene \'erlaufsrichtung, und zwar hat der 
h('i der &·hließung entstehende Strom die entgegengesetzte, der bei der 
Üffnung ('ntstehende die gleiche Richtung wie der primäre Strom. Ist 
man daher imstande, einen Stromkr('is sehr raseh hintereinander zu 
öffnen und zu sehließen, so W('rden in dem zweiten Leiter Stromstöße 
von abwl'rhst'lnd l'ntgegengesetzter Riehtung, das ist niehts anderes 
als ein Wl'ehselstrom, erzeugt. 

Die gleiehc induzierende Wirkung wi(' das Schlil'ßl'n und das Öffnen 
des primären Stromes hat aber auch j('d(' \ 'erstärkung oder Schwächun~ 
desselben und ebenso jede Anniilwrung und jede Entfernung zwisehcn 
primärem und ~('kundärem Stromkreis. Die Y<>rstärkung, bzw. die 
Annäherung, kommen in ihrer Wirkung der Stromsehließung, die 



38 Die Technik der Elektrotherapie. 

Schwächung, bzw. die Entfernung, der Stromöffnung gleich. Alle auf 
diese Weise erzeugten Induktionserscheinungen faßt man unter dem 
Xamen der Elektroinduktion zusammen. 

Induktionsströme lassen sich aber auch durch Magnete hervorrufen, 
seien dies nun natürliche oder Elektromagnete. Xä.hert man einer & g. eschlossenen Drahtspule einen Magnet, 

so hat dies die gleiche Wirkung wie 
~ die Annäherung eines Stromkreises. Ana­

loges gilt für die Entfernung (Fig. 64). 
Diese Art der Induktion bezeichnet man 

Fig. Gi. Magnetoinduktion. als Magnetoinduktion. 
Die Elektroinduktion ist im Grunde genommen wesensgleich mit 

der Magnetoinduktion, denn jeder Stromkreis erzeugt um sich ein Ma­
gnetfeld und diese magnetischen Kräfte des primären Stromes sind es, 
welche die Induktionserscheinungen auslösen. 

Die Apparate zur Erzeugung von Wechselstrom. 
1. Der Schlitteninduktionsapparat 

a) Bau des Apparates. 
Allgt>meint>s. Der Bau des Apparates ( Fig. 65) beruht auf folgendem 

Prinzip: Ein Strom von konstanter Spannung wird durch eine Draht­
spule geschickt und auf 
diesem Wege durch einen 
automatischen Unter­
brecher in rascher Folge 
unterbrochen und ge­
schlossen. Dieser zer­
hackte Gleichstrom in­
duziert in einer zweiten 
Spule, wclehe mit der 
ersten in keiner leitenden 

Fig. 65. Schlitttoninduktionsapparat. '"erbindung steht, einen 

"-----l~ ......_,____, 

Fig. GG. Schema eines Schlitteninduktioosapparates. 
K = Kondenaator. 

\\·e('hst>btrom. dt>t' mittt>ls Elt>ktrodt>n dt>m Krankt>n zugefiiht·t wird 
( Fi~. (i6). Dit> drt>i wcst>ntlit·hen Bcstandtt>ilt> de.; Ap1;amtt>s l"ind : 
1. Dir Pri miit·spHlt• : ~. dit' ~rkundiirspHI<': 3. dt>t' l'ntt>rbrl'l.·her. 
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Die Primärspule trägt eine Wicklung aus nicht sehr zahlreichen Win­
dungen eines etwa 1 mm dicken, isolierten Drahtes, dessen Widerstand 
durchschnittlich 1- 2 Q beträgt. Diese Spule wird mit einem Gleich­
strom von 1 oder 2 galvanischen Elementen gespeist. Am günstigsten 
ist eine Stromquelle mit einer Spannung von 4 Y. 

In der Primärspule sind in der Regel noch einige dünne, oxydierte 
oder lackierte Eisenstäbe einzuschieben, die durch den Strom der Spule 
magnetisiert werden und so deren induktive Wirkung auf die Sekundär­
spule verstärken. 

Die Sekundärspule. Die Zahl ihrer Windungen ist eine größere alf' 
die der Primärspule. Da der für sie verwendete Draht gleichzeitig 
dünner ist, so ist ihr Widerstand ein ziemlich hoher. Er pflegt zwischen 
300-2000 !J zu liegen. 

Die freien Enden des Drahtes führen zu Klemmschrauben, " ·elche 
die Bezeichnung S tragen und an welche die Elektroden angeschlossen 
werden. Die Sekundärspule ist in der Regel auf einem Schlitten mit 
der Hand oder einem Zahnradtrieb über die Primärspule zu schieben. 

\Vährend man in Deuts<'hland die 1-ll'hlitteninduktorien nur mit einer 
einzigen Sekundärspule ausrüstet, haben viele französische Apparate 
zwei (selbst drei) austauschbare ::-;pulen, eine mit wenigen \\'indunp:E'n 
eines dicken Drahtes (courant de quantit~) und eine mit mehr Win­
dungen eines dünnen Drahtes (courant de tension). 

Her l"nterhrecher. Der durch die Primärspule fließE>nde GlE>ichstmm 
wird durch einen Unterbrecher nach dem Prinzip des Wagnersehen 
Hammers automatisch unterbrochen. Der Hammer besteht aus einer 
federnden Lamelle, die an einem EndE' fest­
geklemmt ist und an ihr·em anderen Ende ein 
Stück Eisen trägt. Dieses steht ein('m Eisen­
kern gegenüber, welcher von dem Primärstrom 
umflossen wird (Fig. 67). 

Dem Hammerstiel gegenüber bE>findet sich 
('ine Schraube, welche mit dem einen Pol der 
Stromquelle in \"erbindung steht, während der 
zweite durch den Fuß einer Säule zum Hammer- Fi!l.Sö. ~o'::"~~r~u~~e{.brecher 
stid führt . Berührt die Spitze der Schraube 
den Hammer, dann ist der Stromkreis geschlossen. Der Primär­
strom umkreist den Eisenkern und macht ihn zum Magneten. Da· 
durch wird der Hammer angezogen. Sein Stiel verliert den Kontakt 
mit der Schraubenspitze: Der Strom ist unterbrochen. Xunmehr ver· 
schwindet aber auch der ElektromagnE>tismus des Eisens. Dieses läßt 
den Hammer lo~ . d('r infolge der Elastizität seines StielE's zurückfE>dert 
und dabei \lit>der gegen die Spitze d('r Schraube schlägt. Der Strom· 
kreis ist g('~chlosst>n und das Spid beginnt von ncuem. 

l.: n tP rbn· c h u ng~za h l. ])ic Zahl der Cntt'rbr<'chungcn beträgt durchschnitt· 
lieh 15-30 in dPr ~PkundP. ~iP ist in gPring<'n Grenzen durch DrelH'n an der 
Kontaktschraubp wriin<lNlich . Cm diP Fr<'qupnz in größerem Maße veränderlich 
zu machen, lmt man dPn \\"a er tl<' r~chPn Hamnwr in mannigfacher \\"eisP modifi. 
zint. Von <li<'<rn z;thln•ich· ·Tt :\lndifikatinnen, die PiiiP größerp lkd<'utung fiir 



40 Die Technik der Elektrotherapie. 

den Physiologen~ als für den Elektrotherapeuten haben, sei nur der Kugelunter. 
brccher von ::\qMcycr erwähnt (Fig. 68). Bei diesem steht der schwingende 

Hammerstiel mit einer Pendelstange in Verbindung, 
die ein kugclförmiges Laufgewicht trägt, durch dessen 
Verstellung die Schwingungsdauer des Pendels und 
damit die des Hammers in ziemlich weiten Grenzen 
verändert werden kann. 

Für die meisten thcrapcutiEchcn Zwecke eignet 
sich am besten eine Cnterbrcchcrzahl von etwa 20 
in der Sekunde. S!e reicht hin, um die Muskeln in 
tetanische Kontraktion zu versetzen. Unterbrechungs­
zahlen vrn 40-50 und darüber, wie sie nicht sclt('n 
die kleinen Induktionsapparate mit primitivcnHamm('r­
unterbrechern aufwei~en, sind überflüssigerweise hoch 
und werden nicht sehr angenehm empfunden. 

b) Der faradische Strom. 
Der Primärstrom ist ein konstanter Strom, 

~·ig. 68. Kugelunterbrecher der rhythmisch unterbrochen und geschlossen 
von lt. Meyer. wird. Schließt man einen solchen Strom, so 

steigt derselbe nicht, wie man von vornherein erwarten sollte, augen­
blicklich zu seiner durch das 0 h m sehe Gesetz definierten Stärke an, 
sondern braucht, um diese zu erreichen, eine bestimmte, wenn auch ganz 
kurze Zeit. Seine Stromkurve erhebt sich daher nicht in einer vertikalen, 
sondern in einer schräg ansteigenden Linie zu jener Horizontalen, die 

Sekvna'örslrom 
I I 
I I 
I 1 

I I I I 

Vh ~ I I I I 

Pnimi'rslrom 

I> 
r ' 1 I : 

I I I J vn ~ I o > 

~'ig. 69. Primär- und SPkundirstrom eines 
faradischen Schlittenapparates. 

die Stromstärke während der 
Dauer des Stromschlusses angibt 
(Fig. 69). 

Ganz ähnlich sind die Yer­
hältnisse beim Öffnen eines 
Gleichstromes. Auch jetzt sinkt 
derselbe nicht im Augenblick, 
also nicht in einer Yertikalen 
zur Abszisse ab, sondern in einer 
steil abfallenden Linie, die einer 
sehr kurzen Zeitdauer entspricht. 
Diese Ersch('inung findet ihre 

Erklärung in der Selbstinduktion der Primärspule. 
Di<> Sdbstinduktion. In gl<>icher W('ise wie ('in galvanischer :-;trom bt>i 

seiner Schließung und Öffnung Induktionsspannungt>n und somit Induktion~­
strömc in einem benachbarten Leiter err<>gt, erzeugt er auch solche auf seiner eigenen 
Bahn, insbeondere dann, wenn diesl.' die J:<'orm ein<>r l'pule oder ~pirale hat. )lan 
nennt diese Ströme Sclbstinduktions- oder Extraströnu.•. Di<>st>lbt>n <>ntsteht>n 
ebenso wie die in ein<>m zw<'iten Leite1· induziertt>n ~trömc nur bt•i dt>r Öffnung 
und Schlit>ßung des Primärstromt>s, also dann, wt>nn dit'ser seint' :->tärkt' ändert. 
Die Extraströme haben eb<'nso wit· die sekundän•n Induktionsströme eine wech­
selnde Richtun~. 

Der bt'i dt'T SchließunJ! ent!>tl•ht•nde Extrastrom i>t dt•m ihn t•rzt'lllH'NI<'n 
Primärstrom ent~egenj!t>setzt 1-!<'richh·t. t•r ist dit• Ur~nt>ht'. daß dt•r 1-'trom, wdrlwr 
!!<'schlossen wird. nicht unmith·lbat' zu !'t•ilwt· vollt•n ~tärkt• anwä<'hst, wndt•rn 
d_icse erst dann cneicht, wt•nn dt•r Extrastrom abj!t-lnuf<'n i><t. l:mgt•kl'ltrt ist die 
ÖffnunJ.n;.«pannung dem primärt•n ~trom glt>ichp•ri<'htl•t. 8't• ><ueht dt'n :->trom. d<'r 
eben untl•t·brochcn wurcll·. no<'h t•itw Zt•itlang fortzu~etzt•n und :so H·in plötzlicht>:s 
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Vt>r~chwinden zu verhindern. Da nun ab1•r die Öffnung~;spannung erst in jenem 
:\loment entstehen kann, in d<•m der ~tromkr!'is unt!'rbrochen wird, so müßte 
dt>m Öffnungst>xtrastrom der \V<'g abJ!<'Schnith•n sein und die Öffnungsspannung 
wirkungslos bl!'iben, wenn sich die Unterbrechung de>s primären ~tromkreifes 
mit mathematischer Exaktheit in einem :\lon\!'nt abspiel!'n würde. Doch die Cnter­
brechung vollzieht sich in Wirklichkeit nicht pötzlich. Die Plötzlichkeit der Unter­
btechung wird durch die Öffnungsspannung ver<'itelt. Sie bringt in dem :Moment, 
in dem sich die Unterbrecherkontakte von!'inander trt>nnen, zwiwh!'n diesen eint>n 
Funkenüberschlag (Öffnungsfunken) hervor, wodurch die b<'r!'it~ eingeleitete 
Unterbrechung paralysiert wird. Die Entst<•hung des Öffnunl!sfunkens hat die 
.Folg!.', daß d<•r Primärstrom über d<•n l<'unk<•n wi1· über ein!' Btücke w1•iterströmt 
und daß d<•r zur Entwicklung gl•langendl' ÖffnungsPxtmstrom Pb<•nfalls über dPn 
Funkl'll\\'<'g abfli<'ßt. l>i!' ra~.c1w Entf1•rnung d1•r 'CntPrbrech<•rkontakt!' bewitkt 
jPdoch, daß ch•r Primärstrom und d1•r Öffnung~.l·xtrastrom s<·hr schnPII abkling<'n 
und damit d1•r Fm:k<• und cl('l· Stromfluß !'rlüsch<•n. Dc•r Abfall des Primärstromes 
ist infolgl'dl'SSl'll 1•in viel steilen·r als d!•r Ansti<•g d<•ssp)ben. 

Die Selbstinduktion wirkt also auf dil' ll!'W<·gung des Strom<'s, bzw. der r;l<'ktro­
IH'n, in ähnlichl•r Weise wi<· das Heharrungswrmüg<'n od<·r die Trägheit auf die 
nwchanische Hew<•gung von :\lassen. 

Ut>r Üffnun~t'xtrastrom. D<'r sic·h ht'im Sehlittt'ninduktorium 
zwisdwn ~<'hrauht•n~-;pitze und Hamnwrsti<'l ausbildt•nde Üffnung~-;­
funkc ist in lll<'hrfaeher Hinsieht ~o;ehädlieh, vor allt•m dadur<'h. daß t•r 
das rasche Erlö~chen d<•s Primärstromes verhindert, wodurch dN;s<>n 
Induktionswirkung auf die Sekundärspule verringert wird. Denn die;,C' 
ist um so kl'äftiger, je rasclwr die Intensität~ändC'rung des Primär­
stromes erfolgt, mit andt•ren \\'orten, je raseher dess~n )lagnetfeld 
\'Prschwindet. 

.F i zea u hat aus dit'S<'Ill (:runde empfohlC'n, dem Primärkreis eint'n 
Kondensator parallel zu S<·halten, dessen Belcgung~n t'int'n;eits mit df'l' 
:-iehraube, andf.'rers<'its mit d<'m Hammer in Ye1bindung stdwn (Fig. 66). 
Dadun·h wird die e. m. Kraft. welehc mit der Cnterbreehung entstt'ht 
und die sieh sonst über die L"nterbreehunglistellc als ~Funke ausgleicht, 
in die Bahn des Kondensators geleitet, über dessen Belegungen sich sie 
ausbreitet, um sie aufzuladen. Auf diese 'Weise kann die Öffnungs­
spannung unsehädlich g<'maeht werd<.'n. 

Man kannden Öffnungsextrastrom aberauch therapeutiseh verwerten. 
\Yenn man an Stelle des Kondensators dC'n menschlichen Körper ein­
sehaltet, dann gleicht er sieh durch diesen aus. Man bezeiehnet diese 
gleichgericht<.'ten Stromströße des Extrastromes in der Therapie auch 
als primären Induktionsstrom. Cm ihn für therapeutisehe Zwecke ab­
nehmen zu können, trägt die Primärspule in der Regel zwei Klemmen, 
die mit dem Buehstaben P gekennzeiehnC't sind. Der Öffnungsextra­
strom wird an ~teile des sekundären Induktionsstromes insbesondere 
bt>i elektrischen Bädern angewendet. Badt>induktionsapparatt'n fehlt 
infolgedessen häufig die s~kundär~pul<.'. 

Uer St>kundiirstrom. In der Sekundärspule fließt ein Strom nur in 
jener Zeit, in der die Intensität des Primärstromes eine .:\nderung er­
fährt, also ht•i der Sehließung und Offnung dC'sselben. Die Spannung 
d<.'s &kundärstronws i>'t um !'O größer. je r·as<'h<'r unter sonst gleichen 
\·erhältnissen di<' I nten>'ität!'änd<•nmg des Primärstromes erfolgt. 
Da diese bei der Offnung <.'ine m~<'here ist als lwi der ~ehli<>ßung, so 
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ist auch der bei der Öffnung induzierte Strom ungleich höher gespannt 
als der bei der Schließung induzierte. Die sekundären Öffnungsströme 

~ ~ ~ ~ 
ergeben demnach eine Folge 

~ hoher und steiler, die Schlie-
ßungsströme dagegen eine Reihe 
ganz flach verlaufender Kurven 
(Fig. 69). 

DanachdemD u bois- Re y­
l'ig. 10. Der raradisehe Strom Ist vom physioiOJZiSchen 
Standpunkt ein unterbrochener Gleichstrom hoher mo ndschen Erregungsgesetz 

Spannung. die Reizwirkung mitder Steilheit 
der Spannungskurve wächst, so sind es so gut wie ausschließlich die 
Öffnungsinduktionsschläge, welche therapeutisch wirksam sind. Ihnen 

Sekundär.<trom 

CJCJ<1<1Cl<1/JCl 
Primärstrom 

t"i~. öl. Oszillo!{ramm eines $tUten faradischen Stromes. Die Prin1ärspule wurde mit Akkumulatoren 
von 4 \"olt SpannunJZ JZespeist. 

gegenüber können die Schließungsinduktionsstöße vollkommen vernach­
lässigt werden. Physikalisch ist der feradische Strom zwar ein \\'echsel­
strom, physiologisch dagegen ist er, wenn wir ausschließlich die wirk­
samen Öffnungsimpulse berücksichtigen, einem unterbrochenen Gleich-

8 ekundärstrom 

Primärstron1 

Fi>1. 12. Oszillogramm eines schlechten faradischen Stromes. Die Primärspule wurde von d er 
Dynamo eines Anschlullapparates gespeist unter Yorschaltnnll e ines Widerstandes , ·on löl.lll Ohm. 

Der Sekundärstrom ist llanz entstellt. 

strom hoher Spannung g){'ichzustellen (Fig. 70). In diesem Sinne tragen 
vir!c sekundäre Induktionsspulen aueh die Polbezeichnung + und - . 

Für die Kun·e des Sekundärstromcs ist die f-lpannung: des Primiir­
stromes von wesentliehem Einfluß. Durch C'im· ungePigncte Spannung 
de~selben kann der eharaktPristis<'he Yerlauf des Sekundärstrome~ 
.~anz und gar veriindcrt ''erdPn . wie die,.; au,.; dem Yergleieh d{'r 
oszillogmphisch aufg<'nnnHnenPn Oril!inalkun-rn (Fi!!. 71 und 72) 
('I"Si\'htli<'h j,.;t. 
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2. Anschlußapparate. 
a) Der Sinusstrom. 

Der einphasige Sinusstrom. In den elektrischen Zentralen wird der 
\\"echselstrom durch Dynamomaschinen erzeugt. Diese tragen in einem 
Kreis angeordnet, eine Reihe von eisenerfüllten Spulen, Induktions­
spulen oder Anker genannt, an denen von Gleichstrom gespeiste Elektro­
magnete vorbeirotieren. Die Annäherung und Entfernung dieser in­
duziert in den Spulen Ströme von wechselnd entgegengesetzter Richtung. 
Infolgc der gleichförmigen Bewegung der Magncte ist der von ihnen 
induzierte Wechselstrom ein gleichmäßig an- und abschwellender, 
dc•ssen positive Halbwelle vollkommen symmetrisch ist mit der nega-

Fi~. 7:1. Sinnsstrom des Berliner Elektrizitätswerkes (Oszillo!lramm). 

t i n·n ( Fig. 73 ). Ein derartiger W cchselstrom heißt ~inu>;strom. Die 
Bt•handlung mit ihm hat man mit einem <>twas sehwl•rfälligen Xamen 
.. sinusoidale Faradisation'· getauft. 

Die Spannung, bzw. die Stromstärke, eines solehen i:-ltromes ändert 
>'ich während des Ablaufes einer Periode in ganz gleicher Weise wie d('r 

FiJl. ö4. Einphasiger Sinusstro111. 

Sinus eines Winkds. 
der von 0 bis 360° 
wi\dn;t (Fig. 74). 
Dc>n;elbe steigt. wie 
lwkannt, von 0 an. 
um bei U0 ° ~einen 
)..!rößtcn postttn•n 
\\"crt zu erlan<ren 
>'inkt dann ab t~nd 'erreicht bei 180° \\iedc>r die Xullinie. er erhebt sieh 
bc>i 2/0°zu seinem negati\·en )laximum, um sieh schließlich wi('der auf 0 
zu verkleinern. 

Der Cntersdlied zwischen dem faradischcn und de:n sinusoidalen 
Strom wird durch den Yerglcich der beiden Fig . 6lu . 62 klar. Die KurTe 
des Sinusstromes ist eine kontinuierliche, deren positive und nc>gativc 
Hälften svmnwtrisch sind. die Kun·e des famdischen Stronws ist eine 
diskontin~ierliche und von asvmmctrischem \"erlauf. Der faradische 
Strom ist \"Olll elektrotherapeuti-schen 8tandpunkt ein Ylittclding zwischen 
einem pulsier('ndcn Gleichstrom und ('inem \\"<:ehscbtrom. ich möchte 
sa~en, er ü;t ein hemiparetischer oder hinkender \\·echsclstrom. 

Ht'r drt>iphasi~t> Sinusstrom odt>r nrt>hstrom. Es gibt auch Dynamo­
ma,.ehinC'n. die statt eine>:-: einzi.gc>n ~inn:-:,.;trnilw:-: ,!!l:'i<'hZ('itig d<:>ren drei 
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erzeugen. Um das zu können, müssen sie drei von einander getrennte 
Leitungssysteme besitzen, mit denen die Induktionsspulen in bestimmter 
\V eise umwickelt sind. Die drei in diesen Leitungen induzierten Wechsel­
ströme sind einander völlig gleich in ihrem Spannungsverlauf und in 
ihrer Frequenz, ihre Kurven sind somit kongruent. Sie unterscheiden 
~ich einzig und allein dadurch, daß der Verlauf jedes einzelnen dieser 
drei Ströme von dem des anderen zeitlich verschieden ist. Wenn wir 
ihren Spannungsverlauf als Funktion der Zeit graphisch darstellen wollen, 
so werden sich ihre Kurven nicht einfach decken, sondern gegeneinander 
verschoben sein, da ein Strom gegenüber dem andern etwas verspätet 
ist (Fig. 7.)). )ian sagt: Die drei Ströme haben gegeneinander eine 
Phasenverschiebung. Diese Phasenversehiebung beträgt 1/ 3 einer 
Periode. Wenn wir eine ganze Periode in dem Winkelmaß von 360° 
ausdrücken , also 360°: 3 = 120°. Der erste Strom ist eben in Phase 0, 
während der zweite den Phasenwert von l:Z0 °, der dritte, noch um 
weitere 120° voraus, den Phasenwert 240 ° hat. 

Die drei Spulcnsysteme, in welehcn diese drei Wechselströme ent­
stehen, haben natürlich insgesamt 6 Pole. 3 dieser Pole werden in 

der :Vlaschine selbst unterein­
ander in passender Weise ver­
bunden, "verkettet", wie man zu 
sagen pflegt , die 3 anderen führen 
zu .Abnchmeklemmen, von wel­
dwn der Strom naeh außen bis 
zur Yerbrauchsstellc geführt wird 

Fig. 75. Drriphasil!er :;inusstrom oder Drehstrom. (Fig. 93). Ein \Vcehsclstrom dieser 
Art läuft also auf 3 Leitungs­

drähten , denen 3 freie Pole ent~;prechen. Er wird als drciphasiger 
\\"echselstrom oder kurzweg als Drehstrom bezeichnet. 

Seine Anwendung erfordert , was nach dem Gesagten lcieht cinzu­
>c·hen ist , nicht zwei , w ndern drei Elektroden. Legt man diese an den 
Körper an, so zirkuliert z11i~chen je zwei Elektroden ein \\'echselstrom, 
da sie ja als die Enden der drei Leiter gegeneinander andauernd eine 
:-lpannungsdifferenz aufweisen. Der dreiphasige \Yechselstrom wird 
so gut wie ausschließlich im elektrisehen \'ollbad angewendet, in das 
in diesem .Falle drei Elektroden eingesenkt werden. -

h) Apparate zum Anschluß an Wechselstrom. 
Das Prinzip der Spannungstransformation. Der Wechselstrom dt'r 

Zc•ntralPn kann nicht ohne weiteres therapeutisch verwendet werden, 
da seine Spannung in der RPgt·l zu hoch ist , sie beträgt ja meist 110 
oder 220 \' . Es handelt :sich also darum, diese zu holw Spannung 
auf das fiir nwdiziniselw Zwecke geeignett> )laß. das ist im )Jaximum 
,->0-60 \' herahzudrüc-ken. Die,; geschieht am zm•ckmäßil!,;ten durch 
einen Spannungstransfonuator. 

Die Konstruktion desselben beruht auf den Erscheinungen der In­
duktion. ln .ukicher \\'pi~e wiP ein (:!Picil>'trom. dt'r unt('l'hroPiwn wird. 
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infolge der Intensitätsänderung seines Kraftfeldes bei der Schließung 
und Öffnung in einem zweiten Leiter Induktionsströme erzeugt, tut dies 
auch ein Wechselstrom, da dessen Stromstärke sich ja kontinuierlich 
ändert. Leiten wir in die Primärspule eines Induktionsapparates einen 
\Vechselstrom, so wird in der Sekundärspule desselben ein ganz analoger 
Wechselstrom erscheinen, nur von anderer Spannung. Die Größe dieses 
letzteren Faktors hängt wesentlieh von dem \'crhältnis der Zahl der 
primären Windungen 
zur Zahl der sekun­
dären Windungcn 

(Transformations­
koeffizient) ab. 

Ist die Zahl der 
sekundären Windun­
gen größer als die der 
primären, dann hat 
der sekundäre Strom, 

Fi.!.!. ;ti. SrhlittcntrallSfnrm:l.t.or zum direkten .. \nsrhluU 
an StraUen~trom für siuu:so idaJe }'aradisation. 

eine höhere Spannung als der primiin•. Ist da~ \'erhältni~ uingekehrt , 
hat die primäre ~pule mehr "'induni!c'n als die sekundäre, dann hat 
der s2kundäre ~ti'Oin eine niedrigen· Spannung als dc1· primäre. \\'ollen 
wir also den ~traßenstrom von llO oder ~20 \' auf ein~· Spannung 
,·on .>0--60 ,. transformieren , dann brau('hen wir einen Transformator. 
dto>ss~·n PriiiJärspul~· (•ine grüßcre Zahl von \\'ieklungen (eines dünneren 
Draht<•s). dess<•n S::-kundän;pule eine entsprechend kbnere Zahl von 
\\'il'klungen (ein~·~ di('keren Drahtes) k•sitzt. Einen kleinen derartigen 
Transformator na('h Art eines Sehlitteninduktoriums zeigt Fig. 76. 

Fi~. iS. Filo(. ;!). 
Die drei Typen e ist'O)leschlossenl'r Transformatoren. 

Df'r Spannungstransformator ist ein Induktionsapparat he:sondPrer 
Bauart. Cm die Induktionswirkung der Primärspule auf die Sekundär­
spule möglichst groß zu machen. giht man ihm nieht die Form eines 
Sehlitteninduktors, sondl'rn einl's "eisengeschlossenen" Tran~formators. 
l'ber die eine Seite l'ines Rahmens, der aus einzelnen übereinanderge­
legten Eisenblechen hl'steht. ist die Primärspule gewickelt. 11elche von 
d l'lll Straßenstrom durchflossen 11ird. t'!Jl'l' di:·s~r liegt unwrsehieblich 
die Sekundär~pule. aus w<•leher der nif'd('rgespannte \\'eehsc>lstrom zur 
therapeutisehen\'en1ertun.1! <'ntnomitH:'n 11ird (Fi!!.77). :"tatt h:irlc~pulen 
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übereinander zu legen, können sie auchnebeneinander (Fig.78) oder an zwei 
gegenüberliegenden Seiten des Eisenrahmens angeordnet werden (Fig. 79) . 

Der Eisenrahmen hat den Zweck, die magnetischen Kraftlinien, 
welche in der Primärspule entstehen, in geschlossenem Zug durch die 
Sekundärspule zu führen, um einen Verlust derselben, wie er beim Durch­
tritt durch die Luft infolge der Streuung entstehen würde, zu vermeiden. 

c) Apparate zum Anschluß an Gleichstrom. 
Der Gleichstrom-Wecbselstromumformer. Führt die zentrale Leitung 

Gleichstrom, und will man mit Sinusstrom behandeln, so braucht man 
einen Umformer, einen sogenannten 
Gleichstrom-Wechselstromumformer. 

Derselbe wird meist in Form der Ein­
ankertype ausgeführt. Das ist im Gegen­
satz zu dem früher beschriebenen Wech­
selstrom -Glcichstromumformer eine ein­
zige Maschine, im wesentlichen ein 
Gleichstrommotor, der von dem zen­

Fig. kO. Schematische Darstellung eines tralen Gleichstrom in Bewegung versetzt 
Gleichstrom-W cchselstrom nmformers. 

wird (Fig. 80). Er trägt an seiner Achse 
zwei Schleifringe, die mit der Ankerwicklung des Motors an zwei ent­
gegengesetzten Punkten verbunden sind. Yon diesen Ringen läßt si<"h 

Fi~. SI. Sinusstrom eines Ansrhlußapparates mit Gleichstrom-Wechselstromumformer (Oszillo­
gramm). Yergletche damit Fig. ;a. 

nun ohne weiteres ein Sinusstrom abnehmen. (Auf die physikalische 
Erklärung dieser Erscheinung kann an dieser Stelle nicht nä her ein­
gegangen werden.) Führt die Achse drei Schleifringe, die mit drei 
Punkten der Ankerwirklung, welche voneinander um je 120° abliegen, 
in \"erbindung stehen, so vermag die Maschine auch drl'iphasigl'n 
\YN·hselstrom oder Drehstrom zu Iidern. 

\ 'on der· Güte des rmformer hängt wesent lirh die Regdmäßigkeit 
des gelieferten Sinusstromes ab (Fig. 81 ). 

Das Regulieren des Stromes. 
Hrt· Seblittrninduktionsapparat. Bei dil.'scm wird die• Spannung des 

Srkundär><tromcs ,-orncohmlich in zwl'ifadt(•r .-\rt reguliert. En>tens da­
durch. daß man die Sekundärspule ü her die Primär.-pule YersehiPbt . 
Je mehrheideSpulen Pinander deeken, YOn um so 111ehr Kraftlinien wird 
die Srkundär".pule dun·h:.;etzt. um ;;o hölwr i:.;t diP :-lpannung cJp;; in ihr 
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induzierten Stromes. Je mehr man die Sekundärspule aus dem Magnet­
feld der Primärspule herausbewegt, desto niedriger wird die Spannung. 
Als Maßstab des gegenseitigen Abstandes dient eine Zentimeter- und 
Millimeterteilung, die an einer Schiene des Apparates angebracht ist. 

Eine zweite Methode der Regulierung ist die, die Induktionswirkung 
der Primärspule durch einen Kern aus weichem Eisen zu verstärken 
oder zu schwächen. Schiebt man ein Bündel von Weicheisenstäben in 
die Höhlung der Primärspule ein, so werden diese durch den sie um­
kreisenden Strom magnetisiert und vermehren so dessen :Feldstärke, 
wodurch die Spannun~ des Sekundärstromes gesteigert wird. 

Anschlußapparatt>. Der ~inusstrom der Anschlußapparate wird in 
gleicher Weise reguliert wie der Gleichstrom derselben, also durch einen 
Spannungsregler oder Spannungswähler (S. 23). Regulierwiderstände 
im Haupt- oder Xebensehluß kommen für moderne Apparate nicht mehr 
in Betracht. 

Das Messen des Stromes. 
Allgt>mf.'int>s. Die Spannung und die Stromstärke ändern sich beim 

\Vechselstrom ununtcrbroehen, indem sie periodisch von Xull bis zu 
einer bestimmten Höhe ansteigen, um dann wieder auf Xull abzufallen. 
Sie haben also in jedem Zeitmonwnt einen anderen Wert. Wir müssen 
uns darum fragen: \\·as versteht man unter Stromstärke oder Intensität 
eines \Yeehselstromes? Sprieht man von Stromstärke eines Wcchsel­
,.:tr·omes kmzweg, so meint man damit die sogenannte effektive Strom­
;;tärke, das ist ein bestimmter Mittelwert aus allen Einzelwcrtcn, die 
zwisehen Xull und dem llaximum liegen. 

Es sei an dieser Stelle gleich vorweggenommen, daß wir zur Messung 
von Stromstärken, wie wir !::ie gewöhnlich zur Faradisation benötigen, 
da:s sind Bruchteile, höchstens Einheiten von Milliampere, bisher in 
der Elektrotherapie ein geeignetes Meßinstrument nicht besitzen. Zwar 
gibt es auch Amperemeter für solehe geringe Stromstärken, dieselben 
sind jedoch mit Rücksieht auf die subtile Handhabung, welche sie er­
fordern (Spiegelablesung u. dgl.) für unsere Zwecke nicht brauchbar. 
Erst für Stromstärken von 10-20 MA und darüber, wie sie bei den 
t'lt'ktri:sdwn Bädern und der Bergonisation zur Anwendung kommen, 
he~<itzen wir genügend einfache Strommesser. Es sind dies die Hitzdraht­
amperemeter und die Galvanometer mit Kommutiervorrichtung, welche 
weiter unten besehriehen werden. 

In Ermangelung eines geeigneten Meßinstrumentes sind wir daher· 
bei der .Faradisation auf die subjektive Dosierung angewiesen, die sich 
in erster Linie auf das Stromempfindm des Patienten stützt. 

Der Wunseh naeh einer objektiven Dosierung hat die alten Elektro­
therapeuten verführt, die Stromstärke nach dem Rollenabstand zu 
messen, und da dies auch heut<' noeh vielfaeh geschieht, so muß dieses 
\"erfahren mit einigen Worten kritisiert werden. 

Dl.'r Roll(•na b~tn nd. Zunäch:<t muß man >'ich darüber im klaren sein, daß 
ht•i der .\nnäherung der hPid(•n ~pulPn wohl di(• ~pannunJ! des l'ckundärstromes 
:<teigt, aber dmehau~ nil.'ht in d1wm i!('J'aden \"erhältnis zur Yerkiiizung des 
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Abstandes. In einem konkreten Beispiel hieße dies: Ein Abstand von 5 em entspricht 
keineswegs einer doppelt so hohen Spannung als ein Abstand von 10 cm. Es wächst 
vielmehr die Spannung in einem ganz anderen, ungleich komplizierteren Verhältnis. 

Xun aber die Hauptsache. Die Spannung darf nie und nimmer mit der Strom­
stärke identifiziert werden, die ja für die physiologische wie therapeutische Wirkung 
das Entscheidende ist. Wir wissen, daß nach dem 0 h m sehen Gesetz die Strom­
stärke bei gegebener Spannung durch den jeweils vorhandenen Widerstand be­
stimmt wird, der nach dem Zustand der Haut, der eingeschalteten Körpermaße, der 
Elektrodengröße usw. außerordentlich wechselt. Und es ist ohne weiteres ein zuseht•n, 
daß ein Rollenabstand von 5 cm einmal eine größere, ein zweites }lal eine ungleich 
kleinere Stromstärke bedeuten kann .• J a, es ist leicht möglich, daß bei einem sehr großen 

Widerstand ein Abstand von 
5 cm einer geringeren Strom­
stärke entspricht als ein Ab­
stand von 10 cm bei sehr 
geringem Widerstand. Da11 
:\[aßsystcm des Rollenab­
standes wird so durch den 
wechselnden Widerstand 
einfachauf den Kopf gestellt . 

• Jetzt fra~e man sich: 
Fi11. 82. Jo"i11. 83. \VenndieseunhaltbarenVer-

Schematische Darstellunll l'iUI'S llitzdrahtamperemeters. hältnissc bereits bei dem 
Arbeiten mit ein und dt•mselbt'n Apparat bcstl•hen, \\"t•lchen Wert haben die Angaben 
eines Autors für einen "zweiten, der Pinen ganz anderen Apparat benützt, einen 
Apparat, der ver~chiedt'n ist nach dl•r Zahl und I>icke der primären und sekun-

dären Windungen, verschieden nach 
seirwr primären 1-'tromqul'lll•, Yer­
schiroen nach der fo'requenz xPines 
Unterbrecher:> usw. Es ist geradezu 
b<•daurrlich, wenn namhafte Auto· 
ren ihre Zeit damit vcr:;chwendet 
haben, um Tabellen über die :Errl'g­
barkeit der verschiedenen Xerve"n 
und )[u8keln nach d<•m )laße des 
Rollenabstandes anzulegen. Ganz 
unverständlich aber ist" es, wenn 
solche Tabellen auch heute noch ab­
gedruckt werden. X ur die Unkennt­
nis dl•r t-lementarsten elekt ri:schen 
Gesetze kann den Rollenabstand als 
ein )[aß für die physiologischt> oder 
therapeutische Einwirkung ansehen. 

Hitzdrahtamp('f('ßl('t('r. Ihre 
Konstruktion beruht auf der 
Erwärmung, welche ein feiner 

Fi)!. St. Hitzdrahtamperemeter mit M~ßbereich bis 
100 ~lA. Draht erfährt, der von einem 

Strom durchfloss~n wird und die naeh dem Gesetz von Jo ulc (S. 86) dem 
Quadrat der ~tromstärk:.- proportional ist. Die Erwärmung ist von dN· 
Hid1tung d:•s :-itronws unabhängig. Sie bedingt <:>ine Yerlängcnmg und 
damit eine Dmchbiegnng des Drahtes, wck·he mitt{'ls einer geeigneten 
t'b:.'rs<>tzung auf c>im•n Zcigt•t· übertragen wird, der an cin<'r empiris<>h 
gt•<:>icht<>n ~ka.la di<> lnt<>nsität des verwendeten Strome::; anzeigt (Fig.82 
und 83). Ein demrtig<>s lnstmnwnt wie <>s zur allgemt•inen ~luskelgym­
nastik nad1 H t' rgo n i t' vPnH•ndl't wird. z<>igt Fig. Ri. Einl' ausg{'dl'hnte 
, . <'I"W<>ndnngfind~·ndi :•H itzdmht inst rnnwnh• ind,•rHochfrc>qnt-nzt hl'rnpil•. 
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Galvanometer mit Kommutien·orriehtung. Die gewöhnlichen Gal­
vanometer sind zur Messung von Wechselströmen ni<>ht brauchbar, weil 
ihr Zeiger die Richtung seines Ausschlages mit der Richtung des Stro­
mes wechselt. J<~r würde also bei sehr langsamem Riehtungswcehsel 
andauernd pendeln, bei raschem Richtungs­
wechsel aber, wie ihn unsere \Vcchselsti·öme 
aufweisen, überhaupt nicht folgen können, 
sondern in Ruhe bleiben. 

Man kann jedoch aueh ein gewöhnliches 
Spulengalvanometer nach Dc prcz zur Messung 
von sinusoidalen Wechsclstriimcn verwenden, 
wenn man es mit eincr Kommutict·vorriehtung Fig. Kr•. I>ie L"mwaudlunR von 
verbindet. Diese sitzt auf dc•t· A<·hse drt· strom- Sinusstrom iu pulsirrenden 

c;feichstrom. 
lidernden Dynamo und hat di<.• Aufgahc, jede 
zweite Halbwelle dl's \\'<•<·hsclstmm<•s zu kommutic•t·<•n. mit and<•t·pn 
\\'orten den Hinusstrolll in Pin<.•n pul~i<'t'\•nd<•n <:leichstroill zu ,.<•t·wan­
deln (Fig. Ki) . In di<'S<'l' Form wird c•t· in das (:alvanonwter g<•s<·hi<·kt, 
um dann rürkverwandt•lt dc·m Patient<•n zugeführt zu w(•nk·n . 

Dct·artige }lc-IL-inridttung<•n kommt•n bei C'lcktrischPn Biid••rn zur 
Anwendung, h<'i d<'n<'n dPt' <•in- odc>r mC'lll'phasigP \\'P<·hs:•lst mm dun·h 
ei n<:>n Motonunfomwr <'rz<:>ugt wird . 

Die Elektroden und die sonstigen Hilfsgerätr. 
m.- Elrktroden. Zur Famdisation wPrden im allgPmPinC'n di:•l!lPichcn 

El<'ktrodc>n vrt·w<'ndPt wi<• zut· <:ah·anisation. Am gc-hriiuehliehst<•n 

Fig. 86. E lektro,leo zur F:aradisatlon. 

sind Plattrnrl<'ktmrlPn n•r>'<·hied<•m•r Form und C:riiß~. di(• mit rin<'m 
f<•u<·ht<'n t'ht•t-zul! \'l't'>~<'h<'n zur \ '<>nn•ndung ko<nm,•n . ni1·ht so ""'Iu·. 

Ko w a rsr h ik, ElektrotherapiP. 
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um eine Verätzung der Haut zu verhindern, die ja beim Wechselstrom 
nicht zu befürchten ist, als vielmehr, um die Schmerzhaftigkeit des 
Stromes durch einen möglichst guten Kontakt herabzusetzen. Nur sehr 
große Elektroden, wie sie z. B. zur Bergonisation dienen, können bei 
Vermeidung allzu großer Stromdichte metallisch nackt auf die Haut 
gebracht werden. 

Es gibt aber besondere Fälle, in denen gerade der Hautreiz das 
therapeutisch Erwünschte ist. Hier bedient man sieh nackter Elektro­
den in Form des faradischen Pinsels oder der faradischenBürste (Fig. 86), 
bei denen sich die Berührungsfläche auf die Spitzen einiger Metall­
fäden reduziert, so daß die Stromdichte eine maximale ist. Es gibt 
auch Doppelpinsel und Bürsten, die an einem einzigen Handgriff heide 
Pole der Stromquelle, natürlich gegeneinander isoliert, tragen, wodurch 
die Anwendung einer zweiten indifferenten Elektrode wegfällt. 

Die Hilfsgeräte, wie Stromunterbrecher, Sehwellungsapparate, die 
bei der Faradisation gebraucht w9rden, sind ganz die gleichen, wie wir 
sie bereits bei der Galvanisation beschrieben haben. 

Die Kombination von galvanischem 
und faradischem Strom. 

Die Anwendung des galvano-faradischen Stromes. Läßt man ein 
Gewebe gleichzeitig von einem galvanischen und einem faradischen 
Strom durchfließen, so spricht man von einer Behandlung mit galvano­

faradischem Strom oder auch von 
einer Behandlung mit Watteville­
~;chem Strom nach Watteville , der 
dieses Verfahren zuerst empfohlen 
hat. Praktisch gestaltet sich die 
Ausführung desselben derart, daß 
man einen Pol einer Gleichstrom­
quelle mit einem Pol einer Wechsel­
stromquelle verbindet und die beiden 
freien Pole mittels Elektroden dem 
Körper aufsetzt. Es ist verständ-

Fig. sö. Watteville·Srhalter. lieh, daß eine derartige Korn bina-
tion von galvanischem und fara­

dis<:hem Strom einen höheren Reizeffekt hat als der Gleichstrom oder 
der Wechselstrom für sieh allein angewendet . 

l)pr Watteville-Schalter. WattPvillc hat l'inen :::>chaltPr angegeben, dl' l' p,; 

in bt>quenwr W<'ise ermiil!licht, eine vorhandene Gleichstrom- und Wechselstrom· 
quelle bald einz<'ln für sich, bald kombiniert zur Anwendung zu bringen (Fig. 87). 
l><'rs<'lbe bestPht aus einl'm Doppelhebel, der auf drei )letallklötze derart t>in­
w·stt>llt WPrdPil kann, daß Pr bald mit d!'m linken und mittlerPll (galvanischer ~trom), 
bald mit dPm rPehtPn und mitth·rPn (faradiF<ch<'r ~trom), hald mit d<'m link<'n und 
n·chtPn (g<~h-ano-faradisclwr ~trom) in Kontakt i,;t. 
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Die Anwendung des galvanischen 
und faradischen Stromes. 

Da die therapeutische Technik der Galvanisation wie die der Fara­
disation im wesentlichen die gleiche ist, wollen wir sie, um Wiederho­
lungen zu vermeiden, gemeinsam besprechen. 

Der galvanische und der faradische Strom kann sowohl zur Behand­
lung einzelner Körperabschnitte wie zur Behandlung des ganzen Körpers 
auf einmal Verwendung finden, wonach wir eine lokale und eine all­
gemeine Anwendung unterscheiden. 

1. Die lokale Anwendung. 
a) Das Anfeuchten, Befestigen der Elektroden und anderes. 

Das Anfeuchten geschieht mit gewöhnlichem, warmem Wasser, 
nur in jenen Fällen, in denen der zu überwindende Körperwiderstand 
ein so großer ist, daß die zur Verfügung stehende Spannung zur Er­
zielung einer genügenden Stromstärke nicht ausreicht, benützt man 
einen Zusatz von Kochsalz. 

Das Befestigen. Die Elektroden bleiben entweder während der 
ganzen Dauer der Behandlung an gleicher Stelle (stabile Behandlung) 
oder es wird die eine von ihnen (ausnahmsweise beide) andauernd be­
wegt (labile Behandlung). Bei der stabilen Behandlung kann man die 
Elektroden, statt sie an einem Stiel zu halten, auch mittels Binden be­
festigen. Am zweckmäßigsten sind hierfür Gummibinden, an zweiter 
Stelle Flanellbinden. Bisweilen genügt es, daß der Kranke sich auf die 
Elektrode legt oder sich mit dem Rücken gegen dieselbe lehnt, um sie 
in ihrer Lage zu erhalten. Auch das Auflegen eines Sandsackes wird 
in vielen Fällen die Elektrode hinreichend fixieren. Stets ist beim 
Anlegen der Elektroden darauf zu achten, daß das abtropfende Wasser 
die Wäsche des Patienten nicht durchnäßt. 

Die Hautpflege ist bei jeder länger dauernden elektrischen Behand­
lung im Auge zu behalten, damit man nicht durch das Auftreten 
von ekzematösen Erscheinungen oder von Verätzungen gezwungen 
wird, die Behandlung zu unterbrechen. Auch kleinste Epitheldefekte 
sind vor jeder Behandlung mit Kollodium zu bedecken, einerseits weil 
sie bei der Behandlung wegen der an ihnen stattfindenden Stromver­
dichtung lebhaft schmerzen würden, andererseits weil sie leicht zum Aus­
gangspunkt einer Verätzung werden. Ist nach der Behandlung die 
Haut gerötet, so wird sie mit einem indifferenten Streupulver einge­
pudert. 

b) Die Lokalisierung des Sttomes. 

Das Grundgesetz drr Lokalisation. Die Lokalisation des elektrischen 
Stromes auf bestimmte Organe oder Organteile beruht auf der Erschei­
nung, daß der elektrische Strom vorwiegend den Weg des geringsten 
Widerstandes geht. Physikalisch gesprochen: Stehen dem Strom mehrere 

4* 
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parallele Wege offen, so verteilt er sich auf diese derart, daß die Stärken 
der Teilströme sich umgekehrt wie die Widerstände ihrer Wege verhalten. 

Haben wir es mit einem einzigen homogenen Leiter zu tun, so ent­
spricht der Weg des geringsten Widerstandes stets der kürzesten, also 
der geradlinigen Verbindung der beiden Elektroden. Es werden daher 
diejenigen Teile am intensivsten von dem Strom getroffen, die auf 
diesem Wege liegen. 

Wir können uns die Verteilung des Stromes zwischen zwei Elek­
troden durch Stromlinien veranschaulichen, deren mehr oder weniger 
gedrängter Verlauf uns ein Maß für die Dichte des Stromes darstellt. 

Lokalisation mit zwei gleich großen Elektroden. Stehen zwei gleich 
große Elektroden einander parallel und direkt gegenüber, so verlaufen 
die Stromlinien nicht vollkommen parallel von einer zur andern, sondern 
sie zeigen in der Mitte der Bahn ein Auseinanderweichen, eine Streuung, 
die um so größer wird, je größer der Abstand der Elektroden im Ver­
hältnis zu ihrer Oberfläche ist (Fig. 147, S. 98). ~ur dann, wenn der 
Elektrodenabstand nicht größer ist als das l-P/2fache des Elektroden­
durchmessers, kann die Streuung praktisch vernachlässigt werden und 
die Stromdichte auf dem ganzen Wege als gleichmäßig angesehen 
werden (Fig.l48). In allen anderen Fällen ist die Stromdichte unmittel­
bar unter den Elektroden größer als anderswo. Wollen wir daher eine 
möglichst homogene Durchströmung eines Gewebes, so müssen wir 
unter Berücksichtigung obigen Verhältnisses die Elektroden um so 
größer wählen, je weiter ihr Abstand ist. 

Lokalisation mit zwei ungleich großen Elektroden. Sind die Elektro­
den ungleich groß, so verlaufen die Stromlinien unter der kleineren 
gedrängter als unter der größeren. Ist die Größendifferenz eine wesent­
liche, so wird die kleinere Elektrode allein wirksam, aktiv oder different 
werden, während die größere praktisch unwirksam, inaktiv oder indiffe­
rent bleibt. 

Man wird bei der Behandlung mit ungleichen Elektroden die aktive 
Elektrode möglichst nahe an den zu beE>influssenden Teil heranbringen, 
die inaktive dagegen an einer entfernten Körperstelle aufsetzen. Wenn 
die inaktive Elektrode auch nicht unmittelbar an der therapeutischen 
Wirkung beteiligt ist, so ist es doch nicht vollkommen gleichgültig, 
wohin man sie bringt. Sie hat einen gewissen richtenden Einfluß auf 
die von der kleineren Elektrode ausgehenden Stromlinien, was in der 
Elektrotherapie bisher so gut wie ganz vernachlässigt wurde. Nie darf 
das zu behandelnde Organ außerhalb des durch beide Elektroden ge­
gebenen Strahlenkegels liegen (Fig. 150, S. 98). 

Diese Ausführungen sollen an dieser Stelle genügen. Als ihre Fort­
setzung möge das über die Lokalisation des Diathermiestromes Gesagte 
angesehen werden. Die bei der Diathermie auftretende Erwärmung 
läßt unmittelbar die Verteilung der Stromlinien im Gewebe erkennen, 
da die Erwärmung mit der Dichte der Stromlinien wächst. Das dort 
Gesagte gilt daher auch im vollen Umfang für die Lokalisation des 
galvanischen und faradischen Stromes. 
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c) Die Dosierung des Stromes. 

Die Einheit der therapeutischen Stromdosis. Die Dosierung des 
Stromes wird bestimmt einerseits durch die Stromstärke, andererseits 
durch die Stromdauer, d. i. die Dauer der Behandlung. Da der physio­
logisch therapeutische Effekt des galvanischen und faradischen Stromes 
auf chemischen Veränderungen beruht, welche der Strom auf seinem 
Wege setzt, und diese Veränderungen der Stromstärke und Stromdauer 
direkt proportional sind, so können wir das Produkt aus diesen beiden 
Faktoren als ein Maß unseres therapeutischen Eingriffes anöehen. 
Drücken wir die Stromstärke in Milliampere, die Zeit in Minuten aus, 
so stellt die Milliampere-Minute die Einheit der therapeutischen Strom­
dosis dar. 

Die Stromstärke. Für die Dosierung der Stromstärke sind vor allem 
zwei Dinge maßgebend, die Elektrodengröße und die Stromempfind­
lichkeit des Kranken. 

l. Die Elektrodengröße. Die am\endbare Stromstärke steigt 
mit der Größe der benützten Elektroden, doch erfolgt der Anstieg beider 
nicht in einem einfach geraden Verhältnis. Das will sagen: Verwend(• 
ich bei einer Elektrodengröße von lO cm2 eine Intensität von 2 MA, 
so wäre es ein Irrtum, anzunehmen, daß einer Elektrodengröße von 
100 cm2 eine Stromstärke von 20 MA entspräche. Die sensible Wirkung 

i~t im le~zteren Fall, trotz der gleichen Stromdichte (· .~. = -~0 ) , 
eme ungleiCh größere. 10 100 

Diese Erscheinung beruht auf dem bekannten physiologischen Ge­
setz, daß ein sensibler Reiz bestimmter Qualität mit der Größe der 
von ihm getroffenen Hautfläche wächst. Ein heißes Bad von 40" C, 
das als Hand- oder Fußbad noch angenehm empfunden würde, ist als 
Vollbad vielleicht unerträglich. Es ist darum auch die Aufstellung 
einer bestimmten, für alle Fälle gültigen Stromdichte, wie sie verschie­
dene Autoren gefunden zu haben glaubten, nicht möglich. Aus gleichem 
Grund ist auch die Abkürzung des Bruches, der die Stromdichte dar­
stellt (MAjcm2) nicht statthaft. Da die Stromstärke in engster Bezie­
hung zur Elektrodengröße steht, so ist jede Verordnung, welche bloß 
die Stromstärke, nicht aber die Elektrodengröße angibt, sinnlos. 

2. Das Stro mgefühl. Die obere Grenze der Stromstärke wird 
in letzter Linie durch das Stromgefühl des Patienten bestimmt. Dieses 
zeigt nicht nur individuelle Verschiedenheiten, sondern ist auch ver­
schieden nach der Gegend der durchströmten Hautpartie, es wird 
verändert durch periphere und zentrale Erkrankungen des ~ervcn­
systems und schwankt schließlich bei demselben Individuum selbst zu 
verschiedenen Zeiten. Die Dosis des Stromes wird dadurch subjektiv 
außerordentlich bccinflußt, wenn wir an dem Grundsatz festhalten 
wollen, daß der Strom gut fühlbar, doch keineswegs schmerzhaft sein 
soll; es sei denn, daß es sich um Revulsionsmethoden handelt (faradischer 
Pinsel, Bürsten), deren Absicht es ist, einen starken sensiblen Reiz zu 
setzen. 
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In allen Fällen ist der Strom zu Beginn der Behandlung nur langsam 
bis zur vollen Höhe zu steigern (Einschleichen) und bei Beendigung der­
selben ebenso langsam wieder auszuschalten (Ausschleichen). Jede 
plötzliche Stromesschwankung ist, wenn sie nicht einem besonderen 
Zwecke wie der Muskelreizung dient, zu vermeiden. Die sogenannten 
Überrumpelungsmethoden (Kaufmann}, bei denen ganz unvermittelt, 
starke Ströme eingeschaltet werden, können, wie die Erfahrung im Kriege 
gelehrt hat, infolge ihrer Schockwirkung sogar lebensgefährlich werden. 

Die Stromdauer. Die Behandlungszeit wird 
von verschiedenen Elektrotherapeuten sehr ver­
schieden bemessen. Während die meisten deut­
schen Autoren sich mit einer Stromanwendung 
von 5-10 Minuten begnügen, empfehlen fran­
zösische Autoren vielfach, die Sitzungen auf 
1/ 2 bis 1 Stunde auszudehnen. Meiner Ansicht 
nach sind Behandlungen von 5-10 Minuten 
dort, wo die Wirkung des Stromes auf einer 
chemischen Beeinflussung des Gewebes (Neur­
algie, Neuritis usw.) beruht, durchaus wertlos. 
Die Dauer solcher Sitzungen soll durchschnitt­
lich 20-30 Minuten betragen, kann aber unter 
Umständen selbst bis zu 1 Stunde verlängert 
werden. Nur die Reizmethoden bilden auch 
hier eine Ausnahme. Ihre Dauer schwankt 
zwischen 3-10 Minuten, wobei die Dauer der 
Behandlung um so kürzer ist, je größer die 
Schmerzhaftigkeit des Eingriffes ist. 

Ko n t ro II u h re n. Zur Kontrolle der Behandlungs­
zeit verwende ich Uhren mit Läutewerk (Fig. 88}, die 
auf die Dauer der Behandlung eingestellt werden. Der 
Zeiger derselben geht dann nach rückwärts und läßt 
in jedem Moment die noch restliche Behandlungsdauer 
erkennen. Nach Ablauf dieser gibt die Uhr selbsttätig 
ein Glockenzeichen. Die Kontrolluhren sind insbeson-

Fig. 88. Kontrolluhr mit Rah- dere dort wertvoll, wo mehrere Patienten gleichzeitig 
men für die Behaodlungskarte. behandelt werden. 

2. Die allgemeine Anwendung. 
a) Das Vierzellenbad. 

Allgemeines. Will man den ganzen Körper, nicht nur einzelne Teile 
desselben, unter die Einwirkung des elektrischen Stromes bringen, so 
muß man möglichst große Elektroden wählen und diese entsprechend 
über den Körper verteilen. Man kann z. B. die Unterarme und die 
Unterschenkel des Patienten mit großen feuchten Elektroden um­
hüllen und diese mit einer Stromquelle so verbinden, daß der Strom 
durch die beiden Arme in den Körper eintritt, auf seinem Wege die 
Organe der Bmst und Bauehhöhle passiert, um durch die Beine wieder 
auszutreten. An Stelle der Unterarm- und Unterschenkelelektroden 
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kann man zweckmäßigerweise vier mit Wasser gefüllte Wannen ver­
wenden, denen der Strom durch eingesenkte Kohle- oder Metallplatten 
zugeführt wird. Das ist das Prinzip des Vierzellenbades (Fig. 89). 

Jede einzelne Zelle stellt nichts anderes dar als eine Elektrode be­
sonderer Form, die gegenüber den gewöhnlichen feuchten Elektroden 
den Vorzug hat, daß sie sich in idealer Weise der Körperoberfläche 
anpaßt und daß dieses Anpassen in einfachster Art durch Eintauchen 
der Extremitäten in das Wasser geschieht. Das umständliche Anlegen 
und Fixieren der Elektroden entfällt dabei vollkommen. Die breite 
Obergangsfläche, die dem Strom geboten wird, ermöglieht es, große 
Stromintensitäten anzuwenden. Trotzdem werden diese, da die Strom­
dichte eine geringe bleibt, keineswegs unangenehm empfunden. 

·------.. ...-:-:--·1 
~ (Qr-..... ... 

Fig. 89. Elektrisches Vierzell~nbad (Jubiläumsspltal der Stadt Wien). 

Die Patentausbeutung des Vierzellenbades durch seinen Erfinder veranlaßte 
verschiedene Autoren, mehr oder weniger dürftige Ersatzmittel desselben zu er­
finden (Winte rnitzs Elektrodentisch, Boruttaus Elektrodenhüllen), die heute 
um so weniger Bedeutung halwn, als die PatentfriRt bereits abgelaufen und sich 
ein Vierzellenbad leicht behelfsmäßig hPrstcll<'n läßt. Historisch intereRsant ist 
es, daß galvanische Zellenbäder bereits zu Ende des 18. Jahrhunderts therapeu­
tisch verwendet wurden (A ld in i). 

Die Stromquelle (Stromformen). Im Vierzellenbad kann jede der 
gebräuchlichen Stromformen zur Anwendung kommen. Wir unter­
scheiden demnach: 1. galvanische, 2. faradische, 3. sinusoidale Vier­
zellenbäder . Alle Apparate, die solche Ströme in genügender Stärke 
liefern, wie galvanische Batterien, Schlitteninduktionsapparate, An­
schlußapparate sind daher als Stromquelle verwendbar. 

Vielfach werden für elektrische Bäder besondere erdschlußfreie 
Apparate gebaut , wckhe galvanischen, faradischen und Sinusstrom 
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nach Wunsch abgeben. Ein Apparat dieser A1't ist in }'ig. 89 ab­
gebildet. 

Die Schaltung dl\r Wannen. Die vier Wannen des Zellenbades 
kö1:;:~m in verschiedener Weise auf die zwei Pole der Stromquelle ver­
teilt werden. Will man eine möglichst gleichmäßige Durchströmung 
des ganzen Körpers erzielen, so wird man zwei Wannen an den einen 
Pol, die beiden anderen an den zweiten Pol anschließen. Will man da­
gegen den Strom vorwiegend in einer Extremität konzentrieren, so 
kann man die dieser entspreehende Wanne an den einen, die drei 
anderen an den Gegenpol sehalten. Man kann aber auch ein oder zwei 
Wannen überhaupt au/3cr Gebraueh setzen und mit den verbleibenden 
Zwei- oder Dreizellenbäder herstellen. I<~s lassen sieh so :iO venwhie­
dene &·haltungskomhinationcn finden. 

Cm die Yerbindung der Wannen mit dem gewün:sehten Pol rasch 
zu ernlü!!li!'hcn, bedient man :,:i!'h eines ßadcsl'haltcrs (Fig. 90). Der-

e • 

Fig. IIU. \'ierzellenbad-Schalter 
älterer 1-'orm. 
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sclbe trägt vier Hebel, wl'ld1t, den Wannen cntspreehen und die dun·h 
Einstellung auf einen positiven oder negativen Kontaktknopf die \Vannc.>n 
mit dem betreffenden Pol in Yerbindung setzen. 

Der Badeschalter nach Kowarschi k hat die Form eines Kör­
persehemas (Fig. 91 ). Die runde S<·heibe in der Mitte (K) stellt den 
Köq>er d<.'!l Paticnt<'n dar, die vi<>r mit PfCi'ilen versehenen Drehknöpfe 
des8en Extrt>mitäten. Diese sind noeh näher dureh die Anfangsbueh­
stal><'n (RA ·· · re!'htel' Arm usw.) g<'kennzei<'hnet, sie stehen mit den 
vi<'l' zugehöri~en \Vanncn in \"t•rhindung. Der An8ehlull der Wannen 
an den positin'n oder negativen Pol gcsehieht in einfaehste>r Wei:oe 
durl'h Ilt-chl•n dieser Knöpfe, di(' klein<· :-l<'haltt'l' darstellen und in dn·i 
n·rs<·hi<•d<•m•n ~tellungcn cimwhnappen. :-\t('\wn sie so, da/3 dit• Pfl•il­
spitz<' g<·~.wn di(' Kürp<'I'S<'heihe zt•igt, so tt·itt der ~trom an dt•r h('trt•f­
kndC'n l!:xtn•miti\t in dt·n Küqwr l'in. dil' Wanm• ist mit dl'lll Pluspol 
in \ ·rrhindung. \\'t>ist dil' Pfeilspitze von d('t' Köt·p('l'>'<'heibl' weg, dann 
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tritt der Strom daselbst aus, die Wanne ist an den Minuspol angeschlos­
sen. l:lteht aber der Pfeil tangential zur l:lcheibe, dann ist die Extre­
mität stromfrei, die betreffende Wanne ist überhaupt ausgeschaltet. 
Ein Blick auf den Schalter ermöglicht, die Stromrichtung im Körper 
sofort zu erkennen, dadurch wird jede umständliche Cberlegung beim 
Einschalten überflüssig und die Bedienung insbesondere dem ärztlichen 
Hilfspcrsonal wesentlich erleichtert. 

Dit> Ausführung dt>s ßadt>s. Zur \'ornahme einer allgemeinen Be­
handlung werden die vier Wannen mit Wasser gefüllt und dann paar­
weise an die beiden Pole der l:ltromquelle angeschlossen, entweder der­
art, dafl man die Arme mit dem cinen, die Beine mit dem anderen Pol 
verbindet oder, daß man Ann und Bein d<.'r einen Seite für den Eintritt, 
Arm und Bein der and<'rn Seite füt· den Austritt des Stromes bestimmt. 

Die anwendbar<• Stmmstärke selm·ankt bei dem galvanischen Bad 
zwischen 20--40 MA. bei dem faradisehcn bleibt sie unterhalb jenct· 
Urcnze. di<.' mit <.'in<•m gewöhnlk·hrn Hitzdrahtinstrument zu messen 
ist, bei dem sinusoidalt•n IK•trägt siP .-1-l.i MA. DiP Dauer des Bades 
wird mit 20-40 Minutcn henwssen. 

ßt>sondt>rt' Anwf.'ndungsartf.'n. Das \'ierzellenbad findet aufler zur 
allgemeinen Elektrisation aueh zm· Behandlung von ein oder zwei Ex­
tremitäten eine zweekmäßige \'erwertung. So kann man sich der beiden 
:Fuflwannen b<.'di<•nPn, wenn man <.'ine Paraplegie oder eine doppel­
seitige [schias behandeln will, der zw<.'i Armwanncn, wenn es sich um 
eine doppelseitige Braehialn<>uralgic handelt, man kann eine Arm­
wanne mit einer :Fuflwanne kombinieren, wenn man es mit einer Hemi­
plegie zu tun hat. 

Bei der Behandlung einer einzelnen Extremität verbindet man 
vorteilhaft ein Zellenbad mit einer auf den Xacken bzw. auf die Lum­
balgegend aufgesetzten Plattcnelektrode. Ich habe an der Rücklehne 
meines Badestuhles eine solch große mit Frottierstoff überzogene Elek­
trode anbl'ingcn lassen, die, mit der Lehne auf Schienen beweglich, in 
jeder beliebigen Höhe eingestellt werden kann. Die Behandlung einer 
Ischias mit einer Fußwanne und dieser Rückcnlektrode zeigt :Fig. 207, 
S. 21:J. 

h) Das l'lektrischl' Vollbad • 
.Ailgeml'inl's. Bei dem elektrischen Vollbad befindet sich der Kranke 

in einer mit Wasser gefüllten Wanne, an deren Wänden die Elektroden 
angchraeht sind (Fig. 92). Xchmen wir den einfachsten :Fall, daß sich 
am Kopf- und Fußende der Wanne je eine Elektrode b3findet, so wird 
der im Bade Befindliehe dt•t· Länge naeh von dem l:ltrom durchflossen. 
Do<'h wird nieht wie im \'icrzellenbad der ganze vom Milliamperemeter 
angezeigte Stmm dureh den Körper des Patienten gehen, sondern nur 
ein Teil dcs8<'lhcn, da dem Strom aull<.'r dem Weg dureh den Körper 
noeh ein Z\\C'itt•r pamllcler Weg dureh das Wasser offen steht. Er wird 
si<'h auf b{'idc W<•gc im umgekehrten \'erhältnis zu ihren Widerständen 
,·<•rteil:m, wobei entsprechend dem geringeren Widerstand des Wassers 
auch der größere Stromanteil durch dieses gehen wird. 
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Man unterscheidet häufig das hydroelektrische Bad, womit man das elek­
trische Vollbad und das Vierzellenbad meint, von dem elektrischen Bad, welchen 
Namen man für die statische Aufladung mit der Influenzmaschine reserviert hat. 
Die statische Ladung eines Patienten als elektrisches Bad zu bezeichnen, entspricht 
den antiquierten theoretischen .Vorstellungen einer längst vergangenen Zeit, und 
es hat heute keinen Sinn mehr, diesen Anachronismus weiter zu schleppen. Wir 
werden daher, der natürlichen Sprachlogik folgend, im weitem unter elektrischem 
Bad das diesem Sinn Nächstliegende, das ist eben ein Bad in Verbindung mit 
Elektrizität verEtehen. Die Aufladung des Körpers mit Elektrizität wollen wir, 
wie sonst allgemein üblich, als statische Ladung bezeichnen. 

Die Wanne muß aus einem isolierenden Material bestehen, am 
besten aus Fayence, weniger zweckmäßig aus Holz, einerseits, damit 
durch die Wand der Wanne selbst kein Stromausgleich stattfinden 

------
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Fig. U2. Elektrisches Vollbad (Jubiläumsspital der Stadt Wien.o. 

kann, andererseits, damit der im Bad Befindliche in keiner leitenden 
Verbindung mit der Erde ist. Wäre letzteres der Fall, so könnte bei 
einem vorhandenen Erdschluß des stromliefernden Anschlußapparates 
die zentrale Spannung sich durch den Körper des Patienten, die Wanne 
und die Erde hindurch einen Weg bahnen, und der so geschlossene Strom 
könnte bei dem im Bad so stark verminderten Widerstand des mensch­
lichen Körpers eine solche Stärke erreichen, daß er lehcnsgefährlieh 
wird. (Über Erdsehluß siehe S. 20.) 

Um die Isolierung des Kranken in jeder Beziehung zu gewährleisten, 
ist noch auf folgendes zu achten. Die Wanne muß auf Porzellanfüßen 
stehen, insbesondere wenn sie aus Holz ist, da Holz im feuchten Zustand 
kaum mehr als Isolator angesehen werden kann. Das metallische 
Ablaufventil der Wanne darf in keiner direkten Yerbindung mit dem 
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Ablaufrohr des Kanales stehen, da auch dadurch eine leitende Verbin­
dung mit der Erde hergestellt würde. Zweckmäßigerweise bringt man 
unter dem Ablauf der Wanne eine Vertiefung im Boden an, in welche 
sich das Wasser bei der Entleerung ergießt, um von hier in den Kanal 
zu fließen. Um zu verhindern, daß der im Bade Sitzende zufällig die 
Batterie der Wasserleitung berühre und sich leitend mit der Erde v"r­
binde, ist die Batterie möglichst abseits, außer Reichweite anzubringen. 
Die Füllung der Wanne geschieht durch einen Schlauch. 

Es ist eine ~elbstverständliche Voraussetzung, daß für elektrische 
Bäder nur erdschlußfreie Apparate>erwendet werden dürfen. Leider 
lehrt die Erfahrung, daß auch bei den bescheinigt "erdschlußfreien" 
Apparaten sich nur allzu häufig nach kürzester Zeit ein Erdschluß ein­
stellt. Um der Gefahr eines solchen zu begegnen, ist daher die sichere 
Isolierung des Kranken dureh die erwähnten Maßnahmen eine dringende 
Forderung. 

Die Elektroden bestehen am besten aus Aluminium- oder Zink platten, 
die mit aufgeschraubten Holzrippen versehen sind, um den Körper des 
Badenden vor einer direkten Berührung mit dem Metall zu sichern. 
Die Elektroden werden an Bügeln an der gewünschten Stelle über dem 
Wannenrand eingehängt. Ganz unzweckmäßig sind die in manche 
Wannen eingebauten Ta>chen, die zur Aufnahme der Elektroden be­
stimmt sind, weil sie die gründliche Reinigung der Wanne verhindern. 

Das ZwcizeliPn- und das ~1onopolarbad. Man legte früher dem Um­
stand, daß ein Teil des Stromes nicht durch den Körper, sondern durch das Wasser 
geht, eine übertriebene Bedeutung bei. Diesen Stromverlust durch das Wasser 
suchen das Zweizellenbad und das :\Ionopolarbad zu vermeiden. Ersteres benützt 
ein Gummidiaphragma, das die Wanne der Länge nach in zwei Teile (Zellen) 
teilt, und durch dessen mittlere Öffnung man den Körper des Patienten hindurch 
steckt. Eine etwas sonderbare und umständliche Prozedur. 

Bei dem :\Ionopolarbad umfaßt der Kranke mit beiden Händen eine außerhalb 
des Wassers, quer über den Wannenrand gelegte Stange, welche die eine Elektrode 
darstellt, während die zweite Elektrode als Platte in das Wasser eintaucht. Es 
muß der Strom so in seiner ganzen Intensität die Handgelenke und Arme des Pa­
tienten passieren, um zum zweiten Pol zu gelangen. Im Grunde genommen ist das 
)lonopolarbad nichts anderes als eine pompöse Methode zur Elektrisation der Hand­
gelenke und der Vordcrarme, wo sich die Stromwirkung konzentriert, während 
das therapeutisch Wirksame des elektrischen Vollbades, das ist der diffuse, den 
ganzen Körper treffende Hautreiz, dabei vollständig verloren geht. 

Zweizellenbad und )lonopolarbad gehören heute zum Inventar unserer thera­
peutischen Rumpelkammer. 

Die Stromquelle (Stromformen). Im elektrischen Vollbad kommen 
nachstehende Stromformen zur Anwendung: 1. der galvanische Strom, 
2. der faradische Strom, 3. der einphasige Sinusstrom, 4. der dreiphasige 
Sinusstrom. Die ersten drei Stromformen werden auch im Vierzellen­
bad gebraucht; über ihre Darstellung wurde dort das N"ötige gesagt. 
Es erübrigt an dieser Stelle, nur über den dreiphasigen Sinusstrom 
oder den Drehstrom zu sprechen (s. auch S. 43). 

Wird dieser für elektrische Bäder beansprucht, so benötigt man einen 
Motorumformer, dessen Dynamo auf ihrer Achse drei Schleifringe trägt, 
von denen die in ihrer Phase zeitlich verschobenen Wechselströme 
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abgenommen w~>rden. Sie werden in die Primärspulen dreier nach Art 
von &hlitteninduktorien gebauter Transformatoren geleitet, deren 
Sekundärspulen den für das Bad geeigneten Strom abgeben (Fig. 93). 

In der medizinischen Literatur werden vielfach die Drehstrombäder kurzweg 
als Wechselstrombäder bezeichnet und unter diesem Namen von den faradischen 
Bädern unterschieden. Das ist natürlich eine unzulässige ßegriffsverwirrung, die 
jedem unverständlich ist, der nicht in die Konfusion der elektromcdizinischen 
Nomenklatur eingeweiht ist; denn der faradische Strom ist ebenso ein Wechsel-

Fig. 93. Die Anwendung des Drehstromes. 

strom wie der ein- oder mehrphasij!e ~inusstrom. Will man d<•n etwas langatmigt-n 
Ausdruck "drciphasig<'r sinu~idaler WechHclstrom' ' vcrm<"iden, dann ~a6e man 
eben Drehstrom, womit die 1-'ach<• jedl'm physikalisch Gebildeten (und dazu sollten 
auch die Elektrotherapeuten zählen) klipp und klar ist. 

Die Schaltung der t;lt-ktroden. Man kann den Körper entweder in 
der Längs- oder Querriehtung vom Strom durchfließen lassen. In erste­

+ + 

rem l<'all wird man die Elek­
troden am Kopf- und Fußende 
der Wanne (Fig. 94), in letzte­
rem an den h<'idcn S:!iten­
wänden (Fig. 9.-J) anbringen. 
Es sind daher zwei Elektro­
den, wenn sie nur genügend 

1 groß sind, fürdie Behandlung 
vollkommen ausreichend. Ich 
verwende fürdie Längsdurch­
strömung Elektroden (4::> 

Fig. 9l. }'i~. 95. Fig. 00. 
Elektrodeoschaltung im elektrischen \'oll bad. x 35 cm), welche die Schmal­

seiten der Wanne vollkommen 
decken. fiit· die Qucrdurehströmung solche (100 x 3;J cm), welehe die 
ganze Längsseite der Wanne cinnehrnen (Fig. 07). Zwei derartig grolle 
Elektroden sind den zahlreid1en kleinen , mit denen die ek•ktrisehen 
Bäder meist ausgcstattt•t werden, unbedingt vorzuzieht•n. 

Will man, daß ein möglichst großer Stromantt>il dun·h den Kürper 
geht, dann mul! dil'scr in det· dir(•ktcn Yerbindungslinit• d<•r cntg<'gcn­
gcs<'tzt<'n Pole liegen (Gnmdg(•setz der Lokalisations.~- :11 ). \·erwend(•t 
man aull(•r den g<'g<'ngt>sdtaltett>n Elt>ktroden des Kopf- und Fuflendes 
andt no('h :-~oil'lw an dc·n ßr\'itsl'it(•n odE'r umgckt>hrt , so ist <'S ni<'ht zu 
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vermeiden, daß an den Breit- und Schmalseiten entgegengesetzte Pole 
zu liegen kommen. Die Spannung gleicht sich dann auf kürzerem 
Wege vorwiegend durch das Wasser aus und der Körper wird nur von 
einzelnen Stromschleifen getroffen (Fig. 96). 

Xur für die Drehstrombäder benötigt man drei Elektroden, welche 
entsprechend dem Rücken und den beiden l;'nterschenkeln verteilt werden. 

Die Ausführung des elektrischen Bades. 
Bei dieser muß berücksichtigt werden: I.die 
Temperatur des Bades, 2. die Stromstärke, 
3. die Dauer des Bades. 

1. Die Temperatur des Bades. 
Diese wird man indifferent (34-36° C) 
wählen, wenn man den therapcutisehen 
Wert des Bades, wie bei gt·kmnkungen 
des Herzens, der Gefälle, TabC's u. dgl. vor­
nehmlich in dem elektt·is<'hc>n Hautt·eiz 
sucht. Man kann die Temperatut· d<.'s Bad<'s 
aber auch auf 37-40° C erhiihm, \n·nn 
man die Wirkung des elektrischen Stmmes 
durch den thermisehcn Effekt d<•s \\"assers 
unterstützen will, wie diese z. B. h~i dc>r 
Behandlung einer sehmet·zhaften Poly­
neuritis angezeigt sein wird . 

Ich will an diest>r Htdlt· dl•m allgemein vl'r­
breiteten Irrtum ent!Zegentrt>tcn, daß l'ine höhere 
Temperatur oder auch t•in höherer Salzgt•halt des 
Badewassers nicht zulässig seien, weil dann dl'r 
größte Teil des Rtromes durch das \Vas.~er und 
nichts mehr durch den Körper ginge. Das ist 
eine theoretisch konstruierte Irrlehn•. :\Ian ver­
suche es einmal, was geschieht, wenn man dem 
Wasser Kochsalz zust>tzt, während der Patil'nt 
im Bade weilt. Derselbe wird den Strom augen­
blicklich viel stärker spüren! Führt das Wasser 
ml'hr Jon!'n, dann wird bei unv<'ränderter 1-;pan- l"il!. r,.;. El~J..trode zum elektrisrhen 
nung auch vil'l mehr Strom durch dasst•lbl' Vollbad. 
gt•hen, t•s wl'rden aber gleichzeitig auch vit•l lll<'hr Jon<'ll in die Haut l'indring<'n 
und so dil' Ll'itfähigkeit dl.'s Körpers Prhöhcn. 

2. Die Stromstärke. Mit Rücksi<>ht auf die Gefahr eines Erd­
schlusses gilt es als Regel, den Strom erst dann einzusehalten, wenn sieh 
der Patient bereits im Bade befindet, und ihn stets früher auszuschalten. 
bevor derselbe das Bad verläßt. Daß das Ein- und Ausschalten ganz 
langsam und allmählich zu gesehC'hen hat, ist selbstverständlich. Zweck­
mäßig erseh<.'int mir der Vorschlag Strubells, den Kranken zunächst 
;; Minuten ohne Strom im Bad venn•ilen zu lassen. um seinen Hautge­
fäßen die Möglichkeit zu geben, sieh der \Vassertemperatu.- durch Er­
weiterung anzupassen, ehe der <.'lektris<>he Reiz sie trifft. 

Die anzuwendende Stmmstärke wird in letzter Linie dureh das 
subjektive Empfinden des Patienten bestimmt. Sie beträgt nach eigenen 
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Messungen durchschnittlich bei den galvanischen Bädern 100 bis 
200 MA, bei den faradischen 10-15 MA, bei den sinusoidalen 30-40 MA. 
Sie wird jedoch stark durch die Größe der Wanne bzw. durch die Menge 
des Wassers, die Anordnung der Elektroden usw. beeinflußt. Da ein 
Teil des von dem Amperemeter angezeigten Stromes durch das Wasser 
geht, so wissen wir im Grunde genommen natürlich nicht, wie groß 
der den Körper durchfließende Strom ist. 

3. DieDauer des Bades wird durchschnittlich mit 15-20 Minuten 
bemessen, kann aber unter Umständen auch auf 30-40 Minuten ver­
längert werden. Notwendig ist es, daß der Patient nach dem Bade 
wenigstens 1/ 2 Stunde ruht. 

c) Die elektrische Muskelgymnastik (Bergonisation). 

Allgemeines. Bergo nie schlug vor, mit Hilfe des faradischen 
Stromes, der durch einen automatischen Unterbrecher taktmäßig 
zerhackt wird, die gesamte Körpermuskulatur ohne Willensanstrengung 
von Seite des Kranken in rhythmische Kontraktionen zu versetzen. 
Er schrieb dieser Methode einen hervorragend fördernden Einfluß auf 
den Stoffwechsel zu und empfahl sie daher bei Fettsucht, Gicht, rheu­
matischen und ähnlichen Erkrankungen. 

Es sei gleich hier erwähnt, daß die Anschauung Bergo nies sich 
nicht als zutreffend erwies und daß infolgedessen die Erfolge seiner 
Methode bei den erwähnten Krankheiten recht mäßige sind. Dagegen 
bildet die elektrische Gymnastik ein ganz ausgezeichnetes Mittel zur 
Kräftigung der gesamten Körpermuskulatur und zur Förderung des 
peripheren Kreislaufes. 

Das zur Bergonisation nötige Instrumentarium umfaßt: 1. den Strom 
erzeugenden Apparat, 2. den automatischen Unterbrecher, 3. die not­
wendigen Meß- und Reguliervorrichtungen, 4. die Elektroden. 

Die Stromquelle soll einen Strom liefern, der möglichst ausgiebige 
Muskelkontraktionen bei möglichst geringer sensibler Reizung hervor­
ruft. Bergonie fand, indem er die verschiedenen Stromformen der 
Reihe nach durchprobierte, den faradischen Strom bestimmter Induk­
tionsspulen für diesen Zweck am geeignetsten. Er benützt einen In­
duktionsapparat besonderer Größe mit unverschieblicher Sekundär­
spule und einem Hammerunterbrecher, dessen Unterbrechungszahl 
durch ein verstellbares Gegengewicht reguliert werden kann. 

Die Erfolge der Bcrgoni eschen Methode veranlaßte zahlreiche Autoren, 
eigene Apparate zu erfinden. Die Erfindung bestand meist darin, daß sie den fara­
dischen Strom durch eine andere Stromquelle ersetzten, die nach der Anpreisung 
des jeweiligen Erfinders als die zweckmäßigste anzusehen ist. So gibt es heute 
Apparate, die mit kommutierten Leducströmen, mit Schwellströmcn, einzelnen 
lnduktionsschlägen, Kondensatorentladungen usw. arbeiten. Kach vergleichenden 
Versuchen, die ich selbst anstellte, ist der Induktionsstrom eines Be rgo nie­
sehen Induktors für die Muskelgymna~tik allen anderen Stromformen bedingungs­
los überlegen. 

Der Stromunterbrecher. Damit die Muskeln mit rhythmischen Kon­
traktionen und nicht mit einem Tetanus auf den Strom antworten, 
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muß dieser durch einen automatischen Unterbrecher taktmäßig unter­
brochen werden. B ergonie benützt hierzu seinen Metronomunter­
brecher, der gleichzeitig als Stromwender ausgebildet, den Strom nach 
jeder Unterbrechung wendet (Beschreibung und Figur S. 34). 

Die gleichzeitige Wendung ist für den faradischen Strom wegen 
der Asymmetrie seiner Spannungskurve nötig, da er infolge der ungleich 

+ 

1 2 

hohen Spannung der Öffnungs- und Schlie­
ßungsströme eine gewisse Polarität, also 
gleichsam eine Anode und Kathode besitzt. 

Berg o nie empfiehlt das Metronom so ein­
zustellen, daß es zwei Unterbrechungen in der 
Sekunde ergibt. Die Dauer der Unterbrechung 
soll dabei der Dauer der Schließung gleich sein. 

Der Metronomunterbrecher Be rgo ni lls wurde 
von einigen Firmen durch einen elektrischen Motor. 
Unterbrecher er1>etzt, was zweifellos als Rückschritt 
anzusehen ist. Der Gang eines solchen Motorchens 

J 6 
l'il(. !18. Schaltunl(sschema eines Bergonie·Apparates. 

kommt auch nicht annähernd der Regelmäßigkeit eines guten Uhrwerkes gleich. 
Die Regelmäßigkeit der Unterbrechungen ist aber eine dringende Forderung, da 
infolge der außerordentlichen Sensibilität der Muskelfaser für Stromschwankungen 
jede Arrhythmie von dem Patienten sehr unangenehm empfunden wird. 

Das Uegulieren und !Uessen des Stromes. Der therapeutisch verwen­
dete Strom kann durch einen Spannungsregler oder durch einen im 
Hauptschluß liegenden Widerstand reguliert werden. Der gesamte 
Strom verzweigt sich, wie dies in Fig. 98 schematisch dargestellt ist, 
parallel auf verschiedene Abnehmeklemmcn, von denen je eine einer 
Elektrode entspricht. Die Zahl der Tcilströme, bzw. die der Elektroden, 
schwankt bei den verschiedenen Apparaten zwischen 8- 12. 

Um die Kontraktionen der unter jeder Elektrode arbeitenden Mus­
kelgruppe beliebig abzustimmen und so bei der allgemeinen Gymnastik 
ein gleichmäßiges Arbeiten aller Muskeln zu erzielen, ist es notwendig, 
auch den durch jede Elektrode gehenden Stromanteil regulieren zu 
können. Dies geschieht durch einen in jeden Zweig eingeschalteten Re­
gulicrwidcrstand. 
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Der bei der Elektrogymnastik zur Anwendung kommende Gesamt­
strom hat eine solche Stärke, daß er mit einem Hilzdrahtamperemeter 
gemessen werden kann. Er mißt durchschnittlich 20-30 MA, kann 
aber 50 MA und darüber erreichen. 

Die Elektroden sind zum Teil fix an einem Elektrodenstuhl befestigt, 
zum Teil beweglich. Der Elektrodenstuhl (Fig. 99) trägt die beiden 
Rücken- und die beiden Gesäßelektroden in Form blanker Metallflächen. 
Diese sind durch Glühlampen oder durch elektrische Thermophore, 
die an ihrer Rückseite angebracht sind, heizbar. 

Die beweglichen Elektroden sind für die Extremitäten und den 
Bauch bestimmt. Die Arme erhalten zwei Unterarmelektroden, die 

},'hr. 99. ElektroRynmastik nach Be r 11 o nie. 

Beine zwei Oberschenkel-, hisweilen aueh zwei Wadf'nclekti'Oden. Einc 
l<~lektrode kommt auf das Abdomen. 

Diese Elektroden werden entweder metallisch na<>kt der Haut auf­
gesetzt oder mit einer feu('hten Zwischenlage versehen. L~tztcrt> ist 
dort notwendig, wo die Haut von einem Trikot bedeckt ist (s. unten). 
oder bei Personen, deren Haut an sieh eine bcsondcr<.> Reizhark<.>it besitzt. 

Die Fixation der bewegliehen }<;lektroden gesehicht am bC'~ten dUI'('h 
Sandsäeke, die man in größerer Zahl im Gewieht von 3 und .-~ kg yor­
rätig haben soll. Mit diesen kann man die Ar·nw. die B(•ine und dcn 
Baueh des Paticntcn in einem Gcsamtgcwi(•ht \'On ao-.-)0 kg bt>lastNl. 
ohne daß dies. wenn dit> )luskeln in Tätigkt•it sind. unang(•nchm Pmp­
fundcn wiirdc. 
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Berechnet man die nutzbare Oberfläche der J<~lektroden, so beträgt 
sie in Summe 5000-8000 em2 • Xehmcn wir die untere Grenze von 
;)000 crn2, so ergibt sich bei einem Strom von 25 MA für 1 cm 2 eine 
Stromstärke von 0,00;) MA. Diese außerordentlich niedrige Dichte des 
~tromes erklärt es, daß er selbst bei stundelanger Anwendung so be­
sehwerdelos vertragen wird. 

Die Schaltung der mektrodt>n. Jede der Elektroden kann durch 
einen verstellbaren Hebel mit dem positiven oder negativen Pol der 
Stromquelle verbunden werden. Die Verteilung der Elektroden auf 
beide Pole wird je na<'h dem zu behandelnden Krankheitsbild eine ver­
schiedene sein. Besser als Wortt> w<>rden <'inigc Schaltungsbilder (Fig. 100 
bis 103) die Sa<'he <n-Hiutl•rn. 

:-.; <' haItun g s h i I <I<' r z n r <'I<' k t r i s c h <' n :\I u !' k E' I g y m n a s t i k. 
links rechts 
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Arme + -• - RUcken - Bauch - Geslß 
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Fig. 100. Schaltung bei Fettaucht. 

llnka 

-
--

rechts 

+ + 
Arme • 

RUcken 

Bauch 
-

GesäO -
• Oberschenkel • -• Uuterschenkel • -

Fig. 102. Schaltung bei Kioderllihmun~ 
des rechten Beines. 
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Fig. 101. Schaltung bei linksseitiger Hemiplegie. 
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Fig. 103. Schaltung bei Parese der 
Bauchdecken. 

Dit> Ausführung dt-r ('lt>ktrogymnastischen Ctnmg gestaltet sich fol­
gendermaßen. Während der Patient sieh entkleidet, wird der Elektroden­
stuhl vorgewärmt. )fänner nehmen zur Sitzung, falls dies aus äußeren 
Gründen er·wünseht ist, eine .Badehose oder Badcschürzc, Frauen ein 
Trikot. Da letzteres im troc·kencn Zustand den Leitungskontakt mit 
den Metallflächen des Elektrodenstuhles aufheben würde, so ist über 
diesen ein feuchtes Laken zu bmiten, durch welches das Trikotgewebe 
hinrei<'hend durehnäßt wird. Aus glcic·hem nrundc ist au<>h die Bau<"h­
<>lektrode fcueht zu unterlegen. 

Sind alle :Elektroden riehtig adaptiert und fixiert, dann wird der 
Htrom dureh \·ersehieben des Spannungsteilcrs oder des Hauptwider­
standes ganz langsam eing<>s<>haltet. his in einzelnen Muskelgruppen 
deutli<>he Kontraktion<•n auftr<>t<>n. Ist dies d<'l' Fall, dann werd<'n die 

Kowaraehik, ElektrothPrapie. 5 
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Teilwiderstände für jene Elektroden, unter denen die Muskeln noch 
nicht zucken, soweit ausgeschaltet, daß auch an diesen Kontraktionen 
sichtbar werden. Durch entsprechendes Verstellen der einzelnen Wider­
stände wird man die Zuckungen allmählich so regeln, daß sie in allen 
Muskelgruppen möglichst gleichmäßig werden. Will man ihre Stärke 
im ganzen vergrößern oder verkleinern, dann wird man sich hierzu der 
Hauptregulierung bedienen. Sollte beim Einschalten des Stromes an 
einzelnen Stellen ein faradisches Gefühl auftreten, so verschwindet 
dieses meist beim Erscheinen kräftiger Muskelkontraktioncn. 

Die Dauer der ersten Sitzung soll nicht mehr als 15-20 Minuten 
betragen. Wenn man jede folgende Behandlung um etwa 15 Minuten 
verlängert, so erreicht man sehr bald das Kormalausmaß von einer 
Stunde. Darüber hinaus zu gehen scheint mir nicht nötig. Der Patient 
soll sich nach der Übung nicht müde, sondern im Gegenteil frisch und 
zu spontaner Muskeltätigkeit angeregt fühlen. Die Sitzungen werden 
in der Regel täglich wiederholt. 

III. Die Behandlung mit '"'" echselstrom hoher 
Frequenz älterer Form. Arsonvalisation. 

Allgemeines. 
Hochfrequenzströme (elektrische Schwingungen). Hochfrequenz­

ströme sind Wechselströme von sehr hoher Frequenz. Unter Frequenz 
(Schwingungszahl) verstehen wir bekanntlich die Anzahl der Schwin­
gungen, die ein Wechselstrom in einer Sekunde ausführt. Während 
diese bei den gewöhnlichen Wechselströmen durchschnittlich 50 beträgt, 
erreicht sie bei den Hochfrequenzströmen einige 100 000, ja eine oder 
mehrere Millionen in der Sekunde. Wechselströme solch hoher Frequenz 
bezeichnet man auch kurzweg als elektrische Schwingungen oder Oszilla­
tionen. Dem Wesen nach besteht zwischen ihnen und den niederfre­
quenten Wechselströmen kein Unterschied. 

Wechselströme niederer Frequenz werden, wie bereits erwähnt, 
durch Dynamomaschinen erzeugt, in denen von Gleichstrom gespeiste 
Elektromagnete an feststehenden Induktionsspulen vorbeirotieren. 
wobei sie in diesen Stromstöße von wechselnder Richtung induzieren. 
Die Frequenz des so erzeugten Stromes hängt von der Anzahl der Magncte 
und Spulen, sowie von der Rotationsgeschwindigkeit der Maschine ab. 
Es ist bisher nicht gelungen, nach diesem Prinzip Dynamomaschinen 
für Wechselströme zu bauen, deren Schwingungszahl auch nur annä­
hernd die einer Million erreicht. Denn wollte man selbst Maschinen von 
riesigen Dimensionen mit ungezählten Magneten und Spulen schaffen, 
so würden diese noch immer Rotationsgeschwindigkeiten erfordern, 
denen keine Eisenkonstruktion gewachsen wäre. 

Das Problem, Hochfrequenzströme darzustellen, wäre wahrscheinlich 
bis heute noch nicht gelöst, wenn uns die Natur nicht ein Mittel hierfür 
an die Hand gegeben hätte: den clPktrisehcn Funken. 
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Der Funke als Erreger elektrischer Schwingungen. Zwischen den 
Belegungen eines geladenen Kondensators, z. B. einer Leidener Flasche, 
besteht eine elektrische Druckdifferenz oder Spannung, die durch die 
isolierende Zwischenschicht des Glases aufrecht erhalten wird . Auf 
der einen s~ite herrscht ein positiver oder t:"berdruck, auf der anderen 
ein negativer oder Unterdruck . Bringe ich nun mit den beiden Bele­
gungen je einen Draht in leitende Verbindung und nähere ich die freien 
Enden dieser Drähte einander, so wird bei einer gewissen Entfernung 
ein Funke zwischen ihnen auftreten, der die Druckdifferenz zum Aus­
gleich bringt und den Kondensator entladet (Fig. 104). 

Man könnte annehmen, was natürlich am nächsten liegt, daß der 
Ausgleich des elektris<'hen Druckunterschiedes in der Weise erfolgt, 
daß die Elektrizität von d<>m Ort des höher<>n zu dem des niedrigeren 
Druckes, nach unserer alten Yorstellung also vom 
positiven zum negativen Pol so lange hinüherstl'ömt, 
bis die SpannungsgleidH' <'r-n·i<'ht ist . Di<•s ist aber 
nicht der Fall. 

Wohl wird die Entladung so <>ingrlritPt, daß sich 
die Elektrizität vom positiven zum negativen Pol in 
Bewegung setzt, die Brwegung ist aber Pinc derart 
vehemente, daß sie gl<:>iehsam übers Ziel schießt, sie 
macht, mit anderen Wort<•n, nicht in dem Augcnbli<'kc 
halt, wo der Spannungsausgleich erreicht ist, sond<'rn 
geht infolgc eines Beharrungsvermögens darüber hin­
aus. Die Folge davon ist , daß die früher positive Bc­
legung nunmehr negativ geladen wird und umgekehrt . 
Die Polarität des Kondensators wird vertauscht. Aber 
nur für einen Moment, denn alsbald setzt die Be­

Fi11. JOt. Die 
}'nnkenentludung 

einer Leidener 
Flasche. 

wegung in entgegengesetzter Richtung ein. Aber aurh diesmal 
kommt es noch nicht zu einem Ausgleich. Wieder ist es die Trägheit 
oder das Beharrungsvermögen, welches dies verhindert und zu einer 
abermaligen Umkehrung der Pole führt. So schießt die Elektrizität 
mit abnehmender Intensität etwa 10- 13 mal hin und her, bis es zur 
endgültigen Entladung des Kondensators kommt. Diese rasch hin und 
hergehende Bewegung der Elektrizität ist aber ihrem Wesen nach nichts 
anderes als ein Wechselstrom von sehr raschem Richtungswechsel oder 
sehr hoher Frequenz. Die Entladung eines Kondensators durch einen 
Funken vollzieht sich also in Form elektrischer Schwingungen oder 
Oszillationen. 

Ell'ktrische und andere Schwingungl'n. Die elektrischen Schwin­
gungen, die bei der Funkenentladung eines Kondensators entstehen, 
werden uns verständlicher werden, wenn wir sie mit den Schwingungen 
vergleiehen, die uns aus der Mechanik, der Akustik und Optik her be­
kannt sind. Das vertrauteste Analogon bieten uns die Schwingungen 
eines Pendels. Wenn wir dieses aus seiner Ruhelage heben und dann 
auslassen, kehrt es auch nicht einfach in seine Gleichgewichtsstellung 
zurück, sondrrn ,-ollzirht um diese Schwingungen von allmählich 

5* 
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kleiner werdenden Ausschlägen, bis es endlich zur Ruhe kommt. Ganz 
ähnlich ist das Verhalten einer Saite, welche durch Anschlag in freie 
Schwingungen versetzt wird. In allen diesen Fällen ist die Bewegung 
graphisch durch eine Kurve darstellbar wie sie Fig. 105 wiedergibt. 
Schwingungen dieser Verlaufsform, deren Amplituden stetig kleiner 
werden und schließlich erlöschen, heißen wir gedämpfte. 

Im Gegensatz dazu verstehen wir unter ungedämpften Schwingungen 
solche, deren Amplituden andauernd die gleiche Größe behalten (Fig. 106 ). 

Fig. 105. Gedämpfte Schwingungen. ~·ig. 100. tingedämpfte Schwingungen. 

Ein Beispiel hierfür gibt uns die Bewegung eines Uhrpendels, bei welchem 
der Energieverlust infolge Reibung am Aufhängepunkt und Luftwider­
stand durch den Zug eines Gewichtes gedeckt wird. 

Die Mittel zur Erzeugung elektrischer Schwingungen. Der elektrische 
Schwingungskreis. Das wichtigste Mittel zur Erzeugung elektrischer 
Schwingungen ist ein Kondensator (Leidener Flasche, Franklintafel), 
das ist ein Apparat, der ein gewisses Fassungsvermögen für Elektrizität 

Kondensetor 
besitzt, welches Fassungsvermögen man 
als seine Kapazität bezeichnet. Will man 
mit Hilfe eines Kondensators elektrische 
Schwingungen erhalten, so muß dessen 
Entladung durch die Luft hindurch in j l<'orm eines Funkens geschehen. Die hier­

i: zu nötige Luftstrecke, welche die beiden 
·~ Pole des Kondensators trennt, heißen 
~ wir Funkenstrecke. 
~ Eine weitere wichtige Bedingung ist, 

daß der Übergang der Elektrizität in der 
rvnlrenstr~lre Funkenstrecke mit einem gewissen Be-

l<'i~. 10;. Elektrischer Schwingungskreia. harrungsvermögen vor sich geht, das die 
Umkehrung der Kondensatorpolarität zur 

Folge hat. Dieses Beharrungsvermögen aber wird, wie wir auf S. 41 aus­
geführt haben, bedingt durch die Selbstinduktion auf dem Leitungswege. 
J eder metallische Leiter hat einen gewissen Grad von Selbstinduktion. 
Wir können diese erhöhen, wenn wir dem Leiter die Form einer Spule 
oder Spirale geben. In der Elektrotechnik bezeichnet man daher häufig 
metallische Leiter dieser Form kurzweg als Selbstinduktion. 

Die drei wichtigsten Mittel zur Erzeugung elektrischer Schwingungen 
sind also ein Kondensator, eine Selbstinduktion und eine Funkenstrecke. 
~ie bilden zusammen einen elektrischen Schwingungskreis (Fig. 107). 
Yon der Kapazität (C) des Kondensators und von der Größe der Selbst-
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induktion (L) hängt die Periode (T), d. h. die Zeit ab, welche eine Schwin­
gung zu ihrem Ablauf braucht. Die Periode ist nach der Formel von 
W. Thomson und Kirchhoff gleich: 

T = 2n yLd. 
Je kleiner C und L, desto kürzer ist also die Periode T, desto rascher 
läuft also die Schwingung ab. Um so größer ist aber infolgedessen die 
Zahl der in einer Sekunde sich vollziehenden Schwingungen oder die 
Frequenz (lJT) der Schwingungen, welche von dem Kreis erzeugt werden. 

Schwingungsströme durch periodische Kondensatorentladungen. Das 
Phänomen des Funkens, das die Entladung eines Kondensators be­
gleitet, dauert nicht länger als etwa 1/ 50000 Sekunde. In dieser 
Zeit finden ungefähr 10-15 Schwingungen statt, womit der "Hoch­
frequenzstrom" aber auch schon sein Ende erreicht hat. 

Das, was wir praktisch brauchen, sind aber nicht ein paar vereinzelte 
Schwingungen, die kaum entstanden, schon wieder erloschen sind, 
sondern Schwingungen oder Hochfrequenzströme von möglichst kon­
tinuierlichem Verlauf und beliebig langer Dauer. Das Xächstliegendc, 
um dies zu erreichen, wäre der Versuch, den Kondensator nach jeder 
Entladung so rasch als möglich wieder aufzuladen, um durch einen 
neuen Funken weitere Schwingungen zu erhalten. Man könnte so 
hoffen, Funke an Funken reihend, einen Strom zu bekommen, der, 
wenn auch nicht von kontinuierlichem Verlauf, so doch aus dicht ge­
drängten Schwingungsgruppen bestünde. 

Das auf diesem Wege erhaltene Resultat ist aber keineswegs ideal 
und zwar hauptsächlich darum nicht, weil ein Kondensator, der sich 
eben entladen hat, nicht sofort wieder aufgeladen werden kann. Durch 
den Übergang des Funkens wird nämlich die zwischen den Elektroden 
der Funkenstrecke liegende Luftschicht gewaltig erhitzt. Während 
nun Luft von gewöhnlicher Temperatur ein Nichtleiter für Elektrizität 
ist, leitet erhitzte und gleichzeitig von Metalldämpfen erfüllte Luft 
den Strom sehr gut. Es werden also die Elektroden der Funkenstrecke 
für einige Zeit durch einen guten Leiter miteinander verbunden, sie 
werden, wie man sagt, kurzgeschlossen. In dieser Zeit ist eine Aufladung 
des Kondensators, die ja eine Potentialdifferenz zwischen den Belegungen 
schaffen will, unmöglich, da jede Spannung zwischen ihnen sich sofort 
über die leitende Funkenstrecke ausgleicht. Erst wenn diese so weit 
abgekühlt ist, daß die Luftzwischenschicht wieder zum Isolator wird, 
ist eine Neuaufladung ausführbar. 

Dies beansprucht aber eine verhältnismäßig sehr lange Zeit. Dauert 
der Funkenübergang etwa 1/ 50000 Sekunde, so ist die zur Abkühlung 
erforderliche Zeit mindestens 500 mal so lang, währt also 500 X 1/ 50000 

= 1/ 100 Sekunde. Da in dieser Zeit keine Schwingungen stattfinden, 
so stellt sich das Verhältnis von schwingungserfüllter Zeit zu schwin­
gungsfreier Zeit wie l : 500. 

Die Hochfrequenzströme der Arsonvalisation. Durch Kondensatorent­
Jadun~en können wir also nur Schwingungsströme erzeugen, die aus 
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einzelnen stark gedämpften Wellenzügen bestehen, welche durch ganz 
ungeheuer lange Pausen voneinander getrennt sind. Fig. 108 soll an­
deutungsweise den Verlauf eines solchen Stromes darstellen . Es 
muß jedoch bemerkt werden, daß hierbei das Verhältnis zwischen 
Schwingungszeit und Schwingungspause keineswegs im richtigem Maß­
stab wiedergegeben ist. Während in der Zeichnung das schwingungs­
freie Intervall nur etwa dreimal so lang ist als die Schwingungszeit, 
ist es in Wirklichkeit 500mal so lang. Wollte man, um maßstäblich zu 
zeichnen, für die Länge der Schwingungszeit nur l mm auftragen, so 

0o()(J. f'3Q(J Je/runde 
Fig. lOK Arwnvalstrom. 

würde die Länge der Schwingungspause bereits 500 mm = 50 cm be­
tragen. Die lange Pause von 1/ 100 Sekunde, welche zur Abkühlung 
der Funkenstrecke erforderlich ist, bedingt es, daß in l S:lkunde nicht 
mehr als 100 Entladungen, das ist 100 Funkenübergänge stattfinden 
können. 

Hochfrequenzströme dieser Art wurden zuerst von Ar so n v a l für 
die Therapie vorgeschlagen. Die Behandlung mit ihnen heißt daher 
Arsonvalisation. Sie sind, wie man sieht, von dem angestrebten Ideal 
kontinuierlicher oder ungedämpfter Schwingungen sehr weit entfernt. 
Erst in neuerer Zeit ist es gelungen, die sekundliehe Impulsfolge oder 
die Funkenzahl zu erhöhen und dadurch die einzelnen Schwingungs­
gruppen einander näher zu bringen, mit anderen Worten, die Schwin­
gungspausen zu verkürzen. Schwingungsströme dieser neuen Form 
eröffneten der Hochfrequenztherapie eine neue Anwendungsmöglichkcit, 
di() Diathermie, die uns in einem eigenen Kapitel beschäftigen soll. 

Die Apparate zur Arsonvalisation. 

1. Allgemeines. 
Bau eines Hochfrequrnzapparates. Das Instrumentarium zur Hocli­

frequenzbehandlung setzt sich aus folgenden Teilen zusammen: 
l. dC'r Hochspannungsquelle, d. i. ein Apparat zur Erzeugung eines 

hochgespannten Stromes, der dazu dient, den Kondensator nach jeder 
Funkenentladung neu aufzuladC'n (Funkeninduktor oder \Vechselst rom­
t ransformator). 

2. einem Schwingungskreis: wir wollen ihn ErregNkreis nennen, 
der aus einC'm Kondensator, einer :Funkenstreeke und einer Selbst­
induktion besteht. In ihm konunen dadurch, daß sieh der Kondensator 
über die Funkenstrecke entladet, die Hochfrequenzschwingungen zu­
stande. Ihm angeschlo~~(·n ist ein zweiter Krei». in welchem sieh der 
PatiC'nt befindet und der damm Therapiekreis hC'ißt. 
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3. dem Hochspannungs- oder Resonanzkreis, der nach Belieben an 
~teile des Therapiekreises dem Erregerkreis angegliedert werden kann 
und der die Aufgabe hat, die in dem letzteren entstandenen hochfrequen­
ten Ströme noch auf eine besonders hohe Spannung zu bringen, in 
welcher Form sie für bestimmte thera­
peutische Zwecke verwendet werden. 

Fig. 109 gibt die Verbindung einer 
Hochspannungsquelle (Funkeninduktor) 
mit dem Erreger- und Therapiekreis wie· 
der. Die sekundären Pole des Induktors 
~tehen mit den Bclegungcn zwcier Kon­
densatoren in Verbindung, denen sie ihre 
~pannung mitteilen. Hat diese eine ge-
nügende Höhe erreicht, so durchbricht sie 
die parallel geschaltet:• Funkenstrecke in 
l<'orm eines Funkens. Dadurch gelangen 
die Elektronen des ganzen Kreises in 
oszillierende Bewegung, die sich durch 
Vermittlung des elektrischen Feldes im 
Dielektrikum auch auf die gegenseitigen 
Belege des Kondensators und die sie ver­
bindende Drahtspirale überträgt. Von 
dieser Spirale und einer ihrer Endpunkte 
zweigt der Therapiekreis ab, in dem der 
Patient eingeschaltet ist . 

runken.>fredre 
= =>--<f----o o---t-<= 

Fi~. IO'J. Schema eines .~rsonval· 
Apparates. 

2. Die Quelle für hochgespannten Strom. 
Der Funkeninduktor (Fig. llO) ist ein Induktionsapparat größerer 

Dimensionen, der hochgespannte Wechselströme nach dem bereits bei 
dem faradischen ~chlittcninduktorium erörterten Prinzip erzeugt. 
Solche Induktionsapparate besonderer Größe und Leistungsfähigkeit 
wurden zuerst von Ruhm ko rff in Paris hergestellt und heißen darum 
allgemein Ruhmkorff-Induktoren. Sie bestehen im wesentlichen aus 
einer Primärspule, einer Sekundärspule und einem Eisenkern, welche 
drei Teile zu einem Ganzen vereinigt und fix miteinander verbunden sind. 

Die Spannung des Sekundärstromes hängt, wie wir wissen, von dem 
Verhältnis der Windungszahlen in den beiden Spulen ab und wird ge­
messen durch die Entfernung, bei welcher zwischen den beiden Polen 
der Sekundärspule eben noch ein Funke übergeht. Induktoren mit 
einer Funkenlänge oder Schlagweite von 25- 30 cm, die einer Spannung 
von 22-24 000 V entspricht, sind auch für bedeutende Hochfrequenz­
wirkungen ausreichend. 

a) Betrieb mit Gleichstrom. Yerwendet man zur Speisung des 
Induktors Gleichstrom, dann ist ein ünterbrecher erforderlich, denn 
nur ein unterbrochener Gleichstrom löst in der Sekundärspule Induk­
tionswirkungen aus . Der Hammerunterbrecher, wie er für faradischc 
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Apparate allgemein üblich ist, ist für Ströme in der Stärke von 
mehreren Ampere, wie sie ein Ruhmkorff-lnduktor erfordert, nicht 
geeignet. Für solche Ströme kommt nur ein Quecksilbermotorunter­
brecher (l<'ig. llü) oder ein elektrolytischer Unterbrecher nach 
Wehnelt in Betracht. Bezüglich der Konstruktion und der Wirkungs­

art dieser Unterbrecher sei auf die 
Lehrbücher der Röntgenologie ver­
wiesen. 

b) Betrieb mit Wechsel­
strom. Ist es möglich, den In­
duktor an eine zentrale Wechsel­
stromleitung anzuschließen, so ist 
dies dem Betrieb mit Gleichstrom 
unbedingt vorzuziehen, denn einer­
seits entfällt hierbei der Unter­
brecher, andererseits funktioniert 
das Hochfrequenzinstrumentarium 
mit Wechselstrom gleichmäßiger 
und kräftiger. 

Der Wechsrlstromtransformator. 
Das Prinzip des Wechselstromtrans­
formators wurde bereits auf S. 4;i 
auseinandergesctzt. Während der 
Funkeninduktor einen Eisenkern 
mit zwei freien Enden hat, besitzt 
der Transformator einen in sich 
geschlosscnenEisenrahmen (l<'ig .111 ). 
Durch diesen werden die magne­
tischen Kraftlinien, welche bei dem 
Induktor frei in die Luft austreten, 
wobei sie auseinanderweichen, sich 
:streuen, zusammengehalten und 
nach außen hin geschlossen. Da­
her der Xame "eisengeschlosscner .. 
Transformator. Der Xutzeffekt, der 
bei dem offenen Induktor zirka 
40% beträgt, wird so bis fl:i% ge­
steigert. 

Fi~. 110. Arsonvalapparat mit Funken· 
induktor, )lotoruntcrbrecher und Schalt· 

tafel !Siemens & Halskc). 

Trotz der dadurch erzielten 
Ükonomie ist jedoch der eisen­
geschlossene Transformator für die 

Hoehfrcquenztherapie nicht ganz so geeignet wie der Funk<>ninduktor, 
und zwar deshalb nieht, weil bei seiner \'erwendung di<> Entladungen 
in der Funk<>nstr<>cke di<> X<>igung zeigen, statt in Form <>inzelner 
oszillierend<>r Funk<>n in cin<>m kontinui<>rliehen Strom, einem sog. 
Liehtbogen üb<>rzugehen, womit jede Erregung von Schwingungen 
aufhört. 
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3. Der Erregerkreis und der Therapiekreis. 
J)er Erregerkreis besteht aus: l. Kondensator, 2. Funkenstrecke, 

3. :::;olenoid. 
Der Kondensator. Die älteste Form desselben ist die Leideocr .Fla-

sehe, die auch bei 
den Apparaten 
deutscher Firmen 
meist Anwendung 
findet. Natürlich 
sind an ~teile dieser 
auch Plattenkon­
densatoren verwert­
bar, wie:;;olehc man­
che ausländische 
Fabrikate aufwei­
sen . In der Regel 
besitzen die Hoeh-

frequenzapparate 
zwei, bisweilen auch 
vier Leidener Fla­
schen (Fig. 112). 

Fi~. !II. Eisengeschlossener Wcchselstromtranslormator. 

Die inneren Belegungen derselben sind mit den sekundären Induktor­
polen, die äußeren mit dem Solenoid verbunden, so daß der Patient 

Flg. 112. Arsonvalapparat mit Kondensator (Leldener 
Flaschen), Funkenstrecke und Solenoid (Ve l fa-We rk e). 

der an das ~olenoid anges('hlossen wird. dureh das Dielektrikum des 
Glases von der Ho('hspannung des Induktors getrennt ist. 
~ • Die Funkt>nstr<'ekr. Dicse bestcht aus zwei ~pitzen, Kugeln oder 
Platten, welche einander, durch eine Luftschicht getrennt, gegenüber-
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stehen (Fig. 113). Um letztere nach Wunsch vergrößern oder verkleinern 
zu können, ist der eine Metallkörper fix, der andere verschicblich. 

Wird der Apparat in Tätigkeit gesetzt, so muß die Funkenstrecke 
zunächst geschlossen sein. Dann wird sie langsam so weit auseinander­
gezogen, bis das charakteristische Geräusch des oszillierenden Funkens 
entsteht, das bei weiterer Öffnung immer stärker und stärker wird. 
Dieses Geräusch ist sehr unangenehm, desgleichen die Gase, die sich 
beim Funkenübergang bilden und die die Atmungs- und Geruchsorgane 
belästigen. Aus diesen Gründen ist die Funkenstrecke meist in ein Glas­
oder Porzellangehäuse eingeschlossen. 

Bei dem Übergang der Funken, und das gilt auch für jede andere :Form hoch­
gespannter Entladungen, wird ein Teil des Luftsauerstoffes (02) in Ozon (03 ) 

umgesetzt, das infolge seiner hohen Oxydationskraft den sonst inaktiven Stick­
stoff (N) der Luft teilweise zu Stickstoffoxyd (NO) und Stickstoffdioxyd C~\02) 
oxydiert. Beide sind giftige Gase, die sich mit den stets vorhandenen Wasser­
dämpfen zu salpetriger Säure (H:'\02} und zu Salpetersäure (HN03 } verbinden. 

Fi~. 1 J:l. Funkenstrecke eines Arsoovalapparates. 

Bekanntlich hat man die~e Tatsache neucrer Zeit zur elektrotechnischen Dar­
stellung von H:'\03 aus Luft verwertet. Für den Elektrotherapeuten stellt sie 
nur eine höchst lästige Begleiterscheinung der Hochfrequenztherapie dar. 

Das Solenoid ist eine Spirale aus dickem Kupferdraht, welche mit 
den äußeren Belegungen der Leidener Flaschen in Verbindung steht 
(Fig. ll2). Es wird auch kleines Solenoid genannt zum Unterschied von 
dem großen Solenoid, einer Spirale größerer Dimensionen, die, an seiner 
Stelle eingeschaltet, zur Allgemeinbehandlung mittels Autokonduktion 
dient. 

Der Thcrapickreis. Der Kranke befindet sich nicht direkt im Er­
regcrkreis, sondern in einem Xebcnkreis desselben, der von dem einen 
Ende der Spirale und einer ihrer Windungen abzweigt. Die Stromstärke 
in dem Therapiekreis wird nach dem beim Spannungswähler erörterten 
Grundsatz (S. 23) um so größer, je mehr Windungen des Solenoids ein­
geschaltet sind. Ein auf dem Solenoid verschiebbarer Gleitkontakt 
gestattet es, die Zahl der in dem Patientenkreis aufgenommenen Win­
dungen zu vergrößern oder zu verkleinern und so die Stromstärke zu 
verändern. Letztl're wird durch ein Hitzdrahtampl'reml'ter gl'messen. 
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4. Der Hochspannungs- oder Resonanzkreis. 
Der Begriff dt>r Uesonanz. Für manche therapeutische Zwecke ist 

es notwendig, nicht nur hochfrequente, sondern gleichzeitig auch hoch­
gespannte Schwingungen zu besitzen. Zu diesem Zweck müssen die im 
Erregerkreis zustande kommenden elektrischen Schwingungen in einem 
zweiten Kreis, dem Hochspannungs- oder Resonanzkreis, auf eine 
Spannung von einigen 100 000 V gebracht werden. Dies geschieht nach 
dem Prinzip der Resonanz, das wir im nachstehenden erörtern wollen. 

Vt>rsctzt man ein!•n Körper, der die .Fähigkeit zum Schwingen besitzt, durch 
!•in!•n cinmaligt•n äußen•n lmpuiK in fr{'ie Schwingungen. so verlaufen diese in einem 
bestimmten T!•mpo, mit cin{'r bcstimmt('n Pcriod!•, die durch die physikalische 
Beschaffenheit des Körpt•rs gP~Cb!•n wird. Ein Pendel von g{'gPb('ncr Länge voll­
zieht in d!•rselb!•n ZPit stets dies!•lbt• ..\~;zahl von SchwingungPn, worauf ja seine 
Anwcndun~ zur Zeitnws11nng beruht. Ein{' Saite oder eine Stimmgabel von bc­
~<tinunt{'r Beschttff!•nht•it Prgibt sh•ts den gleichen Ton. dn ihre 1::-\chwingungszahl 
odPr .Fn·qu!•nz unter sonst gleich!•n Verhältnissen ~<tet>~ die gleiche bleibt. Man 
b!•zt'ichnet die durch di!• nmtt·riPII!• BPschaffpnhcit Pincs Köq)('rs b('dingte l:ichwin­
gung~<zahl als seine EigPnfn·qm·nz. 

Wir haben gt•s!•lwn, daß diP Frcqeunz (oder dcn•n n•ziproker Wert, die Periode) 
t'in!•s clcktrisch('n Schwingungskreises ausschließlich von seiner l::iclbstinduktion (L) 
und seiner Kapazität (C) abhän~ri~ ist. Die Periode T ,= 2 :r 1 L(}. Ist somit bei 
zwei elektrischen Systemen das Produkt LC gleich, so haben sie auch die gleiche 
Eigenfrcqu('nz. 

ZwiRchen zwei Kiirpcrn. wt'lchc diP l!lt'ich(' EigPnfrcqucnz haben, b('steht das 
V!•rhältni>< der R('sonnnz. Eint• wiche RPsonanz kann in gleicher \Vcise zwischen 
nwchanisch, akustisch oder eh•ktrisch schwingung:-fähigen Körpern vorhanden 
,.;pin. Sie erklärt eine Reihe hochintt'rcssanter und physikalisch wichtiger Er­
~eht•inungcn. 

V('rsctzen win•int'n Kiirp!•r nicht durch ('inen Pinmaligcn, sondern durch wieder­
holt(' äuß('rp Impul~!' in Schwin~rungen. dann können diese eine ganz außerordent­
liche Höhe t'rleicht•n, W!•nn die Impulse im Tempo der }~igenschwingungcn dt's 
Körper~ erfoll!cn, W!'nn ,;ie mit diest'n Eigenschwingungen in Resonanz stehen. 
Einige B('ispiele aus der )h•chanik ~;ollen dies erweisen. 

Ich werde t'h:e ~chaukcl in beträchtliche Höhe bringen können, wenn 
ich ihr gerade in jenem )lomcnt einen Stoß erteile, in dem sie sich von mir 
Wt'gbcwc~ren will. nicht aber, wenn ich dies in irgt-ndcinem anderen Zeitpunkt tue. 
Erfolgen die Stöße im Rhythmus der Eigcn~chwingungcn der 1-:ichaukel, dann werden 
sie jcd!•r ncuen Schwingung einen Kraftzuwachs erteilen und die Schwingungen 
~chlit'ßlich bis zu einem )Jaximum ihrer Amplitude treiben. Ein Kind kann eine 
groß!.' Kirchenglock(' läuten. wenn es im Takte der Eigenschwingungen der Glocke 
am :-:trang zieht. Ein Stmmwind kann die stärksten Bäume brechen, wenn seine 
Stöß!• synchron mit d!'n Eigenschwingungen der Bäume einsetzen. Ein einzelner 
:.\lann kann di(' gewaltige :.\lasse einer Hängebrücke durch taktmäßiges Auftreten 
mit dem Fuß in Schwingungen versetzen. Diese Beispiele ließen sich noch unge­
zählt vermehren. 

Ho können auch die schwingenden Elektronen eines Kreises diejenigen eines 
zweiten Krt'iscs zum )litschwingen bringen, wenn beidc Kreise die gleiche Eigen­
frequenz besitzen. In diesem Fall können sie die Amplitude der angeregten Schwin­
gungen, mit andt'ren Worten, die Hpannung!'ausschlägc derselben immer mehr ver­
größern, bis di('>(' schlit'ßlich die gewaltige Höhe von einigen 100 000 V erreichen. 

lndnktiw und galYanische Koppt>lung. Yon den beiden Kreisen, 
welche in solcher \\"cisc aufeinander wirken, bezeichnet man den ersteren 
als Erregerkreis, den zweiten als Resonanzkreis. Um eine solche Ein­
wirkung zu ermüglielwn, müssen beide Kreise miteinander "gekoppelt" 
sein. Diese Koppelung kann eine induktive oder galvanische sein. 
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Die induktive Koppelung kennen wir schon von dem faradischen 
Schlittenapparate her. In dem Magnetfeld der Primärspule befindet 
sich die Sekundärspule, ohne daß beide leitend miteinander verbunden 
wären. Die Übertragung der Schwingungen erfolgt durch Induktion, 
wobei wir dem Äther die vermittelnde Rolle zuschreiben (Fig. 114). 

D ( 

Fig. 115. Galvanische Koppelung. 

Fig. 114. Induktive Koppelung. 

Nach diesem Prinzip ist der Hochspannungstransformator nach Tesla 
gebaut. 

Bei der galvanischen Koppelung ist die Sekundär- oder Resonanz­
spule an die Primär- oder Erregerspule derart leitend angeschlossen, 

Fig. 116. HochspannunllS· 
transformator naeh Te s I a 

(s~hernatisch). 

daß sie gleichsam die Fort­
setzung dieser bildet (Fig. 115). 
Es werden dann die im Primär­
kreis schwingenden Elektronen 
die in der angeschlossenen Spule 
befindlichen Elektronen zum 
Mitschwingen bringen, indem 
sie ihre schwingende Energie 
ihnen unmittelbar übertragen. 
Diese Koppelung benützt der 
Resonator nach 0 u d i n . 

Der Hochspannungstransfor­
mator nach Tesla. In einer Spule 

--- aus wenigen Windungen eines 
T dicken Kupferdrahtes steht eine 

Fig. lli. Resonator zweite mit zahlreichen dünnen 
nach 0 11 d in (sehe· 

matisch). Windungen. Die äußere oder 
die Erregerspule ist nichts 

anderes, als ein senkrecht stehendes Solenoid, das wie das gewöhn­
liche kleine Solenoid einen Gleitkontakt trägt, der es ermöglicht, 
die Zahl der zwischen die Kontakte eingeschalteten Windungen zu 
vergrößern oder zu verkleinern, um so die Selbstinduktion (L) 
des Primärkreises zu verändern (Fig. 116). Wird der Kontakt 
derart eingt>stellt, daß der Primärkreis die gleiche Periode hat wie 
der Sekundärkreis (L1C1 = L2 C2 ), dann besteht zwischen beiden 
Resonanz. Die Schwingungen in der Sekundärspule erreichen das 
Maximum ihrt>r Spannung. Die Spule beginnt zu strahlen, an ihren 
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freien Enden (die Teslaspule 
hat zwei freie Pole) zeigen sich 
Entladungen von Lichtbüsehein 
und sprühenden Funkengarben 
(Fig. 118). 

Der Resonator nach Oudin 
ist ein Hochspannungstransfor­
mator, bei dem beide Kreise 
galvanisch gekoppelt sind. Er 

Flg. I 19. Hochfrequenztisch mit IJ.esooator nach 
0 u d In, Funkenstrecke und Leiden er Fialelien 

(S iemena &: Halali:e). 

Flg. 118. Strahlspule in Tätigkeit. 

besteht aus einer einzigen Spule, 
deren unterer Teil, aus blan­
ke~, dicken Windungen ge­
formt, den Primärkreis dar­
stellt, deren oberer Teil, aus 
zahlreichen dünnen, meist ge­
deckten Windungen, den Se­
kundärkreis bildet (Fig. 117). 
Der 0 u d i n sehe Resonator 
hat somit im Gegensatz zum 
Teslatransformator nur ein 
freies Ende, ist somjt einpolig 
(Fig. 119). 

Auch bei dem Oudi n schen 
Resonator geschieht die Ab­
stimmung durch einen Gleit­
kontakt, der die Zahl der 
Primärwindungen und damit 
die,., Selbstinduktion des Krei­
ses zu ändern gestattet. 



78 Die Technik der Elektrotherapie. 

Das Regulieren des Arsonvalstromes. 
Primärer und sekundärer Hochfrequenzstrom. Wir müssen zweierlei 

Hochfrequenzströme unterscheiden: erstens denjenigen, der im Erreger­
kreis und dem ihm angeschlossenen Therapiekreis fließt, wir wollen ihn 
kurzweg den primären Strom nennen, und zweitens denjenigen, der im 
Sekundärkreis des Hochspannungstransformators nach Tesla oder 
0 udi n entsteht, er heiße Sekundärstrom. Beide Ströme unterscheiden 
sich voneinander hinsichtlich ihrer Stromstärke und ihrer Spannung. 
Der primäre Strom hat eine niedrigere Spannung, dagegen eine höhere 
Intensität, er wird daher vielfach auch Quantitätsstrom, besser Inten­
sitätsstrom genannt, der sekundäre Strom dagegen hat eine ungleich 
geringere Intensität, dagegen eine viel höhere Spannung, er heißt 
darum auch Spannungsstrom. 

Regulierung des primären Stromes. Diese geschieht durch V crschieben 
eines Gleitkontaktes, der auf den Windungen des kleinen Solenoides schleift 
und der nach dem Prinzip des Spannungsreglers den durch den Patienten 
fließenden Strom zu verstärken oder zu schwächen gestattet. 

Regulierung des sekundären Stromes. Durch Einstellen auf einen 
höheren oder geringeren Grad der Resonanz kann die Spannung des 
sekundären Hochfrequenzstromes verändert werden. 

Regulierung des primären und sekundären Stromes. Der primäre 
wie der sekundäre Strom können verstärkt werden, wenn man die Ent­
fernung zwischen den Elektroden der Funkenstrecke vergrößert. J e 
größer die Luftzwischenschicht zwischen ihnen ist, um so höher muß 
die Spannung sein, welche der Funke zu ihrer Überwindung benötigt, 
um so höher ist auch die Spannung der von ihm erzeugten Oszillationen. 

Das Messen des Arsonvalstromes. 
Die Stromstärke wird bei den elektrotherapeutischen Anwendungen 

nur in dem vom primären H;ochfrequenzstrom durchflossenen Therapie­
kreis gemessen. Hierzu 
werden ausschljeßlich 
Hitzdrahtinstrumente 

verwendet, weil diese 
allein dje nötige Selbst­

induktionsfreiheit besitzen. Ihr 
Konstruktionsprinzip wurde be­
reits auf S. 48 besprochen. 

Die Spannung wird in der 
Elektrotherapie wohl nur sehr 
selten gemessen. Um sie kennen 
zu lernen, benötigt man ein 
elektrostatisches Voltmeter (s. 

Fig. lW. Frequenz- oder Wellenmeuer. darüber die Lehrbücher der 
Elektrizitätslehre}. 

Die Frequenz wird durch Instrumente bestimmt, welche man Fre­
quenz- oder Wellenmesser nennt (Fig. 120). Ihr Bau beruht auf den 
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Gesetzen der Resonanz. Da sie in der gewöhnlichen Praxis der Elektro­
therapie fast nie verwendet werden, so sei von ihrer Beschreibung hier 
abgesehen. 

Die Elektroden. 
Elektroden zur Bestrahlung (}~ffluvienbehandlung). Diese besitzen 

eine Reihe von Metallspitzen, aus denen die Elektrizität in Form einer 
Glimmlichtentladung 
auf den Körper über­
strahlt. Sie werden 
auf langen Stielen aus 
Hartgummi befestigt, 
um den Arzt gegen 
das Überspringen von 
Funken zu schützen 
(Fig. 121). 

Elektroden zur 
}'unkenbehandlung. 

Fig. 121. Spltz.enelek.trode nach Hesse. 

Fl11. 122. Plnselelektrode. 

a) Die Pinselelektrode 11 tragen t>in Bündel weicher Metallfäden, die 
beim Gleiten über die Haut den Strom in Form von Funken übergehen 
lassen (Fig. 122). 

b) Die Kondensatorelektroden sind Elcktroden, deren Ober­
fläche aus einem nichtleitcndcn MatPrial (Glas, Hartgummi) gcbildet 
wird, welches eine 
leitende Masse, mit 
der das Kabel ver­
bunden ist, allscitig 
umschließt. Setzt 
man eine solcht• 
Elektrode auf die 
Haut auf, so sind 
der Körper und die 
metallische Zuleitung 
der Elektrode durch 
eine isolierende Zwi­
schenschicht (Dielek­
trikum) voneinander 
getrennt und bilden 
gleichsam die Bele­
gungen eines Kon­
densators. 

Fi11. 123. Kondensatorelektroden. 

Die Kondensatorelektroden sind sehr , vielgestaltig (Fig. 123). Eine 
vielgebrauchte Form ist die von 0 udi n angegebene, bei der ein Kupfer­
stab, der im obigen Sinn eine Kondensatorbelegung darstellt, achsial in 
ein allseitig geschlossenes Glasrohr ragt. Andere Kondensatorelektroden 
bestehen aus zylindrisch, kugelförmig oder sonst wie gestalteten Glas­
gefäßen, welche mit einPr stromleitenden Masse (Graphit- oder Kohle­
pul ver) gefüllt sind, mit der das Kabel in metallischer\' erbindung steht. 
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c) Die Vakuumelektroden sind verschieden geformte Glas­
röhren, die verdünnte Luft enthalten, also nichts anderes als Geißler­
röhren (Fig. 124). Die verdünnte Luft ist für hochgespannte Ströme 
ein verhältnismäßig guter Leiter und ersetzt hier die Pulverfüllung der 
Graphit- oder Kohleelektroden. Bei dem Durchgang des Stromes leuchtet 
die verdünnte Luft in violettem Licht, was gleichzeitig ein Zeichen für 
die Intaktheit des Vakuums ist. 

Fig. 124. Vakuumelektroden. 

Die Anwendung der hochgespannten Ströme der Resonanzspule geschieht 
im Gegenmtz zu anderen Methoden der Elektrotherapie nur mit einer einzigen 
Elektrode. Die Behandlung ist also eine einpolige. BPi dem Teslatransformator. 
der zwPi freie Pole hat, kann man die Wirkung etwas verstärken, wenn man dPn 
Patienten mittels einer stabförmigen Elektrode, die er in beiden Händt>n hält. 
an den zweiten Pol dPr ~pule anschliPßt oder wpnn man dii'SPn Pol leitPnd mit dPr 
Erde wrbindet. 

Die Anwendung des Arsonvalstromes. 
Wir unterscheiden eine lokale und eine allgemeine Arsonvalisation. 

Für die lokale Anwendung kommen ausschließlich die hochgespannten 
Sekundärströme in Betracht. Umgekehrt werden für die Allw·nwin­
behandlung am Kondensatorbett oder im Solenoid nur die primären. 
also die niedl•rgespannten Hoehfrcquenzströme verwendet. Die An­
wendung des primären Stromes zur örtlichen Behandlung, wie sie früher 
üblich war, ist heute dureh den ungleich wirksameren Diathermiestrom 
ganz und gar überflüs~ig geworden. 
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1. Die lokale Anwendung. 
a) Die Bestrahlung (Effluvienbehandlung). 

Man schließt eine Spitzenelektrode mittels eines Kabels an den 
einen Pol der Strahlungsspule an und stellt diese sodann durch Ver­
schieben des Gleitkontaktes auf Resonanz ein. Dao;; Eintreten der letz­
teren erkennt man daran, daß an den Spitzen der Elektrode unter leich­
tem Knistern blauviolette Lichtbüschel auftreten, die nach allen Seiten 
amsstrahlen und sieh hei Annäherung der Hand g<>gc>n diese konzentrie-

Fil!. 125. Die Bestrahlung mit Hochfreqn~nzefftuvien. 

ren, weldte Ers<·heinung inshesondet·c im Dunkeln deutlieh wit·d (Giimm­
li<·htentladung). 

Man stellt nun die Elektrode dem zu behandelnden Körperteil in 
einer l<~ntfernung gegenüber, die nahe genug ist, um eine kräftige Be­
strahlung zu ergeben, andNerseits aber d()(•h so groß, daß der Übergang 
von sehmer.t.haften Funken auf die Haut verhindett wird (Fig. 125). 
Statt die Elektrode mit der Hand zu haltt·n. was in kmzer Zeit et·müdet, 
kann man sie atwh an t•inem geeignet<•n Stativ h<•fest ig<•n. 

h) m~ (o'un kt•nht>hand lung. 
Während man hei der Bestmhlung dm t'bergang von l<'unken ver­

meidet, hildt>n dit>s<• hiet· das <•igentli<·he therap<•utisdw Agens. Funkt>n 

K o wa rsch i k, El~ktrotherapie. 6 
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treten alsogleich auf, wenn man den Abstand zwischen Elektrode und 
Haut unter ein bestimmtes Maß verringert. 

Die kräftigste Funkenwirkung erzielt man mit dem Hochfrequenz­
pinsel (Fig. 126), den man in langen Zügen über die erkrankte Haut­
partie führt, bis eine deutliehe Rötung derselben auftritt. Milder wirken 
die Funkenentladungen aus Kondensatorelektroden (Elektrode nach 
0 udi n, .Elektroden mit Graphit- oder Kohlefüllung), am mildesten 
solche aus Vakuumelektrodcn. Die Wirkung aller dieser Elektroden 
ist dem Wesen nach ganz die gleiche und unterscheidet sich nur durch 
ihre Stärke. Ihr Ziel ist die Erzeugung eines ableitenden Hautreizes. 

Fi~. 126. Die Behandlung mit Hochfrr<luenzfunkell. 

S3tzt man eine Kondensatorelektrode unmittrlbar der Haut auf. 
so hört die Funkenbildung auf und der Kranke verspürt an der be­
treffenden Stelle nic·hts anderes als ein \Värmcgefühl. Der Körper 
bildet sodann den zweiten Kondensatorbclag, dessen Ladung man 
daran erkennt, daß man aus ihm an jeder beliebigen Stelle mit dem an­
genäherten Finger Funkl•n ziehen kar n. 

2. Die allgemeine Anwendnn~. 
a) Das Kondrnsatorhrtt. 

Das \·on .\ postoli in dic Therapie cingcfiihrtc Kond('nsatorbett 
hat dic Form cincs RuhdJettcs, dessen Liegcfläclw durch eine Hart-
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gummiplatte gebildet wird, auf der eine dünne Matratze liegt . Eine 
andere Form desselben ist die in Fig. 127 dargestellte, bei der die Liege­
fläche aus einem Rohrgeflecht besteht, über das eine Platte aus Para­
gummi gebreitet wird. An der unteren Seite des Rohrgeflechtes bzw. 
der Hartgummifläche ist eine Platte aus Zink- oder Aluminiumblech 
angebracht, die mit dem einen Pol des primären Hochfrequenzstromes 
verbunden ist. Der Patient selbst liegt angekleidet auf dem Bett und 
hält in seinen • 
beiden Händen 
eine stabförmige 
Elektrode, die 
mit dem ande­
ren Pol in V cr­
bindung steht. 

Der thera­
pcu t isd1<.•Strom­
kr(•is ist dem­
naeil nicht in 
sich geschlossen, 
sondern durch 
einen Xichtlei · 
ter, die Hart­
oder Paragum­
miplatte, unter­
brochen. Zu bei­
den St•iten di('se•· 

Fi~t. l:!i. Knndensatnrhelt (\" r ifn-Werk•·•." 

befindet sich dann ein Leiter h<•:..;timmt<·t· Kapazitiit. <'int>rs<'itsl"d<'t" 
menschliche Körper, andereri'lt>itR r di<• Bl<·chplattc, W<.'lehc in di('S(~J" 
Anordnunj.! d<•n BPI<'gtmgcn l'inf's Konrl<•nsator;; \"f'l"_!!lf'i<'l.har siml 
(Fig. 128). Daher auch dN 
Xamc Kondl'nsatorbctt. 

Die bc~<Chriebene Anwendung 
des Kondcn~atorbettes hat den 
Xachtcil, daß die Ladcstriiml', 
welche in den menschlichen Kör­
per fließen, auf dem Wege dahin 
den relativ engen Querschnitt der 
Hand)!elenkc pa~sicr en mii~~n. 
Da an dieser ~teile ihn· Dichte l'i::. l:l.~. ß•handhnul aur <lem Koruh.•n.utorh•tt. 
maximal wird, so kommt cs hier 
zu einer lokalen, un<·rwiinschtcn \\"ärnwwirkun:.r, <'IIP noch Pin d<•utliehcr Allgc­
meincffekt zuta)!C tritt. l>a. dcr· letztere das Pij!<'llt liclw B<'handlung:;ziPI i~t, so 
i~t es unbedingt vor-zuzi<•lwn, di<• Verbindung d<·~ Kürp<'rs mit ÜPr :-\tromqu<'ll<' durch 
<•inc große :\leta.llplatt<• herzu~t<'llen, die auf die <·ntbliiste ßru~<t od1·r· d<·n Hntwh 
aufgelegt wird. Eine ll<'uer c Fm m d<'s Kond<'n~atorh<•ttes, di<' <•in<• gl<'iehmiillig<•r I' 
Verteilung dt•s Strom<•s im Körpl'r <'I zielt, wmd<• nm :-\eh i t t<• n hd m ang<>g<'Ul'll. 

Das Kondcnsatorh('tt wird in d('n primiircn Hod1frequenzkreis ge­
schaltet. In dems<'lbcn Kr<.'is hcfind(•t sich nu<'h ein Hitzdrahtampc.>l"('­
mcter, das dl'n zur BPI~andlung \"1'1"\n'ndct<•n Htmm miUt.. S!'in<' fitiirk<' 
beträgt durrhsehnittlieh <'inigc hnnrl<'rt :\L\. 

(i* 
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b) Das Solenoid. 

Die Behandlung mit dem großen Solenoid, als Methode von Ars o n -
v a 1 angegeben, wird als Autokonduktion bezeichnet. Bei derselben 
befindet sich der angekleidete Patient stehend oder sitzend im Innern 
einer Spirale aus dickem Draht, die bei einer Höhe von 180 em und 
einer Breite von 70-75 cm etwa 10-15 Windungen besitzt (Fig. 129). 

Fi~t. 129. Solenoid in Verwendun~t. Fi~. 130. Solenoid hochgezogen. 

Der Behandelte wird also nieht direkt vom Strom durl:hf!ossen, son­
dern nur umflossen, Pr befindet sieh nicht im Strom­
kreis selbst, sondern nur in der Wirkungssphäre desselben, in seinem 
elektromagnetis('hen Kraftfeld. 

Bringt man in das Innere einer von einem \VeehsPlstrom durehflosse­
nen Drahtspule einen metallisch leitenden Körper, z. B. ein Stück 
Kupfer, so werden in diesem Spannungen induziert, die sich auf kür-
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zestem Wege ausgleichen, es entstehen Induktionsströme, die in sich 
selbst kurzgeschlossen sind. Ihre Wirkung äußert sich in einer Erwär­
mung des Kupfers. Solche in zusammenhängenden Leitungsmassen 
induzierte Ströme heißen I<' o u c a u I t sehe oder Wirbelströme. 

Die Induktionswirkung der Hochfrequenzströme iHt wegen ihres enorm raschen 
Hpa.nnungswcchscls eine ganz außerordentliche und läßt sich leicht demonstrieren. 
Führt man in eine kleine von solchen Strömen durch-
flossene Spirale ein Quecksilberthermometer ein, so steigt ~ 
dasselbe rapid infolge der im Quecksilber induzierten 
Wirbelströme (.lo'iJZ. 131 ). Ein in das Innere eines Solenoids 
eingebrachte Geißlcrröhrl.' leuchtet hell auf. Ein clek- Flg. 131. 
trischeR Lämpchen, das an die ]<;ndt•n eines in 2 oder 
:J Kreiswindungl.'n gclt•gtPn Kupferdmhtt•s ange~chloss!'n i:<t, beginnt im !'lektro­
magnetischcn Kraftf!'ld des i'>ol!'llOids zu glühen. 

DaR zur Autokonduktion verwendete Solenoid ist meist so ausge­
führt, daß seine Spiralen fiir den Ein- und Austritt des Patienten an 
einem :::!tativ hoehgezogen werden können. Jlei Raummangel im Behand­
lungszimmer empfiehlt sid1 eine Konstruktion, die bei Xi<"htgcbrauch 
als Ganzes mittels t•ines :::ic·hnmzuges an die Decke gehoben werdt•n 
kann (Fig. 130). 

Zur Autokonduktion wird das gro13e S:>lc>noid an ::!teile des kleinen 
in den primä1·en Stl'Omki·eis eing<•sehaltet. Man verwendet die gesamte 
Stromstä1·ke, welche das vorhandene Instrumentarium maximal zur 
\'erfiigung stellt. Sie iib('rs('hreitet bei den ArRonvalapparaten in der 
Hege! nicht 1-2 A. 

JV. Die Behandlung 1nit 'r ecbselstron1 hober 
Fre•1nenz neuerer },orm. Diathermie. 

Allgemeines. 
ßpgriff und Entwicklung der Diathermie. Seitdem durch AI' so n v a I 

die Weeh:,;elströme hoher Frequenz in die Medizin eingeführt worden 
waren, fiel deren geringe Reizwirkung auf sensible und motorische 
Xerven auf. Während von dem galvanischen Strom wenige Milliampere, 
von dem faradischen noeh geringere Stromstärken hinreichen, um auf 
der Haut ein schmerzhaftes Brennen, an den Muskeln eine lebhafte 
Kontraktion hervorzurufen, konnte man mit Erstaunen konstatieren, 
daU die Hochfrequenzströme in einer Intensität von mehreren 100 MA 
keine derartigen Reizerscheinungen auslösten. Sie konnten darum in 
der Therapie aueh in wesentlich höherer Dosis angewendet werden 
als der galvanische oder faradisehe Strom. 

Bei der Behandlung mit solch hoh<>n :::itromstärken beobachteten 
aber zuerst Arsonval und nach ihm andere ein rein physikalisehes 
Phänomen, das aU<·h in jedem leblosen anorganisehen Leiter auftritt, 
der von einem hinreichend starken Strom durchsetzt wird: der Leiter 
erwärmt sieh. Fließt, z. B. durch einen Kupferdraht ein elektrischer 
Strom irgendwelcher Art, so wird dieser Draht bei einer gewissen St:irke 
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des Stromes sich merkbar erwärmen, er wird bei höherer Stromstärke 
ins Glühen kommen, vielleicht sogar durchschmelzen. 

Der elektrische Strom begegnet bei seinem Durchtritt durch den Draht 
einem gewissen Widerstand, den er durch Reibung überwindet. In glei­
cher Weise, wie durch mechanische Reibung Wärme entsteht, wird auch 
hier ein Teil, unter Umständen selbst die ganze elektrische Energie in 
Wärme umgesetzt, die wir dieser Vorstellung entsprechend als Reibungs­
oder Widerstandswärme oder nach J o u I c, der ihre Gesetze näher er­
forschte, auch als Joulesehe Wärme bezeichnen. 

Auch die bei dem Durchtritt von Hochfrequenzströmen durch den 
Körper auftretende Wärme ist als Reibungs- oder Widerstandswärme 
aufzufassen. Sie wurde von Arsonval und den anderen Forschern, 
welche sie beobachteten, als bedeutungslos, ja sogar als lästige Begleit­
erscheinung angesehen. Ze y ne k war der erste, der ihre praktische Be­
deutung erkennend, den Gedanken aussprach, die elektrische Strom­
wärme zur Durchwärmung tiefer liegender Körpergebilde therapeutisch 
auszunützen. Er ist daher als der Begründer jener Methode anzusehen, 
die ursprünglich als Thermopcnetration, später als Diathermie bezeich­
net wurde. 

Leider waren die von Ar so n v a I verwendeten Hochfrequenzströme 
(Ströme älterer Form) für die Zwecke der Tiefendurchwärmung noch 
nicht ganz geeignet, denn sie waren noch nicht völlig frei von sensiblen 
und motorischen Reizwirkungen. Erst die Fortschritte der Hochfre­
quenztechnik, insbesondere auf dem Gebiete der drahtlosen Tclcgraphie, 
ermöglichten es, Hochfrequenzströme zu erzeugen (Ströme neuerer 
Form), welche frei von solchen Nebenwirkungen, den Wärmeeffekt 
rein zur Geltung kommen ließen. Damit war aber auch die technische 
Basis für die Diathermie gegeben. (t'ber den Unterschied zwischen Ar­
sonvalströmcn und Diathermieströmen s. S. 89). 

Es ist klar, daß die Diathermie ihrer Technik nach eine elektris('hc 
Behandlungsmethode ist, denn es werden elektrische Ströme unmittel­
bar durch den Körper geschickt. Ihrer Wirkung nach steht sie aller­
dings den thermischen Methoden nahe. Doch nimmt sie unter diesen 
eine Sonderstellung ein. Während alle sonstigen therapeutischen Wärme­
prozeduren darauf ausgehen, die Wärme von der Oberfläche durch 
Leitung oder Strahlung in die Tiefe, also an den Ort, wo ihre Wirkung 
erwünscht ist, zu bringen, entsteht bei der Diathermie die Wärme an 
Ort und Stelle, im Innern des Gewebes selbst, indem sich in jeder ein­
zelnen Zelle desselben die elektrische Energie in Wärmeenergie umsetzt. 
Daher die konkurrenzlose Tiefenwirkung der elektrischen Wärme­
durchstrahlung. 

Das Joulesehe Gesetz. Die von einem elektrischen Strom in einem 
Leiter erzeugte Wärme ist von drei Größen abhängig: l. von der Strom­
stärke (i), 2. von dem ·widerstand des Leiters (w), 3. von der Dauer 
der Durchströmung (t). Wie Joule expcrimentell bewicscn hat, be­
stclwn zwischcn dcr gcbildctcn Wärmcnwngc und dicsen Größcn fol­
gende Bezichungen (Joulcsches Gesetz): 
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I. Die gebildete Wärme ist direkt proportional dem Quadrat der 
Stromstärke, d. h. eine doppelte ~tromstärke erzeugt die vierfache, 
eine dreimal so große Stromstärke die neunfache Wärmemenge usw. 

2. Die gebildete Wärme ist direkt proportional dem Widerstand 
des Leiters. Ein doppelt so großer· Widerstand liefert somit die doppelte 
Kalorienzahl. 

3. Die gebildete Wärme ist direkt proportional der Stromdauer. 
Diese drei Punkte können wir in die mathematische :Formel fassen: 

W=kiZwt. 
k ist in diesem Ausdruck eine Konstante. Setzen wir dieselbe gleich 

0,24, drücken wir die Stromstärke in Ampere, den Widerstand in Ohm 
und die Zeit in S~kunden aus, so ergibt uns obiges Produkt unmittel­
bar die ~tt•hild<'t<• Wärm<'lll<'n~<' in C:l'amm-Kalori<•n. 

Hie Apparate zur· Hiathermie. 
I. nit> IJö~chfunkenstr·e(•.ke. 

Ht-schiehtlirh('s. l>i<' :Miigliehkeit d<'r Tiefendurehwännung mcns('h­
lidlen Gewebes lwruht darauf, Striinw zu besitzen, die vollkommen frei 
von sensiblen 
und motori-
S<'hen Reizwir­
kungen sind. 
Sol<'llC Ströme 
können dann 
in lwlicbiger 
Stärke ange­
wendet wC'r­
den, also au<'h 
in jen<.>r, die 
nötig ist , um 
t•inen genü­
gend starken 
,Jouleeffekt zu 

Fig._13"l. Funkenstreckenplatten eines Diathermieapparates (System 
Tele!unken). zwischen beiden ein Glimmerring. 

erzeugen. Wenn au<'11 die Arsonvalströmc bereits dun·h ihre geringe 
Wirkung auf senisblc und motorische Xerven ausgezeichnet sind, so 
sind sie doeh nieht völlig reizlos und darum fiit· die Zwecke der Tiefcn­
durchwärmung noeh nicht ganz geeignet. 
~~ Dieses Ziel wurqe erst erreicht, als man die .Funkenstrecke der Ar­
sonvalapparate durch einc Funkenstreeke ganz neuer Art ersetzte, die 
sog. Zisch- oder Lös<'hfunkenstre<"ke, wie sie basierend auf den Gnter­
suehungen von }l. W i c n von dct· Gcselhwhaft fiit· drahtlose Telegraphie 
zuerst gebaut wurd<'. Sie bcdeutt•t dt•n west•ntlichen Unterseilied und 
gleiehzeitig den ents<'heidenden l<'orts<'hritt der neuen Hochfrcquenzappa­
rate, der Diatht>rmieapparate, gegenüber den alten Arsonvalapparaten. 

Bau der Löschfunk<'nstr<'Ck('. Die Zis<'h- oder Löschfunkenstrecke 
bcstcht der Hauptsaehe na<"h aus zwci )1etallplattcn, W<'lehe einander 
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planparallel in einem Abstand, der nur Bruchteile eines Millimeter;; 
beträgt, gegenüberstehen. Bei dem t::lystcm Tclefunken, wie es die Di­
athermieappaiate von Siemens & Halske benützen, haben die Elek­

troden der Funkenstrecke die Form von 
zwei runden Kupferscheiben (Fig. 132). Um 
diese dauernd in dem notwendig geringen 
Abstand von 0, l mm zu erhalten und eine 
zufällige metallische Berührung derselben 
zu verhindern, wird zwischen beide ein iso­
lierender Glimmerring eingelegt, der der 
Peripherie anliegend, die mittleren Teile der 
&heibe, welche versilbert sind und dem 
Funkenübergang dienen, frei läßt (Fig. 133). 

Um genügend starke Hochfrequenz­
ströme zu erhalten, ist es notwendig, zwei 
derartige :Funkenstrecken hintereinander zu 

Fig. 133. Funkenstrecke eines Dia- schalten. Zwischen ihnen und zu ihren 
thermieapparates (System Telefun- beiden Seiten befindet sieh J·e ein flaeh-

kcn) im Durchschnitt. 
rundes Metallgefäß, das mit Wasser ge-

füllt ist und den .Zweck hat, die Elektroden, die sich bei dem 
Funkenübergang stark erhitzen, zu kühlen (Fig. 134). 

Fig. 134. }"unkenstrecke eines Diathermieapparates (System 
Telefunken). Links Schutzgehäuse. 

Yorzüge der Lösch­
funkenstrecke. Der 
erste Vorzug dersel­
ben liegt in dem ge­
ringen Abstand, in 
dem die Elektroden 
der :Funkenstrecke 
einander gegenüber­
stehen. Um diese 

schmale Luft-
zwischenschieht zu 
durchbrechen, rei-

chen natürli<'h geringere Spannungen aus ab :sie für die alten Ruch­
frequenzapparate mit ihrer großen Schlagweite notwendig waren. 

Wenn wir einen Kondensator mittels Weelu;C'lstrom aufladen, so er­
reichen die Belege des Kondensators jedesmal dann den Maximalwert 
ihrer Spannung, wenn der Ladestrom in seinem Yerlauf auf dem Gipfel­
punkt einer Halbwelle anlangt. In die:sem Augenbliek durchbricht die 
Spannung des Kondensatorsden Luftwiderstand in Form einPs knallPnd<'n 
Funkens (Fig. 13,->). Da der zur Ladung verwendete Wechselstrom fast nie 
uwhr als 50 Perioden, d. h. sekundlich 100 Halbwellen hat, so ergab das 
bei den Arsonvalapparaten im besten Fall 100 Funken in der Sekundc. 

Anders bei der Löschfunkcnstrecke. Hier genügen lwi dem gering:Pn 
Elektrodenabstand schon Bruchteile der früher nötigen ~pannung, um 
einen FunkPnübergang zu erzielen. Dic Entladung erfolgt nicht Nst 
im Sclwitelpunkt der Sinu:slinic, sondern :schon während ihres AufstiPges. 
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Kaum hat die Spannung der Kondensatorbelege eine gewisse Höhe 
erreicht, schlägt schon ein Fünkchen über und entladet den Konden­
~<ator, ein neuerlicher kleiner Anstieg löst ein zweites Fünkchen aus usw. 
Der Entladungsvorgang, der früher in einem einzigen großen Funken 
konzentriert war, ist aufgeteilt in zahlreiche Partialentladungen oder 
Mikrofunken (Fig. 136). Damit wird die Zahl der Funken, und da jeder 
Funken den Impuls für einige Schwingungen abgibt, auch die Zahl 
der Schwingungsgruppen beträchtlich vermehrt. An Stelle des Donnen; 
der Kanone, der in längeren Pausen die Luft erschüttert, haben wir 
das ununterbrochene Knattern der Maschinengewehre. 

In dem gleichen Sinn, wie der geringe Elektrodenabstand, wirkt auch 
die weite t'bergangsfläehe, welche den Funken zur Verfügung steht. 
Die Folge davon ist, das sieh die Funkenstre<·ke weniger erhitzt. Die 
großen lärmenden Funken der alten Hochfrequenzapparate erzeugen 
eine enorme Erhitzung der Elektroden und der sie verbindenden Luft­
~<thicht, wodurch, wie wir gehört haben (~ . 6U), die Xeuladung <les 
Kondensators beträchtlich verzögert wird . Es werden durch die zur Ab­
kühlung nötige Zeit um·erhältnismäßig lange Pausen gesehaffen, bis 

Fi11. \85. Arson,·alstrom. } ' i:f. 136. Diathcrmiestrom. 

ein neuer Funke und damit ein neuer ~chwingungsvorgang einsetzen 
kann. Diese Überhitzung wird bei der Löschfunkenstrecke dadureh 
vermieden, daß die Elektroden derselben zwei große Flächen darstellen, 
iiber die sich der Entladungsvorgang gleichmäßig vl'rteilt, indem ab· 
wechselnd bald hier, bald dort ein Fünkchen sich ablöst. Die besonderen 
Kühlvorriehtungen, mit welchen die Funkenstrecken ausgerüstet sind, 
suchen gleiehfalls der t':berhitzung entgegenzuwirken. 

Xeuerdings wird in der drahtlosen Telegraphie als Hochfrequenz­
generator die Glühkathode verwendet. Die Firma Rei niger, Ge b bert 
& ~ehall hat Diathermieapparate gebaut, welche solche Glühkathoden 
an Stelle der Funkenstrecke benützen. Diese Xeuerung ist von grund­
sätzli'cher Bedeutung und vielleicht geeignet, die Leistungsfähigkeit 
der Diathermieapparate wesentlich zu heben 1). 

Die Hochfrequt>nzströme der Diathermi('. Der geringe Abstand der 
Elektroden, ihre große Fläche und gute Kühlung bewirken es, daß die 
Zahl der Entladungen bei der Löschfunkenstreeke ungleich größer i!;t, 

als bei der früheren Kugel- oder Spitzenfunkenstrecke der Arsonval­
apparatc. Betragen sie bei dieser etwa 20-100 in der Sekunde, so er· 
reichen sie bei jener in gleicher Zeit die Zahl von 1000-2000. Da jeder 
Funke der Erreger einer Gruppe von Schwingungen ist, so ist die Zahl 
dieser Gruppen jetzt bedeutend gestiegen. Im gleichen Maß haben sieh 

1)Ch ristl' n, He rte ns teinund Be rgte r, :.\lünch.mcd. Wochenschr.J9l8, Xr.50. 
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die Pausen zwischen ihnen verkürzt, so daß das Verhältnis zwischen 
schwingungserfüllter Zeit und schwingungsfreier Zeit wesentlich zu­
gunsten der ersteren verschoben ist. 

Auch die Diathermieströme sind gedämpfte Hochfrcqucnzströmc, 
denn sie bestehen aus einzelnen Gruppen stark gedämpfter Wellenzügc, 
keineswegs aus einem kontinuierlichen Strom von Wellenberg und Wellen­
tal wie der niederfrequente sinusoidale Wechselstrom. Hochfrequente 
Ströme letzterer Art mit einer Periodenzahl von 1 Million in der Se­
kunde existieren derzeit in der Elektrotherapie überhaupt nicht, und 
es ist ein Irrtum, wenn in der medizinischen Literatur immer wieder 
von den ungcdämpften Diathermieströmen im Gegensatz zu den ge­
dämpften Arsonvalströmen die Rede ist. Der Unterschied zwischen 
beiden läßt sich in folgende Punkte zusammenfassen: 

Arsonvalströme. Diathcrmieströmc. 
l. 20-100 .Funken in der Sc- I. 1000-2000 Funken m der 

kunde, ebensoviele stark ge- s~kundc, ebensoviele stark ge-
dämpfte Schwingungsgruppen mit dämpfte Schwingungsgruppen mit 
sehr langen Pausen. entsprechend kürzeren Pausen. 

2. HohcSpannung(einigelOOOV). 2. Niedrige Spannung (einige 

:J. Geringe Stromstärke (etliche 
100 MA). 

100 V). 
3. Hohe Stromstärke (bis zu 

3000 MA). 

2. Die übrigen Teile des Diathermieapparates. 
Rau rinrs Iliathrrmieapparates. Wie sehr sich auch Arsonval- und Dia­

thermieapparate (Fig.l37) ihremÄußeren nach voneinander unterscheiden, 
im wesentlichen ist ihr Aufbau ganz der gleiche. Der Unterschied ihrer 
Wirkung, d. h. des von ihnen gelieferten Stromes liegt, wie bereits er­
wähnt, der Hauptsache nach in der Verschiedenheit ihrer Funken­
strecke. Im übrigen finden wir in den alten wie in den neucn Ruch­
frequenzapparaten die gleichen wesentlichen Bestandteile, deren wir 
zur Erzeugung elektrischer Schwingungen bedürfen. Sie sind in den 
modernen Diathermieapparaten nur in äußerst kompendiöser Form 
zusammengebaut. Hier wie dort haben wir (vgl. die Fig. 138 und 109): 

1. Die Quelle für hochgespannten Strom, der dazu dient, 
den Kondensator aufzuladen. 

2. Den Erregerkrcis, in welchem die Hochfrequenzs<·hwingungen 
entstehen, und den Thcrapiekreis, welcher die Schwingungen von erste­
rem übernimmt, um sie durch den Patienten zu führen. 

3. Das Zusatzinstrumentarium (Hochspannungs- oder 
}{esonanzkreis). Will man den vom Diathermieapparat gelieferten 
Strom, wie er zur Durchwärmung diPnt, außergewöhnlicherweise aueh 
zur lokalen Arsonvalisation, d. h. zur Bestrahlung oder zur Funken­
behandlung verwenden, dann muß er auf die hierfür notwendige holw 
Spannung gebracht werden, was, so wie bei den Arsonvalapparaten, 
durch einPn Hochspannungstransformator nach Tes I a odPr 0 u d in 
gesehiPht. Dieser Transformator ist kPin wesPntlicher BPstandteil des 
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Diathermieapparates. Er wird als eigenes Zusatzinstrumentarium gebaut, 
das im Bedarfsfalle an den Diathermieapparat angeschlossen wCTden 

kann. Wir wollen im folgenden die 
drei aufgezählten Teile der Reihe 
nach besprechen. 

Die Quelle für Hochspannungs­
strom. Als solche wird bei den Dia­
thermieapparaten ausschließlich ein 
eisengeschlossener Wechselstrom­
transformator benützt, der in das 

....I Innere des Apparates eingebaut, den 
Wechselstrom des Anschlußnetzes, 

Fig.13i. Diathermieapparat iS i e m e n s & Hals k e). Fi~. 139. Gleichstrom.Wechselstromumformcr. 

der in der Regt> I eine Spannung von 110 oder 220 V hat, auf L"l00- 2000 V 
transformiert. Diese verhältnismäßig geringe Spannung (zum Betriebeder 
Arson valapparateist einesolehe von 20000-30000V nötig) reicht vollkom­
men aus, um in der Löschfunkenstrecke ein Funkenspiel zu unterhalten. 

L..----ll 
f:rrwvkre~3 TMropiekreiJ 

Fi~. 138. Schaltungsschema eines Diathermieapparatcs. 

Des Transformaton; wegen können die Diathermieapparate nur an 
Wechselstrom angeschlossen werden. Führt die zur ,.erfügung stehende 
zentrale Leitung nicht Wechselstrom, sondern Gleichstrom, so wird 
ein Gleichstrom -Wechsclstromumfornwr nötig, wie ihn Fig. 139 in Form 
einer sog. Einankertype darstellt. 
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Der Erregerkreis und der Therapiekreis. Der Erregerkreis enthält 
an ~telle der Leidener }~'Iasche der Arsonvalapparate einen Platten­
kondensator (Stanniollagen zwischen paraffiniertem Papier), der bei 

}'ig. 140. Strahlspule für Arsonvalisation zum ..\nschluU an einen 
Diathermieapparat (Siemens & Halske). 

gleicher Kapazität 
rinen ungleich ge­
ringeren Raum be­
ansprucht. Die Be­
lcgungcn dieses 
Kor.dcnsators st<.•­
hen mit der Sekun­
därwi<·klung de~ 
Transformators in 
\'erbindung. ::>ic 
werden durch ihn 
aufgeladen. Hat die 
l.adung eine gewisse 
:::lpannung C'rrcidlt, 
so dur<:hbrieht ein 
:Funke die paralld 
geschaltete Lösch­
funkenstrecke, und 
es entstehen in dem 
Kreis, der als s~l hst­
induktion noch eine 
}'lachspirale ent­
hält, elcktrisehe 
Schwingungen. 

Die Sehwingun­
gen dieses Kreises 
werden nieht un­
mittelbar venn•n­
det, sondern auf 
einen zweiten Kreis, 
in dem sich der Pa­
tient befindet und 
derdarumThcrapie­
kreis lwillt , übcr~t·­
leitet. Während k·i 
den Arsonvalappa­
rat<>n der Th<.>rapi :·­
kreis von dem Er­
regerkn•is dir<.>kt ah­
zweigt (galvanisehc 

Koppelung), ist diese \·erbindung .bei den Diathermieapparaten eine 
nichtmctallisehe (induktive Koppelung). Zu diesem Zwe<'k steht der 
erwähnten Flachspirale, die dem "kleinen ~olenoid" entsprieht, eine 
zweite ähnliche Spirale, jcdoeh ohne leitende Yerbindung gt'gen-
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über. Die Übertragung des Stromes geschieht durch Induktion. 
Dadurch, daß die Sekundärspirale beweglich ist und der primären mehr 
oder weniger genähert werden kann, ist es möglich, den Therapiestrom 
nach Wunsch zu verstärken oder zu schwächen. Die Intensität dieses 
Stromes, der dem Patienten mittels :Elektroden zugeführt wird, ist an 
cinem Hitzdrahtamperemeter ableshar. 

Das Zusatzinstrumentarium (llochspannungs- oder U(•sonanzkrt>is) 
ist nichts anderes als ein Hochspannungstransformator nach Tesla 
oder ein Resonator nach 0 ud in, der die Aufgabe hat, die im Erreger­
kreis zustandekommenden Schwingungen auf eine Spannung von einigen 
Hunderttausend Yolt zu bringen, wie sie zur einpoligen Bestrahlung 
oder l<'unkenbehandlung notwendig ist (Fig. 140). Er wird zu diesem 
Bt>lmfe mittels zwt>ier Steeker an den Diath<'rmieapparat angt•s(·hloss<'n. 

Das Regulieren und lUessen des Diathermiestromes. 
Da.'l ltt'gulieren des Stromes gesehil•ht hei den Appamh•n der ein­

zelnen l<'innen in wr!o\chiedener \Vci"e. Xac-hxtclwnd die g<'bräul'h­
lichsten Method<•n: 

1. Engere oder losere Koppdung der Induk­
tionsspiralen (Solenoide) des J<~rregerkreises und 
des Therapiekreises. Je mehr heide Spiralen ein­
ander decken, desto stä1·kcr ist der dur<'l1 den 
Kranken fließende Strom (S. i5) . 

2. Veränderung der Windungszahlen in der 
S~kundärspirale. Werden sämtliche Windungen 
der letzteren in den Therapiekreis eingeschalt<'t 
(Elektrodenansehluß an 0 und 2 in Fig. 1!~8), so 
ist die zur Verfügung stehende Spannung, bzw. 

Jo'i!l. 141. 
Hitzdrahtamp~remeter. 

Stromstärke eine größere, als wenn bloß <'in Teil dcr Windungl'n \"l'r­
wendet wird (Ell'ktrodenanschluß an 0 und J). Bei mand1en Appuaü·n 
ist die Zahl der Abzweigungen und damit die \ ·ariationsmöglil'hkeit 
der Spannung eine noch größere. 

Das Jlessen des Strom('s geschieht dureh ein Hitzdrahtamperemeter, 
deRsen Konstruktionsprinzip bereits auf Ii 4H auseinandergesetzt wunlc. 
Das Meßbcrt>i<·h des lnstruml'ntes gt>ht bis 3 oder ;i A (Fig. 141 ). 

Die Elektroden. Der Yerteilerwiderstand. 
Feuchte und lll('tallisehe Elektroden. In de1· Bcfürehtung, daß die 

Verwendung metallis<'h na<·ktl'r Elektroden leicht zu einer \·erhrennun~ 
der Haut führen könnte, benützte man msprünglich nur feuchte Elek­
troden. Kowarschik und Bergonit'· waren die ersten, welche di<• 
Heheu vor blanken Metallelektroden überwanden und zeigten, daß dit>se 
nic·ht nm gänzlich ungefährlieh , sondern sogar weit zwec·kmiH!iger sind 
als feu('hte El<•ktrod<'n. Kowarschi k empfahl l%•kti'Odcn aus dünnem 
Blt>ible(·h, Be rgon i (· soldw aux ~tanniol. 
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Die Metallelektroden haben gegenüber den feuchten Elektroden den 
ganz bedeutenden Vorzug, daß sie sich infolge ihres guten Leitvermögens 

' 
';( (\ --, 
; ·.~ :; . 

selbst sehr wenig erwärmen, vor 
allem unvergleichlich weniger als 
die Haut, die sich wegen ihres 
hohen Widerstandes meist mehr 
als jedes andere Gebilde erhitzt. 
lnfolge dieses Temperaturunter­
schiedes sind die Elektroden im­
stande, der Haut durch Leitung 
Wärme zu entziehen, sie also zu 
kühlen. Dies aber ermöglicht es 
wieder, die angewendete Strom­
Htärkc, die in der Regel in der 
Erwärmung der Haut eine Be­
grenzung findet, zu erhöhrn und 
t'ine ausgiebigere Tieft'nwirkung 
zu erzielen. .., I , 

Die Bl.,ielektroden nach Ko­
warschik bestehen aus Bleiplatten 
vt'rschicdener Größe, die <'in<' 
Dicke von 0,:-> mm haben und 
deren~ E cken leicht abgerundet 
sind (Fig. 142). Als Formate 
t'mpfehlen sich die Größen d0r 

Fig. 142. Elektroden nach K ow arschik. Xormalelektrodcn, wie sie bei der 

Fig. 14:1. StätHier :ür Diathcrmieclektroden. 

Galvanisation (8. 2i) 
angeg0ben wurden. 
Zweckmäßig ist es, 
den Flächeninhalt 
auf jeder Platte mit­
tels durchstochener 
Zahlen zu vermer­
ken. Man kann sich 
die Elektroden leicht 
selbst durch Aus­
schneiden aus einem 
vorrätig g<.'haltcnen 
Bleiblech herstellen . 

Die Blci:-lektro­
drn ha bcn den Y or­
tril, daß sie äußerst 
rinfach, billig und 
dauerhaft sind. Sie 

lassen sich leicht rrinigen und könnrn, wo es not tut, auch durch 
Auskochrn sterilisi0rt werd<'n. 

Die El<'ktrod<'n werd<'n an Kab<'l angeschlossen, di<' an d<'m f'inen 
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ihrer Enden eine Klammer tragen, zwischen deren Griffen die Platte 
festgeklemmt wird (Fig. 144). 

Die Stanniolelektroden nach Bergonie haben vor den Bleielektroden 
die größere Anpassungsfähigkeit voraus. Sie werden daher überall dort 
am Platze sein, wo es auf ein besonders subtiles Arbeiten mit kleinen 
Elektroden ankommt (Trigeminusbehandlung u . dgl.). In diesem Fall 
wird die Haut zuerst mit warmen Wasser oder Seifenspiritus angefeuchtet 
und die Elektrode gleichsam aufgeklebt. 

Die Verbindung der Elektroden mit dem Kabel geschieht durch 
eine Hilfselektrode, d. i. ein kleines dünnes Drahtnetz oder ein eben­
solcher Mctallstreifen, der an einem Kabel befestigt ist und auf die 
Stanniolelektrode aufgelegt wird. Cm beidc in gutem Kontakt zu er­
halten, legt man meist noch einen Gummischwamm oder eine Schicht 
Watte darüber und befestigt das Ganze mittels einer regelrechten Ban­
dage. Die größere Schwierigkeit des Anlegens ist ein zweifelloser Xach-

Fig. 144. Elektrodenklall'mer nach Kowarschik. 

teil der Stanniolelektroden gegenüber den Bleielektroden, die sich 
meist mit wenigen Bindentouren, durch Auflegen eines Sandsackes u. dgl. 
hinreichend fixieren lassen. Dazu kommt, daß die Stanniolelektroden 
infolge ihrer Zcrreißlichkeit nach ein- oder zweimaligem Gebrauch nicht 
mehr verwendungsfähig sind und durch neue ersetzt werden müssen. 

Der Yerteilerwiderstand besteht aus mehreren, meist vier gemeinsam 
auf einem Brett angebrachten Regulierwiderständen (Fig. 145). Er 
dient dazu, den von dem Diathermieapparat gelieferten Strom in mehrere 
parallele Stromkreise mit selbständiger Reguliermöglichkeit aufzuteilen, 
in der Absicht, gleichzeitig mehrere verschiedene Körperteile oder gleich­
zeitig mehrere Kranke behandeln zu können. 

Fig. 146 wird das \'erständnis hierfür vermitteln. Der von dem Ap­
parat kommende Strom verteilt sich auf vier Kreise, geht durch vier 
verschiedene Behandlungsobjekte und kehrt nach seiner Vereinigung 
wieder zum Apparat zurück. Dadurch, daß sich in jedem dieser Kreise 
ein Regulierwiderstand befindet. wird es möglich, die Stromstärke in 
jedem einzelnen von ihnen naeh \Yunsch zu verändern. 
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Bei der Ausführung einer solch mehrfachen Durchwärmung wird zu· 
nächst der Diathermiestrom eingeschaltet und so weit erhöht, bis er in 
einem der Kreise die gewünschte Stärke erreicht hat. Ist dies der Fall, 
RO schaltet man in diesen Zweig Widerstand ein, wodurch hier der Strom 
etwas zurückgeht, dafür aber in den anderen Zweigen steigt . Nun 
erhöht man neuerdings den Gesamtstrom, bis wieder in einem der Kreise 

Fil(. 14G. Verteilerwiderstand (Ansieht). Fil(. H6. Verteilerwiderstand (Sthaltungsschfma). 

die gewünschte Stromdosis erreicht Ü;t, legt hier abermahl Widerstand 
vor usw., bis man durch allmähliches Ausgleichen in all~n vi~r Strom­
kreisen die notwendige Intensität erzielt. 

Die Anwendung des Diathermiestromes. 
Der Diathermiestrom kann wie jede andere Stromform lokal oder 

allgemein angewendet werden, d. h. es kann durch ihn eine bloß ört­
liehe Durchwärmung einzelner Körperteile oder Organe vorgenommen 
werden oder es kann der Körper als Ganzes derart durchströmt werden. 
daß es zu einer allgemeinen Temperaturerhöhung ohn<' W<'!'cnt.li<'he lokale 
t 'lwrNwärmung kommt. 

1. Die lokale Anwendung. 
a) Das Anlegt•n, Befl'stigen dt•r El(•ktroden u. a. 

Das Anlegen dPr J<:lektrodl'n. Die Rlektrod0n müssen möglichst 
glciehmäßig dPr Hautoberfläche angcpaßt wprden, damit der ebcrgangs­
widt>r'stand und somit der Stromübergang an allen Stellen der BNüh­
rungsflädJP der giPidw ~Pi. Liegt dit> l.:h·ktrodP an PinPr Stt>llt> nicht 
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ordentlich auf, so daß sich zwischen ihr und der Haut eine dünne Luft­
schicht befindet, so wird hier der Strom nicht kontinuierlich, sondern bei 
ausreichender Spannung in :Form kleinster Fünkchen übergehen, die 
ein unangenehmes Brennen oder Stechen verursachen. 

Umgekehrt wird an solchen Stellen, wo die Elektroden besonders 
stark gegen die Unterlage drücken, wie dies an vorspringenden Knochen­
teilen vorkommen kann, der Übergangswiderstand ein geringerer, die 
Stromdichte somit eine größere sein, was sich gleichfalls in einem Gefühl 
des Brennens kundgibt. 

Das Befestigen der Elektroden ist notwendig, um dauernd einen 
guten Kontakt zu erhalten. Es geschieht am einfaehsten durch Umlegen 
einer Gummi- oder Flanellbinde. In manchen Fällen wird es genügen, 
daß der Patient sich auf die Elektrode legt, oder daß man diese durch 
Auflegen eines SandRal'kes fixiert (;;tabile Diathermie). 

Das Versehieben der Elektroden während der Durehwännung 
(labile Diathermie) wird wohl jetzt kaum mehr geübt. Dort, wo eine 
größere Körperregion unter die Einwirkung des Stromes gebracht 
werden soll, kann es sid1 bisweilen empfehlen, die Elektrode unter 
kurzem Ausschalten des ~tromes etappenweise zu verlagern. 

Uas Ein- und Ausschalten dt•s Stromes. Es gilt für die Diathermie 
als (;rundsatz, den Stmm erst dann einzust·halten, wenn die Elektroden 
bPreits angelegt sind, andererseits die Elektmden erst dann abzuheben, 
wenn der Strom bereits ausgesdutltet ist. Beaehtet man diese Vorschrift 
nieht und hebt die Elektroden während des Stromdurchganges ab oder 
setzt sie erst auf, \H'nn sie sdwn unter Spannung stehen, so bekommt 
man bei einem gewis;wn Abstand zwisehen Elektrode und Haut einen 
Funkenübergang, der, abge;;;ehen davon, daß er für den Patienten sehr 
sdunerzhaft ist, awh zu <•iner \"erb1·cnmmg der Haut Veranlassung geben 
kann. 

Xaeh Sehließung des Kreises darf der Stmm nie plötzlich, sondern 
nur ganz langsam auf diP gewünschte Stärke gebracht werden, damit 
man einen etwa vorhandenen Defekt des Appamtes, de1· Zuleitung, einen 
unvollkommenen Kontakt der Elektroden oder einen sonstigen Mangc>l 
reehtzc>itig c>ntdeeken und einen hierdurch dmhenden Sehaden verhüten 
kann. Das plötzliche Ausseilalten des Stromes ist dagegen vollkommen 
gefahrlos und für den Patienten mit keiner unangc>nehmen Empfindung 
vc>rbunden. 

h) Dir Lokalisierung drs Stromrs. 

Gleich großt•, parallel grgenüberstchende Elrktroden. s~tzen wir an 
einen Körperteil, den wir der Einfat·hheit halber in hezug auf sein spc>­
zifisehes Leitvermügen al;; homogen ansehen wollen, zwei gleich großp 
Elektroden derart an, daß sie einander flächenparallel und direkt gegen­
über stehen, so verlaufen die Stromlinien in der Regel nicht vollkommen 
parallel zueinandc>r. Sie zeigen vielmehr in der Mitte ihres Verlaufes eine 
Streuung, die um so grüßer wird, je größer dc>r Abstand der beiden 
ElPktroden im \"erhältnis zu ihrem Durelunc>ssPr ist. InfolgP der größen•n 

K o war s ,. h i k, Elektrotherapie. 7 
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Stromdichte ist daher die Erwärmung unmittelbar unter den Elektroden 
eine größere, um in dem Maß abzunehmen als die Stromlinien ausein­
anderweichen (Fig. 147). Ist der Abstand der Elektroden im Vergleich 
zu ihrer Größe ein sehr beOOtitender, dann ist eine Erwärmung oft nur 
mehr unter den Elektroden selbst wahrnehmbar, während sie auf der 
Mitte der Bahn kaum mehr nachzuweisen ist. 

Die Streuung kann praktisch nur dort unberücksichtigt bleiben, 
wo der Abstand der Elektroden voneinander nicht mehr als das P /2fache 

··-Fig. 147. Fig. 148. 
Gleich große, parallel gegenüberstehende Elektroden. 

ihres Durchmessers 
beträgt. In diesem 
Fall können wir mit 
einer gleichmäßigen 
Durchwärmung des 
intrapolaren Ge­
webes rechnen 
(Fig. 148). Aus die­

sen Tatsachen müssen wir die Regel ableiten, daß man, um eine 
gleichmäßige Durchwärmung zu erzielen, die Elektroden um so größer 
wählen muß, je weiter sie voneinander abstehen. 

Ungleich große, parallel gegenüberstehende Elektroden. Verwendet 
man zur Durchstrahlung zwei verschieden große Elektroden, dann ist 

die Erwärmung unter der kleineren entsprechend 
der größeren Stromdichte eine stärkere als unter 
der größeren (Fig. 149). Gewöhnlich wählt man 
das Größenverhältnis beider Elektroden derart, daß 

}'ig. us. t:ngleich die Erwärmung unter der größeren kaum merkbar 
große Elektroden. wird, wenn sie unter der kleineren bereits eine 

hinreichende Stärke erreicht hat. Letztere bezeichnet man dann als 
aktive oder differente, erstere als inaktive oder indifferente Elek­
trode. Wenn dielgrößere Elektrode auch für die Erwärmung nicht 

- unmittelbar in Betracht kommt, so 
,-----___,..,..,.,_ ____ _, wird durch ihre Lage doch die V er-

laufsrichtung der Stromlinien, welche 
von der kleineren Elektrode aus­
gehen, bestimmt (Fig. 150). Sie muß 
also stets derart gelagert werden, 

~'ig. lüO. Die richtende Kraft der daß das zu durchwärmende Objekt in 
aktiven Elektrode. den Strahlenkegel der Stromlinien fällt. 

Gegeneinander geneigte Elektroden. Von praktischer Wichtigkeit 
ist die Stromverteilung, die auftritt, wenn die Elektroden einander nicht 
flächenparallel gegenüberstehen, sondern in einem Winkel gegeneinander 
geneigt sind (Fig. 151). Da der Weg zwischen den beiden einander näher 
liegenden Kanten kürzer ist als zwischen den voneinander abgekehrten, 
so wird der Strom die kürzere und daher bequemere Verbindung vor­
ziehen und die Stromlinien werden sich überwiegend auf die eine Elek­
trodenhälfte legen. Dies wird um so mehr der Fall sein, je größer der 
Neigungswinkel ist. 
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Das Extrem der Xeigung ist dann erreicht, wenn beide Elektroden 
in dieselbe Ebene zu liegen kommen (Fig. 152). Es kommen dann für 
die Stromführung ausschließlich die einander zugewendeten Elektroden­
hälften in Betracht, was praktisch gleichbedeutend ist mit einer Ver­
kleinerung der Elektrodenflächen. Die J<~rwärmung wird dort am stärk­
sten sein, wo die Stromlinien am dichteilten in die Haut übertreten, 
das ist an den Pinnnder gegC'nüberliPgmdC>n Elektrodt>nkanten der Fall. 

Fig. 151. •. il:. 152. 
Ge~eneinander ll<·ueil!te oder wrsrhohene Elektroden. 

HiC'r kommt ~:>s lricht zu C'iner "C'berhitzung der Haut, während gleich­
zeitig eine Tiefenwirkung-ausbleibt. Dit>se unerwünschte lineare Et·­
wärmung bezeichnet man al~ Kantenwirkung. Sie ist um so ausgesprociH' ­
nt'f, je näher einander die Elektroden liegen. 

Ein ähnlicher Kantcnt>ffekt tritt auch auf, wenn man zwei einander 
g<"genüherstC'hende ElPktroden parallel ztwinander verschiebt (Fig. 153). 

Hesondl'r«' Fäll«'. Eine besondere Form der Wärmelokalisation bedarf 
noeh der Erwähnung. Passiert der ~trom auf seinem ·wege einen 
Kürperquerschnitt, der kkiner ist als die Oberfläche der Elektroden, 
so werden an dieser Stelle die Stromlinien wie in 
einem Engpaß zusammengedrängt und erzeugen 
daselbst die stärkste Wärmewirkung (Fig. L>4). 
Ximmt man z. B. in jede Hand eine Handelektrode, 
so tritt eine solche Zusammenschnürung der Kraft­
linien in den Handgelenken und im distalen Teil 
des Unterarmes ein, weshalb man hier die stärkste 

Fia. 15J. F.inen~un~: 
d~r Stromi•Rhn. 

Erwärmung verspürt. Ähnliches ist an den Sprunggelenken der .Fnll, 
wenn man beide Beine auf je eine Fußplatte stellt. 

c) Die Dosierung des Stromes. 
Wir haben kein Mittel, die in der Tiefe des Gewebes entstehende> 

Temperatur am Lebenden unmittelbar zu messen. Wir müssen uns daher 
begnügen, die Erwärmung einerseits nach der Stromstiirke, andererseits 
naeh der Dauer der Durchströmung zu dosieren, entsprechend dt>r 
J o ule~;chen Formel W = 0,24 i 2 w t , in der w als gegdlcn anzuselwn 
ist, während i und t unsc>rcm Belieben überlassen sind. 

Die Stromstärkt•. Die Stromstärkc>, die wir zur DiathermiP ver­
wcndc>n, ist wesentlich größer als die bei jc>dcr anderen Methode der 
Elektrothc>rapie, si(• schwankt zwischen 100-3000 MA. Wichtig ist 
für die Dosierung, daß bei einer Vergrößerung der Stromstärke dct· 
Wärmeefft>kt nicht in c>inem einfachen geraden, sondern in einem qua­
drntischc>n Yerhiiltnis mit der Stromfltiirkc flt<'igt, rlnß nlso 7.. B. <'ine 

i* 
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Intensität von l A nicht doppelt so viel Wärme erzeugt als eine 
solche von 0,5 A, sondern viermal so viel. Dieses Verhältnis verdient 
deswegen Beachtung, weil wir bei anderen elektrotherapeutischen 
Methoden, wenn wir die Stromdosis verdoppeln, nur mit einer V cr­
doppelung der Stromwirkung rechnen. 

Die anwendbare Stromstärke wird durch folgende Faktoren bestimmt: 
l. DieElektro d eng r ö ß e. DaR Verhältnis Stromstärke (in MA) zu 

Elektrodengröße (in cm2 ) bezeichnen wir bekanntlich als Stromdichte. 
Während aber bei der Galvanisation und Faradisation dieser Quotient 
stets kleiner ist als l (echter Bruch), ist er für die Diathermie stets größer 
als l (unechter Bruch). Die Stromdichte ist für kleinere Elektroden 
verhältnismäßig höher als für größere, aus den gleichen Gründen, die wir 
bereits beim galvanischen und faradischen Strom erörtert haben (S. !'>3). 

2. Das Temperaturgefühl. Da auch bei theoretisch richtiger 
Bemessung der Stromstärke durch irgendeinen üblen Zufall, wie durch 
das ;;;chlechtc Anliegen einer Elektrode, eine Verbrennung zustande kom­
men kann, so ist die Kontrolle der fortRehreitenden Erwärmung durch 
das Temperaturgefühl des Kranken nicht zu umgehen. Derselbe Ü;t an­
zuweisen, jedes unangenehm werdende Hitzegefühl sofort zu melden. 
Bei Erkrankungen (Xeuritis, Tabes), bei denen erfahrungsgemäß Störun­
gen des Temperatursinnes vorkommen, hat man sich durch eine Unter­
suchung von der Intaktheit desselben zu überzeugen \lnd im Falle einer 
Störung die Durchwärmung mit entsprechender Vorsicht auszuführen. 

3. Art der Erkrankung und des erkrankten Organes. Es 
ist ein prinzipieller Irrtum, anzunehmen, daß man die beste vVirkung am 
sichersten dann erzielt, wenn man möglichst stark durchwärmt. Wenn 
bei vielen Erkrankungen (chronischen Arthritiden, Gelenkversteifungen) 
auch eine möglichst ausgiebige Durchwärmung angezeigt sein mag, so 
gibt es doch auch andere (Angina pectoris, manche Xeuralgicn), bei 
denen eine solche maximale Durchwärmung unter Umständen nur 
Schaden bringen kann. Das Optimum der therapeutischen Wirkung fällt 
also keineswegs immer mit dem Maximum der Wärmedosis zusammen. 

Auch die Art des erkrankten Organes spielt für die Dosierung eine 
Rolle. Temperaturmessungen im Mageninnern haben z. B. den in­
teressanten Befund ergeben, daß man einen höheren Temperaturanstieg 
bei einer Stromstärke von 0,3 A als mit einer solchen von 2 A erzielt. 
Auf die biologische Erklärung dieser etwas paradoxen Erscheinung 
kann hier nicht eingegangen werden, wie wollen aus ihr nur den prak­
tisch wichtigen Schluß ziehen, daß es bei Durchwärmungcn de1· 
Organe der Brust- und Bauchhöhle zweckmäßig ist, eher kleinere Strom­
stärken, diese aber dafür etwas länger anzuwenden. 

Die Behandlungsdaul'r ist der zweite Faktor der Dosierung. Sie wird 
durchschnittlich mit 20--30 Minuten bemessen. Eine kürzere Durch­
strahlung wird nur selten eine ausreichende Wirkung ergeben. Dagegen 
würde man, wenn dies aus äußeren Gründen durchführbar wäre. durch 
eine Yerlängerung dieser Zeit grwiß in manchen Fällen den Erfolg wr­
bessern können. 
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2. Die allgemeine Anwendung. 
Die Allgemeindiathermie erstrebt eine möglichst gleichmäßige 

Durchwärmung des gesamten Körpers, ohne daß es dabei zu einer 
lokalen Übererwärmung einzelner Teile kommen soll. Eine solche 
universelle Hyperthermie läßt sich dadurch erreichen, daß man die 
Körpermasse durch entsprechend verteilte Elektroden annähernd 
gleichmäßig von den Hochfrequenzströmen durchsetzen läßt. Die Zahl 
und die Verteilung der Elektroden kann hierbei eine verschiedene sein, 
doch müssen diese stets hinreichend groß sein, damit die örtliche Dichte 
des Stromes und dadurch 
die örtliche Erwärmung 
nicht zu stark wird. 

Im folgenden sollen 
zwei Methoden der Allge­
meindiathermie beschrie­
ben werden. Wir wollen 
sie zur raschen V crständi­
gung für später kurzweg 
als I. Methode und II. Me­
thode unterscheiden. 

a) I. Methodf'. 
Vier Bleielektroden zu 

:WO cm2 werden fesselartig 
um die Unterarme und 
Untcrsehenkel gelegt und 
mittels Binden befestigt 
(Fig. l:i.J) . Zwei Doppel­
kabel verbinden sie mit 
dem einen Pol des Appa­
rates. An den zweiten 
Pol wird eine Rücken­
C'lektrode (300 -400 cm2 ) 

angeschlossen, die durch 
eine Gesäßelektrode er-
setzt werden kann, wenn 

Fil(. lii5. Allgemeindiathermie (!. Methode). 

der Kranke sitzend behandelt werden soll. Die ~tromstärkc schwankt 
zwischen 1,5-3,0 A, die Behandlungsdauer beträgt 20---30 Minuten. 

Will man eine möglichst gleichmäßige Durchwärmung erzielen, so 
kann man sich zur allgemeinen Diathermie auch eines Verteilerwider­
standes bedienen, dessen Anwendung aus Fig. 156 ersichtlich ist. Da 
infolge ihres kleineren Querschnittes die Erwärmung an den Armen 
größer ist als an den Beinen, so wird man in den Stromkreis der letzteren 
etwas Widerstand einschalten, um diesen Unterschied auszugleichen. 

Die Allgemeindiathermie übt eine bedeutende Wirkung auf das Blut­
gefäßsystem (S. 160). Es empfiehlt sich daher, bei den ersten Sitzungen, 



102 Die Technik der Elektrotherapie. 

Fi~. lW. Schaltungoschema zur Alhtemeindiatllerude 
(l. Methode) mit Verteilerwiderstan<l. 

Fig. F>i, All~,temeindiat!Jermir 1!. Met!Jodt>) nac!J 
1\ o w a r < r II i ~ . 

solange man die Reak­
tionsfähigkeit des Patien­
ten nicht kennt, nur eine 
geringe Stromstärke an­
zuwenden, um nicht durch 
ein zu brüskes Vorgehen 
Kongestionen oder eine 
Herzschwäche auszulösen. 
Hat man sich durch die 
Kontrolle des Pulses und 
des Allgemein befindem des 
Patienten davon überzeugt, 
daß die Prozedur gut ver­
tragen wird, dann kann 
man bei den folgenden 
Sitzungen langsam mit der 
Stromstärke steigen. 

Die beschriebene Me­
thode kann man auch in 
folgender Weise modifizie­
ren. Man ersetzt die beiden 
Unterarmelektroden durch 
einen Metallstab, welchen 
der Kranke in die Hände 
nimmt, an Steile der bei­
den Unterschenkelelektro­
den verwendet man eine 
::\letallplatte, auf welehe 
die bloßen Füße gestellt 
werden. Die Rücken- , bzw. 
Gesäßelektrode bleibt un­
verändert. Sie wird mit 
dem einen Pol des Appa­
rates verbunden, während 
Hand- und Fußelektrode 
zusammen an den Gegen­
pol kommen. 

Bei dieser Anordnung 
muß der Strom die beiden 
Hand- und Fußgelenke 
durchfließen. Das mag 
vielleicht als ein Xachteil 
erscheinen. weil die Er­
wärmung dieser Gelenke 
dadurch etwas in den 
Yardergrund tritt. Dieser 
~chcinbare ~acht<'il aber 
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kann zum Vorteil werden, wenn die allgemeine Diathermie bei einer 
Polyarthritis progressiva ausgeführt wird, bei der die genannten Ge­
lenke nicht selten in besonderem Maße ergriffen sind. 

b) II. Methode. 

Sie stellt technisch die einfachste Form der Allgemeindiathermie 
dar. Man legt den Kranken auf drei große Metallplatten aus Blei, 
Aluminium oder dergleichen, die ein Format von 30 X 40 cm haben 
und auf dem Behandlungsbett derart vrrteilt werden, daß eine der­
selben unter den Rücken in der Gegend der Schulterblätter. die zweite 
unter das Gesäß und die Oberachenkel und die dritte unter die Waden 
zu liegen kommt ( Fig. 158). Die drei Elektroden sollen von einander 
gleich weit abstehen. Man achte darauf, daß nicht zwei derselben 
einander zu nahe kommen, weil dies zu einer Überhitzung längs der 

Fig. lö8. Allgemeindiathermie (!1. Methode) nach Kowarschik. 

nahegerückten Ränder Veranlassung geben würde. Nun ~:>chaltet 
man die mittlere Elektrode an den einen, die Rücken- und Waden­
elektrode gemeinsam an den anderen Pol des Apparates an. Eine 
Stromstärke von 2,0- 2,5 A ergibt eine gleichmäßige Erwärmung dc>1:1 
ganzen Körpers und läßt die in der Achselhöhle gemc;sene Temperatur 
in 20 Minuten um 0,4-0,8° Cehius ansteigen. 

Diese Methode der allgemeinen Diathermie hat vor der I. Methode 
den Vorteil, daß bei ihr das Anlegen und Befestigen <'er Elektroden 
an den Extremitäten entfällt, und daß sie ohne Ver.,·endung eines 
Verteilerwiderstandes ausführbar ist. Sie ersetzt das Kondensatorbett, 
wie es Schi t t e n heIm zur Allgemeindiathermie angegeben hat, in 
ebenso einfacher wie vollkommener \Veis: und hat diesem gegenüber 
noch den ökonomischen Vorzug, daß sie zur Erreichung des gleichen 
Wärmeeffektes statt einer Stromstärke von 5-10 A nur eine solche 
\'On 2,0-2,5 A benötigt. 
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V. Die Behandlung mit der Influenzmaschine. 
Franklinisation. 

Allgemeines. 
Influenzelektrizität. Nähert man einem elektrisch geladenen Körper, 

etwa einer Metallkugel, die isoliert aufgestellt ist, einen Leiter, der gleich­
falls isoliert ist, z. B. einen Metallzylinder, dessen Ecken abgerundet 
sind, so wird dieser ursprünglich unelcktrische Leiter gleichfalls elektrisch 
(.Fig. 159). Nehmen wir an, die Metallkugel wäre positiv geladen, so 
erweist sich das der Kugel zugekehrte Ende des Zylinders entgegenge­
setzt, also negativ, das von ihr abgekehrte Ende gleichnamig, also 
positiv elektrisch. Diese Erscheinung bezeichnet man als Influenz. 

Entfernt man den Metallzylinder wieder aus der Wirkungssphäre 
der Metallkugel, so kehrt er in seinen unelektrischen Zustand zurüek . 
Berührt man dagegen den Zylinder, während er unter der Influenz­
wirkung der Kugel steht, einen Moment mit der Hand oder setzt ihn 

in . anderer Weise vorübergehend mit der l er+ Erde in leitende Verbindung und entfernt 
ihn erst dann aus der Nähe der Kugel , so 
bleibt er auch nachträglich noch elektrisch, 
und zwar negativ elektrisch. Durch die 
Berührung ist von den beiden Elektrizitäten 

F il(. 15\l. t;lcktrischc Influcuz. die positive zur Erde abgeflossen (unge-
bundene Elektrizität) , während die negative, 

die durch Influenz gebunden war, nach Aufhebung der Erdleitung 
sich über den Zylinder verbreitete. 

Die Erscheinung der Influenz kann man somit benützen, um andere 
Körper mit Elektrizität zu laden. Habe ich einen einzigen elektrisch 
geladenen Körper, so kann ich mit ihm durch Influenz beliebig viele 
andere Körper elektrisieren oder ich kann denselben Körper, nachdem 
ich ihn entladen habe, immer wieder von neuem aufladen. Die so ge­
wonnene Elektrizität ist aber dabei keineswegs aus dem Nichts erzeugt. 
Ihr Äquivalent ist die mechanische Arbeit, die ich leisten muß, um ent­
gegengesetzt der Anziehung den influcnzierten Körper von dem in­
fluenzierendcn zu entfernen. Auf diesem Prinzip des Energieumsatzes 
beruht der Bau der Influenzmaschine. 

mektrische Ladung. Spitzenwirkung. Ist ein Körper elektrisch 
geladen, so befindet sich die Elektrizität, wie experimentell festgestellt 
wurde, nur an seiner Oberfläche, während sein Inneres unelcktrisch ist . 
Die Verteilung der Ladung über die Oberfläche hängt von der Gestalt 
dieser ab. Ist die Oberfläche überall gleichmäßig gekrümmt wie bei 
einer Kugel, so ist auch die Dichte der Elektrizität an allen Stellen die 
gleiche. Ist die Krümmung der Oberfläche aber an verschiedenen Stel­
len eine verschiedene, so sammelt sich die Elektrizität an jenen Stellen 
ß.lll dichtesten an, an denen der Krümmungsradius am kleinsten ist, 
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also besonders an Kanten, Ecken und Spitzen. Hier kann die Elektrizität 
eine solche Dichte und damit eine solche Spannung erreichen, daß sie 
den Widerstand der Luft überwindet und ausströmt. Soll ein Körper 
seine Ladung bewahren, dann muß er eine möglichst abgerundete Ge­
stalt besitzen. 

Bringe ich an dem oben erwähnten Metallzylinder eine Spitze an 
und nähere ich ihn sodann der positiv geladenen Metallkugel derart, 
daß die Spitze von dieser abgekehrt ist, so entweicht durch die tlpitze 
die ungebundene positive Elektrizität in gleicher Weise, wie wenn ieh 
den Zylinder mit der Hand berühre, und der Zylinder erweist sich nach 
der Entfernung aus dem Kraftfeld der Kugel als negativ geladen. 
Befindet sich die Spitze aber an dem der Kugel zugekehrten Ende, 
dann strömt durch sie die negative Elektrizität aus, neutralisiert einen 
Teil der positiven Elektrizität der Kugel und der Zylinder ladet sich 
positiv. Es hat den Anschein, als ob die Spitze einen Teil der Kugel­
ladung herübergesaugt hätte. Man spricht daher von einer Saug­
wirkung der Spitzen. Diese Erscheinungen sind für das Verständnis 
der Influcnzmasehine von Bedeutung. 

Die Influenzmaschine. 
1. Der Ban der Influenzmaschine. 

H~schichtlichrs. Zu medizinischen Zweeken werden aussehlieUlieh 
Elcktrisicrmasehincn verwendet, welche die Elektrizität durch Influenz 
erzeugen, sogenannte Influenzmaschinen, da ihre Ergiebigkeit ungleich 
größer ist ~ab die der früher gebrauehtcn Rcibungselektrisicrmaschinen. 

Fil(. 160. Influenzmaschine von Wehrs en. 

Die lnfluenzmasehine wurde fast gleichzeitig von T ö p !er und Ho I tz 
(1864) erfunden, später von Wi msh urst verbessert . Eine weitere Ver­
vollkommnung der W im sh u rs tschcn Maschine stellt die Starkstrom­
Influenzmaschine von Wehrsen (Fig. 160), sowie die Kondensator­
maschine von Wommelsdorf dar. 
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Die Wirnahurst- Maschinen und ihre Verbesserungen sind selbst­
erregende Maschinen, d. h. sie liefern ohne weiteres Elektrizität, so­
bald man sie in Bewegung setzt. Das ist nicht der Fall bei einzelnen 
älteren Modellen, denen vor jedem Gebrauch erst eine bestimmte Ladung 
erteilt werden muß, um sie zur Funktion zu bringen. 

Die Scheiben der Maschine bestehen meist aus Hartgummi, seltener 
aus Glas. Hartgummischeiben haben den Vorzug größerer Festigkeit, 
sie sind weniger zerbrechlich und vertragen eine größere Umdrehungs­
geschwindigkeit, mit der die Leistung der Maschine steigt. 

Der einfachste Typ der Influenzmaschine besitzt zwei Scheiben, 
von denen die eine fest steht, die andere sich dreht, oder die auch beide, 
jedoch in entgegengesetztem Sinn rotieren. Größere Maschinen haben 
zwei, drei oder auch mehrere solcher Scheibenpaare. In Amerika, 
wo die Franklinisation sich besonderer Pflege erfreut, werden selbst 
Maschinen mit 10 und 12 Scheiben verwendet. 

Die Scheiben tragen an ihrer Peripherie eine Anzahl von Metall­
lamellen (S3ktoren), die entweder auf die Oberfläche bloß aufgeklebt, 
oder, wie bei den neueren Maschinen, allseits in das IsoHermaterial 
eingelassen ( einvulkanisiert) sind. In letzterem Fall wird durch einge­
schraubte Metallknöpfe der äußere Kontakt mit ihnen hergestellt. 
In diesen Lamellen wird die Influenzelektrizität erregt. 

Die Pole der Maschine werden durch die Konduktoren, auch Pol­
kugeln genannt, dargestellt. Sie sind auf isolierenden Stützen befestigt 
und können mittel~> eines HandgriffPs durch Verschieben oder Drehen 
um einE' Achse einander mehr oder weniger genähert werden. 

Welche von den beiden Kugeln beim Anlaufen der Maschine zum 
positiven oder negativen Pol wird, hängt von der zufälligen Restladung 
der Maschine ab. Dieses Wechseln der Polarität beim Gebrauch der 
Maschine ist ziemlich bedeutungslos, da die Pole unschwer voneinander 
zu unterscheiden sind und viele Maschinen auch willkürlich während 
ihres Ganges leicht umgepolt werden können. Dagegen muß verlangt 
werden, -- und das ist auch bei allen besseren Apparaten der Fall -, 
daß während des Betriebes selbst die Pole nicht umspringen. 

Die Vorzeichen der Pole sind aus folgenden Merkmalen zu erkennen~ 
l. Werden die beiden Polkugeln einander so weit genähert, daß 

zwischen ihnen ein intensiver Ausgleich der Elektrizität, jedoch ohne 
Funkenbildung stattfindet, so läßt der negative Pol ein scharfes Sausen 
hören, was beim positiven Pol nicht der Fall ist. 

2. Verbindet man den positiven Konduktor mit einer isoliert ge­
haltenen Spitze und stellt dieser die Hand gegenüber, so strömt aus der 
Spitze die positive Elektrizität in Form eines violetten Lichtbüschels 
aus. Wird die Spitze mit dem negativen Pol verbunden, so zeigt sich nur 
ein feiner Lichtpunkt (Fig. 161). Diese Lichterscheinungen sind be­
sonders im Dunkeln deutlich. Eine Modifikation dieses Versuches 
ist der Folgende. 

~. Nähert man dem positiven Pol eine in der Hand gehaltene, also 
nicht i><oliertf' Spitze, so tritt an dieser das negative Lichtbündel auf, 
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da die aus der Spitze ausströmende Elektrizität influenziert ist und als 
solche das entgegengesetzte Vorzeichen aufweist. Umgekehrt erscheint 
an der Spitze das positive Licht­
büschel, wenn .man sie dem nega­
tiven Pol gegenüber hält (Fig. 162). 

4. Bringt man die beiden Kon­
duktoren einander so nahe, daß 
zwischen ihnen keine isolierten Fun­
ken mehr auftreten, sondern ein kon­
tinuierliches fadenförmiges Licht­
band erscheint, so merkt man deut­
lieh, daß die dem positiven Pol 
anliegende Hälfte dieses Bandes 
leuchtend weiß, die an den nega­
tiven Pol anschließende dagegen 
matt violett ist (Fig. 163). 

Der Antrit>h der iUaschinr erfolgt 
entweder mittels Handkraft oder, 
was wesentlich bequemer ist, durch 
einen elektrischen Motor. Die Ge­
schwindigkeit desselben soll durch 

Flg. 161. 

F ig. 162. 

Fig. 168. 
I>ie r:rkennung der Pole an der Inlluenz· 

ma~chlne. 

einen Widerstand regulicrbar sein, da es nicht immer notwendig ist, 
die Maschine mit maximal<'r Ge!:<ch wi ndigkeit laufen zu lassen. 

Dit> L('idt>nt>r Flas('ht>n, welche die meisten Influenzmaschinen be­
sitzen, sind ein für die Elektrotherapie völlig überflüssiges Gerät, s1e 
tretm einzig und allein bei einer 
bestimmten Anwendungsform der 
)lortonströmc (induzierte Morton­
stri)me) in Ti.itigkcit. 

Das Wirkungsprinzip drr l\la­
schin('. Es ist hier nicht der Ort, 
eine ausführliche Darstellung der 
Piektrisehen Vorgänge zu geben, 
welche sich bei dem Betrieb der 
Influ<'nzmaschine abspielen. Es 
muß dic!,;bczüglich auf die Lehr­
bücher der Physik verwiesen werden. 
Folgendes nur sei zum allgemeinen 
Yerständnis anged<.'utet . 

Der S<'ktor a (Fig. 164), der von 
dl·m Gebrauch der Maschine noch 

Fig. 164. Das Wirkungeprinzip der 
Inftttenzmaschine. 

etwa~. wir wollen ann<'hmen, positiv geladen sei, influenziert den an 
ihm vorbeirotierenden Srktor b. Die positiv<', also ungebundene Elek­
trizität wird abl!estoßen und vereinigt sich ausgleichend mit der nega­
ti,·en El<'ktrizität eines diametral gegenüberliegenden Sektors d der­
s<'ll)('n Selwib<', in d<.'m j<'w<.'ilig der entgegengesetzte Influenzvorgang 
statthat. Dics<'r Au~f!h·ich wird durch einen M('tallarm Vl'rmittelt, 
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den "Ausgleicher", der einem Scheibendurchmesser entsprechend, !ln 
seinen Enden Pinsel trägt, welche über die Metallsektoren schleifen. 

Die auf der Lamelle b zurückgebliebene negative Elektrizität wird, 
nachdem sich b von a entfernt hat, dut:ch Spitzenkämme oder Pinsel 
abgesaugt, welche die Lamelle auf ihrem weiteren Wege passiert. Durch 
diese wird sie dem einen Konduktor der Maschine zugeführt, der sich 
dadurch negativ ladet. Der ihm gegenüberstehende zweite Konduktor 
sammelt die positive Elektrizität von der anderen Hälfte der Scheibe 
und ladet sich so entgegengesetzt. 

2. Die Instandhaltung der Influenzmaschine. 
Die Influenzmaschine ist ein nervöses Ding und bedarf, will man 

sie dauernd in Stimmung erhalten, der aufmerksamsten Pflege. Vor 
drei Schädlichkeiten ist sie insbesondere zu behüten: .Feuchtigkeit, 
Staub und Licht. 
1- 1 Feuchtigkeit. Der Raum, in dem die Maschine zur Aufstellung 
kommt, soll trocken..,.. sein. Kellergeschosse, Baderäume sind hierfür 
vollkommen ungeeignet. Während trockene Luft ein guter Isolator 
ist, besitzt feuchte Luft eine ziemlich große Leitfähigkeit, sie entzieht 
daher der Maschine einen Teil ihrer Ladung durch direkt~ Ableitung. 
Dadurch kann der Wirkungsgrad der Maschine um ein Beträchtliches 
herabgesetzt, ja selbst bis auf Null reduziert werden. 

Ist die Luft zu feucht, so muß sie getrocknet werden. Im Winter geschieht 
dies am einfachsten durch genügende Heizung, doch ist darauf zu achten, daß die 
Influenzmaschine dem Ofen nicht zu nahe steht, da sich unter der strahlenden 
Wärme die Hartgummischeiben leicht verziehen. Ist der Apparat in einem ge. 
schlossenen Glaskasten untergebracht, so kann die Luft innerhalb dieses Kastens 
auch lokal getrocknet werden, indem man in demselben einige Schalen mit Chlor­
kalzium (Calcium chloratum) 1) in Stücken zur Aufstellung bringt. Man kann 
zur Lufttrocknung auch einige Glühlampen im Kasten anbringen, doch muß man 
hierbei die direkte Bestrahlung der Scheiben durch ein Schutzblech hintanhalten. 

Staub. Derselbe ist ebenso schädlich wie Feuchtigkeit, da er alle 
Teile der Maschine mit einer elektrisch leitenden Schicht überzieht, 
welche die Ausstrahlungen begünstigt. Um den Apparat vor Staub zu 
schützen, stellt man ihn in ein allseitig geschlossenes Glasgehäuse. Es 
ist selbstverständlich, daß die Maschine außerdem regelmäßig gereinigt 
werden muß. 

Von Zeit zu Zeit, wenn ihre Wirkung nachläßt, ist sie ganz auseinander zu 
nehmen und einer gründliehen Reinigung zu unterziehen. Die Hartgummischeiben 
werden mit einem Brei aus absolutem Alkohol und Wienerkalk abgerieben und 
dann mit einem feinen Tuch gut nachgetrocknet, die Achsenlager werden geölt, 
verbrauchte Pinsel durch neue ersetzt. Man hüte sich aber bei dieser Reinigung 
isolierende Teile, welche aus Glas bestehen, mit Alkohol zu benetzen, denn diese 
sind, um die Kondensation von Wasserdämpfen und die Bildung eines leitenden 
Wasserhäutchens an ihrer Oberfläche zu verhindern, meist mit einem Anstrich 
von l:ichellakfirnis versehen, der sich in Alkohol auflösen würde. 

1) Nicht zu verwechseln mit Chlorkalk (Calearia chlorata). Man hüte sich 
auch, pulverförmiges Chlorkalzium zu verwenden, da dieses, sowie die Maschine 
in Gang kommt, teils durch die Luftbewegung, teils durch Influenzwirkung zer. 
stäuben und alle Teile verunreinigen würde. 
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Licht. Auch gegen dieses, vor allem gegen grelles Sonnenlicht ist 
die Influenzmaschine zu schützen, da sich unter dem Einfluß des Lichtes 
die Hartgummischeiben oberflächlich oxydieren, wobei sie einen 
schmutziggelben Ton annehmen. 

3. Die Entladungen der Influenzmaschine. 
Die statische Ladung. Zwischen beiden Konduktoren der Influenz­

maschine herrscht eine Potentialdifferenz von sehr beträchtlicher Höhe. 
An dem einen Pol, dem positiven, besteht ein Überdruck, an dem an­
deren, dem negativen, ein ebenso großer Unterdruck. 

Bringe ich irgendeinen Leiter, der gegen die Erde isoliert ist, sagen 
wir den menschlichen Körper, mit dem einen dieser Pole in Verbindung, 
so nimmt er das diesem Pole entsprechende positive oder negative 
Potential an. Die Elektrizität breitet sieh über seine Oberfläche aus, 
um hier in einem Zustand der Ruhe zu verharren. Wir bezeichnen die;; 
als elektrostatische Ladung 1 ). 

Die kontinuil'rliche oder Gll•ichstromentladung. Verbinden wir die 
entgegengesetzt geladenen Pole der Influenzmaschine durch einen 
Leiter von größerem Widerstand, etwa einen feuchten Wollfaden, so 
sucht sieh die Potentialdifferenz auf diesem Wege auszugleichen. 
Es tritt ein Strom auf, der nach unserer konventionellen Anschauung 
vom positiven zum negativen Pol fließt. Da er diese Richtung nicht 
ändert, ist er ein Gleichstrom. Wird die Potentialdifferenz der Pole 
durch Drehen der Maschine andauernd auf gleicher Höhe erhalten, 
so hat dieser Strom auch stets die gleiche Spannung, er ist also ein kon­
stanter Gleichstrom. Die ihn treibende elektromotorisehe Kraft oder 
Spannung ist eine sehr hohe, sie kann mehr als 100 000 V erreichen, 
seine Stromstärke dagegen ist eine sehr geringe, sie beträgt nur Bruch­
teile eines Milliamperes. 

Man hat diesen Strom - horribile dictu - statisehen Gleichstrom 
genannt. Da Statik und Strom, Ruhe und Bewegung, gegensätzliche 
Begriffe sind, die einander ausschließen, so ist eine solche Bezeichnung 
natürlich ein physikalischer Gnsinn, der aber niehtsdestoweni~er von 
einem Lehrbuch der Elektrotherapie in das andere übernommen wird. 

Ein Ausgleich der Ladungen in Form einer kontinuierlichen Strö­
mung von Pol zu Pol findet aber auch im gewissen Grade ohne leitende 
Verbindung der Konduktoren, schon durch die sie trennende Luftschicht 
hindurch statt. Die Spannungen der Influenzelektrizität sind so be­
deutende, daß sie sieh auch durch die Luft, die für gewöhnlich als Jso­
lator gilt, einen Weg bahnen. Die Entladung durch die Luft, welche 
durch Anbringung von Spitzen an den Konduktoren noch erleichtert 
wird, ist mit Leueilterscheinungen verbunden (Glimmliehtentladung). 

1 ) Htare! Elektrostatik heißt die Lehre von den elektrischen Kräften, wie 
Anziehung, Abstoßung, welche die ruhende Elektrizität, wir können auch sagen 
die ruhenden Elektronen auf ihre Umgebung ausüben. Elektrodynamik heißt die 
Lehre von den Kräften, welche die in Bewegung befindlichen Elektronen, diP Plck­
trif<chen StrömP, erzeugen. 
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Setzen wir den einen Konduktor der Maschine mit der Erd<', die 
bekanntlich das Potential 0 hat, in leitende Verbindung, so wird auch 
zwischen Konduktor und Erde eine Potentialdifferenz bestehen, die sich 
in einem hochgespannten Gleichstrom ausgleicht. 

Die diskontinuierliche (disruptive) oder Wechselstromentladung. 
Diese erfolgt immer dann, wenn der Ausgleich der Konduktorladun~en 
in Form von Funken zustande kommt. Wir haben gesehen (S. 67), 
daß der elektrische Funke aus einer Reihe von Schwingungen oder 
Oszillationen besteht, im Grunde genommen also einen Wechselstrom 
darstellt. Seine Schwingungsdauer oder Periode ist allerdings sehr kurz, 
sie beträgt nicht mehr als 1/ 50000 Sekunde, unter Umständen aber 
noch viel weniger. 

Ob die Entladung der Influenzmaschine durch die Luft eine kon­
tinuierliche Glimmlicht- oder eine diskontinuierliche Funkenentladung 
ist, hängt von dem Abstand der beiden Polkugeln ab. Ist dieser gering, 
so gehen zahlreiche und kleine, ist er größer, so gehen seltenere, dafür 
aber größere Funken über, wächst die Entfernung der Pole über ein 
bestimmtes Maß, dann ist die Entladung eine kontinuierliche. 

Das Messen und Regulieren der Entladungen. 
Die Spannung, welche zwischen den beiden Konduktoren der In­

fluenzmaschine herrscht, wird so wie bei den Funkeninduktoren durch 
die sogenannte Schlagweite gemessen, das ist jene maximale Entfernung, 
bei der eben noch Funken übergehen. Hat man diese Entfernung fest­
gestellt, so kann man aus einer Tabelle die zugehörige Spannung findC'n. 
Es entspricht einer 

Schlagweite in cm (zwischen Kugeln 
von 1 cm Durchmesser): 

1 
2 
5 

10 
15 

Potentialdifferenz in \'olt: 

25 400 
31 300 
45 900 
56 100 
61 800 

Die Höhe der erreichten Spannung hängt bei der Influenzmaschine 
von dem Durehmesser der Scheiben ab, mit dem sie ansteigend \\·iichst. 
Sie wird aber auch um so größer, je staubfreier die Maschine und je 
trockener die Luft ist. 

Für die Schlagweite der Funken ist übe1 dies die Größe der Polkugeln maß­
gebend. Mit zunehmendem Durchmesser, d. h. also zunehmender Kapazität der 
Kugeln, wächst die Luftstrecke, welche von ihrer Ladung durchschlagen wi1d. 
Vergrößert man die Kapazität der Konduktorkugeln dadUich, daß man 8ie mit 
den Belegungen zweier Leidener Flaschen in Verbindung setzt, so steigt die Schlag­
weite um ein Beträchtliches. 

Das Regulieren der Spannung ist bei den meisten Influenzmaschinen 
nicht möglich und auch praktisch nicht notwendig. 

Die Stromleistung. Ist die Maschine im Gang und hat sich auf den 
Polkugeln eine solche Elektrizitätsmenge angesammelt, daß jene Span­
nung erreicht ist, welche dem eben eingestellten Elektrodenabstand 
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entspricht, so gleichen sich die entgegengesetzten Ladungen durch einen 
Funken aus. Die Konduktoren entladen sich, um sich alsbald von 
neuem zu laden. Jedem Funkenausgleich entspricht der Transport einer 
bestimmten Elektrizitätsmenge. 

Elektrizitätsmengen messen wir in Coulomb oder dort, wo es sich 
wie in unserem Fall um sehr geringe Mengen handelt, in Mikro-Coulomb, 
d. s. Millionstel eines Coulombs. Die Messung geschieht durch die Meß­
flachse von La ne (1767), einen kleinen, sehr einfachen Apparat, über des­
sen Bau und Anwendung in den Lehrbüchern der Physik nachzulesen ist. 

Berechnen wir die in einer bestimmten Zeit übergegangene Elektri­
zitätsmenge auf Sekunden, so haben wir die sogenannte Stromleistung 
der Maschine. Dieser Ausdruck ist der Stromstärke analog zu setzen, 
die wir definiert haben als diejenige Elektrizitätsmenge, welche in 1 Se­
kunde den Querschnitt eines Leiters passiert. Ihr Maß ist das Ampere. 
Statt zu sagen: Die Stromleistung der Influenzmaschine beträgt x Mikro­
coulomb pro Sekunde, können wir auch sagen : Dieselbe ist gleich 
x Mikroampere (Millionstelampere), obwohl es sich bei der Funkenentla­
dung nicht um ein kontinuierlir.hes Strömen der Elektrizität handelt. 

Die Stromleistung der Influenzmaschine ist an sich eine sehr niedrige. Sie 
beträgt bei den besten Maschinen, die für gewöhnlich elektromedizinisch ver­
wendet werden, bei der Starkstrommaschine von Wehrsen 200---600 Mikro­
ampere (0,2-----{),6 Milliampere), nur bei den Riesenmaschinen von Wommelsdorf 
mit zehn rotierenden Scheiben erreicht sie 3000-4000 Mikroampere (3,0 bis 
4,0 Milliampere). 

Die Stromleistung der Influenzmaschine ist abhängig von der An­
zahl der Scheiben und ihrer Rotationsgeschwindigkeit. Sie läßt sich 
also regulieren durch Veränderung der Umdrehungsgeschwindigkeit 
(Regulierwiderstand ), bei großen Mehrplattenmaschinen auch dadurch, 
daß man einzelne Scheiben durch Zurückziehen der Pinsel ausschaltet. 

Die Elektroden. 
Elektroden zur Bestrahlung. Zur Behandlung mit den Ausstrahlun­

gen der Influenzmaschine dienen entweder einzelne nackte Metallspitzen 
oder solche, die 
von einer Hart-

gummihülse 
umschlossen 

sind (Fig.l6.1). 
Auch Elektro­
den mit mehre­
ren Spitzen, die 
an einem ge-

meinsamen 
Träger sitzen 

Fig. 166. Frau k I in sehe Brause. 

(Fr an kli nsche Brause oder Kopfglocke), 
Fig. 16ö. Elektrode mit freier d 

und mit 11ederkter Spitze. finden Verwendung (Fig. 166), ohne daß je och 
die Intensität der Strahlung bei diesen eine 

größere wäre als bei den einfachen Spitzen. 
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Elektroden zur Funkenbehandlung. Diese bestehen aus einem kur­
zen Metallstab, der c::in kugelförmiges Ende trägt (Fig. 167). Sie stellen 

Fig. 167. Elektroden zur Funkenbeb andlung, oben mit 
hydrophiler Gaze umwickelt. 

J 

gleichsam kleine Pol­
kugelndar, welchedurch 
ein Kabel beweglich ge­
macht, der Haut auf 
kurze Entfernung ge­
nähert werden können. 

Die Bestrahlungs- wie 
die Funkenelektroden 
werden auf langstieligen 
Elektrodenhältern aus 
Hartgummi befestigt 
(Fig. 168). 

. -----··.I 

Fig. 168. Elektrodenhalter für Franklini•ation. 

Die Anwendung der Influenzmaschine. 
1. Die lokale Anwendung. 

a) Die Bestrahlung. 
Sie ist völlig analog der Behandlung mit Hochfrequenzeffluvien. 

Aus einer Elektrode, welehe eine oder mehrere Metallspitzen trägt, 
läßt man auf die zu behandelnde Körperstelle die Ausstrahlungen der 
Influenzmaschine einwirken. Dabei gleicht sich die aus der Spitze 
Rtrömende Elektrizität mit der entgegengesetzten Elektrizität, welche 
im Körper influenziert wird, in Form einer kontinuierli<·hen :'\trömung 
(Glimmlichtcntladung) aus. 

Bei der Bestrahlung werden die Konduktoren mögliehst weit aus­
einandergezogen, um einen unmittelbaren Ausgleich der ~~lektrizität 

zwis<~hen ihnen hintanzuhalten. Dann werden Patient und Elektrode 
mit dem Apparat in einer der nachfolgenden Arten verbunden. 

1. Man schließt die Patienten isoliert an den einen, die ElektrodP 
isoliert an den zweiten Pol an (Fig. 169). Zu dem Behufe wird dPr 
Patient auf einen Isolierschemel gesetzt und durch eine Handelektmdc 
oder eine Metallplatte, auf welche er die Fiiße stellt, mit dem einen 
Konduktor in Verbindung gebmcht. Die Spitzen!.'lektrode wird an 
einem iRoiierenden Handgriff befeRtigt und dun·h !.'in Kabel mit dem 
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anderen Konduktor verbunden. Dann nähert man die Elektrode, die 
mit der Hand gehalten oder an einem Stativ angebracht wird, so weit 
dem Körper, daß eine 
intensive Ausstrahlung 
eintritt, ohne daß es 
jedoch zum Funkenüber­
gang kommt. An Stelle 
dieser Schaltung kann 
auch eine der nachfolgen­
den gewählt werden. 

2. Man verbindet den 
durch cin('n Schemel iso­
lierten Kranken mit dem 
einen Pol, während man 
den zweiten Pol sowie die 
Elektrode erdet (Fig.l70). 
Die Erdung des Poles ge­
schieht durch eine metal­
lische Verbindung des­
selben mit der Gas-, Was­
S8r- oder Dampfleitung. 
Schließt mandieElektrode 
mittels Kabel an den ge­
erdeten Pol, so ist sie 
gleichfalls geerdet. Man 
kann die Erdung der 
Elektrode aber auch da­
durch erreichen, daß man 
das an ihr befestigte Kabel 
frei auf einem nichtisolier­
ten Boden schleifen läßt. 
Ximmt man dicElektrode, 
statt sie an einem Hand­
griff zu halten, in die 
bloße Hand, so stellt der 
Körper des Arztes selbst 
die Erdleitung her. 

3. Die einfachste und 
daher am meisten zu em­
pfehlende Verbindung ist 
jedoch die, bei der man 
nur die Elektrode, durch 

Flg. 169. I. Schaltung : Patient und Elektrode isoliert. 

Fig. JiO. 2. Schaltung: Patient isoliert, Elektrode geerdet. 

einen Handgriff isoliert, Fig. 171. 3. Schaltung: Patient geerdet, Elektrode Isoliert. 
an den einen Konduktor 
anschließt, den zweiten Konduktor dagegen und den Kranken erdet 
(Fig. 171 ). Der Kranke ist hinreichend geerdet, wenn man ihn statt auf 
einem I~olicr~cllPm('l, auf einem gewöhnlichen Stuhl Platz nehmen läßt. 

K o war s c h i k. Elektrotherap ie. 8 
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Die Bestrahlungselektrode kann sowohl an den positiven, wie an 
den negativen Pol angeschlossen werden. Die Behauptung Bordiers 
u. a., daß die. Ausstrahlungen des negativen Pols wesentlich stärker 
seien und daher den Vorzug verdienten, .kann ich nicht teilen. 

Die Bestrahlung erzeugt auf der Haut, insbesondere wenn diese feucht ist, 
das Gefühl eines kühlenden Windes. Dieses Gefühl wird durch eine tatsächliche 
Luftströmung ausgelöst, den elektrischen Wind, der so stark sein kann, daß er cir.c 

Fig. 172. Die Bestrahlung mit der Frank I in sehen Kopfdusche. 

Kerzenflamme zur Seite bläst. Dabei entwickelt sich gleichzeitig der auch bei der 
Hochfrequenzbestrahlung wahrnehmbare Geruch nach nitrosen Gasen (XO, X02), 

die sich unter dem Einfluß des naszierenden Ozons aus dem Stickstoff dt'f Luft 
bilden (S. 74Jl). 

Am häufigsten kommt die Bestrahlung in Form der Fra n kl in schPn 
Kopfdusche zur Anwendung (Fig. 172). 

1) Im Banne des Zauberwortes Ozon hat ein Erfinder auch eine Elektrode 
konstruiert, welche diese giftigen Gase in konzentrierter Form einzuatmen ge­
~tattet. 
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b) Die Funkenbehandlung. 
Behandlung mit direkten Funken. Die Behandlung besteht darin, 

daß man aus einer Metallelektrode, welche an ihrem Ende eine kugel­
förmige Auftreibung besitzt, Funken auf die Haut überspringen läßt 
(Fig. 173). Die Ausführung gestaltet sich derart, daß man zunächst 
die Konduktoren der Influenzmaschine durch Zusammenschieben 
zur gegenseitigen Berührung bringt, also kurzschließt (im Gegensatz 
zur Spitzenbestrahlung, wo sie maximal auseinandergezogen werden). 
Dann werden der Patient und die Elektrode an die Pole des Apparates 

Fill. 143. Behandlung mit direkten :Funken. 

Fill. I 14. Behandlnnl! mit indirekten Funken. 

nach einer jener drei :VIethoden angeschlossen, welche wir im vorigen 
Absatz kennen gelernt haben. Ist die Elektrode der Haut auf geringe 
Entfernung genähert und die Maschine in Gang gesetzt, so werden die> 
Polkugeln langsam voneinander entfernt. Es beginnt ein Funkenspiel 
einerseits zwischen ihnen, andererseits zwischen Elektrode und Haut, 
wobei die Funken um so kräftiger werden, je mehr der Abstand zwil"chen 
den Konduktoren wächst. 

Die Entkleidung des Patienten ist für die Behandlung nicht unbe­
dingt nötig, da die Funken auch durch die Kleider hindurchschlagen 
Ja, es ist in vielen .Fällen sogar zweckmäßig, die Haut mit einem Trikot 
oder einem sonstigen enganliegenden Kleidungsstück bedeckt zu lassen, 
über das man mit der Elektrode strcieht. Die Dicke des Stoffes bestimmt 
dann den Abstand der Elektrode von der Haut und gewährleistet Pine 

I'* 
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gleichmäßige Berieselung derselben mit Funken. Noch einfacher und 
zweckmäßiger habe ich es gefunden, die Elektrodenkugel selbst mit 
einer porösen Stoffschicht, etwa einer 16fachen Lage hydrophiler Gaze 
zu umhüllen (Fig. 167). 

Man hat diese Form der Funkenbehandlung als elektrische Massage 
bezeichnet, eine Bezeichnung, die von einigen Autoren mit ebensowenig 
Berechtigung für die Faradisation mit der Rolle, von anderen wieder für 
die Faradisation mit der Hand als Elektrode gebraucht wird. 

Behandlung mit indirekten Funken. Sie wird mit einer Elektrode 
ausgeführt, welche eine verstellbare Funkenstrecke trägt (Fig. 174). 
Die Elektrode wird fest auf die Haut aufgesetzt, so daß der Funke 
nicht zwischen Haut und Elektrode, sondern zwischen den Kugeln 
der zwischengeschalteten Funkenstrecke spielt. Dadurch entfällt der 
sensible Hautreiz und es tritt der motorische Reiz auf die Muskeln 
in den Vordergrund. 

Im übrigen ist die Schaltung von Elektrode und Patient genau die 
gleiche wie bei der Behandlung mit direkten Funken. Die Regulierung 
der Funkenintensität geschieht dadurch, daß man die Funkenstrecke 
an der Influenzmaschine und gleichsinnig damit die parallel geschaltete 
Funkenstrecke an der Elektrode auf größere oder geringere Schlagweite 
einstellt. 

Die Behandlung mit Mortonströmen oder Behandlung mit Wellen­
strom (wave current) möge hier nur flüchtig erwähnt werden. Sie er­
freut sich in Amerika einer besonderen Beliebtheit, entspricht aber 
keinem therapeutischem Bedürfnis. Das wesentliche der Behandlung 
besteht darin, daß zwischen den Konduktoren der Maschine Funken 
spielen, während der Patient durch eine fest aufsitzende Elektrode mit 
dem einen Pol in Verbindung steht. Bei jedem Funken durchzucken 
einige Hochfrequenzimpulse den Körper. Es ist also diese Art der Be­
handlung nichts anderes als eine primitive Form der Hochfrequenz­
therapie, die wir heute bei der so hoch entwickelten Technik dieser 
Methode wohl leicht entbehren können. 

2. Die allgemeine Anwendung. 
a) Die statische Ladung. 

Diese, früher auch als elektrisches Bad bezeichnete Behandlung 
(S. 58), ist eine antiquierte und völlig überflüssige Methode. Hierbei 
befindet sich der Patient auf einem Isolierschemel. Durch eine Hand­
elektrode oder eine Fußplatte steht er in leitender Verbindung mit dem 
positiven oder negativen Pol4 wonach man eine positive oder negative 
Aufladung unterscheidet. Der zweite Pol der Maschine wird zur Erde 
abgeleitet. 

Die elektrische Ladung des Körpers erkennt man daran, daß man 
aus ihm bei Annäherung der Hand oder eines Metallgegenstandes 
Funken ziehen kann und daß die Haare des Patienten, welche sich gleich­
namig laden und daher abstoßen, sich sträuben. 



Dritter Teil. 

Die physiologischen Grundlagen der 
Elektrotherapie. 

I. Dei' menschliche Körper als I.Jeiter der 
Elektrizität. 

Der Körperwiderstand und seine Komponenten. 
Dt'r Widerstand des Körperganzen. Wir unterscheiden Leiter erster 

Klasse, die vornehmlich durch die Metalle repräsentiert werden, und 
Leiter zweiter Klasse oder elektrolytische Leiter, zu denen die Flüssig­
keiten, soweit sie den Strom leiten, vor allem die wässerigen Lösungen 
von Salzen, Säuren und Basen zählen. Da der menschliche Körper 
keine metallischen Bestandteile aufweist, sondern seine Leitfähigkeit 
ausschlief3lich dem hohen Wassergehalt seiner Gewebe verdankt, so 
ist kein Zweifel. daß er den elektrolytischen Leitern zuzuzählen ist. 
Allerdings ist der menschliche Organismus nicht einer homogenen 
Elektrolytlösung, etwa einer physiologischen Kochsalzlösung gleichzu­
setzen, sondern er ist ein Leiter von höchst kompliziertem chemisch­
strukturellen Aufbau, besser gesagt, ein höchst verwickeltes System 
der verschiedenartigsten Leiter. 

Die ihn zusammensetzenden Teile und Gewebe besitzen ein außer­
ordentlich verschiedenes Leitvermögen für den elektrischen Strom oder 
sie haben, wenn wir uns sozusagen reziprok ausdrücken wollen, einen 
außerordentlich verschiedenen Leitungswiderstand. Der eigentliche 
Träger der Stromleitung im Körper ist die Gewebsflüssigkeit, das Blut 
und die Lymphe. Diese enthalten eine Reihe von anorganischen wie 
organischen Stoffen in Lösung, die zum Teil elektrolytisch dissoziiert, 
d. h. in Ionen gespalten sind. Die Ionen sind es, welche den Elektrizi­
tätstransport vermitteln. 

Da das reine Serum den besten Elektrizitätsleiter im menschlichen 
Körper darstellt, so wird ein Gewebe im allgemeinen um so besser den 
Strom leiten, je mehr es von diesem Serum en~hält. Umgekehrt sind 
die am wenigsten wasserhaltigen Gewebe, Haare, Nägel, die verhornte 
Epidermis die schlechtesten Stromleiter. Betrachten wir von diesem 
Gesichtspunkt aus den elektrischen Widerstand der einzelnen Gewebe. 
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Der Widerstand der einzelnen Gewebe. Die Haut ist bekanntlich 
ein sehr schlechter Elektrizitätsleiter. Ihr Widerstand wird im wesent­
lichen durch die Epidermis. bedingt, mit deren Dicke er steigt und sinkt. 
Er erreicht seinen größten Grad an Stellen, wo die Epidermis wie an 
der schwieligen Hand eines Arbeiters in mehrfacher Lage verhornt 
ist. Entfernt man die Oberhaut, wie man dies versuchsweise durch 
Blasenpflaster am Lebenden oder durch Mazeration an der Leiche 
getan hat, so sinkt der Hautwiderstand um ein Beträchtliches. Das 
gleiche sehen wir durch die tägliche therapeutische Erfahrung bestätigt, 
daß der Strom dort, wo die Epidermis irgendwie abgehoben oder ver­
letzt ist, bald eine unerträgliche Dichte und Schmerzhaftigkeit erreicht. 

Das Leitvermögen, das die Haut besitzt, verdankt sie ausschließlich 
dem Umstand, daß sie überall von Drüsenausführungsgängen durchsiebt 
ist, wobei weniger die Talgdrüsen mit ihrem öligen Sekret als vielmehr 
die Schweißdrüsen mit ihrem wässerigen, stark salzhaltigen Sekret für 
die Stromführung in Betracht kommen. Da der Stromweg sich somit 
auf die Hautkanäle reduziert und der Querschnitt dieser im Verhält­
nis zu der gesamten Hautoberfläche ein sehr geringer ist, so wird der 
hohe Widerstand der Haut verständlich. 

Das Unterhautzellgewebe zeigt eine seinem Blutgefäßreichtum 
entsprechende Leitfähigkeit. 

Das Fettgewebe ist im allgemeinen ein schlechter Leiter, da es 
zahlreiche Fetttröpfchen enthält und das Fett als solches, das will sagen, 
in reinem Zustand, überhaupt nicht leitet. Es wird in der Elektro­
technik sogar als Isolationsmaterial (Öltransformatoren) verwendet. 

DerMuskel ist dafür ein um so besserer Leiter, ja einer der besten 
Leiter des Körpers überhaupt. Sein Wassergehalt beträgt durchschnitt­
lich 72-75%. Die Leitfähigkeit des Muskels ist in der Richtung seiner 
Fasern eine größere als quer zu dieser. Daß das straffe Gewebe der 
Sehnen und Faszien ein ungleich geringeres Leitvermögen besitzt als 
das Muskelgewebe, ist wohl selbstverständlich. 

Die peripheren Nerven sind ein wenig leitfähiges Gewebe, was 
sich einerseits aus ihrem geringen Reichtum an Blutgefäßen, anderer­
seits aus ihrem hohen Gehalt an fettartigen Substanzen lLipoiden) 
erklärt. 

Die nervösen Zentralorgane, Gehirn und Rückenmark bieten 
dem Strom infolge ihres hohen Wasser- bzw. Blutgehaltes einen gerin­
geren Widerstand als die peripheren· Nerven. Leider kommt diese 
höhere Leitfähigkeit praktisch dadurch nicht zur Geltung, daß Gehirn 
und Rückenmark von einer schlechtleitenden Knochenmasse, dem 
knöchernen Schädel, bzw. der Wirbelsäule, eingeschlossen werden, welche 
dem Strom den Zutritt zu diesen Organen erschwert. Immerhin ist 
erwiesen, daß bei den therapeutisch zur Anwendung kommenden Strom­
stärken physiologisch wirksame Stromanteile die zentrale Nervenmasse 
durchqueren. 

~Die Knochen haben einen sehr bedeutenden Leitungswiderstand, 
und zwar einen um so größeren, je kompakter ihre Substanz ist. 
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Die inneren Organe besitzen ein in weiten Grenzen wechselndes 
Leitvermögen, das, abgesehen von ihrem Blutreichtum, bei der Lunge 
wesentlich von ihrem Luftgehalt, bei der Leber von dem Bindegewebs­
reichtum, bei dem Darm von seinem Inhalt bestimmt wird. 

Wollten wir die einzelnen Gewebe nach der Größe ihres Leitver­
mögens in eine Reihe ordnen, so würde diese ungefähr ihrem Wasser­
gehalt parallel gehen. Wir hätten in absteigender Linie: Muskel (72 
bis 75), Gehirn (68), Fettgewebe (14), periphere Nerven, Haut, Knochen 
(5-16)1). 

Die Veränderungen des Körperwiderstandes. 

1. Die physiologischen V ~ränderungen. 
Wie wir bereits im vorigen Abschnitt gesehen haben, ist der Wider­

Htand der Gewebe keineswegs eine konstante Größe. Er ist nicht nur 
bei verschiedenen Individuen ein verschiedener, sondern er ist auch 
bei ein und demselben Individuum zu verschiedenen Zeiten verschieden. 
Vornehmlich ist es der Widerstand der Haut, der den größten Verän­
derungen unterworfen ist. Wir wollen sie im folgenden etwas näher 
betrachten. 

Feuchtigkeit und Blutgehalt der Haut beeinflussen wesentlich deren 
Leitvermögen. Letzteres wird durch Bäder oder Umschläge, unter 
denen die Epidermiszellen quellen, erhöht. Auch längerer Kontakt 
feuchter Elektroden steigert die Leitfähigkeit. Im gleichen Sinn wirkt 
die Durchtränkung mit Schweiß, wobei die Hyperämie, welche die 
Schweißsekretion in der Regel begleitet, die Wirkung unterstützt. Wi<' 
die Gefäßfüllung an sich den Widerstand zu ändern vermag, beweist 
am besten das sogenannte psychogalvanische Reflexphänomen, daR 
meiner Überzeugung nach, die ich hier nicht näher begründen kann, 
auf psychogen bedingte Veränderungen im Kontraktionzustand der 
Blutgefäße zurückzuführen ist. 

Die Ionisierung der Haut. Es ist bekannt, daß bei der Galvanisation 
sehr häufig die zu Beginn der Behandlung eingestellte Stromstärke 
in den ersten Minuten von selbst steigt, ohne daß an dem Apparat 
irgend etwas reguliert wird. Diese Erscheinung hat man früher mit der 
Durchleuchtung der Haut durch die Elektrodenflüssigkeit und mit 
einer Gefäßerweiterung erklärt, welche der Strom auslöst. Wenn diese 
beiden Faktoren auch nicht als völlig bedeutungslos von der Hand 
zu weisen sind, wie manche Autoren behaupten, so spielt hierbei doch 
E>in anderer Umstand eine wesentlichere Rolle, auf den zuerst Led uc 
aufmerksam gemacht hat. Durch den elektrischen Strom und vornehm­
lich durch den galvanischen werden nämlich körperfremde Ionen auH 
der Elektrodenflüssigkeit in die Haut eingeführt, deren Anwesenheit 
den Widerstand derselben ändert. In der Regel besteht diese Veränderung 

1) Die in Klammer stehenden Zahlen bedeuten den WaBBergeha.lt in Pro­
zentennach Herrma.nn. 
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in einer Herabsetzung, ausnahmsweise in einer Erhöhung des Wider­
standes. 

Über den Mechanismus der Ioneneinführung werden wir noch an 
anderer Stelle ausführlich sprechen, hier sei nur folgendes festgestellt. 
Führt man Chlorionen in die Haut ein, indem man z. B. die Kathode 
mit einer Chlornatriumlösung tränkt, so sinkt der Widerstand der Haut 
sehr bald bedeutend. Das gleiche gilt für die Einführung von Jod-, 
Kalium- oder Natriumionen. Dagegen kann man ein Anwachsen des 
Widerstandes beobachten, wenn Kalzium-, Magnesium-, Permangan­
oder Chininionen in die Haut eindringen. Infolge sekundärer chemischer 
Prozesse kommt es hier zur Bildung schwer- oder unlöslicher Verbin­
dungen, welche den Stromdurchgang durch die Drüsenschläuche er­
schweren. 

Bei der Galvanisation dringen aber nicht nur~körperfremde Ionen 
in die Haut ein, sondern es wandern auch körpereigene Ionen aus ihr 
aus. Es dauert eine bestimmte Zeit bis Aus- und Einwanderung in 
einen gegenseitigen Gleichgewichtszustand gekommen sind. Diese 
Zeit ist es, in der sich der Widerstand und mit ihm die Stromstärke 
ändert. Ist aber der Ionendurchmarsch durch die Haut einmal stabil 
geworden, dann bleibt auch die Stromstärke konstant. 

Stablllslerungswlderstinde. Die spontanen Änderungen des Widerstandes, 
wie sie namentlich bei der Galvanisation auftreten, sind in vielen :Fällen, besonders 
bei der Behandlung am Kopf, sehr unangenehm, da sie, will man die Stromstärke 
konstant erhalten, ein fortwährende~ Nachregulieren erforderlich machen. Um den 
Einfluß der Widerstandsschwankungen auf die Stromstärke zu verringern, hat man 
sog. Stabilisierungswiderstände empfohlen. Das sind Drahtwiderstände in der 
Größe von 8--10 000 fJ, welche in Reihe mit dem Patienten geschaltet werd!'n. 

Beträgt der Körperwiderstand anfangs etwa 2000 !J und sinkt er im Verlauf 
der Behandlung auf 1000 fJ, so beträgt der Widerstandsabfall 50%. Wird aher 
der Widerstand im Stromkreis künstlich auf 10 000 Q erhöht, so b~cutet der 
gleiche Abfall von 1000 [}jetzt nur mehr eine Änderung von 10%. 

2. Die pathologischen Veränderung~n. 
Erhöhung des Widerstandes. Die Veränderungen deH Körperwider­

Rtandes unter dem Einfluß physiologischer Faktoren, wie der Schweiß­
sekretion, der Blutzirkulation, legten die Frage nahe, ob nicht auch 
unter pathologischen Verhältnissen charakteristische VeränderungE>n 
des Widerstandes zustande kämen. Vigouroux berichtete zuerst 
(1879), daß bei der Hysterie der Widerstand des Körpers ein abnorm 
hoher sei. Cha rco t bestätigte diese Beobachtung. Später wollten 
andere Autoren eine ähnliche Widerstandserhöhung bei der Epilepsie, 
Melancholie, traumatischen Nt>nrosen, beim Diabetes und anderen Er­
krankungen gefunden haben. 

Eine lokale Veränderung des Widerstandes kann man nicht selten 
bei hemiplegischen, poliomyelitiseben u. a. Lähmungen konstatieren. 
Hier zeigen die gelähmten Körperpartien im Vergleich zu den gesunden 
meist einen erhöhten Widerstand. Es erklärt sirh diese Erscheinung 
aus einer Herabsetzung der Blutzirkulation. 
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Auch die Erhöhung des Widerstandes bei der Sklerodermie und 
kachektischen Zuständen ist ohne weiteres verständlich. 

Verminderung des Widerstandt>s. Im Gegensatz zu diesen Erkran­
kungen stellte man bei anderen einen abnorm niedrigen Körperwider­
stand fest. Zu diesen zählt, wie gleichfalls von Vigouroux (1888) 
zuerst mitgeteilt wurde, in erster Linie der Morbus Basedowi. Die 
Erklärung über dieses Verhalten suchten die einen in einer Erweiterung 
der Blutgefäße (Vigouroux, Silva), die anderen in einer Vermehrung 
der Schweißsekretion (Eulen b urg, Leu be). 

Der diagnostische Wert der Widerstandsveränderungen ist im all­
gemeinen ein sehr beschränkter, da die Erhöhung, bzw. die Verminderung, 
für die erwähnten Krankheitsformen keineswegs pathognomonisch ist. 
Es gibt, wie alle Autoren zugeben, zweifellos Fälle von Hysterie, bei 
denen der Widerstand statt erhöht zu sein, erniedrigt ist, und umgekehrt 
Basedowkranke, bei denen der Widerstand, entgegengesetzt der Regel 
erhöht ist. 

Die Messung des Körperwiderstandes. 

1. Die physikalischen Grundlagen der Messung. 
Sjlezifischer Widerstand, Länge und Querschnitt des Leiters. Wollen 

wir den Gesamtwiderstand des menschlichen Körpers messen, dann müs­
sen wir uns daran erinnern, daß der Widerstand eines Leiters abhängig 
ist von seinem spezifischen Widerstand (o), von seiner Länge (l) und von 
Reinem Querschnitt (q): 

w = (J. 

q 
I. SpezifischerWiderstand ist der Widerstand einer Substanz 

in Ohm ausgedrückt, den dieselbe in Form eines Würfels von 1 cm Seiten­
länge dem Strom bietet. Bei der außerordentlichen Labilität des Wider­
standes, die den einzelnen Geweben schon physiologischer Weise zu­
kommt, ist es wohl kaum möglich, von einem spezifischen Widerfitami 
derselben zu Apreehen und diesen zahlenmäßig festzulegen. Die darauf 
gerichteten Untersuchungen haben ganz widersprechende Ergebnisse 
zutage gefördert, auf deren Wiedergabe hier verzichtet werden kann. 
Um so weniger kann natürlich von einem spezifischen Widerstand cles 
Körperganzen die Rede sein. 

2. Länge des Leiters. Es ist nicht gleichgültig, ob wir den Kör­
perwiderstand von Hand zu Hand, vom Scheitel zur Sohle oder quer 
durch den Rumpf messen. 

3. Querschnitt des Leiters. Für diesen ist vor allem der Quer­
schnitt der vom Strom durchsetzten Hautpartie maßgebend, da diese 
den wesentlichsten Anteil des gesamten Widerstandes ausmacht. Der 
Hautquerschnitt aber ist identisch mit der Oberfläche der Meßelektro­
den. Mit wachsender Größe dieser wird der Widerstand progressiv 
sinken. 
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Spannung der Stromquelle. Es gibt Leiter, deren Widerstand sich 
mit der Höhe der angelegten Spannung. bzw. der Größe des durchflie­
ßenden Stromes ändert. Das rührt daher, daß diese Leiter durch den 
Strom selbst eine Änderung ihrer physikalischen und chemischen 
Konstitution erfahren, die auch zu einer Änderung ihres elektrischen 
Widerstandes führt. Ein solcher Leiter ist auch der menschliche Körper. 

Diese Tatsache war bereits den alten Elektrotherapeuten bekannt, 
welche sie aus dem folgenden Experiment erschlossen. Leitet man 
durch einen Körperteil einen Strom von bestimmter Spannung, sagen 
wir einen Strom von 3 Leclancheelementen, so ergibt dies in einem 
gegebenen Fall eine Intensität von 2 MA. Nehmen wir nun statt 
3 jetzt 6, dann 9, dann 12 Elemente, so müßten wir nach dem Oh mschen 
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Flg. 176. Der Widerstand des menschlichen Körpers sinkt 
bei Erhöhung der Spannung. Die Kurve wurde aufge· 
nommen bei einer Quergalvanisation des Beines (1. 8._213). 

Stromstärke von 2 auf 4, 6 
und 8 MA erwarten. Statt 
dessen erhalten wir einen 
Ausschlag von !:i, 8,5 und 
11,8MA (Watteville). Die 
Stromstärke steigt also 
nicht proportional der 
Spannung, sondern in einem 
höheren Grad. Der mensch­
liche Körper scheint als 
Leiter dem Ohmsehen Ge­
setz nicht zu gehorchen. 

Der Widerspruch erklärt 
sich daraus, daß mit der 
ErhöhungderSpannung der 
Widerstand sinkt. Man 
wird also für den Wider­
stand des Körpers unter 
ganz den gleichen sonsti­

gen Bedingungen einen um so geringeren Wert finden, je höher diP 
Spannung der Stromquelle ist, die wir zu seiner Messung verwenden. 

Um dieses Verhältnis klar zu veranschaulichen, kann man die Span­
nung als eine Funktion der Stromstärke darstellen. Eine solche Kurve 
heißt Charakteristik des Leiters. Oder man kann umgekehrt die Strom­
stärke als Kurve in ihrer Abhängigkeit von der Spannung zeichnen, 
wie dies in Fig. 175 nach einer meiner Messungen geschehen ist. Man 
sieht das unverhältnismäßig steile Ansteigen der Stromstärke, das durch 
das ebenso rapide Absinken des Widerstandes bedingt wird. Bliebe 
der Widerstand unverändert, so würde der Strom dem Ohmsehen Ge­
setze folgend, geradlinig entsprechend der punktierten Linie ansteigen. 
Die hier dargestellte Tatsache ist von grundlegender Bedeutung für 
alle Widerstandsmessungen am menschlichen Körper. Um so mehr 
ist es zu wundern, daß sie von den Autoren, welche sich mit solchen 
Messungen beschäftigen, fast konsequent übersehen wurde. 
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Die Kapazität des Leiters. Der Widerstand eines Leiters gegen 
Gleichstrom ist nicht immer gleich groß dem Widerstand, den derselbe 
Leiter einem Wechselstrom entgegensetzt. Der Wechselstromwiderstand 
ist nämlich außer von dem gewöhnlichen 0 h m sehen Widerstand noch 
von der Selbstinduktion und der Kapazität des Leiters abhängig. Da 
der menschliche Körper keine Selbstinduktion besitzt, so kommt für 
uns nur die Kapazität in Betracht. 

Die beiden auf den Körper aufgelegten Elektroden sind die Belegungen eines 
Kondensators, dessen Dielektrikum durch den dazwischen befindlichen Teil des 
menschlichen Körpers gebildet wird. Der menschliche Körper stellt demnach 
einen zweifachen Weg für den Stromdurchgang dar, das eine Mal als gewöhnlicher 
Ohmscher Widerstand und das andere Mal als Dielektrikum eines Kondensators. 
Er kann somit als die Kombination eines Widerstandes und einer ihm parallel 
geschalteten Kapazität aufgefaßt werden. Daher fließen bei Anlegung einer zeitlich 
veränderlichen Spannung zwei Ströme durch den menschlichen Körper, erstens 
ein Strom nach dem Ohmsehen Gesetz und zweitens ein Kapazitätsstrom. 

Bei sinusoidalem Wechselstrom ergibt sich ein kapazitiver Ladestrom von der 
effektiven Stärke in Ampere 6,28 nCE, worin n die Frequenz des Wechselstromes, 
C die Kapazität des menschlichen Körpers in Farad und E den effektiven Mittel­
wert der angelegten Wechselspannung in Volt bedeuten. Der Kapazitätsstrom 
ist also um so stärker, je höher die angelegte Spannung, je größer die Kapazität 
und je größer die Frequenz des Wechselstromes ist. 

Die Kapazität des menschlichen Körpers beträgt nach Wertheim­
Salomonson je nach der Größe und Anordnung der Elektroden 
0,00008-0,00045 Mikrofarad. Diese Kapazität ist so klein, daß der 
Kapazitätsstrom bei niederfrequentem Wechselstrom gegenüber dem 
I~eitungsstrom verschwindend gering ist 1). Anders bei Hochfrequenz­
~trom. Bei der Periodenzahl von 1 000 000 kann der Kapazitätsstrom ein 
Vielfaches des Leitungsstromes sein. Wie aus der obigen Beziehung her­
vorgeht, resultiert für den Kapazitätsstrom, unter Voraussetzung der von 
Wertheim- Salo mo nso n angegebenen Werte der Kapazität und einer 
SpannungE von beispielsweise 500V, eine Stromstärke von 250-1500 MA. 

Weitere Einflüsse. Für die Messung des Körperwiderstandes kom­
men weiterhin in Betracht: Der Eigenwiderstand der Elektroden, der 
bei feuchten Elektroden oft nicht unbeträchtlich ist, der Übergangs­
widerstand zwischen Elektroden und Haut, der Einfluß der Polari­
sation. Nochmals sei erinnert an die Bedeutung der Elektrodenflüssig­
keit, deren Ionen bei ihrer Einwanderung in die Haut den Widerstand 
beträchtlich vermindern oder erhöhen können. 

Überblicken wir die große Reihe der Faktoren, welche das Resultat 
der Messung entscheidend beeinflussen, so müssen wir wohl sagen, 
daß alle Messungen, welche diese Bedingungen nicht genau präzisieren, 
völlig wertlos sind. Wo aber finden wir solche Daten? Was soll man mit 
Angaben anfangen wie: Am Kopf fand Eulenburg einen durchschnitt­
lichen Widerstand von 1200-1600, Mann von 5000 Q ... n 

1) Wenn verschiedene Autoren behaupten, daß der Widerstand des Körpers 
gegen den faradischen Strom ein viel geringerer sei als gegen den galvanischen 
Strom, oder daß der Hautwiderstand bei der Faradisation eine so geringe Rolle 
Rpiele, daß er vernachlässigt werden kann, so bleiben sie uns für diese Behauptung 
jede physikalische Erklärung schuldig. 
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2. Die Ausführung der Messung. 
Für die Messung von Körperwiderständen kommen vornehmlieh 

die beiden folgenden Methoden in Betracht: 
Die Messung durch Substitution. Der zu messende Körperwiderstand 

wird mittels entsprechender Elektroden in den Kreis einer konstanten 

Fig. 1711. 

I I I I Stromquelle (Batterie, Anschlußappa-
1 I I I rat) geschaltet. Die Stärke des d~rc?-

gehenden Stromes muß durch em m 
Reihe geschaltetes Galvanometer meß­
bar und durch einen Widerstand regu­
lierbar sein (Fig. 176). Mittels des 
letzteren wird die Stromstärke auf eine 
leicht ablesbare Höhe, etwa l MA ein­
gestellt. Hierauf wird der Stromkreis 
ohne irgendwelche Veränderung unter­
brochen und an Stelle des Körperwider­
standes ein Meßwiderstand (Fig. 177) 
in Form eines Stöpsel- oder Kuhcl­
rheostaten eingeschaltet. Kach neuer­

Korper 

\\'idert>tandsmeS!-4llllll dur<·h 
Ruht4itution. 

}.1(!.117. Unl\'el'll&lwldenitand (Si e m e ns & Bahkt.) 

licher Schließung 
des Kreises wird 
der Widerstand 
durch Stöpseln 
oder Drehen der 
Kurlx-1 so lange 
verändert, bis 
das Milliampere­
meter wieder ge­
nau einen Strom 
von 1 MA an­
zeigt.. Der sub­
stituierte Wider­
stand, der ein­
fach abgelesen 
wird, ist gleich 

Fi11. 17K 

dem Körperwiderstand. 
Die Messung mittels der Wheatstoue­

schen BrückP. Sie beruht auf folgendem 
Prinzip. Teile ich einen Stromweg auf 
eine bestimmte Strecke seines Verlaufes 
in zwei Teile, so wird sich der Strom 
auf diese beiden Wege nach Maßgabe 

ihres Widerstandes verteilen (Fig. 178). Da in dem Trennungspunkt a 
ein höheres Potential herrschen muß, als in dem Vereinigungspunkt b, 
wenn in dieser Richtung ein Strom fließen soll, so findet längs beider 
Wege von a nach b hin ein Abfall des Potentiales statt. Es wird sich 
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für jeden Punkt der einen Leitung ein Punkt auf der anderen Leitung 
finden lassen, welcher das gleiche Potential hat. Verbindet man zwei 
solche Punkte, z. B. c und d leitend miteinander, so wird in dieser 
Verbindung kein Strom fließen, weil ja zwischen c und d kein Potential­
unterschied besteht. Ein in diese "Brücke" eingeschaltetes Galvano­
meter wird keinen Ausschlag geben. 

Bezeichnen wir die Widerstände der einzelnen Teilstrecken mit w 
und dem entsprechenden Index, so ergibt sich aus den Ki rch hoffsehen 
Regeln, daß die Brürkc dann stromlos ist, wenn 

wl : w~ o= w": w~ 

Wählen wir w 3 und w~ gleieh groß, dann lllÜssen natürlieh w1 und 
w 2 ebenfalls gleich groß sein . Srhalte ieh unter dieser Yoraussetzung 
an Stelle von w 1 den unbekannten Körpenridcrstand, an Stelle von w~ 
den Meßwiderstand ('in. so bmuC'hc ieh den letzteren nur so lange zu 

Fig.li!l. lleßbrücke nach Kohlrausch (Bartmann ,t Braun). 

ändern, bis das Galvanometer in der Brücke keinen Ausschlag mehr giLt. 
Es zeigt mir dann der Meßwiderstand den gesuchten Körperwiderstand an. 

Zur Messung von Widerständen mit der Wheatstoneschen Brücke 
haben Kohlrausch (Fig. 179) und andere geeignete Apparate an­
gegeben. 

Venwnden wir zur )[essung l'lcktrolyti~cher Widerstände Gleichstrom, dann 
dürfen wir nicht vrrgessen, daß durch diest•n der Elektrolyt zerst'tzt, d. h. sein 
Widerstand wrändert wird, daß eine Polarisationsspannung an den Elektroden 
geschaffen wird usw., Fehlerqucllt•n, welche das Resultat der Messung natürlich 
stark beeinflussen. E<> wird daher zur )[essung \·on elektrolytiEchcn Widerständen 
mit der Wheat:ltones<'ht•n Brül'ke in der Regel Wechselstrom benützt. Als 
Xullinstrument tritt in dil'sem Fall an Stelle des Galvanometer~. welches auf \\'ech­
st•lstrom ja nicht ansprit•ht, ein Tdephon, das t•in GI'IäUfeh wrm•hnu.•n läßt, ro 
lange ein Weehsl•lstrom durch di<' Brüekt• gl'ht. Lddt•r ist gt•radc bt•i der )lessung 
von Körperwidl'rständt•n das Tl'll•phon nicht stromfrl·i zu bckomml'n, ja. meist 
nicht <'inmal ein dt•utli<'ht·~ Tonminimum zu erzit•ll'n, w daß man trotzder bl'deu. 
tl'tuien lo't>hlerqtwllt•n auf clt•n ( :Ieit·h~trom und das (;alvanonwtt•r zuriil'kgreift•n 
1111113. 
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Il. Die chemisch-physikalischen Wirkungen 
des elektrischen Stromes. 

Allgemeines. 
Der menschliche Körper als Elektrolyt. Die chemisch-physikalischen 

Wirkungen, welche der elektrische Strom im menschlichen Körper 
erzeugt, können im Prinzip keine anderen sein als die, welche er auch 
sonst in einem elektrolytischen Leiter auslöst, nur mit dem Unterschied, 
daß die ungemein komplizierte chemische Struktur des Organismus 
gegenüber einem gewöhnlichen Elektrolyten die Vorgänge ganz außer­
ordentlich verwickelt. Aus der großen Reihe der Erscheinungen, die 
sich hier summieren und in der verschiedensten Weise gegenseitig be­
einflussen, vermögen wir heute nur wenige Hauptlinien herauszulesen. 
Sie bilden die Basis für das Verständnis der physiologischen Wirkungen 
des elektrischen Stromes und sie allein können uns die Erkenntnis 
seiner therapeutischen Wirksamkeit vermitteln. 

Die Wanderung von Stoffteilchen in einem Stromgefälle. Der Strom 
in einer wässerigen Lösung besteht bekanntlich darin, daß gewisse 
Teilchen der gelösten Substanz, Ionen genannt, in dem Lösungsmittel 
wandern. Eine solche Ionenwanderung findet auch im menschlichen 
Körper statt. Hier sind es vornehmlich die verschiedenen Salze, Säuren 
und Basen, die im Blut, der Lymphe und den sonstigen Gewebsflüssig­
keiten in Ionen gespalten, eine Wanderung ausführen. 

Neben den Ionen gibt es aber noch eine andere Gruppe von Körpern, 
welche durch den elektrischen Strom eine Verschiebung erfahren. Es 
sind dies die biologisch so hochbedeutsamen Kolloide, die Eiweißkörper, 
Globuline, Albumine usw., die Kohlehydrate und Lipoide, die eigent­
lichen Träger aller Lebenserscheinungen. Wir werden ihre Wanderung 
nicht geringer einzuschätzen haben als die der Ionen. Schließlich werden 
auch noch größere Stoffpartikelehen und Wassermoleküle selbst durch 
die elektromotorische Kraft mobilisiert. 

Wir werden also der Reihe nach zu besprechen haben: 
l. Die Wanderung der Ionen. 
2. Die Wanderung anderer Teilchen, die wir, um sie von der Ionen­

wanderung (Iontophorese) zu unterscheiden, insgesamt mit dem Namen 
Elektrophorese belegen wollen. 

Zu diesen anderen Teilchen zählen wir: a) die Kolloide; b) größere 
suspendierte Partikelehen; c) Wasserteilchen. 

Die Folgen der Wanderung. Die Ortsveränderung der Ionen, der 
Kolloide und sonstigen Körper zieht gewisse Folgen nach sich, die teils 
chemischer, teils physikalischer Natur sind. Die chemischen Vorgänge 
spielen sich entweder auf dem Stromweg selbst, also innerhalb des Elek­
trolyten ab oder an der Grenzschicht zwischen Elektrolyt und den me­
tallischen Elektroden. In ersterem Fall nennen wir die Veränderungen 
intrapolarl', sie bestd1en vornl'hmlich in l'iner Neubildung chemischer 
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Substanzen, mit anderen Worten in einer Ändetung der chemischen 
Gewebskonstitution. Im zweiten Fall sprechen wir von polaren Ver­
änderungen, deren hauptsächlichste die Zersetzung des Elektrolyten 
(Elektrolyse) ist. 

Anschließend an die chemischen Wirkungen des Stromes wollen 
wir einige theoretische Betrachtungen (Theorie von W. N ernst und 
W. Ostwald) anstellen, die uns eine Erklärung der Reizwirkung der 
Elektrizität auf N"erven und Muskeln geben sollen. 

Schließlich sei noch der physikalischen Stromwirkungen gedacht, 
deren wichtigste die Wärmebildung auf dem Stromwege ist. 

Die Wanderung der Ionen. 
1. Der Zerfall der Moleküle in Ionen. 

Was sind Ionen? Svante Arrhenius (1887) fand bei seinen 
Untersuchungen, daß zwischen der elektrolytischen Leitfähigkeit einer 
Substanz einerseits und zwischen dem osmotischen Druck, welchen 
diese Substanz in einer wässerigen Lösung zeigt, der Siedepunktserhöhung 
und der Gefrierpunktserniedrigung dieser Lösung andererseits ein ge­
wisser Parallelismus besteht, und zwar in dem Sinn, daß diese letzteren 
drei Größen eine um so stärkere Abweichung von der Norm zeigen, je 
größer die elektrolytische Leitfähigkeit des Stoffes ist. Bei Lösungen, 
welche den Strom nicht leiten, ist ein solches Abweichen von der Norm 
nicht zu konstatieren. 

Diese auf rein experimentellem Weg gefundenen Tatsachen ließen 
sich im Zusammenhalt mit anderen bereits bekannten Erscheinungen 
am besten durch die Annahme erklären, daß die Moleküle der leit­
fähigen Substanz nicht als Ganzes in Lösung gehen, sondern sich bei 
ihrer Lösung spalten. Diese Spaltung erfolgt derart, daß z. B. ein Chlor­
natriummolekül im Was~er in ein Katdumatom und in ein Chloratom 
zerfällt. Die Spaltstücke laden sich aber gleichzeitig elektrisch, und zwar 
das Natriumatom positiv, das Chloratom negativ. Da das Kochsalz­
molekül als solches elektrisch neutral ist, so nehmen wir an, daß die 
Ladung seiner Spaltstücke dadurch zustande kommt, daß bei der 
Lösung des Molekülverbandes das Natriumatom eines seiner (negativen) 
Eiektronen an das Chloratom abtritt, wodurch letzteres einen Über­
schuß an negativer Ladung erhält, während das Natriumatom selbst 
irrfolge des Verlustes an einem Elektron elektrisch positive Eigenschaften 
annimmt. 

Dieser Zerfallsprozeß heißt elektrolytische Dissoziation und tritt 
bereits bei der Lösung ein, er erfolgt nicht erst unter der Ein"Wirkung 
des elektrischen Stromes, wie man früher annahm. Die elektrisch 
geladenen Spaltstücke heißen Ionen 1), und zwar heißt das positiv ge­
ladene Ion, das unter der Einwirkung der elektromotorischen Kraft 
zum negativen Pol, zur Kathode wandert, Kation 2 ), das negativ 

1) üiv das Partizip praes. von livat. 
2) Man schreibt Kathode (xara-o~o>) und Kation (xara-ldv). 



128 Die phy~iologischen Grundlagen der Elektrotherapie. 

geladene Ion, das zum positiven Pol oder zur Anode wandert, heißt 
Anion. 

Die Ionen unterscheiden sich in ihrem Verhalten wesentlich von den 
gewöhnlichen Atomen. Während freie Natriumatome das Wasser 
zersetzen und Wasserstoff entwickeln, verhalten sich die Natriumionen 
vollkommen inaktiv. Während freie Chloratome das Wasser gelb 
färben und sich durch den bekannten Chlorgeruch verraten, ist das bei 
den Chlorionen nicht der Fall. Es rührt dies daher, daß Natrium- und 
Chlorionen eine elektrische Ladung besitzen, welche ihre gewöhnlichen 
Eigenschaften maskiert, während Natrium- und Chloratome elektrisch 
neutral sind. 

Die Arten der Ionen. Der Zerfall der Moleküle in Ionen findet nach 
bestimmten Gesetzen statt, die wir für die Salze, die Säuren und Basen 
etwas näher betrachten wollen, da ja vor allem diese drei chemischen 
Gruppen für die Leitung im menschlichen Körper in Betracht kommen. 

I. Salze. Die Ionen der Salze findet man, wenn man von ihrer che­
mischen Formel das Metall oder metallartige Radikal (z. B. NH4 ) 

abzieht. Das Metall oder sein Vertreter ladet sich positiv und wird da­
durch zum Kation, der übrigbleibende Rest wird negativ und bildet 
das Anion. Molekül Kation Anion 

+ 
NaCl =Na+ Cl 
KJ == K + .J 
KMn04 = K + Mn04 

CaCl2 = Ca + 2 Cl 
NaC7H50a = Na + C7H 50a 

(Na- Salizylat) 
Jeder chemischen Valenz eines Ions entspricht die Ladung eines 

Elektrons, mit anderen Worten ein einwertiges Ion (Na, K) ladet sich 
mit einem Elektron, ein zweiwertiges Ion mit zwei Elektronen usw. 

2. Säuren. Die Säuren zerfallen in analoger Weise wie ihre Salze, 
wie die nachfolgenden Beispiele zeigen. 

Molekül Kation Anion 
+ 

HCl = H +Cl 
HNOa = H + NOa 
HC7H 50 3 = H + C7H 50 3 

(Salizylsäure) 
Allen ~äuren ist somit das H-Ion, also das Kation gemeinsam. Die­

ses ist der Träger der sauren Eigenschaften. 
3. Basen. Diese kann man auffassen als die Verbindung eines 

Metalles mit der Hydroxylgruppe OH, also gleichsam als das Metall­
t>alz des Hydroxyl-Ions. Dementsprechend dissoziieren sie auch. 

!llolekül Kation Ani011 
+ 

XaOH =Na + OH 
XH4(0H) = NH 4 + OH 
Ca(OH)~ ~c Ca -f 2 (OH) 
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Alle Basen haben das gleiche Anion OH, das für ihre basischen 
Eigenschaften charakteristisch ist. 

Die Zahl der Ionen, welche in einer Lösung vorhanden sind, bestimmt 
die Leitfähigkeit derselben. Die Leitfähigkeit ist um so größer, oder, 
was dasselbe ist, der Leitungswiderstand ist um so geringer, je größer 
die Zahl der in ihr enthaltenen Ionen ist. 

Bei der Lösung eines Salzes, einer Säure oder Base im Wasser zer­
fallen keineswegs alle Moleküle des betreffenden Stoffes in Ionen, ein 
Teil derselben bleibt ungespalten, so daß wir in einer solchen Lösung 
drei verschiedene Arten von Partikelehen haben: I. Nicht dissoziierte, 
elektrisch neutrale Moleküle. 2. Elektrisch positive Ionen (Kationen). 
3. Elektrisch negative Ionen (Anionen). Die Summe aller elektrisch 
positiven Ladungen ist hierbei immer gleich der Summe der elektrisch 
negativen Ladungen. 

Die Zahl der Moleküle, welche in einer Lösung zerfallen, hängt einer­
seits von der Art des Stoffes, andererseits von dessen Konzentration 
ab. Nicht alle Stoffe dissoziieren in gleichem Maße. Von praktischer 
Bedeutung ist es, daß die Salze der Alkalien und Erdalkalien eine 
besonders starke Dissoziationsfähigkeit besitzen. 

Der Konzentrationsgrad des Elektrolyten ist insofern von Ein­
fluß, als bei steigender Konzentration die absolute Zahl der Ionen 
wächst, bei abnehmender Konzentration sinkt. Trotzdem aber ist 
die Zahl der Moleküle, welche zerfallen, im Vergleich zu denen, welche 
ungespalten bleiben, in verdünnten Lösungen eine relativ größere als 
in konzentrierten Lösungen. Bei starker Verdünnung sind fast alle 
Moleküle dissoziiert. 

2. Die Wanderung der Ionen im elektrischen Strom. 
Die Bewegung der Ionen bei verschiedenen Stromformen. Legen wir 

an einen elektrolytischen Leiter Elektroden an und verbinden diese 
mit den Polen eine~ Gleichstromquelle, so setzen sich die Ionen, getrieben 
von der elektromotorischen Kraft, in Bewegung. Die positiv geladenen 
werden nach statischen Gesetzen vom positiven Pol abgestoßen, vom 
negativen Pol angezogen, sie wandern daher zur Kathode (Kationen). 
Die negativ geladenen Ionen werden vom negativen Pol abgestoßen, 
dagegen vom positiven Pol angezogen, sie ziehen daher zur Anode 
(Anionen). Die Ionen bewegen sich dabei zwischen den Flüssigkeits­
molekülen hindurch, nicht mit denselben. Ihre Wanderung ist keines­
wegs eine .Folge oder eine Begleiterscheinung des elektrischen Stromes, 
~ondern sie ist der Strom selbst. 

Wie wir sehen, marschieren die Ionen, getrennt in die beiden Grup­
pen der Anionen und Kationen, gleichzeitig in entgegengesetzter Rich­
tung aneinander vorbei. Wir haben es also mit zwei Strömen zu tun, 
einem Anionenstrom und einem Kationenstrom, die einander entgegen­
fließen. Konventionell sind wir überein gekommen, die Richtung des 
elektrischen Stromes nach der Richtung des Kationenstromes zu be­
-zeichnen, der vom positiven zum negativen Pol fließt. 

K" w u 1 c h I k, Elektrotherapie. 9 
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Sind die Ionen an den Elektroden angelangt, so verlieren sie ihre 
Ladung und werden zu neutralen Atomen mit den uns von der Chemie 
her bekannten Eigenschaften. Dieser Entladungsvorgang heißt Elektro­
lyse. Er ist von der Ionenwanderung, wie sie im Innern der Flüssigkeit 
vor sich geht, prinzipiell zu unterscheiden. Wir wollen ihn später ein­
gehender betrachten. 

Ist die Richtung der elektromotorischen Kraft andauernd die gleiche, 
so bleibt auch die Bewegungsrichtung der Ionen andauernd dieselbe. 
Dies trifft für den Gleichstrom zu. Dabei kann wieder die Geschwindig­
keit der Ionen eine gleichförmige sein (konstanter Gleichstrom), sie 
kann rhythmisch langsamer und schneller werden (pulsierender Gleich­
strom) oder sie kann, zeitweilig aussetzend, ruckweise erfolgen (unter­
brochener Gleichstrom), entsprechend dem Verhalten der elektromo­
torischen Kraft (S. 13). 

Bei einem Wechselstrom wechselt die Richtung der Spannung 
fortwährend, demgemäß muß sich auch die Richtung der Ionenbewegung 
ändern. Sie ist keine progressiv fortschreitende wie beim Gleichstrom, 
sondern eine hin und hergehende, eine pendelnde oder schwingende. 
Die Raschheit des Richtungswechsels hängt von der Frequenz des 
Stromes ab. 

Die Geschwindigkeit der Ionenbewegung. Nicht alle Ionen wandern 
mit gleicher Geschwindigkeit, dieselbe ist je nach dem Charakter der 
Ionen verschieden. Es gibt schwerfällige und leicht bewegliche IoneiL 
Das beweglichste von allen ist das H-Ion. Nachfolgend einige Ge­
schwindigkeiten in wässeriger Lösung bei einer treibenden Kraft von 
1 V Spannungsdifferenz auf 1 cm des Weges (Arrhenius). 

H 0,03250 mm in 1 Rekunde, d. 1. 58,500 mm in 30 Minuten 
OH 0,01780 " 1 " " 32,040 " 30 
J . 0,00685 " 1 " " 12,330 ,. 30 
Cl 0,00678 " I " " 12,204 " 30 
K 0,00670 , . 1 ., " 12,068 " 30 
Na 0,00451 ,. 8,118 " :Jn 

Wir ersehen daraus, daß (z. B. in einer Chlorwasserl'!tofflösung) 
das Kation H mehr als viermal so schnell wandert als das Anion Cl . 

Die Geschwindigkeit der Bewegung wird im allgemeinen um so 
größer, je größer die treibende elektromotorische Kraft oder Spannung 
ist, sie wird um so kleiner, je größer die Konzentration der Flüssigkeit 
ist. Auch durch Zusatz indifferenter Substanzen (Gelatine) zur Lösung 
wird sie erniedrigt. Sie wird im menschlichen Körper eine niedrigere 
sein als in wässeriger Lösung. 

Der experimentelle Nachweis der Ionenwanderung ist leicht zu er­
bringen. Das ganze Kapitel der Iontophorese ist ein Beweis hierfür. 
Hier sei nur ein ebenso einfacher wie instruktiver Schulversuch von 
Schatz ky angeführt (Fig. 180). 

Man schneidet in eine Kartoffel eine Höhlung, die man mit Jodkaliumlösung 
ausfüllt. Dann sticht man an zwei Punkten je eine Platinnadel als Elektrode 



Die chemisch-physikalischen Wirkungen des elektrischen Stromes. 131 

ein, die man \tn eine Gleichstromquelle anschließt. Führt man den Strom eine 
~eit lang durch und macht dann einen Querschnitt durch die Kartoffel in d<'r 
Ebene der Elektroden und der Aushöhlung, 
so findet man das Parenchym um die Anode 
dunkelblau verfärbt. DieseVerfärbung rührt 
von dem Jod her, das, nachdem es als Anion 
die Kartoffel durchquert, an der Anode sich 
entladen und als freies Jod die spezifische 
Jodstärkereaktion geliefert hat. Der 
Stromweg selbst, den die Ionen ge­
wandert sind, ist nicht gefärbt, ebenso-
wenig wie die Umgebung der Kathode, an ~-ig. UiO. Nachweis der Ionenwnntleruu~ 
der die Kaliumionen freigeworden sind. nach s c hat z k y. 

3. Die Einführung körperfremder Ionen. Iontophorese. 
Das Prinzip der Einführung. Auf dem Umstand, daß die Ionen mit 

dem Strom wandern, beruht die Möglichkeit, körperfremde Ionen durch 
die Haut hindurch mit dem Strom in den Körper einzuführen. Schon 
bei jeder gewöhnlichen Galvanisation mit feuchten Elektroden werden 
dem Körper exogene, aus der Elektrodenflüssigkeit stammende Ionen 
einverleibt. Lege ich an die Haut zwei mit Kochsalzlösung getränkte 
Elektroden an, so repräsentieren diese je eine Elektrolytlösung, welche 
freie Natrium- und Chlorionen 
enthält. Es ergeben sich beim 
Stromdurchgang folgende Verhält­
nisse (Fig. 181 ). 

Die Natriumionen, die sich an 
der Anode finden, streben, weil sie 
positiv geladen sind, zur Kathode. 
Diese können sie nur auf dem Weg 
durch den Körper hindurch er­
reichen. Sie dringen also in die Fig. 181. Iontophorese. 

Haut ein. Die Natriumionen an der Kathode wandern in gleicher 
Richtung vom Körper weg, sind also für diesen bedeutungslos. 

Wie steht es nun mit den Chlorionen? Diese sind negativ geladen, 
suchen also zum positiven Pol oder zur Anode zu gelangen. Die Chlor­
ionen werden also an der Kathode in den Körper eindringen, an der 
Anode sich aber von ihm abwenden. 

Wir können daraus das allgemeine Gesetz ableiten: Die Anionen 
dringen von der Kathode, die Kationen von der Anode aus in den Kör­
per ein. Oder in einer anderen Form, die sich dem Gedächtnis vielleicht 
noch besser einprägt: Die positiven Ionen wandern vom positiven Pol, 
die negativen Ionen vom negativen Pol in den Körper ein. 

Man hat die perkutane Einführung körperfremder Ionen mit Hilfe 
des elektrischen Stromes als therapeutisches Verfahren empfohlen und 
Iontophorese genannt. 

Die Technik der Einführung. Zur Ausführung der Iontophorese 
benötigt man eine Gleichstromquelle und zwei gleich große oder auch 
ungleich große Plattenelektroden, welche mit einer vielfachen Lage 

9* 
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hydrophiler Gaze oder einer entsprechend dicken Schicht von chemisch 
reimr Watte bzw. Filtrierpapier unterlegt werden. Eine dieser Elek­
troden wird mit der therapeutisch wirksamen Ionenlösung beschickt, 
die andere mit einer indifferenten, etwa physiologischer Kochsalzlösung, 
angefeuchtet. 

Bei der Schließung des Stromkreises hat man vor allem auf die 
Polarität der Elektroden zu achten. Man gibt der therapeutisch aktiven 
Elektrode jenes Vorzeichen, das mit dem Vorzeichen der einzuführen­
den Ionen gleichnamig ist. Will man z. B. das Salizylsäureradikal, 
dessen Ladung eine negative ist, durch die Haut einbringen, dann muß 
man die mit einer Lösung von Salizylsäure oder salizylsaurem Natrium 
durchtränkte Elektrode negativ, also zur Kathode machen. Will man 
Jodionen, die elektrisch positiv sind, perkutan einführen, dann wird 
man eine Elektrode mit einer Jodkalium- oder Jodnatriumlösung 
imbibieren und diese Elektrode zum positiven Pol oder zur Anode 
machen. 

Die Dosierung der Wirkung, welche je nach der Aktivität der Ionen 
eine verschiedene ist, wird nach der Stromstärke und der Zeitdauer 
der Sitzung bemessen. Sie wird für die einzelnen Indikationt>n im spe­
ziellen Teil fallweise angegeben werden. 

Man hat zur Iontophorese auch besondere Elektroden in Gefäßform emp­
fohlen, die mit der zu verwendenden Lösung gefüllt werden. Auch das Vierzellen­
bad hat man für diesen Zweck angepriesen. Spezialelektroden sind überflüssig, 
weil sie die Technik unnötig komplizieren, das Vierzellenbad bedingt überdies eine 
Vergeudung. von medikamentöser Lösung. 

Die örtliche Wirkung körperfremder Ionen. Die Wirkungen perkutan 
eingeführter Ionen sind teils örtliche oder Hautwirkungen, teils allge­
meine oder Blutwirkungen. Ob diese oder jene Wirkung zustande kommt, 
hängt von der Natur der Ionen ab. Werden die Ionen bereits bei ihrem 
Durchtritt durch die Haut chemisch gebunden, so ergeben sich Haut­
veränderungen, wirken dagegen die Ionen auf die Haut selbst nicht 
chemisch ein, so haben sie die Möglichkeit, durch diese hindurch biH 
in die Blutbahn zu gelangen und Allgemeinwirkungen zu entfalten. 

Lokal wirken fast alle Metallionen, indem sie mit den Eiweißkörpern 
der Haut eine Bindung eingehen, die in einer mehr oder weniger tiefen 
Verschorfung zum Ausdruck kommt. So setzen die Erdalkalien Kal­
zium, Strontium, Barium einen anfangs rein weißen Schorf, der später 
schwärzlich wird. Ähnliche Veränderungen macht das Zink. Chrom 
erzeugt eine rötliche Verätzung mit lebhafter peripherer Kongestion. 

Eine Ausnahmestellung nehmen nur die Ionen der Alkalimetalle 
Kalium, Natrium ein, welche die Haut, ohne sie anzugreifen, passieren 
und so in größerer Menge ins Blut gelangen können. 

In ähnlicher Weise ätzend wie die meisten Metalle \\irkt auch das 
H-Ion, das allen Säuren eigen ist, bei seiner Einführung von der Anode 
aus. 

Das für sämtliche Basen charakteristische OH-Ion zeigt gleichfeJls 
stark kaustische Eigenschaften, natürlich von der Kathode aus. 
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Die allgemeine Wirkung körperfremder Ionen. Allgerneine Wirkun­
gen entfalten die Halogene und die meisten Alkaloide. So läßt sich 
Jod bereits nach wenigen Minuten im Speichel und Harn nachweisen, 
wenn man eine mit Jodkalium oder Jodnatrium getränkte Elektrode 
al'! Kathode verwendet. 

Eine typische Strychninwirkung läßt sich erzielen, wenn man das 
Alkaloid Strychnin, das in der Verbindung von Strychninurn nitricum 
als Metallsubstitut elektrisch positiv ist, unter die Anode bringt. Die­
selbe Lösung unter der Kathode bleibt unwirksam. 

Led uc hat dies in einem sehr schönen Versuch gezeigt (Fig. 182). 
Man schaltet zwei Kaninchen hintereinander in. einen galvanischen 
Stromkreis, indem man jedem Tier auf die sorgfältig rasierten Flanken 
eine mit Strychninlösung und eine mit Kochsalzlösung durchfeuchtete 
Elektrode auflegt, und zwar in der Weise, daß die Strychninelektrode 
in dem einen Fall 
Anode, in dem zwei­
ten Fall Kathode ist. 
DadieStrychninionen 
von der Anode zur 
Kathode gehen, so 
werden sie nur bei dem 
ersten Tier in den Kör­
per gelangen können, 
bei dem zweiten da­

f'ig. 1R2. Der Versuch von L e d u c. 
()as Kanin~hen links geht zugrunde, das rechts blcii.Jt am Leben. 

gegen von ihm fortwandern. Jenes Kaninchen geht unter den Erschei­
nungen der Strychninvergiftung zugrunde, dieses bleibt unversehrt. 

Ein ähnlicher Versuch läßt sich mit einer Zyankaliumlösung (KCN") 
anstellen. Nur ist zu beachten, daß das wirksame Ion, also das Zyanion 
(CN) im Gegensatz zum Strychninion elektrisch negativ ist. Es wird 
also nur von der Kathode aus eine Vergiftung bedingen. 

Manche Ionen lassen zunächst nur eine lokale Wirkung erkennen, 
zu der sich aber bei fortgesetzter Einführung auch Allgemeinsymptome 
hinzugesellen. So erhält man durch die Iontophorese von Adrenalin 
zunächst eine starke lokale Hautanämie, weiterhin aber treten infolgc 
der Aufnahme des Adrenalins in den Blutkreislauf Schwindel, Schwäche 
in den Beinen und Zittern auf (Selbstversuch von Bo uchet). 

Das Morphiumion erzeugt beim Menschen neben einem papulöscn 
Exanthem an der Applikationsstelle in genügender Dosis narkotische 
Erscheinungen. 

Die Wanderung anderer Teilchen. 
1. Die Wanderung der Kolloide. 

Was sind Kolloide1 Kolloide (von colla Leim) sind in einer }'lüssig­
keit, wie Wasser, Alkohol u. dgl., gleichmäßig dispergierte Stoffteilchen, 
deren Durchmesser eine Größe von 100!000 bis doöö rnrn hat. Solche 
Partikelehen sind nur mehr ultramikroskopisch erkennbar, sie gehen 
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durch gewöhnliche Papierfilter anstandslos hindurch, dagegen nicht 
mehr durch tierische Membranen. 

Derartige Suspensionen in Fliissigkeiten hat man als kolloidale 
oder unechte Lösungen von den echten uder molekularen I.ösungen, 
wie sie z. B. eine Chlornatriumlösung darstellt, unterschieden. Dem 
Wesen nach besteht aber zwischen beiden kein prinzipieller Unterschied. 
Er liegt einzig und allein in der Größe der im Lösungsmittel disper­
gierten Teilchen. Diese sind bei den echten Lösungen kleiner, ihr 
Durchmesser liegt unterhalb der Grenze von tooÖooa mm. Sie sind 
daher auch mikroskopisch nicht mehr sichtbar und gehen infolge ihrer 
geringen Größe durch tierische Membranen hindurch. 

Aber auch nach der anderen Seite gegen die grob mechanischen 
Suspensionen irgendwelcher Stoffe in einer Flüssigkeit, lassen sich die 
kolloidalen Lösungen nicht scharf abgrenzen. Der Übergang ist auch 
hier ein fließender. Von mechanischen Gemengen sprechen wir dann, 
wenn der Durchmesser der aufgeschwemmten Teilchen die Größe von 
, 0~00 mm überschreitet. 

Wir haben also eine ununterbrochene kontinuierliche Folge von 
den molekularen oder echten Lösungen über die kolloidalen oder un­
echten Lösungen bis zu den grob mechanischen Verteilungen von Stoffen 
in einer Flüssigkeit. Die Grenzen die wir setzen sind künstliche: 

l. Molekulare oder echte Lösungen: Größe der suspendierten Teil­
chen unter , 00~ 000 mm. Gehen durch Papierfilter und Membranen hin­
durch, sind mikroskopisch unsichtbar. 

2. Kolloidale oder unechte Lösungen: Größe der Teilchen 1-ooho:o mm 
bis 10 ~00 mm. Gehen durch Papierfilter hindurch, dagegen nicht durch 
tierische Membranen. Sind nur ultramikroskopisch sichtbar. 

3. Mechanische Gemenge: Größe der Teilchen über 16k<; mm. 
Gehen nicht mehr durch Papierfilter oder tierische Membrane hindurch. 
Sind miskroskopisch sichtbar. · 

Für die Wesenseinheit dieser drei verschiedenen Dispersionsformen 
spricht auch die Tatsache, daß, um nur ein Beispiel von vielen zu nennen, 
z. B. Gold in molekularer Lösung durch Aneinanderlagerung seiner 
Moleküle (Kondensationsverfahren) sich in eine kolloidale Goldlösung 
ü herführen läßt, und daß umgekehrt eine kolloidale Lösung aus einer 
mechanischen Aufschwemmung von Goldteilchen sich herstellen läßt, 
wenn man diese in bestimmter Weise (Dispersionsverfahren) unterteilt. 

Arten der Kolloide. In ihrer äußeren Form g'leichen die kolloiden 
Dispersionen häufig vollkommen einer molekularen Lösung, in anderen 
Fällen haben sie, wie Kieselsäure oder Leim in Wasser, eine mehr halb­
feste Konsistenz und Verschiebungselastizität. Wir nennen sie dann 
Gallerten oder Gelee. 

Die Kolloide können sowohl anorganischer als organischer Natur 
sein. Als anorganische Kolloide können auftreten die Schwermetalle 
(Gold, Silber, Platin), die Hydroxyde von Metallen (Ferrihydroxyd, 
Aluminiumhydroxyd), Metallsulfide (Schwefelarsen, Schwefelantimon). 
Weitaus wichtiger für die Biologie im allgemeinen, wie für unsere 



Die chemisch physikalischen Wirkungen des elektrischen Stromt>s. •135 

Betrachtungen im besonderen, sind aber die organischen Kolloide, da 
alle Lebensvorgänge an sie gebunden erscheinen. Wir unterscheiden sie 
zweckmäßig in drei Gruppen: 

l. Eiweißkörper: Albumin, Globulin, Hämoglobin, Myosin u. a. 
2. Kohlehydrate: Lezithin, Gummj, Stärke, Zellulose. 
3. Lipoide. 
Die Wanderung der Kolloide im elektrischen Strom. Auch die Kol­

loide zeigen im elektrischen Felde eine Bewegung, indem sie entweder 
zur Anode oder zur Kathode wandern. Wir bezeichnen diese Wan­
derung, um sie von der Wanderung der Ionen zu unterscheiden, als 
Elektrophorese. Wir erklären wir uns dieselbe? 

Im elektrischen Feld können natürlich nur jene Partikelehen eine 
Verschiebung erfahren, die eine elektrische Ladung aufweisen, denn 
nur diese stellt einen Angriffspunkt für die elektrische Kraft dar. Die 
eigentlichen Träger der elektrischen Ladungen sind die Ionen. Alle 
übrigen in einem Lösungsmittel verteilten Körper, seien sie kolloider 
oder grobmechanischer Natur, sind an sich neutral. Sie können aber 
eine elektrische Ladung dadurch erhalten, daß sich ihnen Ionen anlagern. 
Solche Moleküle oder Molekülaggregate, die durch Adsorption von Ionen 
positiv oder negativ elektrisch werden, heißen Molionen. Werden die 
Ionen durch eine elektromotorische Kraft in Bewegung versetzt, dann 
führen sie die mit ihnen verbundenen Molekülkomplexe auf ihrer Wan­
derung mit, sie gleichsam ins Schlepptau nehmend. 

Ob die kolloiden Teilchen zur Anode oder Kathode wandern, hängt 
davon ab, ob sich ihnen Anionen oder Kationen adsorbiert haben. Wäh­
rend manche Kolloide sich vorwiegend mit Anionen verbinden, zeigen 
andere eine größere Affinität zu Kationen. Die Wanderungsrichtung 
der Kolloide ist übrigens keine absolut unveränderliche. Durch Zn­
satz geringer Mengen einer Säure oder eines Alkalis zur Lösung kön­
nen sie umgeladen und darlurch ihre WanderungsriGhtung umgekehrt 
werden. 

Die Bedeutung der Kolloidwanderung. Die Verschiebung der Kolloide 
in einem Potentialgefälle fand bisher in der Elektrotherapie so gut wie 
keine Beachtung. Man begnügte sich damit, die physiologischen und 
therapeutischen Wirkungen des Stromes, insbesondere des galvanischen 
Stromes, ausschließlich als eine Folge der Ionenwanderung aufzufassen. 
Wohl mit Unrecht. Ich glaube vielmehr, daß der Elektrophorese der 
Kolloide ein ganz wesentlicher Anteil an der chemischen Stromwirkung 
zukommt. 

Alle biologischen Vorgänge spielen sich an kolloiden Substanzen ab, 
alle Lebenserscheinungen sind an solche gebunden. Es kann daher eine 
Verschiebung dieser Teilchen und wenn sie auch nur innerhalb der 
Zelle selbst erfolgt, physiologisch nicht gleichgültig sein. Sie muß min­
destens die gleiche Bedeutung haben wie die Verschiebung irgend­
welcher Chlor- oder Natriumionen. Wenn man dagegen einwendet, 
daß die Ortsveränderung der Kolloide mit Rücksicht auf ihre große 
Masse und die dadurch bedingte Trägheit eine wesentlich geringere sei 
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als die der Ionen, so wird dieser Unterschied durch die überragende 
Bedeutung, welche die Kolloide für alle Lebensprozesse haben, wieder 
ausgeglichen. 

2. Die Wanderung grob mechanischer Suspensionen. 
IQ. gleicher Weise wie die Kolloide wandern auch größere in Flü~;­

sigkeiten suspendierte Teilchen mit dem Strom. Die Ursache ihrer 
Bewegung liegt gleichfalls in einer Adsorption von Ionen, die sich den 
Teilchen anlagern, zum Teil in sie diffundieren und ihnen so eine positive 
oder negative Ladung erteilen. 

So wandern im S~romgefälle fein verteilte Partikelehen von Kohle, 
Schwefel, Ton, Stärkekörnchen usw. Ganz ähnlich verhalten sich die 
Suspensionen von Fettröpfchen oder feinsten Gasbläschen im Wasser. 
Ihre Bewegung erfolgt in der Regel gegen die Anode. 

Biologisch interessant ist es, daß man eine Elektrophorese nicht nur 
anitoten Teilchen, sondern auch an lebenden Pflanzen- und Tierzellen 
beobachten kann. So konnte man eine solche konstatieren an Hefe­
zellen, an verschiedenen Infusorien, besonders Paramaecium, an Bak­
terien, Blutkörperchen, Spermatozoen. Man hat diese Erscheinung 
hier auch als Galvanotropismus bezeichnet. 

3. Die Wanderung von Flüssigkeitst.eilchen durdtlliaphragmeu. 
EXJII~rimenteller Nachweis. Die Wanderung von Flü~sigkeitsü>il­

dwn durch Diaphragmen ist seit langem unter dem 1'\amen der Kata­
phorese bekannt. :Füllt man ein Gefäf3, welches durch ein poröse:-; 

~ 
Tondiaphragma in zwei Teile geteilt ist (Fig. 183), 
mit einer schwachen Kochmlzlösung, senkt in 
jede der beiden Hälften eine :Elektrode ein und 
:-;chickt einen titrom unter nicht zu geringer 
Spannung durch die Lösung, so beobachtet man, 
daß die :Flüssigkeit durch die Poren des 
Diaphragmas hindurch aus der einen Gefäßhälfte 
in die andere tritt. Bei wässerigen Flüssigkeiten 

Fig. !H.'l. l>ic Kataphorese. erfolgt die Bewegung in der Regel von der 
Anode zur Kathode, was durch ein Sinken 

des Niveaus; im Anodenraum und ein Steigen desselben im Ka­
thodcnraum erkennbar wird. 

Die Verschiebung der Wasserteilchen hat wie die der Kolloide und der 
mechanischen Suspensionen ihren Grund in einer Adsorption von Ionen. 
In der Regel sind eR Kationen, welche sich den Wassermolekülen an­
gliedern, weshalb diese unter der Einwirkung einer elektromotorischen 
Kraft durch die Poren der Tonwand hindurch zur Kathode wandern. 
Man hat die Erscheinung darum als Kataphorese bezeichnet, ein Name 
der aber deshalb nicht zutreffend ist, weil unter Umständen die Flüs­
sigkeitsteilchen auch von der Kathode zur Anode wandern können. 
Es erscheint daher am zweckmäßigsten, die Bewegung der Wassermole-
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küle in einein Potentialgefälle unter dem nichts voraussetzenden K amcn 
der Elektrophorese zu subsummieren. 

Kataphorese und Iontophorese. Die Kataphorese, richtig Elektro­
phorese des Wassers wird in der medizinischen Literatur fortwährend 
mit der Iontophorese oder Ionenwanderung verwechselt, obwohl beide 
Erscheinungen doch prinzipiell verschieden sind. Bei der Iontophoresc 
handelt es sich ausschließlich um eine Bewegung von Teilchen des ge­
lösten Stoffes (Ionen) durch das ruhende Lösungsmittel, bei der Elektro­
phorese dagegen wandert der gelöste Stoff (die adsorbierten lom·n) 
zu~leieh mit dem Lösungsmittel. 

Wenn auch bcide Vorgänge in Wirklichkeit meist nebeneinander 
auftreten, fiO spielt doch die Elektrophorese von }'lüssigkeit~tcilehen 

neben der Iontophorese in der Elektrotherapie eine ganz untergeordnete 
Rolle. Die Möglichkeit, mit Hilfe des elektrischen Stromes durch die 
Haut hindurch therapeutisch wirksame Medikamente in den Körper 
einzuführen, beruht so gut wie ausschließlich auf der Iontophoresc und 
ni<'ht auf der Elektrophorese (Kataphorese). Für viele Beweise nur einer: 
Eine Lösung von Zyankalium (KCN) wirkt nur giftig von der Kathode 
aus, weil das toxische Zyanion (CN) eben elektrisch negativ und daher 
nur sozusagen anaphoretisch in den Körper eindringen kann. Würde 
die Kataphorese das Zyankalium in den Organismus einführen, dann 
könnte die Lösung nur unter der Anode wirk~am Hein, waH aber erwieAener­
maßen ni<'ht d<'r Fall iflt 1). 

Uie chcmisehen Veränderungen auf dem Strom weg. 
Dit'l V eränderungf.'n an }jlektrolyten in lteibenschaltung. In einer 

Pinfachen homogenen i:lalzlösung finden auf dem Stromweg selbst keine 
ehemischen Veränderungen statt. Solche aber lassen sich nachweisen, 
wenn wir vert>chiedenartige Elektrolyte hintereinander in Reihe schalten 
und durch sie einen Strom schicken. E~ findet dann an der Grenze der 
Lösungen ein Austausch von ]oncn statt, der zur Bildung neuer chemischer 
Verbindungc>n führt. Wir werden das Ergebnis am kichtestcn an dPr 
Hand des nachfolgenden SchemaH erkennen: 

+ 
+ 

Na. N:t Xa 
Cl Cl Cl 

-!- ~a Na 
+ Cl Cl Cl Br 

'' or Stromdurchgang: 
Li Li Li Li I K K K K 
Br Br Br Br · J J J J 

Nach Stromdurchgang: 

Xa Na Na 
Cl Cl Cl 

Na Li Li Li Li K K K \ K Na Na Xa -
Br Br Br J J J J Cl I Cl Cl 

Wie man ~icht, finden sich nach Stromdurchgang zu beiden Seiten 
rlPr Grenzlinien völlig neue chemische Verbindungen. 

1) Die Diskussion, ob Kataphorese oder lontophorcse M<'dikamPzltc in den 
Körper einbringen, sollte endlich einmal geschlossen werden. Die Darstellung 
des Gegenstandes, wie sie in dem Boruttau- Mannsehen Handbuch der Elektro­
nwdizin von P. Meiß ncr gegeben wird, ist ein AnachroniRmus. 
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Die Veränderungen im menschlichen Körper. Als eine Reihenschal­
tung verschiedener Elektrolyte können wir auch den menschlichen 
Körper ansehen. Jede einzelne Zelle desselben stellt ja schon eine Lösung 
der verschiedenartigsten Stoffe dar. Infolge des Stromdurchganges 
kommt es nun zu einer Wanderung der in den Zellen gelösten Stoffe 
einerseits in der Richtung der Anode, andererseits in der Richtung der 
Kathode. Diese kulissenartige Verschiebung bedingt eine Umlagerung, 
eine Umgruppierung der Atome und Atomkomplexe, die nicht ohne 
Einfluß auf die chemische Konstitution des Gewebes bleibt. 

Sehen wir im obigen Beispiel die durch die vertikalen Striche ge­
trennten Ionengruppen als die Repräsentanten verschiedener Gewebe 
an, so erkennen wir, daß nach dem Durchgang des Stromes jedes Gewebe 
neue Ionen enthält, die früher in demselben nicht vorhanden waren, 
mit anderen Worten, daß das chemische Gefüge des Gewebes durch 
den Strom geändert wurde. 

Der chemische Aufbau des menschlichen Körpers ist natürlich ein 
viel zu komplizierter, als daß wir auch nur annähernd einen Einblick 
hätten, welcher Art die Verbindungen sind, welche auf diese Weise ent­
stehen. Wir müssen uns mit der prinzipiellen Erkenntnis der Tatsache 
begnügen, uns aber gleichzeitig vor Augen halten, von welch weit­
tragender biologischer Bedeutung dieselbe ist: Der elektrische Strom 
vermag· die Gewebe chemisch umzubauen. Auf diesem Wege liegt 
zweifellos eine jener Brücken, die uns von den chemisch-physikalischen 
Wirkungen des elektrischen Stromes hinüberführen zum Verständnis 
seiner physiologisch-therapeutischen Wirkungen. 

Die chemischen Veränderungen an den Elektmden. 
Die Elektrolyse. 

Allgemeines. Während die Leiter erster Klasse, die Metalle, durch 
den elektrischen Strom keine Änderung ihrer chemischen Natur er­
fahren, erleiden die Leiter zweiter Klasse, vornehmlich die flüssigen 
Leiter, stets eine Zersetzung. Sie heißen daher auch Elektrolyte, der 
Zersetzungsvorgang Elektrolyse. Derselbe spielt sich ausschließlich 
an den Elektroden, also an der Grenzfläche zwischen Flüssigkeit und 
der metallischen Zuleitung ab. Im Innern der Flüssigkeit ist eine Zer­
setzung nicht wahrnehmbar. 

Die Elektrolyse kommt dadurch zustande, daß die Ionen auf ihrer 
Wanderung an den Elektroden angelangt, ihre elektrische Ladung ver­
lieren und als neutrale Atome auf das Lösungsmittel einwirken. Die 
Vorgänge, welche sich hierbei an der Anode und Kathode abspielen, 
sind verschiedene. Wir wollen sie im folgenden getrennt betrachten. 
Wir nehmen hierbei an, daß wir zwei metallische Elektroden unmittel­
bar der Haut auflegen. Als Träger des Stromes wollen wir die disso­
ziierten Chlornatriummoleküle ansehen. 

Vorgänge an der Kathode. Zur Kathode wandern die positiven Ionen 
des Wasserstoffs und der Metalle, in unserem Fall also das Natriumion. 
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Hier angekommen, nimmt jedes Natriumion eines von den negativen 
Elektronen auf, die ihm aus dem metallischen Schließungsbogen ent­
gegenwandern, und wird so zu einem neutralen Natriumatom. Als 
solcheS' wirkt es in seiner bekannten Art zersetzend auf das Wasser nach 
der Formel: Na + H 20 = NaOH + H. 

Der sich entwickelnde Wasserstoff entweicht in Form von Gas­
bläschen, das gebildete Natriumhydroxyd geht in Lösung, wobei es in 
ein positives Na-Ion und in ein negatives OH-Ion dissoziiert. Letzteres 
wird von dem negativen Pol, der Kathode, abgestoßen und von dieser 
weg in den Körper getrieben. Infolge seiner ätzenden Eigenschaften 
erzeugt es auf der Haut einen Schorf, der weich, halb flüssig, von fein­
sten Gasbläschen durchsetzt ist. 

Vorgänge an der Anode. Zur Anode gelangen die negativen Säure­
reste und die Halogene, also das Chlorion unserer Chlomatriumlösung. 
An der Elektrode gibt jedes Chlorion sein überschüssiges Elektron, dem 
es seine negative Ladung verdankt, ab, und wird zum neutralen Chlor­
atom. Während die freigewordenen Elektronen im metallischen Lei­
tungskreis nunmehr allein ihren Weg gehen, wirkt das Chlor in statu 
nascendi auf das Wasser nach der Gleichung: 

2 Cl + H 20 = 2 HCl + 0 . 

Der gebildete Sauerstoff entweicht als Gas, der Chlorwasserstoff 
zerfällt dagegen im Wasser in ein positives H-Ion und in ein negatives 
Cl-Ion. Das H-Ion wendet sich von der Anode weg gegen die Haut, 
auf der es gleich dem OH-Ion eine Verätzung, jedoch mit einem mehr 
trockenen, an der Elektrode haftenden Schorf erzeugt. 

Dies ist der Vorgang, wenn die Anode aus einem Metall besteht, 
das von dem entstehenden Chlor nicht angegriffen wird, z. B. Gold 
oder Platin. Besteht die Elektrode jedoch aus einem angreifbaren 
Metall, z. B. Zink, dann geht das Chlor mit diesem eine Verbindung ein, 
aus der das betreffende Chlorsalz resultiert. 

2 Cl + Zn = ZnC12 (Chlorzink) . 

An Stelle des H-Ion dringt jetzt das Zn-Ion in den Körper ein, 
das wie die meisten Schwermetalle auf die Haut zerstörend wirkt. 
Fassen wir zusammen so ergibt sich: 

An der Kathode: Wasserstoffabscheidung und Alkalibildung. 
An der Anode: Sauerstoffabscheidung und Säurebildung. 

Die therapeutische Bedeutung der Elektrolyse. Die Elektrolyse 
wird in der Medizin praktisch nur in wenigen Fällen verwertet. So 
benützt man die Ätzwirkung, welche an den Polen auftritt, um ober­
flächliche Gebilde der Haut oder Schleimhaut, wie Angiome, Papillome, 
Warzen, überzählige Haare u. dgl. zu zerstören. Die Anwendung der 
Elektrolyse zur Erweichung strikturierender Narben des Oesophagus und 
der Urethra, wie sie in Frankreich geübt wird, ist bei uns wenig ge­
bräuchlich. 
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In der Elektrotherapie engeren Sinnes, d. h. soweit sie nicht chirur­
gischen Zwecken dient, ist die Elektrolyse nur eine höchst lästige Neben­
erscheinung, deren Wirkung auf den Körper unter allen Umständen 
vermieden werden muß. Wir verwenden daher zur Galvanisation, bei 
der die Elektrolyse ja vorzüglich in Erscheinung tritt, nie blanke Metall­
elektroden, sondern solche mit feuchter Zwischenlage, um dadurch 
die Grenzschicht zwischen Elektrolyt und Metall, an der sich die Zer­
setzung abspielt, von dem Körper abzurücken. Natürlich muß die 
Zwischenschicht genügende Dicke besitzen, damit die Zersetzungs­
produkte weder durch Diffusion noch durch Iontophorese an die Haut 
herankommen können. 

Elektrodenlose Elektrolyse. Wir haben betont, daß die elektroly­
tischen Prozesse sich nur an den Elektroden abspielen. Unter besonderen 
Verhältnissen, wie in dem Fall, daß sich innerhalb der Flüssigkeit ein 
Tondiaphragma befindet, kann es unter Umständen an den Poren des 
Diaphragmas zur Entladung der Ionen, also zu einer Elektrolyse mit 
ihren Folgen, wie Säure-, Alkalibildung usw. kommen. Man hat dies 
als elektrodenlose Elektrolyse oder als Elektrostenolyse bezeichnet. 
Da im menschlichen Körper infolge der zahlreichen· semipermeablen 
Membranen zum Teil analoge Verhältnisse bestehen, so ist eine Elektro­
lyse ähnlicher Art auch im Körperinnern nicht ausgeschlossen. Ihre 
Heranziehung zur Erklärung der Nerven- und Muskelreizung ist sehr 
naheliegend. Wir müssen uns an dieser Stelle begnügen, ein Streif­
licht auf diese Frage geworfen zu haben. 

Die Spannungserscheinungen an Grenzschichten. 
1. Die Theorie von W. Nernst. 

Physikalische Grundlagen. Die Theorie von W. Ne r n s t zur Er­
klärung der Nerven- und Muskelreizung beruht auf der Tatsache, daß 

die gleichen Ionen in verschiedenen Lösungsmitteln 
mit verschiedener Geschwindigkeit wandern, offenbar 
aus dem Grund, weil die Reibungswiderstände, welche 
sich ihrer Bewegung entgegensetzen, in verschiedenen 
Lösungsmitteln verschiedene sind. 

Nehmen wir an, wir hätten zwei solche Lösungs­
mittel A und B, welche beide das gleiche Salz gelöst 
enthalten, aber von solcher Beschaffenheit sind, daß 
sie sich nicht miteinander mengen, wenn wir sie in 
einem U-Rohr in der in Fig. 184 ersichtlichen Weise 

Fig. 181. übereinander schichten. Schicken wir nun einen 
Strom durch beide Flüssigkeiten, so wird es an den 

Grenzflächen zu Konzentrationsänderungen des Elektrolyten kommen. 
Bewegen sich gewisse Ionen in dem Lösungsmittel A rascher als in 

dem Lösungsmittel B und ist ihre Bewegungsrichtung die des Pfeiles, 
so wird es an der Grenzfläche g1 g1 zu einer Verdichtung der Ionen, also 
zu einer Konzentrationserhöhung kommen, da die Ionen rascher zur 
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Grenzfläche hin, als von ihr weg wandern. An der Grenzfläche g2 g2 

wird das Gegenteil eintreten, nämlich eine Verminderung der Ionenzahl 
oder eine Konzentrationsherabsetzung, da die Ionen in dem Medium B 
sich langsamer gegen die Grenzfläche hin bewegen, als sie in dem Medium 
A von ihr forteilen. 

Diese Konzentrationsänderungen hat W. Nernst in einem sehr schönen Ver­
such auch dem freien Auge ersichtlich gemacht, indem er als Lösungsmittel einer­
seits Wasser, andererseits mit Wasser gesättigtes Phenol und als Elektrolyt KJ3 

(eine annähernd gesättigte Lösung von J in JK) nahm. Es zeigte sich dann bei 
Durchleitung eines Stromes an der einen Grenzfläche ein Dunklerwerden der 
Braunfärbung, an der anderen eine Aufhellung derselben. 

Physiologische Bestätigung. Xach der Anschauung von W. N ernst 
haben wir es im organischen Gewebe mit zweierlei Lösungsmitteln 
zu tun, einerseits mit einem wässerigen Lösungsmittel, der Gewebs­
flüssigkeit, andererseits mit dem Protoplasma. An der Grenze dieser 
beiden kommt es zu Konzentrationsänderungen, welche als das reiz­
auslösende Moment anzusehen sind. Diese Konzentrationsänderungen 
wachsen mit der Stärke des Stromes in einem geraden Verhältnis. Ihnen 
entgegen wirkt die Diffusion, welche sie wieder auszugleichen sucht. 
Da alle diese Verhältnisse exakt berechenbar sind, so müßten auch die 
elektrischen Reizerscheinungen einer mathematischen Analyse zugäng­
lich sein und die Richtigkeit der Anschauung N ernsts damit experi­
mentell erwiesen werden können. N ernst und seine Mitarbeiter haben 
in einer großen Zahl von Versuchen eine ziemlich gute Übereinstimmung 
der theoretisch geforderten mit den experimentellen Resultaten ge­
funden. 

Eine Reihe von lang bekannten physiologischen Tatsachen findet 
durch die N ernstsehe Theorie eine zwanglose Erklärung-. So zunächst 
da.'l Grundgesetz von D ubois- Reymond, daß der Reiz einer 
Stromesschwankung auf einen motorischen Nerv um so stärker ist, 
je größer die Veränderung der Stromstärke in einem bestimmten Zeit­
teil ist. Es erzeugt daher das plötzliche Aus- und Einschalten eines 
Gleichstromes eine Muskelzuckung, während das Aus- und Einschleichen 
desselben Stromes wirkungsloH bleibt. Eine bestimmte ElektrizitätR­
verschiebung ergibt eben eine um so größere Konzentrationsänderung, 
je rascher sie erfolgt, denn um so weniger kommt die ausgleichende Wir­
kung der Diffusion zur Geltung. Die gleiche Überlegung führt zum Vt>r­
ständnis der Erscheinung, daß die steil verlaufenden Öffnungsschwan­
kungen des faradischen Stromes physiologisch wirksamer sind als nie 
flach verlaufenden Schließungsschwankungcn. 

Die Reizwirkung von Wechselströmcn. Bei Wechsel~:~trönwn 
wird die Konzentrationsdifferenz, welche eine Halbwelle schafft, genau 
neutralisiert durch die nächstfolgende Halbwelle, welche in entgegen­
gesetzter Richtung verläuft. Soll ein Wechselstrom daher einen Reiz 
setzen, dann muß die von einer einzelnen Halbwelle verursachte Kon­
zentrationsänderung bereits eine solche Größe haben, daß sie die Reiz­
schwelle überschreitet, mit anderen Worten, die Intensität einer solchen 
Welle muß eine genügend große sein. 
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Die Intensität oder Stromstärke eines Wechselstromes wird bestimmt 
durch die Elektrizitätsmenge, welche in einer Sekunde einen Leiter­
querschnitt passiert. Diese Elektrizitätsmenge wird hierbei von so viel 
Halbwellen getragen, als sie der Wechselstrom in einer Sekunde eben 
aufweist. Je größer diese Zahl, um so kleiner ist der Bruchteil, welcher 
auf eine Halbwelle entfällt. Da aber die Wirkung jedes Stromimpulses 
von der durch ihn erzeugten Konzentrationsänderung und diese wieder 
von der verschobenenElektrizitätsmenge abhängig ist, so ist ohne weiteres 
klar, daß mit steigender Wechselzahl die Reizwirkung sinken muß. 
Sie ist nach Ne r n s t umgekehrt proportional der Quadratwurzel aus 
der Frequenz : 

. . i (Intensität) 
Rmzw1rkung = --=·---==-~-=-~ . f n (Frequenz) 

Erreicht die Frequenz des Stromes eine bestimmte Höhe, etwa 
1 Million pro Sekunde, dann ist die von einer einzelnen Halbwelle 
verursachte Konzentrationsdifferenz zu gering, um die Reizschwelle 
zu erreichen. Daher sind Hochfrequenzströme, wie wir sie zur Dia­
thermie verwenden, für sensible und motorische Nerven reizlos. 

2. Die Theorie von W. Ostwald. 
Diese beruht auf den charakteristisc>hen Eigenschaften semiperme­

abler oder halbdurchlässiger Membranen. Wir verstehen darunter ge­
wisse pflanzliche oder tierische Membranen, welche nicht für alle in 
einer Lösung befindlichen Stoffe die gleiche Durchgängigkeit besitzen. 

Haben wir z. B. reines Wasser und eine Lösung von Chlorkalium 
durch eine solche Membrane voneinander getrennt, so findet ein Aus­
gleich der beiden Flüssigkeiten in -der Weise statt, daß von der einen 
Seite Wassermoleküle in die Chlorkaliumlösung, von der anderen Seite 
Chlorkaliummoleküle in das Wasser diffundieren, und zwar so lange, 
bis die Flüssigkeiten zu· beiden Seiten der Membrane völlig gleichartig 
geworden sind. 

Anders, wenn wir reines Wasser durch eine semipermeable Membran 
gegen eine Lösung von Kaliumsulfat (K2S04), Rohrzucker oder Kolloide 
abschließen. Die Scheidewand erweist sich wohl für das Wasser durch7 
gängig, nicht aber für die im Wasset gelGste Substanz. Ostwald zeigte, 
daß die Undurchlässigkeit für bestimmte Moleküle darauf beruht, 
daß gewisse Ionen die Liicken der Membran nicht passieren können. 
Die Membran wirkt als Ionensieb. So ergab sich, um bei obigem Beispiel 
zu bleiben, daß wohl die K-lonen durch das Filter hindurchgehen, nicht 
aber die S04-Ionen. 

Die halbdurchlässigen Membranen t~pielen im Haushalt der orga­
nischen Natur eine außerordentlich wichtige Rolle, da fast alle Zellen 
von solchen Mernbranen umschlossen sind. Sie ermöglichen einerseits 
den Austausch gewisser chemischer Stoffe, während sie andererseits 
die Zelle gegenüber anderen Stoffen abschließen -und so den ihr eigen­
tümlichen Charakter wahren. Da. wir auch im menschlichen Körpec 
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Millionen und Milliarden solcher Ionenfilter haben, so werden wir ihren 
Einfluß auf die elektrische Fortbewegung der Ionen sicherlich in Rech­
nung ziehen müssen. 

Wie gestalten sich nun die Verhältnisse, wenn ein elektrischer 
Strom verschiedene Lösungen passiert, die durch semipermeable Mem­
branen voneinander getrennt sind? An jede dieser Grenzschichten 
wandern von der einen Seite posi­
tive Kationen, von der anderen 
Seite negative Anionen heran. 
Nicht allen Ionen gelingt es, das 
Hindernis zu überwinden, einige 
gehen hindurch, andere aber müs­
sen Halt machen, stauen sich und 
bleiben vor dem HinderniR liegen. 
Auf der einen Seite sind eH posi­

• • 
- 0 0 0 

Fig.JK,. 
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tive, auf der anderen Seite negative Ionen, welche sich der Memhrane 
anlagern und sie so entgegengesetzt auflad€n (Fig. 185). 

Diese Anordnung erinnert lebhaft an einen Kondensator. Die da­
durch zustande kommende Potentialdiffprenz sieht 0 s t w a I d als das 
t·eizauslösendr Moment an. 

Die Wär·mewirkungen des elektl'ischen Str·omes. 
Die Bewegung der Ionen in einem Stromgefälle geschieht nicht ohne 

\Viderstand. Es kommt zu wiederholten Zusammenstößen einerseits 
zwischen den Ionen untereinander, andererseits zwischen den Ionen 
und den neutralen Atomen. Dabei wird ein Teil der kinetischen Energie, 
welche die Ionen der elektromotorischen Kraft verdanken, in Wärme 
umgewandelt. Auf Grund dieser Vorstellungen hat man die Wärm<' 
als Reibungs- oder Widerstandswärme bezeichnet oder auch als J o u 1 e ­
sehe Wärme, nach dem Physiker Joul e , der die Bedingungen ihrer 
Ents.tehung näher studierte und sie in dem nach ihm benannten Gesetz 
zusammenfaßte. Wir haben dieses Gesetz lwrcits in dem Ahsehnitt 
über Diathermie kennengelernt (S. 86). 

Die gebildete Stromwärme ist außer von dem Leitungswiderstand 
wesentlich von der Stromstärke abhängig. Obwohl ja bei jedem ~trom­
durchgang si(·h ein Teil der elektrischen Energie in kalorische Energie 
umsetzt, wird die Erwärmung des Leiters jedoch nur dann eine praktisch 
bedeutsame, wenn die Stromstärke eine genügend große ist. l>ie Stärke 
des Stromes, den wir zur Galvanisation und Faradisation verwenden, 
iHt viel zu gering, um eine merkliche Erwärmung des durchströmten 
Gewebes zu bewirken. Die erzeugte Wärme spielt also hier keine prak­
tische Rolle. Anders bei den Hochfrequenzströmen. Bei der Arson­
valisation, insbesondere aber bei der Diathermie ist die verwendet<> 
Stromstärke und damit die Erwärmung eine so bedeutende, daß sie, 
wenn auch nicht alR der alleinige, so doch als der therapeutisch wichtigste 
Faktor angesehen werden kann. 
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III. Die physiologischen \Virkungen am 
gesunden Menschen. 

Allgemeines. 
Begriff der physiologischen Wirkung. Geht ein elektrischer Strom 

durch einen toten Leiter, z. B. eine Salzlösung, so sind die Wirkungen, 
welche er in dieser hervorbringt, ausschließlich chemisch-physikalische, 
durchfließt er aber einen lebenden Organismus, so können wir wohl 
im wesentlichen die gleichen chemisch-physikalischen Wirkungen 
beobachten, wir konstatieren aber außerdem gewisse Erscheinungen, 
wie Muskelzuckungen u. dgl., die wir als spezifische Lebensäußerungen 
des Organismus auf den elektrischen Strom auffassen müssen. Diese 
ausschließlich dem lebenden Protoplasma zukommenden Reaktionen 
heißen wir physiologische Wirkupgen. 

Sie sind sozusagen die biologischen Konsequenzen der chemisch­
physikalischen Veränderungen, welche der Strom im lebenden Gewebe 
setzt. Da wir uns nach unserer heutigen Naturanschauung keine Lebens­
tätigkeit ohne irgendwelche biochemische Vorgänge, welche ihr zugrunde 
liegen, vorstellen können, so müssen wir die chemisch-physikalischen 
als die primären, die physiologischen als die sekundären Stromwir­
kungen ansehen. Die ersteren bilden im Sinne der Erhaltung der Energie 
das Äquivalent der letzteren 1 ). 

Physiologische Wirkungen im engeren und weiteren Sinn. Die phy­
siologischen Reaktionen können wir unterscheiden in solche, die unserer 
Beobachtung unmittelbar zugänglich sind, wie die Bewegung eines 
Muskels bei Reizung seines Nervens und zweitens in solche, rue, wenn 
auch nicht unmittelbar wahrzunehmen, doch aus gewissen Änderungen 
im funktionellen Verhalten der Organe erschlossen werden müssen. 
Eine solche Wirkung wäre der schmerzstillende Einfluß des Stromes. 
Die letztere Art von Wit·kungen, die man früher als katalytische (R. Re­
mak) bezeichnete, beruhen offenbar auf Veränderungen im Chemismu!' 
der Gewebe, über die wir noch keine näheren Kenntnisse besitzen. 

Da nur die erste Gruppe der Wirkungen, die grobsinnlichen, messend 
verfolgt werden können, haben bisher ausschließlieh diese das Inter<>Ase 
der Physiologen in Anspruch genommen und man hat sich daran ge­
wöhnt, sie kurzweg als physiologische zu bezeichnen, obwohl es ja auUer 
allem Zweifel steht, daß die "nutritiven" Reize, welche der Strom setzt, 
die geänderten Ernährungsverhältnisse, welche er schafft, ganz ebenso 
biologische Wirkungen sind, die für den Therapeut<>n von mindest 
gleich großer Bedeutung sind, wie die unmittelbar wahrnehmbaren 
Reizeffekte. 

1) Es verrät daher einen ganz auffallenden Mangel an naturwissenschaftlichem 
Denken, wenn einzelne Autoren die Möglichkeit "rein physiologischer" Wirkungen 
beweisen wollen, für deren Zustandekommen 11if"' E'inen Zusammenhang mit che­
misch-physikalischen Stromwirkungen ablehnen. 
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Wenn wir im folgenden, den antiquierten Standpunkt wahrend, nur 
die physiologischen Wirkungen im engeren Sinn besprechen, so tun wir 
dies mit der bewußten Einschränkung, daß wir dabei einen großen, 
und vielleicht den therapeutisch wichtigsten Teil der Stromwirkungen 
überhaupt nicht berühren. 

Die Wirkung auf die motorischen Nerven und Muskeln. 
1. Der Gleichstrom. 

a) Die erregende Wirkung. 
Allgemeines. Der Gleichstrom wirkt auf den motorischen Nerv, 

bzw. den Muskel, entweder als Reiz, dessen Erfolg eine Kontraktion 
ist, oder er wirkt verändernd auf die Erregbarkeit, den Tonus des Nerven, 
indem er dessen Reizfähigkeit erhöht oder herabsetzt. Erstere Wirkung 
kommt vor allem den Stromesschwankungen (Öffnung, Schließung) zu, 
letztere dem konstant fließenden Strom. 

Die Reizwirkung des elektrischen Stromes auf motorische X erven 
und Muskel ist von allen physiologischen .Wirkungen am längsten be­
kannt und am besten studiert.. Sie war es ja gerade, welche Ga h· an i 
zur Entdeckung der strömenden Elektrizität führte. 

Der Reizerfolg, das ist die Muskelkontraktion, ist im wesentliehen 
der gleiche, ob man die Elektroden an den XE>rvenstamm (indirekte 
l{eizung) oder unmittelbar an den von ihm versorgten Muskel (dirl'ktc 
Reizung) anlegt.. Wir können daher die Wirkung des Stromes auf die> 
Bewegungsnerven und die Muskeln gemeinsam abhandeln. 

Das allgemeine Erregungsgesetz YOn Dnhois-Re~·mond. Duboi~­
Reymond (1843) stellte fest, daß der motorische Nerv und der Muskel 
nicht durch das andauernde Hindurchfließen eines Stromes von kon­
stanter Spannung, sondern nur durch Schwankungen desselben, das 
sind Veränderungen seiner Intensität, erregt werden . Die Erregung Ü.;t 
um so stärker, je größer die Änderung 
der Stromstärke (i) in einem gegebenen 
Zeitteil (t) ist oder je kürzer die Zeit ist, 
in der eine Änderung bestimmter Größe 
erfolgt. Mathematisch ausgedrückt: 

i 
Erregung = konst. t . 

Es wird daher eine Stromschwan­
kung der Form a stärker erregend 
wirken als eine solche der Form b, ob­

Fig. 186. Erregungsgesetz Yon 
Du b ois- R e )·m ond. 

wohl beide zu ihrem Ablauf die gleiche Zeit benötigen (Fig. 186). Es 
wird eine Spannungsänderung der Form b stärker reizend wirken als 
eine der Form c, obwohl sich beide bis zum gleichen Maximum 
erheben. Aus demselben Grund wird ein galvanischer Strom keine 
Muskelzuckung auslösen, wenn er ganz langsam von Null bis zu seiner 
maximalen Höhe gebracht wird und ebensowenig, wenn er von dieser 

K o war s c h I k, Elektrotherapie. 10 
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wieder allmählich auf Null reduziert wird, dagegen wird ein Strom 
(vielleicht schon von geringerer Intensität) erregend wirken, wenn er 
plötzlich geschlossen oder geöffnet wird. 

Das Gesetz von Dubois- Rcymond hat auch heute noch seine 
allgemeine Gültigkeit, wenn im besonderen auch Ausnahmen von dem­
selben gefunden wurden. 

Das Pflügersehe Zuckungsgesetz. Pflüger hat durch seine Unter­
suchungen am Nerv-Muskelpräparat des Frosches gezeigt, daß für die 
Erregungsgröße des motorischen Nerven maßgebend ist: 1. Die Art der 
Stromesschwankung (Öffnung oder Schließung). 2. Die Stromstärke. 
3. Die Richtung, in welcher der Strom den motorischen Nerv durch­
fließt. 

Das sich daraus ergebende Pflügersehe Zuckungsges.etz läßt sich 
am lebenden Menschen nicht verifizieren, da es vor allem nicht möglich 
ist, wie am physiologischen Präparat zwei Elektroden an einen isolierten 
Nervenstamm anzulegen. Wir gehen darum auf das bekannte Gesetz 
von Pflüger, das in allen Lehrbüchern der Physiologie ausführlich 
behandelt wird, hier nicht näher ein. 

Wenn wir einen motorischen Nerv am Lebenden reizen, so geschieht 
dies in der Weise, daß wir eine kleinere (aktive) Elektrode auf den Stamm 
des betreffenden Nerven dort, wo er der Reizung am zugänglichsten 
ist, aufsetzen, während wir gleichzeitig eine zweite größere (inaktive) 
Elektrode an eine entfernte Körperstelle, z. B. den Rücken, bringen 
(näheres S. 168). Für die Reizung kommt dann ausschließlich die aktive 
Elektrode in Betracht. Wir untersuchen so die polare Wirkung der Anode 
und Kathode, beobachten ihren Reizerfolg bei Öffnung und Schließung, 
bei schwächeren und stärkeren Strömen. Auf diese Weise kommen 
wir zur Aufstellung eines Gesetzes, das wir als das polare Zuckungs­
gesetz bezeichnen. 

Das polare Zuckungsgesetz spiegelt im wesentlichen das Pflüger­
sche Zuckungsgesetz wieder. 

l. Lassen wir einen Strom von Null langsam ansteigen, während 
wir ihn gleichzeitig rhythmisch unterbrechen, so konstatieren wir die 
erste sichtbare Muskelzuckung bei Schließung des Stromes, während 
die Kathode auf dem Nerven ruht (Kathodenschließungszuckung -
KSZ). Bei gleicher Stromstärke gibt die Öffnung der Kathode, ebenso 
wie die Schließung und Öffnung der Anode keine Reaktion. 

2. Erhöhen wir fortschreitend die Stromstärke, so wird die KSZ 
lebhafter und wir bemerken in einem bestimmten Moment auch eine 
geringe Zuckung bei Schließung der Anode (ASZ). Die Anodenöffnungs­
zuckung (AOZ) tritt in der Regel etwas später auf. Doch kann es vor­
kommen, daß die AOZ vor der ASZ erscheint. Für bestimmte Nerven 
und Muskeln ist das sogar die Regel. Es hängt dies ausschließlich von 
den örtlichen anatomischen Verhältnissen und dem dadurch bedingten 
Verlauf der Stromlinien ab. 

3. Steigern wir die Stromstärke noch weiter, so wird die KSZ be­
reits tetanisch (KSTe), d. h. sie überdauert den Moment der Schließung 



Die physiologischen Wirkungen am gesunden Menschen. 14 7 

um einige Zeit, ja sie hält unter Umständen während der ganzen 
Schließungsdauer an. Die ASZ und die AOZ werden stärker und 
gleichzeitig tritt als letzte Reaktion eine schwache Kathodenöffnungs­
zuckung (KOZ) auf. 

Das polare Zuckungsgesetz läßt sich also zusammenfassen: 
L Schwache Ströme . KSZ 
2. Mittelstarke Ströme KSZ ASZ 
3. Starke Ströme . . . KSTe ASZ 

Die normale Reiz­
fähigkeit des Muskels 
(ebenso wie eine even­
tuelle pathologische) 
läßt sich auch graphsich 
darstellen (Fig. 187). 
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Die Form der nor­
malen Zuckung ist myo­
graphisch in Fig. 188 
wiedergegeben. Man 
kann an ihr drei Phasen 
unterscheiden· ~J 
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Fig. 11!7. Dns polare Zuckungsgesetz. 

KOZ 

L .. 

" 

L.-~--' 

NA 

KSZ 

ASZ 
AOZ 

KOZ 

1. Das Stadium der 0 

Latenz. Dauer 
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Fig. 188. Kurve der galvanischen Mnskelzucknng. 

Die Gesamtdauer einer Muskelzuckung ist so kurz, daß sie in der 
Tat "blitzartig" erscheint, wie man charakteristisch zu sagen pflegt. 

Das Verhalten des Muskels an sich. Es ist heute außer Zweifel, 
daß die Muskelfaser eine selbständige, von der Nervenfaser unabhängige 
Erregungsfähigkeit besitzt. Wir sind jedoch nicht in der Lage, diese 
direkte Erregungsfähigkeit unter physiologischen Verhältnissen zu 
untersuchen. Legen wir die Elektroden auch an den Muskel selbst an, 
so erfolgt die Kontraktion doch stets durch Vermittlung der intramus­
kulären Nervenfasern. Es ist also auch diese Reizung im Grunde ge­
nommen eine indirekte oder Nervenreizung. 

Ist der motorische Nerv aus irgendeinem Grunde bereits bis in seine 
Endverzweigungen degeneriert, so spricht wohl der Muskel noch allein 
auf den elektrischen Strom an, da jedoch bei der Degeneration der 
Nervenfasern stets auch die Muskelfasern mitdegenerieren, so kann 
das Verhalten eines auf diese Weise entnervten Muskels nicht als phy­
siologisch angesehen werden. Im übrigen befolgt der gesunde Muskel, 
wenn wir ihn von seinem motorischen Punkt aus prüfen, in ganz gleicher 
Weise das polare Zuckungsgesetz wie sein Nerv. 

10* 
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b) Die erregbarkeitsändernde Wirkung. 
Der Elektrotonus. Wird ein isolierter motorischer Nerv von einem 

konstanten Strom durchflossen, so entsteht zu beiden Seiten der Anode 
eine Zone herabgesetzter, zu beiden Seiten der Kathode eine Zone 
erhöhter Erregbarkeit. Diesen Zustand veränderter Erregbarkeit be­
zeichnet man als Elektrotonus, wobei man die Wirkung der Anode als 
Anelektrotonus von der Wirkung der Kathode, dem Katelektrotonus, 
unterscheidet. 

Der Elektrotonus tritt bei Stromschluß augenblicklich mit einer 
Latenzzeit von höchstens 0,00007 Sekunden auf und währt die ganze 
Schließungsdauer. Nach Öffnung des Stromes besteht für einige Zeit 
gleichfalls eine Änderung der Erregbarkeit, jedoch in entgegengesetztem 
Sinn. In der Gegend des früheren Anelektrotonus ist die Erregbarkeit 
erhöht, in der Gegend des früheren Katelektrotonus herabgesetzt. 

Man hat sich durch viele Jahre mit größtem Eifer bemüht, diese 
von Pflüger am Froschmuskelpräparat gefundene Polarisation des 
Nerven auch am lebenden Menschen nachzuweisen, kam aber dabei 
zu den Widersprechendaten Resultaten. Erst Waller und Watteville 
scheinen auch am motorischen Nerv des Menschen eine Zusta'lds­
änderung gefunden zu haben, die man unter gewissen hypothetischen 
Voraussetzungen als Elektrotonus deuten kann. 

Wir besitzen bisher keine befriedigende Erklärung für den Elektrotonus. Die 
Anschauung Bethes, der den Elektrotonus durch eine Wanderung der Ionen der 
Fibrillensäure zur Kathode erklärt, ist vollkommen hinfällig. Eine Erscheinung, 
die bereits in Hunderttausendsteln einer Sekunde auftritt, kann unmöglich auf 
Verschiebung und Anhäufung von Ionen an einer bestimmten Stelle zurückgeführt 
werden, wenn man die äußerordentlich geringe Geschwindigkeit der Ionen be­
denkt (S.l30). Noch primitiver ist der Erklärungsversuch von Schatz k y, der den 
Anelektrotonus auf den oxydierenden Einfluß des Sauerstoffs an der Anode, den 
Katelektrotonus auf die rPduzierende Wirkung des Wasserstoffs an der Kathode 
zurückführt. 

2. Der Wechselstrom. 
Wechselstrom niederer Frequenz. Wir können einen Wechselstrom 

auffassen als eine Folge von Reizen, wobei jede Halbwelle einem ein­
zelnen Reiz entspricht. Wird ein Nerv oder Muskel von zwei Reizen 

-----I.Mu•kel 

~-J-------1 Strom 

r-"V"------v------~r---------l Zelt ln ~eknnden_ 

Fig. 189. KnrvP des unvollkommenen Tetanus. 

getroffen, die so rasch aufeinanderfolgen, daß der zweite Reiz bereits 
einsetzt, ehe noch die vom ersten ausgelöste Kontraktion abgelaufen 
ist, so kommt es nicht zu einer Erschlaffung des Muskels, sondern zu 
einer S·1perposition der Reizwirkung. 
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Trifft der zweite Reiz den Muskel in der Phase III, im Stadium der 
sinkenden Energie, so fällt die Kontraktionskurve nicht auf Null ab, 
sondern zeigt einen neuerlichen Anstieg. Folgen einander solche Reize 
in geeigneten Abständen, etwa 12-15 in der Sekunde, so ergibt dies 
eine Kurvenform, wie sie Fig. 189 darstellt. Der Muskel zeigt ein klo­
nisches Zittern, ein Flattern, das man als unvollkommenen Tetanus 
bezeichnet. 

Ist die Reizfolge eine noch raschere, wie sie etwa durch einen fara­
dischen Strom von 20-30 Unterbrechungen in der Sekunde gegeben 
wird, so fällt jeder neue Reiz bereits in den aufsteigenden Kurvenschenkel 
(Phase I). Das Ergebnis ist ein vollkommener Tetanus (Fig. 190). 

v--------1 Stroru 

1---v---------..r------~,....--------1 Zrit in SP.kuud Ptt 

fi)l. 19:1. Kurve des vollkommenen Tetanus. 

''" 4.'Chselstrom hoher Frequenz. Damit eine Summation der Reiz­
wirkungen erfolge, darf die Reizfolge auch keine zu rasche sein. Wächst 
ihre Frequenz über 2000-3000 pro S3kunde, so wird der Tetanus 
immer schwächer und erlischt schließlich ganz. .Für Wechselströme 
mit einer Periodenzahl von einigen 100 000- 1 000 000 (Diathermie­
st:'öme) erweist sich der Muskel vollkommen unerregbar (die Erkliinmg 
hiel'fiir S. 141). · 

Die Wirkung auf die sensiblen Nerven. 
1. Der Gleichstrom. 

Veränderungen der Stromstärke. Die sensiblen Nerven reagieren gegen 
den elektrischen Strom mit Gefühlsempfindungen. Auch diese folgen 
dem allgemeinen Erregungsgesetz, das von Du b o i s - Re y m o n d -
und dies sei ausdrücklich betont - zunächst nur für die motorischen 
Nerven- aufgestellt wurde, d . h., die sensiblen Xerven werden vornehm­
lich durch Veränderungen der Stromintensität erregt, wobei die Erregung 
der Intensitätsänderung direkt, der Zeit ihres Ablaufes umgekehrt 
proportional ist. Dementsprechend wird der galvanische Strom inR­
besondere bei einer plötzlichen Schließung und Üffnung oder bei einer 
plötzlichen Verstärkung oder Schwächung empfunden. 

Wie spezifisch gerade Veränderungen der Stromstärke wirken, 
illustriert in charakteristischer Weise die tägliche Erfahrung, daß 
Patienten, welche längere Zeit von einem konstanten Strom durchflossen 
wurden, häufig in dem Moment, wo man den Strom ganz langsam abzu­
schalten beginnt, die Empfindung haben, als ob er verstärkt würde 
(Kowa.rsehi k). 
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Konstante Stromstärke. Wenn die sensiblen Nerven auch das dauernde 
Hindurchfließen eines galvanischen Stromes empfinden, so scheint dies 
einen Unterschied gegenüber den motorischen Nerven zu bedeuten. 
Dieser Unterschied ist jedoch kein prinzipieller, da der konstante Strom 
in hinreichender Intensität (wie wir sie therapeutisch nicht verwerten) 
auch tetanisierend auf die Muskeln wirkt. Er ist vielmehr nur ein 
quantitativer, indem die Reizschwelle für die sensiblen Nerven tiefer 
liegt als für die motorischen. 

Im übrigen wird die Stromempfindung bei längerer Durchströmung 
immer geringer, es tritt eine Gewöhnung an den Strom ein, so daß nach 
einiger Zeit wesentlich höhere Stromstärken vertragen werden als 
anfangs. Wendet man aber dann die Stromrichtung, so steigt die Emp­
findlichkeit bedeutend und eine früher erträgliche Stromstärke erRcheint 
jetzt unerträglich. 

Das Fühlen des elektrischen Stromes ist eine Empfindungsqualität 
sui generis, die sich mit keiner der uns bekannten Arten der Empfindung, 
Berühnmgs-, Schmerzempfindung usw. deckt. Wie wir aus der Beobach­
tung von Kranken her wissen, können diese Empfindungsformen schwer 
gestört sein, während die Empfindung für den elektrischen Strom eine 
vollkommen normale ist und umgekehrt . 

. 2. Der Wechselstrom. 
Faradiscber und sinusoidaler Wechselstrom. Will man die Gefühls­

empfindungen, die ein faradisoher und ein sinusoidaler Wechselstrom 
auslösen, miteinander vergleichen, so ist für einen solchen Vergleich 
selbstverstä.ndliche Voraussetzung, daß beide Stromformen einerseits 
in gleicher effektiver Stromstärke und andererseits mit gleicher Unter­
brechungszahl (Frequenz) angewendet werden1). Tut man dies, indem 
man einen faradischenund ein zweites Mal einen sinusoidalen Wechsel­
strom (z. B. in einer Stromstärke von 1 MA und einer Periodenzahl 
von 25) mittels Griffelelektroden von Hand zu Hand leitet, so konstatiert 
man, daß der Sinusstrom ungleich schwächer empfunden wird als der 
faradische. Da Stromstärke und Frequenz in beiden Fällen gleich sind, 
so kann dieser Unterschied nur auf den verschiedenen Verlauf der Span­
nungskurven zurückgeführt werden, die beim faradischen aus einzelnen 
steilen Zacken, beim Sinusstrom aus einer gleichmäßig an- und ab­
schwellendenWellenlinie besteht (Grundgesetz vonD u bois-Re ymo nd). 

- - mm ~ Den Einfluß des Spannungsverlaufes kann 
L W4:i1 m?J ll?W WZi1 man sehr schön am Led ucschen Strom studieren. 

Mittels des Led ucschen Unterbrechers lassen sich 
ß 1!!1 I!D fit durch Verstellen der Bürsten leicht zwei pul-

ll. fJ llilJ EI 1!J eierende Gleichströme darstellen, wie sie durch 
Fig. 191• Fig. 191 wiegergegeben werden. Bei beiden 

ist die Stromstärke (0,5 MA) dieselbe, was 
durch den gleichen Flächeninhalt der schraffierten Teile zum Ausdruck kommt, 
ebenso die Zahl der Unterbrechungen (100 pro Sek.). Ein Unterschied besteht nur 

1) Es ist erstaunlich, daß diese anscheinend selbstverständliche Forderung 
bisher immer unberücksichtigt blieb. 
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darin, daß die Stromschlußdauer bei Strom I doppelt so groß ist als bei Strom li. 
Um trotzdem die gleiche effektive Stromstärke (Flächeninhalt) zu erhalten, müssen 
die Stromstöße bei Strom II eine doppelt so hohe Spannung (20 Volt) haben als bei 
Strom I (10 Volt). Man überzeugt sich leicht, daß Strom II viel stärker empfunden 
wird als Strom I (Kowarschik). 

Die Gefühlsempfindungen, welche der sinusoidale und der faradische 
und weiterhin der galvanische Strom auslösen, sind auch qualitativ 
durchaus verschieden. Ich habe mich durch Versuche an mir selbst 
und an zahlreichen anderen Personen überzeugen können, daß es in 
kürzester Zeit gelingt, diese drei Stromformen dem Gefühl nach von­
einander zu unterscheiden. 

Daß die Art der Anwendung (große oder kleine Elektroden, stabile 
oder labile Behandlung) für die Stromempfindung von ausschlaggeben­
der Bedeutung ist, erscheint wohl selbstverständlich. 

Wechselstrom hoher Frequenz. In gleicher Weise, wie die Reiz­
wirkung von Wechselströmen auf motorische Nerven sinkt, wenn ihre 
Periodenzahl 2000-3000 übersteigt, wird auch ihr sensibler Effekt bei 
dem Überschreiten dieser Grenze immer geringer und wird schließlich 
Null, wenn die Frequenz die Höhe von einigen 100 000--l 000 000 er­
reicht. Solche Ströme, deren vollendetaten Typ der Diathermiestrom 
darstellt, erzeugen lediglich das Gefühl der Wärme. Natürlich gilt das 
nur, wenn wir den Hochfrequenzstrom mittels Kontaktelektroden anwen­
den, aber nicht wenn wir ihn in Funkenform auf die Haut einwirken lassen. 

Die Wirkung auf die vasomotorischen Nerven. 
1. Der Gleichstrom. 

Der Gleichstrom erzeugt nach einer rasch vorübergehenden Ver­
engerung eine reaktive Erweiterung der Hautgefäße, die sich in einer 
hellroten Verfärbung der Haut, entsprechend den Eintrittsstellen des 
Stromes, kund gibt. Diese aktive Hyperämie ist von einer lokalen 
Temperaturerhöhung, meist auch von einem subjektiven Wärmegefühl 
begleitet und überdauert die Applikation oft stundenlang. 

2. Der Wechselstrom. 
·wechselstrom niederer Frequenz. Auch der faradische und der 

sinusoidale Wechselstrom wirken gefäßerweiternd, wenn auch nicht 
in dem Maße wie der galvanische Strom. Der Grad der erzeugten 
Hyperämie hängt wesentlich von der Technik der Anwendung ab. Er 
ist ein höherer, wenn wir den Strom mittels eines Metallpinsels, als wenn 
wir ihn mittels feuchter Elektroden anwenden. 

Wechselstrom hoher Frequenz. Hochfrequenzströme zeigen bei 
ihrer Anwendung mittels Kontaktelektroden - und hierzu verwenden 
wir ausschließlich den Diathermiestrom - keine direkte Reizwirkung 
auf die Gefäßnerven, ebensowenig wie auf die motorischen und sensib­
len Nerven. Wenn wir bei der Diathermie eine Hauthyperämie beobach­
ten, so ist diese keine unmittelbare, sondern nur eine mittelbare Strom­
wirkung, veranlaßt durch die erzeugte Wärme. 
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Ich habe schon vor langer Zeit darauf hingewiesen, daß diese Hyper­
ämie meist eine recht bescheidene ist, so daß häufig der Kontrast 
zwischen der geringen Rötung und der intensiven Erwärmung der 
Haut auffällt. Die Gefäßerweiterung kommt nicht annähernd jener 
gleich, wie sie durch andere Wärmeprozeduren z. B. ein Heißluftbad 
erzeugt wird oder wie sie durch andere Ströme, etwa den galvanischen 
oder faradischen, ausgelöst wird. 

Dafür scheint die hyperämisierende Tiefenwirkung der Diathermie 
eine größere zu sein als die anderer Methoden. Man kann sie bei der 
Durchwärmung des Beckens in der Blase durch das Zystoskop, in der 
Scheide durch den Vaginalspiegel, bei Durchwärmung des Auges durch 
den Augenspiegel direkt beobachten. 

Daß· die Hochfrequenzfunken in ihrer verschiedenen Anwendungs­
form einen intensiven Vasomotorenreiz darstellen, ist bekannt. 

Die Wirkung auf die sympathischen Nerven. 
Die Wirkung des elektrischen Stromes auf das sympathische Nerven­

system wird in der Literatur vielfach erörtert, sie muß daher hier kurz 
berührt werden. Die Angaben über eine Beeinflussung der sympathischen 
Nerven durch den elektrischen Strom sind durchaus widersprechende, 
was wohl darauf zurückzuführen ist, daß es am lebenden Menschen 
nicht wie im Tierexperiment möglich ist, einzelne Zweige des so kompli­
zierten ~:<ympathischen Nervennetzes isoliert zu rt'izen. 

Die ,.C:alvani~ation des Halssympathikus", wie sie durch R. Rcmak in die 
Therapie eingeführt wurde, ist wcitPr nichts als ein frommer Wunsch. Es besteht 
kein Zweifel, daß bei jedem Versuch, den Sympathikus am Hals durch den Strom 
zu erreichen, gleichzeitig der benachbarte Vagu~. die großen Halsgefäße, die z~>r­
vikalcn und brachialen Xt>rvengeflcchte usw. von Stromschleifen getroffen und 
gereizt W('rden. Wir haben es also mit einem förmlichen Chaos von Reizwirkungen 
zu tun und es ist eine durch nichts begründete Willkür, hier von einer Galvanisation 
des Sympathikus zu Rprcchen. 

Wir kennen bisht'r keine einzige Wirkung des Stromes, die wir als 
reine Sympathikuswirkung ansprechen können, und wir müssen um; 
daher bescheiden, diesen Absatz mit einem Ignoramus zu schließen. 

Die Wirkung auf das Zentralnenensystem. 
Die lokale Wirkung. Fritsch und Hitzig haben in klassischen 

Untersuchungen gezeigt, daß durch die elektrische Reizung der bloß­
gelegten Hirnrinde am Tier von den sogenannten motorischen Zentren 
aus verschiedene Muskelgruppen des Körpers isoliert in Kontraktion 
versetzt werden können. Analoge Versuche haben dies auch für den 
Menschen bestätigt. Dagegen ist es bisher nicht gelungen, bei unver­
letztem Schädel ähnliche Wirkungen zu erzielen. Zwar ist es durch 
die Untersuchungen von Erb. Ziemssen u. a. sichergestellt, daß bei 
Anlegung der Elektroden an die Kopfhaut auch das Gehirn vom Strom 
durchsetzt wird, doch kommt es hierbei, offenbar infolge der Streuung 
der Stromlinien im Schädelinnern, nur zu diffusen Reizerscheinungen, 
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besonders an den Sinnesorganen, Schwindel, Kopfschmerzen und t~bel­
keit, dagegen nicht zu einem motorischen Reizeffekt. Die Angabe 
Led ucs (1908), der bei Reizung mit einem unterbrochenen Gleichstrom 
solche Effekte gesehen haben will, bedarf noch der Bestätigung. 

Die allgemeine Wirkung (die elektrische Narkose). Im Gegensatz 
zu den örtlichen lassen sich allgemeine Reizerfolge bei der elektrischen 
Durchströmung des Zentralnervensystems leicht auslösen. Led u c 
hat im Tierversuch (1903) gezeigt, daß zu einer solchen diffusen Erregung 
des Gehirns ein etwa 100 mal in der Sekunde unterbrochener Gleichstrom 
besonders geeignet ist. 

Die Versuchsanordnung ist hierbei folgende (Fig. 192). ]<~incm Kaninchen wird 
auf die rasierte Rückenhaut eine größerP, auf den Schädel eine kleinere Elektrode 
aufgdPgt, die erstPro mit dem positiven, die lPtztere mit dem nE-gativen Pol cim•r 
konstanten Stromquelle vcrbund<'n. Ein in H.cihc geschaltch•r GntcrbrcchPr zPr· 
haekt dPn Strom in der von 

Lcduc ang(•gcbenl'n \Vei~<" 1 1/ 11 1/ 1 + 
(S. :J2). Eiaw in demsl'll)('n Krds -
hPfind lich1• H.<'gUiil•rvorrichtung 
t-rlauht dil' Stärke dil's\'s pul-
si<'rPndt•n Glcichstrollll'S 1.11 tltrlerb~cl!er 
rl'gulil~rl•n,Pin ~filliampl'n'mt•tt•r 
sie abzules<'n. 

Schaltt•t mannun dt•n Strom 
t•in und läßt ihn ganz langt<am 
anstt•igen, so strt·ckt sich das 
Til·r, fällt dann wr St•ite und 
verharrt ganz ruhig in einem 
schlafähnlichl·n Zustand, in dem 
l's sdbst g<'gt•n schmerzhafte 
äußcrl' Eingriffe unempfindlich Fig. 19'!. Die elektri•che .Sarkose nach L e II u c. 
Prsch<'int. Respiration und Zir-
kulation sind dabt•i kaum verändert. Dieser Zustand, den Lcd uc als el<'ktrischcn 
Schlaf odl•r Piektrisehe Xarkoso bezeichnet, kann durch Stunden ohne SchadPn für 
das Til·r unterhalten wcrdt•n. Schaltl•t man dl•n Strom wil•dcr langsam aus, so ist 
da11 Kanirwht•n frisch und muntl.'r wie zuvor. 

Das .Experinwnt gdingt nur, wenn man dt•n Strom 1-u ßt·ginn des Vt•rsuches 
ganz allmählich an und zum Schluß ebenso allmählich wil•der abschwellen läßt. 
Jede brüske Stromschwankung beim Ein- oder Ausschalten löst sofort epilepti­
formc Krämpfe aus. Dies legt die V<'rmutung naht•, daß es sich nicht, wie Led ue 
annimmt, um l'inc Lähmung oder Ausschaltung der höheren nervösen Zentren, 
um einen Schlaf oder eine Xarkosc handPlt, wa..~ nach unseren heutigen Anschau· 
ungen auch kaum verständlich wäre, sondern um eine so starke Übererregung der 
kortikalen und subkortikalen Zentren, daß jede Assoziationserregung gegenüber 
der exogenen ]<;rrcgung unterschwellig bleibt, in ähnlicher Weise, wie wir dies fii'r die 
Bewußtlosigkeit der genuinen Epilepsie annehmen (Werthci m- Salomonson). 

Lcd uc hat die elektrische Xarkosc an sich selbst zu erproben versucht. Die 
Schilderung, diP l'r von diesem Versuch gibt-, hat trotz ihrer optimistischen Ver­
färbung bisher niemanden verleiten könm·n, ähnliches am lebenden Menschen zu 
wied<'rholt•n. U'nd das mit Recht! 

Die Wirkung auf die Sinnesorgane. 
Die elektrische Reizung der Sinnesorgane ergibt physiologisch sehr 

interessante Resultate, ist aber therapeutisch von geringer Bedeutung, 
und soll daher hier nm· ganz kurz besprochen werden. Vorwiegend ist 
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es der galvanische Strom, auf dessen Öffnung und Schließung die Sinnes­
organe mit spezifischen Empfindungen reagieren. In geringerem Grade 
sprechen die Sinnesorgane auf den Wechselstrom an. 

Der Gesichtssinn ist sehr leicht erregbar. Legt man eine kleinere 
Elektrode auf die geschlossenen Augenlider, eine etwas größere auf den 
Xacken, so erhält man bei der Schließung und Öffnung eines Gleich­
stromes, dessen Stärke nur Bruchteile eines Milliamperes beträgt, schon 
deutliche Lichterscheinungen (Phosphene ). Das sonst dunkle Gesichts­
feld wird bei den Stromesschwankungen wie durch ein Wetterleuchten 
aufgehellt. Bisweilen, doch keineswegs immer, ist die Lichterscheinung 
gleichzeitig färbig. Die Färbung ist dann nicht selten nach Anode und 
Kathode verschieden und dies unter Umständen so deutlich, daß die Ver­
suchsperson darnach die beiden Pole mit Sicherheit unterscheiden kann. 

Es ist eine jedem Elektrotherapeuten bekannte Erfahrung, daß 
man bei Untersuchung und Behandlung am Schädel, ja selbst am Hals, 
öfters unbeabsichtigte Jjchtreflcxe durch abirrende Stromschleifen 
erhält, ein Beweis, wie außerordentlich groß die elektrische Erregbarkeit 
des Nervus opticus ist. 

Der Gehörsinn. Ungleich schwerer gelingt es, den Gehörnerv auf 
elektrische Reize zum Ansprechen zu bringen, wohl deshalb, weil er, 
tief im Schädelionern gelegen, dem Strom weniger leicht erreichbar ist. 
Die dadurch nötig werdenden höheren Stromstärken führen durch 
Streuung der Stromlinien leicht zu Nebenerscheinungen, wie Reizung 
des Auges, des Nervus trigeminus, Nervus facialis, :Xervus vestibuiaris 
usw., wodurch das Experiment erschwert wird. 

Die Reizung des Gehörnerven gelingt·am besten, wenn man eine kleinere 
l<~lektrode an den Tragus, einegrößere auf denNackcn setzt (Erb). Man 
bekommt dann beim Schließen und Öffnen eines konstanten Stromes 
Gehörsempfindungen, die von Gesunden als Pfeifen, Sausen oder Zischen 
beschrieben werden. Dieselben treten am leichtesten bei Schließung der 
am Ohr liegenden Kathode auf. Bei Erkrankungen ist die Erregbarkeit 
gegen den galvanischen Strom häufig außerordentlich gesteigert. 

Ut>r llaumsinn. Es ist heute kein Zweifel, dall der dem Nervus 
aeusticus benachbarte Nervus vestibularis und dessen J.~ndausbreitun­
gen in den Bogengängen und den V orhofsäekchen als eigenes Sinnes­
organ der Orientierung des Körpers im Raume dienen. Die bei seiner 
Reizung auftretenden Erscheinungen sind seit langem als "galvanischer 
Schwindel" bekannt. 

Derselbe läf3t Rieh am leichtesten auslösen, wenn man einen kon­
stanten Strom quer dm·ch den Achädel leitet, indem man zwei glei<'h· 
große Elektroden an die beiden Warzenfortsätze oder an die Schläfen 
anlegt (Fig.l93). Das Experiment gelingt dagegen sehr schwer ode1· gar 
nicht bei Ragittalcr Durchleitung des Stromes von der Stirne zum Nackt•n. 

Die Ers<'heinnng<'n, welche unter Einwirkung eines konstanten 
Htrom<'s auftreten, sind h<'i geringer Stromstärke (l-3 llA) bloß 
su bjckti ve. I>it• V <'rsuchspersonen haben daR Gl.'fühl d<'s Schwindels, da.-; 
sich bi~ zum Plwl~<'in ~teig<'rn kann. Erhiiht man di<' Stromstärkt•, so 
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gesellen sich auch objektive Symptome hinzu. Der Untersuchte be­
kommt immer deutlicher die Empfindung, nach der Seite der Kathode 
hin zu fallen, und sucht diesen :Fall zu verhüten, indem er den Kopf, 
dann auch den Oberkörper gegen die Anode neigt (Fig. 194). Gleich­
zeitig beobachtet man einen horizontalen ~ystagmus d<.'r Augäpfel 
nach der entgegengesetzten Seite, also der Kathode, nach welcher Seite 
auch die Blickrichtung eingestellt wird (Hitzig 1871). Diese Erschci· 
nungen werden ruckweise verstärkt, wenn man den galvanischt>n 
Strom plötzlich ein- oder ausschaltet. 

Einen ähnlichen Symptomenkomplex bcobcahtet man auch bei 
Tieren (Tauben). Der Umstand, daß er bei Kokainisierung od<.'r Zer­
störung des Labyrinthes ausbleibt und daß er auch bei labyrinthlosen 

fig. 19H. Der gal vanischc Schwindel. Fig.J9-I. 

Taubstumm<'n fehlt (Pol Ia k 1893) beweist, daß er nicht durch Reizung 
des Groß- oder Kleinhirns, wie man früher annahm, sondern ausschließ­
lich durch Reizung des Vestibularapparates zustande kommt. 

Der Geschmacksinn. Daß die Geschmacksnerven auf den galvanischen 
Strom in spezifischer Weise rc:otgiercn, war b~rcits \" ol ta bekannt 
(galvanischer Geschmack). Legt man . zwei Elektroden, an die Zunge 
oder auch an die Haut der Wangen an, so hat man nieht nur beim 
Öffnen und Schließen d es Stromes, sondern auch während S<'ines Durch­
fließens eine deutliche Geschmacksempfindung, die nach Anode und 
Kathode verschieden ist. 

Der Gerurhsinn. Führt man eine kleine olivcnförmigc Elektrode 
in die mit physiologischer Kochsalzlösung gefüllte Xasenhöhle ein und 
legt eine indifferente Elektrode an die Stirn. so kann man schon bPi 
Stromstärken von 0,1 --- 0,:! MA UNtwhsempfindungen auslösen . 
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Die Wirkung auf den Blutkreislauf und den Stoffwechsel. 
1. Der Gleichstrom und der Wechselstrom niederer Frequenz. 

Eine merkliche Beeinflussung des Blutkreislaufes und des Stoff­
wechsels können wir nur von solchen Prozeduren erwarten, bei denen 
der ganze Körper oder doch der größte Teil desselben unter die Einwir­
kung des Stromes gebracht wird. Wir haben es im folgenden daher 
fast ausschließlich mit Allgemeinbehandlungen zu tun. 

a) Das Vierzellenbad. 
Die peripheren Gefäße. Den Einfluß des Vierzellenbades auf die 

peripheren Gefäße hat man pletysmographisch untersucht (Steffens). 
Bringt man die Versuchsperson in ein Vierzellenbad, an dem man die 
eine Armwanne durch einen Pletysmographen ersetzt hat, und behandelt 
sie mit Gleichstrom in der Stärke von 2-12 MA oder einem faradischen 
Strom, der annähernd gleich stark empfunden wird, so beobachtet 
man nach dem Einschalten ein schnelles und ziemlich tiefes Absinken 
des Armvolumens. Nach wenigen Minuten - die Zeit ist individuell 
verschieden - gleicht sich die Volumsverminderung wieder bis zur 
Norm aus, nur in wenigen Fällen bleibt sie während der ganzen Behand­
lungsdauer bestehen. 

Steffens nimmt an, daß die anfängliche Abnahme des Armvolumens durch 
Kompression der intramuskulären Gefäße infolge der au8gelösten Muskelkontrak­
tionen zustande kommt. Dies scheint mir unwahrscheinlich, denn einerseits lösen 
galvanische Ströme von wenigen Milliampere im Vierzellenbad keine Muskel­
kontraktionen aus, andererseits ist der bald folgende Ausgleich des Volumens mit 
dieser Erklärung nicht vereinbar. Viel näherliegender wäre es, die primäre Ver­
engerung und die ihr folgende Erweiterung der Gefäße in Analogie mit der Reaktion 
der Hautgefäße als eine direkte Stromwirkung auf die Vasomotoren aufzufassen. 

Die Pulsfrequenz wird in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
um 4-12 Schläge in der Minute herabgesetzt, und zwar in gleicher 
Weise durch galvanische wie faradische Bäder (Steffens). 

Der Blutdruck zeigt in etwa 50% ein Absinken, in 10-20% einen 
Anstieg, in dem Rest der }'älle bleibt er unverändert. Die Bewegungen 
des Blutdruckes erfolgen unabhängig von den Volumsschwankungen 
der Extremitäten (Steffens). 

Das Blutbild. An dieser Stelle möge, wenn auch nicht streng hierher 
gehörig, der Einfluß des elektrischen Stromes auf pathologische Leuko­
zytenbilder beschrieben werden. Dieser Einfluß kommt in gleicher 
Weise dem galvanischen, wie dem faradischenund sinusoidalen Wechsel­
strom zu und zwar nicht nur in Form des Vierzellenbades, sondern auch 
bei seiner Anwendung mittels Elektroden. Ströme der erwähnten Art 
bewirken in minimaler Intensität und in kürzester Zeit eine ganz außer­
ordentliche Verminderung der Zahl der weißen Blutkörperchen bei 
Zuständen, bei denen diese pathologisch vermehrt sind, wie vor allem 
bei der Leukämie. 

Veraguth und Seyderhelm 1 ), denen wir diese Beobachtung 
verdanken, konnten wahre Leukozytenstürze bei Patienten mit solchen 

1) ~liiuch. llll'll. \\'urlll'll~l'hr. IUI:J 1'\r·. 40 u. WH, ~r. H. 



Die physiologischen Wirkungen am gesunden Menschen. 157 

Erkrankungen herbeiführen, wenn sie dieselben 15 Minuten lang 
mit einem galvanischen Strom von nur 5 MA behandelten, wobei die 
Stromzufuhr durch große, auf den Bauch, den Rücken und die Ober­
schenkel aufgelegte Elektroden erfolgte. Die Zahl der Leukozyten sank 
in dieser kurzen Zeit, um eine zahlenmäßige Vorstellung zu geben, 
zum Beispiel von 99 000 auf 62 000, also um 37 000 pro Kubikmilli­
meter. Die Verminderung betraf sowohl die Polymorphkernigen wie 
die Myelozyten. Eine Erklärung für diese empirisch gefundene Tatsache 
ist bisher nicht gegeben worden. 

b) Das elektrische Vollhad. 

Allgemeines. Die Untersuchungen über den Einfluß des elektrischen 
Vollbades auf das Herz und den Blutkreislauf sind außerordentlich 
zahlreich. Leider sind die Ergebnisse dieser Untersuchungen so wider­
sprechende, daß wir keineswegs über ein klares Bild verfügen. Das wird 
verständlich, wenn wir bedenken, wie groß die Zahl der Komponenten 
ist, welche die Wirkung eines elektrischen Bades beeinflussen. Zunächst 
sind es eine elektrische und eine thermische Komponente, die in Be­
tracht kommen. Die elektrische setzt sich wieder zusammen aus der 
Art des Stromes, seiner Stärke und Dauer, der Methode seiner Appli­
kation (Elektrodenanordnung usw.), die thermische ist durch die Tem­
peratur des Wassers bestimmt. Wir wissen, daß durch kalte oder warme 
Bäder allein der Blutkreislauf in mächtiger Weise verändert werden 
kann. Wollen wir also die Temperaturwirkung ausschalten, so dürfen 
wir für das elektrische Bad nur eine indifferente Wassertemperatur 
(34--36 ° C) wählen. Als weitere Komponenten müssen die individuelle 
Reaktionsfähigkeit des Patienten, die Art seiner Erkrankung, psychische 
Momente u. dgl. in Rechnung gestellt werden. Mit der Zahl und Größe 
all dieser so verschiedenen Einflüsse wird auch das sich aus ihnen er­
gebende Resultat schwanken. 

Die PuMreqnenz wird nach den Angaben fast aller Autoren herab­
gesetzt. 

Der Blutdruck. Das Verhalten desselben scheint kein konstantes 
zu sein. Während einzelne Untersucher (.Franze) eine regelmäßige 
Erhöhung desselben gesehen haben wollen, konnten andere (Vries, 
Reilingh, Strubell) in der überwiegenden Anzahl ihrer Beobachtun­
gen ein Sinken desselben feststellen, wieder andere (Hornung) nehmen 
eine vermittelnde Stellung ein, indem sie behaupten, daß ein Anstieg 
des Blutdruckes nur bei pathologisch zu niedrigem, ein Absinken des­
selben nur bei zu hohem Blutdruck vorkommt. Die Wirkung des elek­
trischen Bades auf den Blutdruck wäre also eine regulierende. 

Die H erzgrö.ße. Die sensationellen Be hau pt ungen ~mit h s und 
Hornungs, daß Herzvergrößerungen sich unter dem Einfluß elek­
trischer Bäder in kürzester Zeit rückbilden, haben einer Xachprüfung 
nicht standgehalten. Xur in seltenen Fällen kann man deutliche Ver­
kkinerung«:>n kon~tatiPI'<'n (Fr;tnz«:>, ~truh••ll). 
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Das Elektrokardiogramm wird durch elektrische Bäder in gün­
stigem Sinn beeinflußt. Stru bell konnte eine Erhöhung der F-Zacke 
nachweisen, wo diese erniedrigt war. Eine Herabsetzung derselben war 
nur in jenen Fällen zu beobachten, wo, wie bei den Thyreotoxikosen, 
eine pathologische Erhöhung bestand 1 ). 

e) Die elektrische Muskelgymnastik. 
Das Muskelsystem. In gleicher Weise wie durch aktive Muskel­

übungen wird auch durch die Elektrogymnastik die Muskulatur ge­
kräftigt, was anatomisch in einer Volumszunahme, funktionell in einer 
Erhöhung ihrer Leistungsfähigkeit zum Ausdruck kommt. Neben der 
physiologischen Betätigung ist die elektrische Gymnastik das voll­
kommenste Mittel, dieses Ziel zu erreichen. 

Das Gefäßsystem. Es ist eine bekannte Tatsache, daß die Durch­
blutung des Muskels bei der Arbeit eine erheblich, bis 5 mal größere 
ist als in der Ruhe. Während aber bei der aktiven Muskeltätigkeit diese 
erhöhte Blutversorgung eine Steigerung der Herzaktion unter gleich­
zeitiger Erhöhung des Blutdruckes zur Folge hat, ist das bei der elek­
trischen Muskelgymnastik nicht der Fall. Diese ist im Gegenteil eine 
herzschonende Prozedur. 

Bei jeder elektrisch ausgelösten Kontraktion des Muskels wird das 
in seinen zahlreichen Kapillaren enthaltene Blut wie aus einem Schwamm 
ausgepreßt und in der Richtung des Blutstromes weiter geschoben. 
Bei dem Nachlassen der Kontraktion wird in die jetzt unter negativem 
Druck stehenden Gefäße neues Blut angesaugt, um bei der nächsten 
Zusammenziehung in gleicher Weise weiterbefördert zu werden. Der 
Muskel unterstützt durch diese Saug- und Pumparbeit den Umlauf 
des Blutes in mächtiger Weise. Er wirkt gleichsam als peripheres Herz, 
das durch seine Mitarbeit das zentrale Herz entlastet. 

Das Nervensystem. Um eine willkürliche Muskelbewegung auszu­
führen, muß auch das Zentralnervensystem eine Arbeit leisten, die darin 
besteht, daß in der Großhirnrinde ein Willensimpuls ausgelöst und an 
die Peripherie gesandt wird. Bei andauernder Muskelarbeit muß 
also auch das Nervensystem andauernd tätig sein und diese Tätigkeit 
ist es vor allem, die das Gefühl der Ermüdung schafft. Je größer die 
Willensanstrengung, desto leichter tritt auch Ermüdung ein. 

Da bei der Elektrogymnastik die Muskelbewegungen nicht durch 
endogene Nervenenergie, sondern durch exogene elektrische Energie 
ausgelöst werden und somit unabhängig vom Willen zustande kommen, 
entfällt auch die Nervenarbeit und damit die Nervenermüdung. Die­
sem Umstand ist es zuzuschreiben, daß selbst langdauernde elektrische 
Muskelübungen nicht das Gefühl der Ermüdung erzeugen, sondern im 
Gegenteil ein Gefühl der Erfrischung und Kräftigung hinterlassen. 
Letztere Tatsache läßt darauf schließen, daß durch die rhythmische 
Faradisation eine Anregung des Muskeltonus zustande kommt. 

1) Strubell, Das Wechse!strombad. Verlag Stein.kopff. 1913. 
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Zusatzweise sei bemerkt, daß die erwähnte klinische Tatsache in schärfster 
Weise der Anschauung widerspricht, die Ermüdung des Muskels sei eine Folge 
der bei seiner Tätigkeit entstehenden sauren Stoffwechselprodukte (Monophosphat, 
Milchsäure) sei. 

Der Stoffwechsel. Jede Muskeltätigkeit bedeutet eine Arbeitsleistung, 
die ihr Äquivalent in einem gewissen Kalorienverbrauch findet. Die 
Arbeitsleistung bei der Elektrogymnastik wurde von Berg o nie und 
seinen Anhängern als eine ganz außerordentlich große eingeschätzt 
und der dadurch bedingte Stoffumsatz dementsprechend hoch gewertet. 
Auf dieser bedeutenden Vermehrung des Stoffwechsels sollte ja der 
Wert der Methode als Entfettungskur beruhen. 

D urig und Liebes n y 1) haben den bei der elektrischen Gymnastik 
stattfindenden Kalorienverbrauch nach dem Verfahren von Zuntz­
Geppert respiratorisch gemessen. Ihre Versuche ergaben, daß die 
während des Bergonisierens geleistete Arbeit selbst bei maximaler 
Belastung (120 kg) und maximal erträglicher Stromsträke eine sehr 
geringe ist. Die höchsten in ihren Versuchen erzielten Leistungen ent­
sprachen, umgerechnet auf Geharbeit, einem Gehen auf ebenem Weg 
mit einer Geschwindigkeit von 1/ 2 Stunde pro Kilometer. Beträgt 
daher die Dauer der Behandlung eine Stunde, so kommt dies einem in 
dieser Zeit zurückgelegten Weg von 2 km gleich. Weitere Messungen 
stellten fest, daß die rhythmische Faradisation auch keine merkliche 
Xachwirkung im Sinne einer Erhöhung des Grundumsatzes zur Folge 
hat. Eine Viertelstunde nach der Behandlung war die Höhe der Ver­
brennungsvorgänge die gleiche wie vor der Sitzung. 

2. Der Wechselstrom hoher Frequenz. 
a) Die Arsomalisation. 

(Autokonduktion - Kondensatorbett.) 
Der Blutdruck. Die Frage, in welcher Weise die Arsonvalströme, 

insbesondere in Form der Autokonduktion den Blutdruck beeinflussen, 
ist seit langem und auch heute noch Gegenstand lebhafter Diskussion. 
Mo u tierwar der erste, der, gestützt auf eine Reihe klinischer Beobach­
tungen, die Mitteilung maehte, daß man bei der Behandlung im Käfig 
den Blutdruck bei Personen, bei denen derselbe erhöht ist, also ins­
besondere bei Arteriosklerotikern, herabsetzen könne. Anschließend 
an diese Mitteilung ist eine Flut von Arbeiten über diesen Gegenstand 
erschienen, in denen es an Widersprüchen nicht mangelt. Zahlreiche 
französische Autoren bestätigten die Behauptungen Moutiers im vol­
len Umfang (Doumier, Le Gendre, Gay), während andere, vor­
wiegend deutsche (Cohn, Baedeker), aber auch französische Unter­
sueher (Widal, Babinski, Larat) den Einfluß der Autokonduktion 
auf den Blutdruek vollkommen leugneten. 

Um dit>sP StreitfragP f'incr endgültigen Lösung 7.mmführen, unternahmen 
Bt>rgonie, Broca und .Ff'rric Experiment!' großt>n Stils (1907). Sie arbeitPten 

I) Wiener med. \\"ochcnschr., 1914, Nr. I u. 2. 
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mit Spannungen von 100 000-110 000 V, die Maximalintensität jedes Wellen­
zuges betrug zirka 500 A. Das Ergebnis der Untersuchungen, die unter den 
strengsten Vorsichtsmaßnahmen ausgeführt wurden, war ein negatives. Von 
39 Messungen ergaben nur 4 eine Herabsetzung des Blutdruckes, 21 zeigten keine 
Veränderung, 10 ergaben eine Erhöhung, 3 blieben unentschieden. 

Diese Widersprüche, in denen Forscher gleichen Ranges und gleicher 
Glaubwürdigkeit einander gegenüberstehen, lassen sich wohl nur da­
durch erklären, daß die Bedingungen, unter denen ihre Untersuchungs­
x:esultate zustande kamen, durchaus verschiedene waren. Einerseits 
wird das Krankenmaterial, das sie untersuchten, verschieden gewesen 
sein, andererseits aber auch die physikalischen Größen, die sie anwen­
deten (Stromstärke, Spannung, Frequenz). Die :Frage, in welcher Weise 
die Autokonduktion auf den Blutdruck wirkt, hat heute an Aktualität 
verloren, da die Methode neben der allgemeinen Diathermie, mit der man 
im wesentlichen die gleiche Wirkung, nur in ungleich größerer Intensität 
erzielen kann, bereits historisch zu werden beginnt. 

Körpertemperatur und Stoffwechsel. Ar so n v al hat am Menschen, 
Bordierund Lecomte haben am Kaninchen eine vermehrte Wärme­
abgabe bei der Behandlung im Solenoid gefunden. Auch der respira­
torische Stoffwechsel soll nach Arsonval gesteigert sein, indem die 
Sauerstoffaufnahme wie die Kohlensäureabgabe erhöht sind. 

Wie wir wissen, werden bei der Autokonduktion im Körperinnern 
Wirbelströme erzeugt, die sich im Wege einer Energietransformation 
in Wärme umsetzen. Es entsteht die .Frage, ob diese Wärmemenge 
hinreichend groß ist, um zu einer Temperaturerhöhung des Körpers 
und einer dadurch bedingten Vermehrung seines Stoffwechsels führen 
zu können. Bedenkt man, daß der induzierende Strom für gewöhnlich 
l-2A nicht überschreitet, und daß da;; Induktionsvermögen des mensch­
lichen Körpers ein äußerst geringes i,.;t, so erscheint dies wohl ganz und 
gar unwahrscheinlich. 

Der erhöhte respiratorische Gasaustauseh sowie die vermehrte Wärmeabgabl', 
welche die erwähnten Autoren erwiesen zu haben glaubten, waren die Veranlassung, 
daß der Arsonvalisation eine bedeutende Be<·influssung des gesamten Stoffwechsels 
zugeschrieben wurde. Unter dem Banne dieser Vorstellung berichteten verschiedene 
Forscherüber Beobachtungen, die im gleichen Sinne zu sprechen schienen. So fand 
man eine Vermehrung der täglichen Harnmenge, eine Vermehrung des Harnstick­
stoffes, der Harnsäure, der Phosphate, der Sulfate, der Chloride, eine Erhöhung 
der Toxizität des Harns ... 

b) Die Diathermie. 
Die peripheren Gefäße. Eine der am raschesten auftretenden Wir­

kungen der Allgemeindiathermie ist die Erweiterung der peripheren Ge­
fäße. Schon nach 1/ 2-1 Minute, ehe noch überhaupt eine Temperatur­
erhöhung bemerkbar ist, läßt sich dieselbe plethysmographisch nach­
weisen (Schi ttenhel m). Sie ist ziemlich beträchtlich und verschwindet 
langsam nach Aussetzen des Stromes. Der Zweck der Gefäßerweiterung 
ist offenbar der, durch eine Verschiebung des Blutes an die Hautober­
fläche eine vermehrte Wärmeabgabe durch Leitung und Strahlung her­
beizuführen, um dadurch einer Überhitzung des Körpers vorzubeugen. 
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Zweifellos ist auch das allgemeine Wärmegefühl, das viele Kranke schon 
bei lokalen Durchwärmungen empfinden, auf die reflektorische Er­
weiterung der Hautgefäße zurückzuführen. 

Die Pulsfrequenz und die Respiration. Die Zahl der Herzschläge 
wird bei der Erwärmung des Körpers erfahrungsgemäß erhöht. Diese 
Erhöhung ist bei der Allgemeindiathermie unerwartet gering. Ich habe 
sie sogar wiederholt bei einer Steigerung der axillaren Temperatur um 
1,0-1,5 o C vollkommen fehlen sehen. Auch bei der direkten Durch­
wärmung des Herzens (Elektrodengröße 200 cmz, Stromstärke 1,0 
bis 1,5 A) steigt die Pulsfrequenz nur unbedeutend. 

Ähnliches gilt für die Respiration. Die Frequenz und Tiefe derselben 
wird durch die Allgemeindiathermie nur in mäßigen Grenzen, und auch 
dies nicht regelmäßig, gesteigert. 

Der Blutdruck. Die Angaben über die Wirkung der Diathermie 
auf den Blutdruck sind sehr widersprechende. Es sind dies dieselben 
Widersprüche, denen wir bereits in der gleichen Frage bei denelektrischen 
Bädern und der Arsonvalisation begegnet sind. Auch ihre Erklärung 
ist dieselbe. Es ist einerseits die verschiedene Methode (Art der Durch­
wärmung, Stromstärke, Zeitdauer), andererseits die Individualität des 
Kranken und der Krankheit, welche diese Differenzen schaffen. 

Schittenhelm fand bei der Behandlung am Kondensatorbett ein 
regelmäßiges Ansteigen des Blutdruckes, das gleiche sah BergoniP­
bei der Allgemeindiathermie mittels Kontaktelektroden. Im Gegensatz 
zu diesen Angaben konstatierten andere Untersucher, und diese sind 
in der Mehrzahl, ein Absinken des Blutdruckes bei verschiedenen For­
men der Durchwärmung (Bra unwarth und Fischer, Laq ueur u. a.). 

Die Körpert('mperatur. Eine Erhöhung der allgemeinen Körper­
temperatur läßt sich in der Regel schon bei örtlichen Durchwärmungen 
feststellen. So ergibt, um ein Beispiel anzuführen, die Diathermie 
eines Kniegelenkes (Elektroden 200 cm2, I A, 20 Minuten) eine durch­
schnittliche Steigerung der Achselhöhlentemperatur um 0,2 ° C. 

Die Einwirkung auf die allgemeine Blutwärme wächst mit der Masse 
des durchwärmten Gewebes, mit der augewandten Stromstärke und der 
Zeitdauer der Durchwärmung. Durch jene Methoden, die wir bei der 
Allgemeindiathermie beschrieben haben, lassen sich leicht Temperatur­
steigerungen um ein bis mehrere Grade Celsius erzielen. Temperatur­
erhöhungen um 1,0-1,5° C sind meist von profusen Schweißausbrüchen 
begleitet, wodurch es nach eigenen Beobachtungen in einer Sitzung zu 
einem Wasserverlust bis zu 500 g kommen kann. 

Versuche an Kaninchen und Hunden ergaben, daß man, ohne eine 
lokale Überhitzung zu erzeugen, die allgemeine Blutwärme soweit in 
die Höhe treiben kann, daß die Tiere an der Hyperthermie zugrunde 
gehen. 

Der Stoffwechsel. Bekanntlich wird durch jede Erhöhung der Kör­
pertemperatur der chemische Umsatz, der Stoffwechsel, gesteigert, 
was in einer Vermehrung des aufgenommenen Sauerstoffes und in einer 
äquivalenten Vermehrung der ausgeRchiedenen Kohlensäure seinen 

K o" a r sc h i k, l!:l•ktrothtrll)lit. 11 



162 Die physiologischen Grundlagen der Elektrotherapie. 

Ausdruck findet. N~Wh den grundlegenden Untersuchungen Pflügers 
beträgt die Steigerung des respiratorischen Stoffwechsels für eine Tem­
peraturerhöhung um l ° C 8-10% des normalen Umsatzes. 

Die Untersuchungen von Durig und Grau1) ergaben, daß auch 
die diathermische Erwärmung des Körpers eine Steigerung des che­
mischen Umsatzes erzielt, die genau dem Pf I ilgerschen Gesetz entspricht. 
Irgendeine spezifische Wirkung der elektrischen Wärme war nicht 
festzustellen. 

Damit ist auch die überraschende Mitteilung Rechous und BPrgonies!), 
die bei der allgemeinen Diathermie eine Verminderung des respiratorischen Stoff­
wechsels gefunden haben wollten, als widerlegt anzusehen. Diese .Forscher er­
klärten ihre paradoxen U:1tersuehungsresultate durch die Annahme, daß der 
Körper in demselben Maß seine Eigenproduktion an Wärme vermindere, als ihm 
Aolche durch die Diathermie zugeführt wird. Sie zogen daraus die etwas phantasie­
volle Schlußfolgerung, daß es infolgedessen möglich wäre, durch die von außen 
zugeführte elektrische Energie (Ration d'appoint) die chemische Energie deR 
Lebensprozesses zu ersetzen. Klinische Beobachtungen, die bei körperlich herab­
gekommenen Patienten eine beträchtliche Steigerung des Körpergewichtes durch 
die Zuführung diathermischer Wärme ergaben, sollten di«.>se Annahm~> stützen. 

IV. Die physiologischen Wirkungen a1n kranken 
Menschen. Elektrodiagnose. 

Wesen und Wert der elektrischen Untersuchung. 
Die physiologischen Reaktionen, welche der elektrische Strom am 

gesunden Menschen auslöst, erfahren bei Erkrankungen nicht selten 
eine Veränderung. Diese Veränderung ist dann oft charakteristisch, 
ja pathognomonisch für die betreffende Erkrankung, so daß wir sie 
diagnostisch verwerten können. Mit der Feststellung und klinischen 
Verwertung dieser pathologischen Reaktionen befaßt sich die Elektro­
diagnostik. Weitaus die größte Bedeutung besitzt dieselbe für 

die motorischen Nerven und Muskeln. Aus ihrem elektrischen Ver­
halten vermögen wir nicht selten einerseits den Grad der Erkrankung 
zu beurteilen, andererseits den Ort derselben festzustellen, indem wir 
entscheiden, ob die ihr zugrunde liegenden Veränderungen im peripheren 
oder im zentralen Neuron ihren Sitz haben. Auch prognostisch wird 
uns die Untersuchung öfters über den voraussichtlichen Verlauf und 
die Dauer des Leidens Aufschluß geben. Schließlich können ~ir auch 
therapeutische Anhaltspunkte gewinnen durch die Feststellung, für 
welche Stromform der Muskel erregungsfähig geblieben ist. 

Die sensiblen Nerven. Eine ungleich geringere Rolle spielt die Elek­
trodiagnose bei der Untersuchung der sensiblen Nerven. Zwar gibt 
uns insbesondere der faradische Strom die Möglichkeit, die Reizbarkeit 
der Hautnerven zahlenmäßig anzugeben, dadurch daß wir be..<~timroen, 
bei welcher Spannung die erste sensible Stromempfindung, bei welcher 

1) Biochem. Zeitschr. 48, 480. 1913. 
') Areh. cl'clrctricite mild. 1913, Nr. 353. 
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Spannung die erste Schmerzempfindung auftritt. Diesem Vorteil steht 
aber der ebenso gewichtige Nachteil gegenüber, daß die so geprüfte 
"faradokutane Sensibilität" mit keiner der uns bekannten Empfindungs­
qualitäten zu identifizieren ist, daß sie eine Empfindungsqualität eige­
ner Art darstellt, aus deren Verhalten wir weder auf das Verhalten der 
Berührungsempfindung, noch auf das der Schmerzempfindung einen 
Rückschluß ziehen können. Dazu kommt die Umständlichkeit der 
Untersuchungsmethodik und die große Zahl ihrer Fehlerquellen (S. 48), 
so daß wir die elektrische Prüfung der sensiblen Nerven mit vollem 
Recht als entbehrlich ansehen können. 

Die Sinnesorgane. Daß bei einer Optikusatrophie, bei einer Retinitis 
pigmentosa und anderen Erkrankungen des Auges die elektrische Er­
regbarkeit des Sehnerves herabgesetzt ist, mag ja vielleicht interessant. 
sein, für die Diagnose dieser Erkrankungen ist das aber ganz belanglos. 

Ganz ähnlich steht die Sache bei den Erkrankungen des Ohres. 
Zur Prüfung der akustischen Funktionen kommt der elektrische Strom 
überhaupt nicht in Betracht, zur Untersuchung der Vestibularreaktion 
wird er nur von ganz einzelnen Forschern angewendet, die große Mehr­
zahl der Ohrenärzte mißt der elektrischen Untersuchung des Vestibu­
larapparates keinen Wert bei und wendet sie daher auch nicht an. Wir 
Elektrotherapeuten müssen daraus wohl die Lehre ziehen, daß die elek­
trische Prüfung zur richtigen Diagnose eines Ohrenleidens überflüssig ist. 

Der Leitungswiderstand. Über seine diagnostische Bedeutung wurde 
bereits gesprochen (S. 120). Erwägen wir die Umständlichkeit seiner 
Messung und die enorme Unsicherheit des Befundes, so müssen wir 
seiner Untersuchung wohl jeden praktischen ·wert absprechen. 

Es bleibt somit nur die elektrische Untersuchung der motorischen 
Nerven und Muskeln, auf die wir uns im folgenden beschränken. Wir 
wollen dabei nur diejenigen Erscheinungen berücksichtigen, die einen 
wirklich diagnostischen Wert haben und all die zahllos beschriebenen 
Abnormitäten, die klinisch ganz bedeutungslos sind, außer acht lassen. 
Gerade in der Elektrodiagnostik ist eine Unsumme von Arbeitskraft 
und Mühe vergeudet worden zur Erforschung von Dingen der aller­
unbedeutendsten Art, von Dingen, die niemand anderen jemals interes­
siert haben, als den Untersucher selbst. Wenn man die Bände durch­
blättert, in denen all diese Wissenschaft aufgestapelt ist, so muß man 
Moe bi us recht geben, wenn er sagt: "Wie gut wäre es, wenn die Unter­
sucher all diesen Fleiß, dessen Erzeugnis ungenießbar ist, auf andere 
Dinge verwendet hätten.'' 

Die Ziele der Untersuchung. 
1. Allgemeines. 

Direkte und indirekte Reizung. Die elektrische Untersuchung hat 
die Aufgabe, die Erregbarkeit des Muskels zu prüfen: l. Bei der Reizung 
vom Nerv aus (indirekte Reizung). 2. Bei der Reizung des Muskels 
selhRt (direkte Reizung). 

u• 
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Setzen wir eine Elektrode auf einen Nervenstamm, zum Beispiel 
auf den Nervus radialis an seiner Umschlagstelle am Oberarm, so 
beobachten wir bei Einwirkung eines Stromes eine Kontraktion aller 
Supinatoren und Extensoren am Vorderarm, es kommt zu einer 
Massenreizung. Setzen wir die Elektrode dagegen auf einen einzelnen 
Muskel, sagen wir den Supinator longus, so wird nur dieser allein sich 
kontrahieren. Die Kontraktion im letzteren Fall ist aber nicht etwa 
die Folge einer unmittelbaren Reizung der Muskelfasern, auch sie 
kommt auf dem Umweg durch den Nerv, durch die Reizung seiner 
intramuskulären Verzweigungen zustande.· Sie ist also im Grund ge­
nommen gleichfalls eine indirekte Reizung. Wenn die Bezeichnung 
direkte und indirekte Reizung somit auch nicht vollkommen exakt 
ist, so ist sie doch wegen der Möglichkeit einer bequemen und raschen 
Verständigung gerechtfertigt. 

Die motorischen Punkte. Nerv und Muskel sind nicht an allen Stellen 
ihres Verlaufes der elektrischen Reizung gleich gut zugänglich. Es 
gibt gewisse Hautstellen, von denen aus es am leichtesten gelingt, die 
Muskeln, sei es direkt, sei es indirekt, zum Ansprechen zu bringen. 
Diese Stellen heißen motorische Punkte oder Reizpunkte. 

Für die Nerven sind sie dort gelegen, wo der Stamm derselben der 
Hautoberfläche am nächsten kommt. Für die Muskeln dort, wo das 
sie versorgende Nervenästchen in dieselben eintritt. Die Lage dieser 
Punkte wurde zuerst von Duchenne in sorgfältigen Untersuchungen 
festgelegt, später von Ziemssen, Erb u. a. nachgeprüft. Ihre Kennt­
nis ist eine unbedingte Voraussetzung jeder elektrischen Untersuchung 
(s. die Tafeln am Ende des Buches). 

Wenn die Angaben verschiedener Autoren über die Lage der motorischen 
Punkte nicht immer ganz übereinstimmen, so liegt dies darin, daß infolge 
anatomischer Varianten die Verzweigungen der Nerven und ihrer Eintrittspforten 
in die Muskeln nicht bei allen Menschen völlig gleich gelegen sind, ja daß selbst 
bei ein und demselben Menschen nicht selten Asymmetrien zwischen beiden Körper­
hälften bestehen. 

Die Arten der Erregbarkeitsänderung. Die normale physiologische 
Reaktion des Muskels gegen den elektrischen Strom kann bei Erkran­
kungen in dreifacher Weise geändert sein. 

I. Quantitativ, wenn die Erregbarkeit gegenüber der Norm er­
höht, wenn sie herabgesetzt oder (als Grenzfall) erloschen ist. Diese 
Veränderung kann sich auf den faradischen oder den galvanischen Strom 
allein, oder auf beide Stromesarten gleichzeitig beziehen. 

2. Qualitativ ist die Reaktion dann geändert, wenn die normale 
Zuckungsform, die blitzartig ist, einen trägen oder sonstwie anders­
artigen Charakter aufweist oder wenn die Zuckungsfolge des polaren 
Zuckungsgesetzes sich verschoben hat. Diese Veränderungen können 
den faradischen oder den galvanischen Strom allein oder beide Stromes­
arten gleichzeitig betreffen. 

3. Quantitativ-qualitativ sind die Veränderungen dann, wenn 
neben einer Erhöhung oder Herabsetzung der Erregbarkeit gleichzeitig 
die Zuckungsform oder die Zuckungsfolge von der Norm abweicht. 
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2. Die quantitativen Veränderungen der Erregbarkeit. 
Das Messen der Erregbarkeit. Die Erregbarkeit eines Nerven oder 

Muskels beurteilen wir nach der Stromstärke, welche notwendig ist, 
um bei Reizung von dem motorischen Punkt aus eine eben sichtbare 
Muskelzuckung, eine sogenannte Minimalzuckung auszulösen. 

Die Erregbarkeit ist erhöht, wenn der Muskel bereits auf kleinere 
Stromstärken reagiert als ein normaler, die Erregbarkeit ist herab­
gesetzt, wenn wesentlich größere Stromstärken nötig sind, um ihn zu 
einer minimalen Kontraktion zu bringen, sie ist erloschen, wenn auch 
die größten anwendbaren Stromintensitäten eine solche Muskelzuckung 
nicht mehr erzeugen können. 

Zur Prüfung verwenden wir den galvanischen und den faradischen 
Strom. Die Stromstärke des ersteren messen wir mit dem Galvano­
meter, zur Messung des faradischen Stromes fehlt uns leider ein geeig­
netes Instrument und wir stehen hier dem bereits im technischen Teil 
besprochenen Schwierigkeiten gegenüber. Statt die Stromstärke, welche 
das Wesentliche wäre, zu bestimmen, müssen wir uns begnügen, die 
angewendete Spannung nach der Größe des Rollenabstandes oder der 
Stellung des Spannungsreglers abzuschätzen. 

Von den zahlreichen Fehlerquellen, welche sich daraus ergeben, 
möchte ich hier nur auf eine einzige aufmerksam machen. Wir finden 
nicht selten, daß der Rollenabsta.nd, der auf der einen Seite eine Muskel­
zuckung ergibt, eine solche auf der kranken Seite nicht auslöst. Es 
wäre nun ein grober Irrtum, daraus ohne weiteres auf eine Herabsetzung 
der motorischen Erregbarkeit der erkrankten Muskeln zu schließen. 
Die Erklärung für diese Differenz liegt sehr häufig darin, daß auf der 
kra.nken Seite infolge der veränderten Zirkulation der Leitungswider­
stand erhöht ist, so daß die gleiche Spannung (Rollenabstand) hier eine 
geringere Stromstärke zur Folge hat. Der Reizerfolg hängt aber nicht 
von der Spannung, sondern von der Stromstärke ab. 

Kondensatorentladuogen. Auch Kondensatorentladungen sind für die 
Elektrodiagnostik empfohlen worden. Trotz der intensiven Propaganda, welche 
einzelne Autoren seit Jahren für diese Methode betreiben, hat dieselbe biEhcr keine 
Verbreitung finden können, wohl deshalb, weil die bescheidenen Vorteile, welche 
ihr zukommen, mehr als wett gemacht werden durch den Umstand, daß die Unter­
suchung mit Kondensatorentladungcn ein eigenes kostspieliges Instrumentarium 
erfordert, wodurch der an sich umständliche elektrodiagnostische Apparat (man 
denke an die Einfachheit eines Perkussion8hammers) noch weiter kompliziert 
wird 1). 

Die normale Erregbarkeit. Um von einer pathologischen Erhöhung 
oder Verminderung der Erregbarkeit sprechen zu können, müssen wir 
zuerst wiss~n, wie groß die Stromstärke ist, die an einem normalen 

1) Ich möchte an dicst•r Stelle den zahlreichen Erfindern auf elektrothera­
peutischem Gebiete folgendes zu bedenken geben. Eine Erfindung bedeutet nur 
dann einen Fortachritt, wenn sie zur Vereinfachung der Apparate oder ihrer 
Anwendung führt. Bedingt sie aber eine weitere Komplikation, so kann ihr ein 
praktischer Wert nur dann zugesprochen werden, wenn die sich aus ihr ergebenden 
Vorteile die Erhöhung der technischen Schwierigk.,it!'n weF.entlich überragen. 
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Muskel eine Zuckung auslöst. Sie ist für die einzelnen Nerven und Mus­
keln sehr verschieden. Um sie festzustellen, bedienen wir un8 in der 
Praxis vornehmlich der folgenden zwei Methoden. 

l. Vergleich mit der gesunden Seite. Dieser ist natürlich 
nur dort zulässig, wo die Erkrankung einseitig ist. In diesem Fall be­
stimmen wir zuerst die Stromgröße für den zu untersuchenden Nerv 
oder Muskel auf der ge~unden Seite. Wir sehen sie als den physiolo­
gischen Normalwert an, um dann unter ganz denselben Bedingungen 
die kranke Seite zu untersuchen und festzustellen, ob die hier gefundene 
Stromstärke für die Minimalzuckung über oder unter dem Normalwert 
liegt. Da schon physiologischerweise Unterschiede in der Erregungs­
fähigkeit auf beiden Körperseiten bestehen, die für den galvanischen 
Strom I MA und darüber erreichen können, so dürfen nur wesentliche 
Differenzen der gefundenen Werte als krankhaft angesehen werden. 

2. Vergleich mit einem anderen gesunden Individuum. 
Derselbe kommt dort in Betracht, wo die Erkrankung doppelseitig ist. 
Die Fehlergrenzen dieser Methode sind begreiflicherweise noch weitere 
als die der ersten, da ja die Erregbarkeit von Individuum zu Individuum 
beträchtlich schwankt. Um einen brauchbaren Vergleichswert zu er­
halten, müßte man zahlreiche Personen untersuchen und aus den ge­
fundenen Stromstärken einen physiologischen Durchschnittswert be­
rechnen. Stintzing u. a. haben solche Untersuchungen für die ein­
zelnen Nerven und Muskeln angestellt. 

Erregbarkeitswerte in Milliampere bei Kathoden­
schließung: 

Nerv 
I

I Mittel- und ! Elek· 
Muskel .

1 
Grenzwerte ! trode 

~ -- • ..:..::.c._·_ ..:._·.....:._:_-:: ..;::_-::..:.:~ _ __:_:.__::.:_: ~' -- ·-~J-..:_ ~!~2 
_II_ und ~~~~~erte 1 ~~:I __ 
I N. facialis. . I 1,0 -1,75--2,5 3 

N. accessorius .. li0,10-0,27-0,44 3 
N. musculocutan. ::o,04-0,17-0,28 3 
N. medianlll! ... ':0,3 -0,9 -1,5 3 
N. ulnaris oben. . ,' 0,2 -0,55--0,9 3 
N. radialis .... •10,9 -1,8 -2,7 3 
N. femoralis ... ;:o,4 -1,5 -1,7 3 

X. tibiaEs .... ii0,4 -1,45-2,5 3 
N. peroneus ... :~0,2 -1,1 -2,0 

1 

3 

N. thoracicus ant. 110,09-1,75--3,4 3 

I 

M. cucullaris • . . . 1,6 I 12 
M. deltoideus . . . • 1,2----2,0 , 12 
M. pectoralis major . 0,4 · 6 
M. extensor digit. com. 0,6-3,0 1 3 
M.extensor pollic. brev. 1,5-3,5 · 3 
M. flexordigit. sub!. . 0,3~1,5 • 3 
M. flexor carpi ulnaris 0,9-2,5 · 3 
M. rectus femoris .. ;I' 1,6-6,0 · 20 
M. vastus medialis .. : 0,3~1,3 : 20 
M. tibialis anterior. • f 1,8-5,0 ' 12 

Aus den angegebenen Grenzwerten ist ersichtlich, in welch weiten 
Grenzen schon unter physiologischen Verhältnissen die Erregbarkeit 
schwankt, wodurch naturgemäß die Beurteilung jedes gefundenen Re­
sultates erschwert wird. 

Bei Verwertung solcher Tabellen ist stets darauf zu achten, daß 
man auch die gleiche von dem Autor benützte Elektrodengröße ver­
wendet, da ja nicht die absolute, sondern die re,lative Stromstärke 
( Stromdichte) für den Reizeffekt maßgebend ist. 
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Noch ungünstiger liegen die Verhältnisse bei der Prüfung mit dem 
faradischen Strom, da wir für diesen eines absoluten Maßes entbehren. 
Zwar haben verschiedene Autoren auch für die faradische Erregbar­
keit Mittelwerte in Rollenabständen angegeben·. Das sind aber Angaben, 
mit denen niemand anderer etwas anfangen ·kann (S. 47). Im Falle 
einer doppelseitigen Erkrankung bleibt nichts anderes übrig, als den 
physiologischen Reizwert für den betreffenden Nerv oder Muskel an 
einem oder mehreren gesunden Individuen in empirischen Skalen­
teilen für den eigenen Apparat festzustellen. 

3. Die qualitativen Veränderungen der Erregbarkeit. 
Zuckungsform. Die Zuckungsform ist verschieden bei Reizung mit 

dem galvanischen und dem faradischen Strom. Die galvanische Zuckung 
ist "blitzartig", ihre· Dauer beträgt durchschnittlich 0,15 Sekunden. 
Sie wird ausgelöst durch die Schwankungen des Stromes, welche bei 

----ll'aradi•che Reizung 

:nt .. rtungsreaktion 

Fig. 19ö. Zuckungs!ormen. 

seiner Schließung und Öffnung zustande kommen. Während der 
Dauer der konstanten Durchströmung bleibt der Muskel in Ruhe, 
wenigstens bei mittleren Stromstärken (Fig. 195). 

Derfaradische Strom besteht aus einer Summe von Stromesschwan­
kungen. Die durch ihn hervorgerufene Kontraktion tritt zwar blitz­
artig auf, bleibt aber während der ganzen Dauer des Stromschlusses 
tetanisch bestehen, um erst mit der Öffnung wieder plötzlich zu ver­
schwinden (Fig. 195). 

Diese normale Zuckungsform wird bei Erkrankungen häufig ge­
ändert, sie wird langsamer, träge, "wurmförmig" (Fig.195). Dieser Form­
veränderung kommt diagnostisch eine außerordentliche Bedeutung zu, 
sie ist das Hauptsymptom der später zu beschreibenden Entartungs­
reaktion. 

Zu bemerken ist, daß unter Umständen auch an gesunden Muskeln träge 
Zuckungen vorkommen. Das ist der :Fall bei der Abk:ühlung und wird am häufig­
sten an den kleinen Hand- und Fußmuskeln beobachtet (Abkühlungsreaktion). 
Durch die Erwärmung wird der Zuckungscharakter wieder normal. 

Zuckungsfolge. Das polare Zuckungsgesetz ergibt beim gesunden 
Menschen nachstehende Reihenfolge im Auftreten der Zuckungen: 

KSZ > ASZ > AOZ> KOZ. 
Es tritt also die KSZ bei geringerer Stromstärke auf als die ASZ 

oder die AOZ. Die normale Zuckungsfolge erfährt bei Erkrankungen 
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häufig dadurch eine Verschiebung, daß die ASZ bereits bei gleicher 
Stromstärke sichtbar wird wie die KSZ (ASZ = KSZ) oder daß die 
ASZ selbst früher auftritt als die KSZ (ASZ > KSZ), was man als 
Umkehrung der Zuckungsformel bezeichnet. 

Die Ausführung der Untersuchung. 
1. Die Vorbereitung zur Untersuchung. 

Vorbedingungen. Die elektrodiagnostische Untersuchung ist durch­
aus keine leichte Sache. Sie erfordert eine nicht unbedeutende Geschick­
lichkeit, die nur durch Übung erworben werden kann, sie erfordert ein 
hinreichendes Maß von Wissen und Erfahrung, um das Resultat der 
Prüfung diagnostisch auch richtig einzuschätzen, sie erfordert vor allem 
Zeit, um die Untersuchung mit Sorgfalt ausfühlen zu können. Sind diese 
Voraussetzungen nicht erfüllt, dann ist das Ergebnis der Arbeit zweifel­
haft oder gänzlich wertlos. Als oberster Grundsatz muß gelten, alle 
Untersuchungen nach ein und derselben Methode auszuführen, um sich 
in der Technik dieser die größtmöglichste Sicherheit zu erwerben. 

Lagerung des Kranken. Der Patient soll so bequem als möglich ge· 
lagert werden, am besten in Rückenlage, weil in dieser die Muskeln am 
vollkommensten entspannt werden und gleichzeitig die inaktive Elek­
trode, auf die sich der Patient legt, ohne jede Muskelanstrengung fixiert 
werden kann. Die sitzende Stellung ist nur für die Untersuchung des 
Gesichts- oder der Rückenmuskeln zu empfehlen. Die vollkommene 
Erschlaffung der Muskulatur ist sehr wichtig, damit man bei der Reizung 
die leiseste Muskelzuckung sofort wahrnimmt. Aus gleichem Grunde 
ist auch eine gute Beleuchtung erforderlich. 

Die Elektroden. Man macht die elektrischen Untersuchungen heute 
ausschließlich n~tch der unipolaren Methode, wobei eine kleinere aktive 
Elektrode auf den motorischen Punkt, eine größere inaktive Elektrode 
median auf Rücken oder Brust aufgesetzt wird. Als aktive Elektrode 
benützt man am besten eine Unterbrecherelektrode mit einer Kontakt­
fläche von 3 cm2 (Normalelektrode von Stintzing). Die von Erb 
angegebene Normalelektrode von 10 cm2 Querschnitt ist für viele Mus­
keln (Gesicht) zu groß, die von Hoorweg empfohlene von l cm2, da 
sie den Strom zu sehr verdichtet, überflüssigerweise schmerzhaft. Als 
inaktive Elektrode dient eine größere Platte (100-200 cm2). 

Ganz unverständlich ist die Empfehlung gewisser Nackenelektroden, 
welche die Bestimmung haben, unter die Kleider des Patienten gescho­
ben zu werden. Sie durchnässen diese in gründlichster Weise. 

Der Untersuchungsplan. Eine vollkommene Untersuchung einer 
motorischen Störung wird nach folgendem Schema vorgenommen: 

A. Prüfung mit dem faradischen Strom: 
l. des Nerven: 

a) gesunde Seite; b) kranke Seite. 
2. des Muskels: 

a) gesunde Seite; b) kranke Seite. 
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B. Prüfung mit dem galvanischen Strom: 
1. des Nerven: 

a) gesunde Seite; b) kranke Seite. 
2. des Muskels : 

a) gesunde Seite; b) kranke Seite. 

Wir wollen an einem typischen Beispiel, etwa einer traumatischen 
linksseitigen Radialislähmung, den Gang einer solchen Untersuchung 
verfolgen. 

2. Die Prüfung mit dem taradiseben Strom. 
1. Dt>r Nt>rv. Wir beginnen die Prüfung mit dem faradischen Strom, 

um die Widerstandsverhältnisse nicht von vornherein zu verändern 
(S. ll9). Um ein Vergleichsmaß für die Erregbarkeit zu erhalten, prüfen 
wir zuerst die gesunde Seit c , indem wir die Reizelektrode an der 
Umschlagstelle des Radialis am Oberarm aufsetzen, wobei wir darauf 
achten, daß sie auch mit der ganzen Fläche, nicht nur mit einer Kante 
Kontakt hat: Während die rechte Hand die Elektrode hält und mit 
dem Daumen den Stromkreis abwechselnd schließt und öffnet, liegt 
die linke Hand am Spannungsregler, den sie ganz langsam und gleich­
mäßig vorwärts bewegt, bis jene Spannung erreicht ist, bei der eben 
eine Zuckung in den Streckern des Vorderarmes sichtbar wird. 

Hat man etwa durch ein zu rasches Ansteigen diesen Punkt über­
schritten und statt der Minimalzuckung eine wesentlich stärkere Zuckung 
erhalten, dann muß die Spannung wieder so weit vermindert werden, 
bis die Zuckung an die Grenze der Sichtbarkeit herabgedrückt wird. 
Hierbei steht der Zeiger in unserem Fall auf Teilstrich 7 der empirischen 
Skala. Statt den Spannungsregler selbst zu betätigen, kann man die 
Bedienung des Apparates auch einem Assistenten überlassen. 

Hat man so den faradischen Schwellenwert ermittelt, so taste man 
mit der Elektrode vorsichtig die nächste Umgebung der Prüfungsstelle 
ab, um sich zu überzeugen, daß die Elektrode auch wirklich auf dem 
motorischen Punkt saß, das heißt, daß man nicht von einem anderen 
Punkt aus eine stärkere Muskelzuckung erhält. Ist das nicht der Fall, 
dann kann man die Stelle der größten Erregbarkeit mit einem Haut­
stift kennzeichnen, um sie für die spätere galvanische Prüfung sofort 
wieder zu finden. Das Resultat der Prüfung wird protokolliert: 

N. rad. rechts farad.: Strich 7. 

Hierauf schreitet man, ohne an der Stellung des Spannungsreglers 
irgend etwas zu ändern, zur Prüfung der kranken Seite. Die Elek­
trode wird auf den Stamm des linken Nervus radialis an genau symme­
trischer Stelle aufgesetzt und der Strom von bereits eingestellter Span­
nung abwechselnd geöffnet und geschlossen. Im Radialisgebiet i~t hier­
bei keine Zuckung zu bemerken. Der Strom wird daher langsam ver­
stärkt, er wird schmerzhafter, nun treten Zuckungen im Bizeps und 
anderen Muskeln auf, die durch abirrende Stromschleifen ausgelöst 
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werden. Der Strom ist schließlich kaum mehr erträglich, ohne daß 
die gelähmten Muskeln irgendwie reagieren. Man notiert: 

N. rad. links farad.: erloschen. 

2. Der Muskel. Wir wählen zur Untersuchung einen der gelähmten 
Muskel, z. B. den Extensor digitorum communis. Um seinen physio­
logischen Schwellenwert zu finden, untersuchen wir zuerst die gesunde 
Seite in der eben beschriebenen Weise. Wir konstatieren eine gerade 
wahrnehmbare Zuckung, wenn der Zeiger des Spannungsreglers auf 
Teilstrich 7,5 steht. Das Resultat lautet: 

M. ext. dig. comm. rechts farad.: Strich 7,5. 
Die direkte Reizung des gemeinsamen Fingerstreckers auf der 

kranken Seite ergibt ebenso wie die indirekte Reizung vom Nerven 
aus, auch bei stärksten Strömen keine Zuckung. 

M. ext. dig. comm. links farad.: erloschen. 

3. Die Prüfung mit dem galvanischen Strom. 
1. Der Nerv. Da die erste Zuckung normalerweise von der Kathode 

ausgelöst wird, so beginnt man die Prüfung mit dieser. Der Stromwender 
soll hierbei auf "Normal" stehen. Um sich über die Polarität der Elek­
troden rasch zu orientieren, ist es zweckmäßig, verschiedenfarbige Leit­
schnüre zu verwenden. 

Wieder wird zuerst der Nerv auf der gesunden Seite untersucht, 
um einen physiologischen Vergleichswert zu erhalten. Man setzt die 
Kathode auf den Nervenstamm, während man die Spannung ganz 
langsam erhöht. In einem bestimmten Moment beobachtet man bei 
der Schließung die erste Zuckung. Wir achten auf die Form derselben: 
sie ist blitzartig. Um die Stromstärke, bei der die Zuckung eintritt, 
ablesen zu können, halten wir den Strom für einen Moment geschlossen. 
Die Ablesung ergibt: 1,8 MA. 

Nun öffnen wir den Leitungskreis durch Druck auf den Elektroden­
taster, wenden den Strom, ohne die Elektrode abzuheben oder sonstwie 
an der Einstellung des Apparates irgend etwas zu ändern. Die Reiz­
elektrode ist damit zur Anode geworden. Wenn wir nun den Stromkreis 
schließen, so erhalten wir bei gleicher Stromstärke von 1,8 MA keine 
Zuckung, das will sagen, die KSZ ist größer als die ASZ. Wollen wir 
uns mit dieser Feststellung nicht begnügen, sondern den absoluten Wert 
der ASZ zahlenmäßig festlegen, so müssen wir den Strom so weit ver­
stärken, bis wir bei der Schließung eine Zuckung bemerken. Dieselbe 
tritt bei 2,5 MA ein. Das Ergebnis der Untersuchung lautet demnach: 

N. rad. rechts galv.: KSZ 1,8 MA > ASZ (2,5 MA) blitzartig. 
Bei der Prüfung des Nervus radialis auf der kranken Seite kon­

statieren wir, daß weder mit der Kathode noch mit der Anode auch bei 
maximaler Stromstärke eine Muskelzuckung auszulösen ist : 

N. rad. links galv.: erloschen. 
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2. Der Muskel. Die Prüfung des M. extensor digit. comm. auf der 
gesunden Seite ergibt das physiologische Verhalten: 

M. ext. dig. comm. rechts galv.: KSZ 2,0 MA > ASZ (2,8 MA) blitzartig. 

Nun schreiten wir zur Untersuchung der kranken Seite. Wir 
setzen die Kathode auf den motorischen Muskelpunkt und erhöhen 
langsam die Spannung von Null ansteigend. Bei jeder Schließung schlägt 
der Zeiger des Galvanometers etwas mehr aus und jetzt bemerken wir 
die erste Zuckung. Das Galvanometer zeigt 0,8 MA. Die KSZ tritt 
also bereits bei geringerer Stromstärke auf als auf der gesunden Seite 
(2,0 MA). Da die Differenz eine ziemlich beträchtliche ist, müssen wir 
sie als pathologisch ansehen. Gleichzeitig ist die Form der Zuckung 
anders geworden. Diese ist nicht mehr blitzartig, sondern träge, wurm­
förmig. 

Um das Verhalten des Muskels gegen die Anode zu prüfen, wenden 
wir den Strom bei geöffnetem Kreis, ohne den Spannungsregler zurück­
zustellen. Wir schließen wieder und konstatieren, daß die mit der Anode 
erhaltene Schließungszuckung wesentlich größer ist als die von der 
Kathode ausgelöste. Wollen wir den Schwellenwert der ASZ erfahren, 
so müssen wir mit der Spannung so weit herabgehen, daß die Zuckung 
an die Grenze der Sichtbarkeit gelangt. Das ist der Fall bei 0,6 MA. 
Die ASZ ist ebenso träge wie die KSZ. 

M. cxt. dig. comm. links galv.: KSZ 0,8 MA < ASZ (0,6 MA) träge. 

Um das Resultat unserer elektrischen Untersuchung bequem zu 
ü hersehen, können wir es in einem Protokoll folgender Form zusammen­
stellen: 

~ ame des Patienten: Datum: Elektrode: 3 cm2 • 

Nerv oder Muakel 

l\. radialis 

l\1. extensor digit. 
commun ... 

farad. 
rechts galv. . ... 1 farad. I links galv. 

Strich 7 ~~Z~~i)~fizfr~~~~:l::~~~~- . erloschen 

I. - . . ,., , KSZ 2,0 MA > ASZ : KSZ 0,8 MA < ASZ I Strich 7 ,a · (2,8 MA) blitzartig erloschen ; (0,6 MA) träge 

Das Ergebnis der Untersuchung. 

1. Die quantitativen Y eränderungen. 
a) Erhöhung der Erregbarkeit. 

1. Die Tetanie. Die Erhöhung der Erregbarkeit besteht meil:lt gegen 
beide Stromarten, ausnahmsweise gegen den galvanischen allein. Die 
KSZ tritt bei ungewöhnlich niedrigen Werten auf und geht, wenn man 
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die Stromstärke steigert, sehr bald in den KSTe über (Erbeches Sym­
ptom). Aber auch die KOZ ist viel leichter auslösbar und Mann und 
Thiemich halten diese Erscheinung insbesondere bei der Kindertetanie 
für noch charakteristischer (M a n n - T h i e mich sehe Reaktion). Nä­
heres s. S. 257. 

2. Andere Erkrankungen, bei denen eine erhöhte motorische Erreg­
barkeit besteht, die sich in einer Steigerung der Sehnenreflexe (Klonus), 
einer Hypertonie der Muskulatur mit Neigung zu Spasmen kundgibt. 
Das ist der Fall bei frischen Hemiplegien, bei spastischer Spinalpara­
lyse, bei amyotrophischer Lateralsklerose, multipler Sklerose, Myelitis. 

Natürlich findet sich die elektrische Übererregbarkeit auch dort, 
wo sich die Hypertonie bis zu wirklichen Krämpfen steigert, so bei den 
verschiedenen Berufskrämpfen (Schreib-, Telegraphisten-, Klavier­
spielerkrampf), bei der Hemichorea und der Chorea minor. Der wich­
tigste Fall, die Tetanie, wurde bereits oben besprochen. Erwähnt mag 
werden, daß die elektrische Reizbarkeit auch während der Gravidität 
erhöht ist. 

b) Herabsetzung der Erregbarkeit. 

Diese kommt viel häufiger vor als die Erhöhung und kann bi~::~ zum 
völligen Erlöschen der Muskelerregbarkeit gehen. Eine einfache quan­
titative Herabsetzung findet sich bei : 

1. Erkrankung des Muskels. Zunächst bei der einfachen, nicht de­
generativen Atrophie desselben, sei sie durch Inaktivität bedingt, sei 
sie arthrogenen Ursprungs. Die Herabsetzung der elektrischen Erreg­
barkeit vervollständigt hier nur den Symptomenkomplex, der durch 
die Volumsverminderung des Muskels, durch die Herabsetzung seines 
Tonus und der Sehnenreflexe gegeben ist. 

Eine größere Bedeutung gewinnt das rein quantitative Absinken 
der Reizbarkeit für die Erkennung der myopathischen progressiven 
Muskelatrophien zum Unterschied von der spinalen progressiven 
Muskelatrophie, die in der Regel mit Entartungsreaktion einhergeht. 
Der Grad der elektrischen Untererregbarkeit hängt bei den Muskel­
dystrophien von der Zahl der degenerierten Muskelfasern ab. Solange 
die Mehrzahl der Fasern noch intakt ist, kann die Erregbarkeit auch 
normal bleiben, ist aber der größte Teil derselben bereits unter­
gegangen, so kann der Muskel st>ine Erregbarkeit für dE"n elektrischen 
Strom vollkommen einbüßen. 

2. Erkrankung des zentralen {IlOtorischen .Neurons. Sind die moto­
rischen Zentren der Hirnrinde oder die von ihnen ausgehenden Nerven­
fasern geschädigt und gleichzeitig das periphere motorische Neuron 
unversehrt, dann sind die Veränderungen der Erregbarkeit, falls solche 
vorhanden sind, rein quantitative. Ob die Schädigung durch Ver­
letzungen, Blutungen, Erweichungen, Entzündungsherde oder Tu­
moren zustande' kommt, ist hierbei gleichgültig. 

Die Reizbarkeit kann dabei vermehrt oder vermindert sein. Während 
bei frischen Hemiplegien mit gesteigerten Sehnenreflexen die elektrische 
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Erregbarkeit häufig erhöht ist, ist sie in älteren Fällen, die mit Muskel­
atrophien einhergehen, nicht selten herabgesetzt. Analoge Verhältnisse 
finden wir dort, .wo die Leitungsunterbrechung ihren Sitz in der Pyra­
midenbahn hat (Myelitis, Paralysis spastica spinalis). Neben vollkommen 
normalem Verhalten findet sich einerseits gesteigerte, andererseits 
herabgesetzte Erregbarkeit. 

3. Erkrankung des peripheren motorischen ~<'urons. Während es 
als Regel gilt, daß bei allen Erkrankungen, die mit einer Degeneration 
des peripheren motorischen Neurons einhergehen, quantitativ-quali­
tative Veränderungen in Form der Entartungsreaktion auftreten, 
können in Ausnahmefällen die qualitativen Veränderungen fehlen und 
nur eine einfache Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit vor­
handen sein. Das kommt vor bei Prozessen, die einen chronischen, ganz 
langsam von Faser zu Faser fortschreitenden Verlauf zeigen, z. B. bei 
chronischer Poliomyelitis, spinaler progressiver Muskelatrophie, amyo­
trophischer Lateralsklerose, progressiv<'r Bulbärparalys<', toxischer 
.:\ curitis (Blei, Alkohol). 

Das Fehlen der Entartungsreaktion trotzdes Zerfalls der peripheren 
Neurone können wir uns damit erklären, daß neben einer Minderzahl 
degenerierter, eine überwiegende Majorität gesunder Nervenfaser vor­
handen ist, deren Reaktion die pathologische Reaktion der kranken 
Fasern überdeckt und deren Verhalten somit für das Resultat der 
Prüfung ausschlaggebend ist, während gleichzeitig die völlig unterge­
gangenen, sklerosierten Fasern für das Ergebnis der Untersuchung 
nicht mehr in Frage kommen. Das Resultat ist somit eine Abschwächung 
der Gesamtwirkung. 

2. Die qualitativen Veränderungen. 
a) Die mJotonische Reaktion. 

Die myotonische Reaktion (l\lyR) findet sich bei der Myotonia con­
genita (Thomsenscher Krankheit). Die Erkrankung ist charakterisiert 
durch eine eigentümliche Muskelsteifigkeit bei willkürlichen Bewe­
gungen, die dadurch bedingt wird, daß die Muskelkontraktionen den 
Willensimpuls eine Zeitlang überdauern. Die gleiche Nachdauer der 
Kontraktion zeigt der Muskel auch bei mechanischer Reizung (Beklopfen} 
und ebehso bei elektrischer Reizung. Der Kontraktionswulst bleibt 
auch nach Öffnen des Stromes 5-10-20 Sekunden bestehen. Die Er­
scheinung ist am deutlichsten bei direkter Reizung des Muskels mit 
dem faradischen, weniger mit dem galvanischen Strom. Bei indirekter 
Reizung vom Nerv aus verhält sich der Muskel meist normal. Neben 
dem charakteristischen Ablauf der Reaktion findet sich aber in der 
Regel gleichzeitig auch eine quantitative Erhöhung der Erregbarkeit. 

Die MyR ist von der verlangsamten Zuckung bei der EaR nicht 
schwer zu unterscheiden. Sie setzt plötzlich mit einem Ruck ein, bleibt 
als Tetanus bestehen, um sich nach längerer Zeit zu lösen (Fig. 196). 
Die träge Zuckung der EaR schleicht ganz langsam bis zum Höhepunkt, 
um ebenso langsam wieder abzuklingen (Fig. 196): 
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b) Die myasthenische Reaktion. 
Die myasthenische Reaktion (MyaR), die gleichsam das Gegenstück 

zur myotonischen Reaktion darstellt, ist charakteristisch für die Mya­
sthenia gravis pseudoparalytica. Die Krankheit ist klinisch gekenn­
zeichnet durch eine abnorme Erschöpfbarkeit der willkürlichen Körper­
muskulatur. Wird eine Willensbewegung mehrmals hintereinander 

Entartungareaktion 

Myotonieehe Reaktion 

...__,.. __ _,...._---IMYastheni•che Reaktion 

Fig. 196. Zuckungsformen. 

wiederholt, so wird sie bei jeder Wiederholung kraftloser, schwächer 
und kann schließlich trotz intensivster Anstrengung überhaupt nicht 
mehr ausgeführt werden. Nach kurzer Ruhe erholt sich der Muskel 
und das Spiel kann von neuem beginnen. Das gleiche Verhalten zeigt 
der Muskel auch für den elektrischen, besonders für den faradischen 
Reiz (Fig. 196). 

3. Die quantitativ- qualitativen Veränderungen. 
Die Entartungsreaktion. 

a) Der Symptomenkomplex der Entartungsreaktion. 
Totale und partielle Entartungsreaktion. Von den quantitativ-qua­

litativen Veränderungen interessiert uns ausschließlich jener Symptomen­
komplex, den Erb (1868) als Entartungsreaktion (EaR) beschrieben 
hat. Die Entartungsreaktion ist die pü~ce de resistance der ganzen 
Elektrodiagnostik und in ihrer vollen Ausbildung durch die folgenden 
pathologischen Veränderungen charakterisiert : 

I. Quantitative Veränderungen: 
a) Herabgesetzte oder erloschene faradische und galvanische 

Erregbarkeit des Nerven. 
b) Herabgesetzte oder erloschene faradische Erregbarkeit des 

Muskels. 
c) Gesteigerte oder herabgesetzte galvanische Erregbarkeit des 

Muskels. 
2. Qualitative Veränderungen: 

a) Trägheit der galvanischen Muskelzuckung. 
b) Veränderungen der normalen Zuckungsfolge, indem die ASZ 

bei gleicher oder bereits geringerer StromRtärke eintritt als 
die KSZ. 

c) Verschiebung des erregbarsten Muskelpunktes gegen das 
distale Muskelende hin. 
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Dem Grade nach können wir eine vollkommene oder totale und 
eine unvollkommene oder partielle Entartungsreaktion unterscheiden, 
deren Symptome aus der folgenden Gegenüberstellung ersichtlich sind: 

Nerv 

Muskel 

Totale EaR. 

I fnrad. 
.. ~reg~r~t 

erloschen 

t•rlosch!'n 

galv. 
Erregbarkeit 

erloschen 

träge Zuckung 
ASZ:;>KSZ 

Partielle EaR. 

farad . galv. 
J.:rregbarkeit Erregbarkeit 

Nerv I hcr~~~::t:tr he~ab~~~~;~­
){~~k~JTh~;~b~~~~~;:--t~; Zucku~g 

ASZ;>KSZ 

Die Erregbarkeit der Muskeln gegen den faradischen Strom, tlie wir bei der 
totalen Entartungsreaktion finden, ist keine absolute. P c rt h es 1) konnte an­
läßlich von Operationen an Kriegsverletzten feststellen, daß die bloßgelegten 
Muskeln, auch wenn sie bei der klinischen Untersuchung totale EaR. zeigten, 
faradisch erregbar waren. Diese Erregbarkeit ist weit über ein Jahr nach der 
vollkommenen Durchtrennung des Nerven nachweisbar. Der Widerspruch zwischen 
klinischem Befund und der unmittelbaren Prüfung des Muskels erklärt sich wohl 
damit, daß nach der Nervenausschaltung Ströme von erheblich größerer Inten­
Hität. zur Erregung notwendig sind, als sie die 1'4tromschleifen bieten, welche bei 
der perkutanen Reizung den in der Tiefe liegenden Nerven erreichen. Im Gegen­
satz zu dem Muskel ist aber der von seinem trophischen Zentrum getrennte Nerv 
bereits nach wcnigPn Tagen auch fiir die unmittelbare faradische Reizung uneirPghar. 

h) Die diagnostische Bedeutung der Ental'tungsreaktion. 
Die Entartungsreaktion gibt uns Aufschluß einerseits über den Ort, 

andererseits über die Art der vorliegenden Schädigung des motorischen 
Systems. 

Der Ort d('r Schädigung. Bei Vorhandensein der EaR haben wir 
den Sitz der Läsion im peripheren motorischen Neuron zu suchen, also 
in den Vorderhörnern, in den vorderen Wurzeln oder deren Fortsetzungen, 
den motorischen Xerven. Da die Kerne der Hirnnerven in der Medulla 
oblongata anatomisch den Vorderhörnern des Rückenmarks entsprechen, 
so findet sich auch bei Erkrankung derselben und der von ihnen aus­
gehenden Nervenfasern EaR. Dagegen tritt dieselbe nicht auf, wenn 
das zentrale motorische Neuron, die Hirnrinde und die kortikospinale 
Leitungsbahn, oder wenn der Muskel selbst Sitz der Erkrankung ist. 
Einzelne Ausnahmen können an der allgemeinen Gültigkeit dieses Ge­
setzes nichts ändern. 

Die Art der Schädigung. Die EaR beweist eine schwere Schädigun!!: 
des peripheren Neurons, die wir als degenerative Atrophie oder kurz­
weg als Degeneration oder Entartung bezeichnen. Werden die mo­
torischen Zellen im Vorderhorn durch irgendeinen Krankheitsprozeß 
zerstört, so ist auch der von ihnen ausgehende Nervenfortsatz in seiner 
ganzen Länge dem Untergang geweiht. Wird nicht die Ganglienzelle 
selbst, sondern die aus ihr ent~pringende Nervenfaser an irgendeiner 
fltellc ihres Verlaufes von einer Schädigung betroffen, die ihre 

1 ) Miinch. med. Wuchcnschr. 1919, Nr. 36. 
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Kontinuität unterbricht, so verfällt der distale, von seinem trophischen 
Zentrum, der Zelle, getrennte Anteil der degenerativen Atrophie. Die 
Markumhüllung geht verloren, der Achsenzylinder zerfällt, und an 
Stelle der Nervenfaser tritt interstitielles Bindegewebe. 

Gleichzeitig aber, und das ist von großer Bedeutung, erleidet auch 
der von dem Nerven versorgte Muskel eine schwere anatomische Ver­
änderung, eine Atrophie, die wir im Gegensatz zur einfachen oder In­
aktivitätsatrophie als degenerative Atrophie bezeichnen. Während bei 
der Jnaktivitätsatrophie die Muskelsubstanz nur in ihrem Volumen 
reduziert wird, im übrigen aber ihre charakteristischen Eigenschaften 
behält, findet bei der degenerativen Atrophie ein Zerfall der Muskel­
fasern statt, der sich durch Verschmälerung, Verlust der Querstreifung, 
Kernwucherung u. dgl. kundgibt und mit einer Umwandlung der Muskel­
faser in Bindegewebe endet. 

An diese Veränderungen ist nach unserer heutigen Erkenntnis 
(trotz der Einwände von Strü m pell, Ja mi n u. a.) das Auftreten 
der EaR gebunden. Die partielle EaR läßt uns auf einen geringeren, 
die totale auf einen höheren Grad der Degeneration schließen. 

c) Das Vorkommen der Entartungsreaktion. 
Entartungsreaktion, teils in partieller, teils in totaler Ausbildung 

beobachten wir bei Verletzungen oder Erkrankungen des peripheren 
motorischen Neurons. Dabei kann die Läsion sitzen: 1. In den Vorder­
hörnern oder den ihnen gleichwertigen Kernen der Hirnnerven. 2. In 
den vorderen Wurzeln. ~. In den peripheren Nerven. 

1. Erkrankungen der Vorderhörner. Hier finden wir Entartungs­
reaktion bei der Poliomyelitis acuta, su bacuta und chronica, am häufig­
sten bei der akuten spinalen Kinderlähmung (Poliomyelitis acuta in­
fantum), dagegen niemals bei der zentralen Kinderlähmung. 

Weiter tritt EaR auf bei der spinalen progressiven Muskelatrophie 
(zum Unterschied von den myopathischen Formen der Muskelatrophie) 
und der ihr analogen Erkrankung im Gebiete der Hirnnerven der pro· 
gressiven Bulbärparalyse. 

EaR findet sich ferner bei der amyotrophischen (soll heißen mya· 
trophischen) Lateralsklerose, bei der neben dem peripheren gleich· 
zeitig das zentrale motorische Neuron erkrankt ist. 

Natürlich können alle lokal umschriebenen Erkrankungen des Zen· 
tralnervensystems, die in das Gebiet der grauen Vorderhörner oder der 
Hirnnervenkerne übergreifen, zu EaR führen, so Myelitis, Syringomyelie, 
Erweichungs- und Blutungsherde, Tumoren u. dgl. Daß bei Prozessen 
mit sehr chronischem Verlauf (Poliomyelitis chronica, chronischer 
Bulbärparalyse usw.) an Stelle der EaR eine einfache quantitative 
Herabsetzung der Erregbarkeit auftreten kann, wurde bereits erwähnt 
(S. 173). 

Der positive ßefund einer EaR spricht mit Sicherheit für das Er· 
griffensein des peripheren motorischen Neurons, dagegen läßt das Fehlen 
der EaR niemals eine solche Erkrankung ausschließen. 
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2. Erkrankungen der vorderen Wurzeln. Diese treten meist sekundär 
auf im Anschluß an Erkrankungen der Rückenmarkshäute (Meningitis 
luetica) oder als Folge von Erkrankungen der Wirbel (Caries, Tumoren). 
Primär werden die vorderen Wurzeln meist nur durch Verletzungen 
geschädigt. 

3. Erkrankungen der peripheren Nerven ergeben in nachstehenden 
Formen EaR. 

Neuritis traumatica infolge Verletzungen durch Schuß, Stich, 
Schnitt oder Quetschung. Hierher gehören die Drucklähmungen, die 
durch Tumoren, Kallusmassen u. dgl. erzeugt werden, ferner die Schlaf­
lähmungen. 

Neuritis toxica, verursacht durch chronische Alkohol- oder Blei­
vergiftung, die Lähmungen im Anschluß an Äther- oder Salvarsan­
injektionen. 

Neuritis infectiosa nach Typhus, Influenza, Diphtherie. 
~euritis rheumatica, d. h. Nervenentzündungen unbekannter 

Atiologie, die einzelne (Mononeuritis)oder mehrere Nervenstämme gleich­
zeitig (Polyneuritis) ergreifen. 

d) Der Verlauf der Entartungsreaktion. 
\Vir können sowohl bei der totalen wie bei der partiellen EaR drei 

Stadien unterscheiden: 1. Das Initial- oder Anfangsstadium, in dem 
sich die Symptome der EaR langsam entwickeln. 2. Das Stadium ihrer 
vollen Ausbildung. 3. Das Endstadium, das wieder zwei verschiedene 
Ausgänge haben kann, einen günstigen, in dem unter Rückbildung 
der pathologischen Symptome die normale Nervmuskelfunktion wieder 
hergestellt wird, oder einen ungünstigen, in dem unter fortschreitender 
Entartung der Nerv und der Muskel endgültig dem Untergang verfallen. 

Die totale Entartungsreaktion. l. Das A nfa ngsstadi um. Wird 
ein Nerv traumatisch durch eine Stich-ode:- Schußverletzung geschädigt, 
so treten die Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit nicht sofort 
in Erscheinung, die Erregbarkeit bleibt zunächst normal. Erst nach 
etwa 5-7 Tagen bemerken wir ein einfaches quantitatives Absinken 
der Reaktion bei indirekter wie bei direkter Reizung, und zwar in 
gleicher Weise für den faradischen wie für den galvanischen Strom. 
Mitunter geht diesem Abfallen der Erregbarkeit eine kürzere, meist 
nur zwei bis drei Tage dauernde Steigerung derselben voraus. 

2. Das Höhestadi um. Im Verlauf der zweiten Woche sinkt die 
Erregbarkeit des Nerven für den faradischen wie für den galvanischen 
Strom noch weiter, um schließlich zu erlöschen. Etwas anders verhält 
sich der Muskel. Zwar sinkt auch seine Erregbarkeit für den faradischen 
Strom bis auf Null, im Gegensatz hierzu steigt jedoch seine Anspruchs­
fähigkeit auf den galvanischen Strom, er wird galvanisch übererregbar. 

Gleichzeitig treten Veränderungen in der Form der Zuckung auf, 
sie wird träge, ·wurmförmig. Diese Änderung im Ablauf der Zuckung 
beruht auf degenerativen Vorgängen in der Muskelfaser, sie ist das 
sicherste und wichtigste Zeichen der EaR. Sehr häufig, jedoch nicht 

K owarschik, Elektrotherapie. 12 
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immer, verschiebt sich auch die Reihenfolge der Zuckungen, wie sie 
durch das polare Zuckungsgesetz für den gesunden Muskel festgelegt 
ist, indem die ASZ bei gleicher oder selbst geringerer Stromstärke auf­
tritt als die KSZ (Umkehrung der Zuckungsformel). Auoh bekommt man 
die stärkste Reaktion häufig nicht mehr von dem motoriechen Muskel­
punkt, sondern von einem Punkt, der näher dem distalen Ende des 
Muskels gelegen ist (Verschiebung des motorischen Punktes). 

Handelt es sich um eine traumatische Schädigung des Nerven, so 
ist der Symptomkomplex der EaR meist schon am Ende der zweiten 
Woche voll ausgebildet. Die Dauer des Höhestadiums, d. h. die Zeit, 
in der diese Symptome unverändert bestehen bleibel)., ist außerordent­
lich verschieden. In leichteren Fällen dauert es 2-5 Wochen, ehe sich 
die Anzeichen einer Rückbildung zeigen. In schweren Fällen kann 
der Zustand aber auch 10-20-30 Wochen und darüoor unverändert 
bleiben, bevor sich das Endstadium anschließt, das entweder zu 
einer vollen Restitution oder zum Untergang des Muskels führt. 

3a. Das Endstadium mit günstigem Ausgang. Tritt eine 

De\1 eglichk it 

J gal\'an. 
)tu. kel l farad. 

Xcn{ gah•an. 
• u. farad. 

Regeneration ein, so kehrt langsam die Erregbarkeit des Nerven für 
den faradischen und den galvanischen Strom wieder, auch der Muskel 
spricht wieder auf den faradischen Strom an. Gleichzeitig sinkt seine 
galvanische Ühererregbarkeit langsam zur Norm, ja anfänglich bisweilen 
unter diese ab (Fig. 197). 

Hand in Hand mit den quantitativen nehmen a.uch die qualitativen 
Abweichungen der Reaktion wieder ihr physi0logisches Gepräge an. 
Die Muskelzuckung erweist sich weniger träge, wenn sie auch noch 
verlangsamt ist. Die KSZ gewinnt wieder ihr Übergewicht über die 
ASZ und der motorische Punkt rückt schrittweise an seine normale 
Stelle zurück. Meist dauert es jedoch viele Wochen, bis alles wieder 
normal geworden ist. 

Die aktive oder willkürliche Muskelbeweglichkeit geht nicht immer 
parallel mit dem Verhalten der elektrischen Erregbarkeit. Wird der 
Nerv von einem Trauma getroffen, so tritt die Lähmung meist momen­
tan ein, während die Erscheinungen der EaR nachfolgend 1-.2 Wochen 
zu ihrer Entwicklung brauchen. Umgekehrt kann bei einem chronisch 
degenerativen K.rankheitsprozeß die EaR bereits zu einer Zeit auftreten, 
wo die Muskeln noch willkürlich beweglich sind. Die gleiche Unab­
hängigkeit der elektrischen und der willkürlichen Muskelbeweglichkeit 
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zeigt sich auch bei der Regeneration des Nerven. In der Regel folgt 
der Muskel schon dem Willensimpuls, während noch die Symptome 
der EaR bestehen. 

3b. Das Endstadium mit ungünstigem Ausgang. Stellen 
sich die normalen Verhältnisse nicht wieder her, so bleiben die fara­
dische und die galvanische Nervenerregbarkeit und die faradische 
Muskelerregbarkeit dauernd erloschen. Die galvanische Obererregbar­
keit des Muskels sinkt nach Monaten ganz langsam zur Norm ab und 
weiterhin unter diese. Trotzdem aber, und das ist wichtig zur Unter­
scheidung von den prognostisch günstigen Fällen, wird die Muskel­
zuckung nicht rascher, im Gegenteil, sie wird noch langsamer und träger. 
Auch die abnorme Zuckungsfolge bleibt bestehen. Die KSZ verschwindet 
allmählich gänzlich, die ASZ wird immer schwieriger und schließlich 
gar nicht mehr auslösbar. Die kontraktile Substanz des Muskels ist 
vollkommen untergegangen (Fig. 198). 

Die partielle Entartungsreaktion. I. Das Anfangsstadium ist 
gleich dem der totalen EaR, so daß zu dieser Zeit noch nicht ent-

BewP~tlichke!l 

{
galvan. 

:\Iu k 1 
farad. 

Xerv{ gah·au. 
u. farad. 

Fig. 1!11!. Totale Entartungsreaktion mit ungünstigem Ausgang. 

schieden werden kann, ob sich die Reaktion vollkommen oder unvoll­
kommen ausbilden wird. 

2. Das Höhestadi um. Die faradische und galvanische Nerven­
erregbarkeit sowie die faradische Muskelerregbarkeit nehmen bis zu 
einem bestimmten Grade ab, ohne jedoch, wie bei der totalen EaR, 
vollkommen zu erlöschen. Bisweilen bleibt die Erregbarkeit sogar normal. 

Die qualitativen Veränderungen gleichen dagegen vollkommen 
denen der totalen EaR. Wieder erscheint als Hauptsymptom die 
Zuckungsträgheit. Daneben findet sich häufig ein Gleichwerden oder 
Überwiegen der ASZ über die KSZ und eine Verschiebung des mo­
torischen Punktes gegen daB distale Muskelende hin. Diese Erschei­
nungen bestehen in der Regel kürzere Zeit als bei vollkommener Aus­
bildung der EaR. Es dauert etwa 6-12 Wochen, ehe sich eine Wendung 
zum Besseren oder Schlechteren geltend macht. 

3a. Das Endstadium mit günstigem Ausgang kennzeichnet 
sich dadurch, daß sich die pathologischen Abweichungen der Reaktion 
wieder langsam zur Norm zurückbilden in der bereits bei der totalen 
EaR beschriebenen Weise (Fig. 199). 

3b. Das Endstadium mit ungünstigem Ausgang. Findet 
man eine partielle EaR, so ist das nicht immer eine Gewähr für die 

12* 
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vollständige Wiederherstellung der Muskelfunktion, ebensowenig wie 
die totale EaR uns den definitiven Untergang des Muskels voraussagt. 
Bei vielen chronischprogressiven Prozessen, wie der spinalen progressiven 
Muskelatrophie, der Bulbärparalyse u. a. ist die partielle EaR meist 
nur das Vorstadium der totalen, in die sie mit fortschreitender Er­
krankung übergeht. Die EaR kann in ihrer unvollkommenen Ausbil­
dung durch Wochen, ja durch Monate unverändert bestehen, bis sich 

~H\"{ gnlvan. 
u. rarad. 

Woche: 1. 

Ftg. 199. Partielle Entartungsreaktion mlt günstigem Aus@:ang. 

-········· 

langsam ein weiteres Absinken der Erregbarkeit bemerkbar macht, 
das im kontinuierlichen Übergang zum Erlöschen derselben, d. h . zur 
totalen EaR führt. Der Übergang dieser zur vollständigen Muskel­
degeneration wurde bereits beschrieben (Fig. 200). 

Woche: l. 

Beweglichkeit ..... . 

{
galvan. 

uskel 
ro.rad. 

~en{ galvan. 
n. rarad. 

Jo"ig. 200. Partielle Entartungsreaktion mit ungünstigem Ausgang. 

e) Die prognostische Bedeutung der Entartungsreaktion. 
Diese ist in erster Linie verschieden nach der Art des Leidens, bei 

der wir sie beobachten. Ihre Bedeutung ist naturgemäß eine andere bei 
einer rheumatischen Lähmung als bei einer Lähmung infolge spinaler 
progressiver Muskelatrophie. Bei ein und demselben Leiden gibt sie 
uns jedoch sehr häufig Aufschlüsse über die Schwere bzw. die Dauer 
der Erkrankung. Ein typisches Beispiel hierfür ist die rheumatische 
Fazia.lislähmung. Wir können nach dem elektrischen Verhalten, das 
wir Ende der ersten oder anfangs der zweiten Woche erheben, drei 
Grade der Krankheit unterscheiden, deren Prognose eine sehr ver­
schiedene ist. 

1. Eine leichte Form, wenn das elektrische Verhalten des Nerven 
keine Veränderungen zeigt. Ihre Dauer beträgt etwa 2-3 Wochen. 

2. Eine mittelschwere Form, wenn eine partielle EaR nachweisbar 
ist. Die Lähmung dauert etwa 6-12 Wochen. 
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3. Eine schwere Form, wenn totale EaR eingetreten ist. Eine Hei­
lung ist nicht vor 6-12 Monaten zu erwarten. 

Ähnlich wertvolle Dienste leistet uns die elektrische Prüfung für 
die Prognose der akut auftretenden spinalen Kinderlähmung. Unter­
suchen wir nach Ablauf des fieberhaften Stadiums die gelähmten Muskeln, 
so werden wir an ihnen ein verschiedenes Verhalten wahrnehmen. Ein 
Teil derselben zeigt normale elektrische Erregbarkeit, ein anderer Teil 
partielle oder totale EaR. Während wir im ersten Fall eine Wieder­
herstellung der Muskelfunktion erhoffen dürfen, wird die Hoffnung um 
so geringer, je schwerer die Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit 
sind. 

Auch für die Beurteilung einer traumatischen Lähmung spielt die 
Elektrodiagnose eine wichtige Rolle. Findet sich bei dieser eine partielle 
EaR, so ist die Prognose auf Wiederherstellung der Leistungsfähigkeit 
günstig und eine konservative Behandlung angezeigt. Ist dagegen 
totale EaR vorhanden, so wird es von dem weiteren Verlauf abhängen, 
ob zu einer Operation gel'lchritten '~erden soll oder nicht. 



Vierter Teil. 

Die therapeutischen Anzeigen der 
Elektrotherapie. 

I. Die therapeutische Bedeutung der einzelnen 
Stromformen. 

Der galvanische Strom. 
Die stabile Galvanisation, worunter wir die Anwendung des kon­

stanten Gleichstromes mit, unbeweglich angelegten Elektroden ver­
stehen, wirkt auf die sensiblen Nerven ausgesprochen beruhigend, 
schmerzstillend. Sie findet also ihre wichtigste Anzeige in der Behand­
lung von Schmerzen, teils solchen peripherer Natur, wie sie der Neuritis, 
Xeuralgie und Myalgie zukommen, teils solchen zentralen Ursprungs, 
wie sie die Tabes und andere Erkrankungen des Zentralnervensystems 
begleiten. Die~e beruhigende Wirkung machen wir uns ferner zunutze 
bei den funktionellen Störungen, die als Kopfschmerzen, Magen-, Darm-, 
Blasenbeschwerden dem Bilde der Neurasthenie angehören. 

Über die Ursachen der schmerzstillenden Wirkung der Galvanisation, die 
schon frühzeitig empirisch erkannt wurde und für die man später in dem Anelektro­
tonus eine Erklärung gefunden zu haben glaubte, soll später noch ausführlicher 
gesprochen werden (S. 202). 

Anders als auf die sensiblen wirkt der konstante Gleichstrom auf 
die motorischen Nerven. Er hat auf diese, wie die therapeutische Er­
fahrung, als auch das Experiment lehren, einen tonisierenden, also 
einen erregbarkeitssteigemden Einfluß (S. 191). Die Behandlung mit 
dem galvanischen Strom ist daher eines der wichtigsten Mittel unserer 
Lähmungstherapie. 

Es muß daher alA paradox erscheinen, wenn der· galvanische Strom 
andererseits zur Bekämpfun[! von Muskelkrämpfen und Spasmen (Tic, 
Beschäftigungsneurosen) empfohlen wird. Diesen offensichtlichen 
Widerspruch suchte man dadurch plausibel zu machen, daß man der 
Kathode eine erregende, der Anode eine beruhigende Wirkung auf den 
Muskel zuschrieb. Diese "beruhigende", in unserem Fall hieße das 
also krampflösende Wirkung, müßte meiner Ansicht nach erst bewiesen 
werden. Ich persönlich kann eine gegensätzliche Wirkung von Anode 
und Kathode ebensowenig für den sensiblen, wie für den motorischen 
Nerven zugeben (S. 202). Der galvanische Strom ist für mich ein Agens, 
das auf den Muskel ausnahmslos tonussteigernd und nie tonusherab-



Die therapeutische Bedeutung der einzelnen Stromforrnen. 183 

setzend wirkt. Die Empfehlung der Galvanisation zur Behandlung von 
Muskelkrämpfen erscheint mir daher widersinnig. Bei diesen Empfeh­
lungen hat man allerdings stets den Eindruck, daß sie in einer gewissen 
Verlegenheit, in Ermangelung von etwas Besserem und nie aus voller 
Überzeugung heraus geschehen. Die Erfolge sind auch nicht darnach 
angetan, uns diese Überzeugung zu verschaffen. 

Ebenso wie auf die Muskelnerven wirkt der galvanische Strom auch 
auf die Gefäßnerven erregend. Er erzeugt eine Erweiterung der kleinen 
und kleinsten Gefäße, eine arterielle Hyperämie. Diese nützen wir 
therapeutisch aus, wo es gilt die Zirkulation anzuregen, also bei der 
peripheren Arteriosklerose, bei der Gefäßlähmung, bei der Erfrierung. 

Die labile Galvanisation. Die analgesierende Wirkung des Gleich­
stromes kommt nur dann zur vollen Geltung, wenn seine Anwendung 
unter Vermeidung jeder Stromesschwankung und jeder überflüssigen 
sensiblen Reizung geschieht. Dies ist nicht der Fall bei der labilen Gal­
vanisation, bei welcher der Strom mittels einer beweglichen Elektrode 
appliziert wird. Hier kommt es infolge der wechselnden Kontakt­
fläche zu fortwährenden Widerstandsänderungen, somit zu fortwähren­
den Schwankungen der Stromesintensität, wodurch die Reizwirkung 
in den Vordergrund, die sedative dagegen in den Hintergrund tritt. 
Zur Behandlung von Neuralgien, Myalgien und ähnlichen Schmerzen 
ist daher die labile Galvanisation ein ungeeignetes Verfahren. Wollen 
wir bei diesen Erkrankungen einen Hautreiz im Sinne der Ableitung 
oder Derivation setzen, dann wenden wir uns zweckmäßiger an die lokale 
Faradisation oder noch besser an die Arsonvalisation. 

Auch als motorischer Reiz ist die Galvanisation mit einer beweglichen 
Elektrode unbrauchbar. Wollen wir auf· die Muskelnerven wirken, 
dann haben wir hierfür in dem zerhackten oder schwellenden faradischen 
Strom ein ungleich besseres Mittel, Die labile Galvanisation ist in der 
Technik der Elektrotherapie vollkommen entbehrlich. 

Der unterbrochene Gleichstrom. Wir müssen hier einzelne oder durch 
größere Intervalle getrennte Stromunterbrechungen von dem in rascher 
Folge unterbrochenen Gleichstrom, dem Led ucschen Strom, unter­
scheiden. Einzelne Stromstöße, wie sie durch die plötzliche Schließung 
oder Öffnung einer Gleichstromquelle zustande kommen, sind ein 
ausgesprochener Muskelreiz und finden in der Elektrodiagnostik eine 
ausgedehnte Verwendung. Therapeutisch kommen sie in Frage, wenn 
es gilt, Muskeln zur Kontraktion zu bringen, die infolge totaler Ent­
artungsreaktion auf den faradischen Strom nicht mehr ansprechen. Eine 
noch kräftigere Muskelerregung erzielen wir, wenn wir Stromöffnung 
und Stromschließung miteinander in einer plötzlichen Stromwendung 
(Vo 1 t a sehe Alternative) kombinieren. 

Der Led ucstrom, ein etwa 100 mal in der Sekunde unterbrochener 
Gleichstrom, steht in seiner physiologischen und therapeutischen Wir­
kung dem faradischen (sinusförmigen) Strom am nächsten. Er wirkt 
wie dieser erregend auf die motorischen Xerven und Muskeln und wird 
daher bei Lähmungen verwendet, wo er sich in manchen Fällen dem 
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Wechselstrom überlegen zeigt. Diesem gegenüber hat er auch den prak­
tischen Vorzug, mit einem gewöhnlichen Galvanometer meßbar zu sein. 

Die Behauptung Led ucs, daß man mit dem unterbrochenen Gleich­
strom auch die motorischen Rindenzentren bei unverletztem Schädel 
isoliert reizen könnte, was bisher mit keiner anderen Stromform mög­
lich war, müßte noch bewiesen werden. Ebenso zweifelhaft ist die 
anästhesierende Wirkung, welche der gleiche Autor seinem Strom 
bei der Einwirkung auf die peripheren Nerven zuschreibt. Die mit dem 
Led ucschen Strom erzeugte elektrische Narkose ist ein physiologisch 
interessantes Experiment, therapeutisch aber ganz bedeutungslos. 

Die lontophorese, die Einführung von Arzneistoffen durch die Haut 
mit Hilfe des galvanischen Stromes, hat bisher keine praktische Be­
deutung zu erlangen vermocht. Das ist verständlich. Will man Ionen 
(J, Hg) in den Blutkreislauf einbringen und Allgemeinwirkungen her­
vorrufen, so fehlt es meist an einem hinreichenden Grund, dies durch 
Iontophorese zu tun, da man ja die gleiche Wirkung viel einfacher erzielt, 
wenn man neben der Galvanisation das Medikament intern verabfolgt. 
Dazu kommt, daß die Iontophorese eine genaue Dosierung unmöglich 
macht und stets miteiner Verschwendung vonArzneimaterial ver bundenist. 

Auch lokale Hautwirkungen lassen sich meist auf einfachere Weise 
als durch Iontophorese erreichen. So wird man der galvanischen Ein­
verleihung von Kokain oder Eukain zum Zwecke der Anästhesie:·ung 
die subkutane Injektion dieser Mittel vorziehen, man wird, statt einen 
ableitenden Hautreiz durch Iontophorese zu setzen, dies weniger um­
ständlich durch Auflegen eines Pflasters, einer Salbe oder durch die 
Anwendung des Hochfrequenzpinsels besorgen. 

Am meisten Berechtigung scheint mir die Iontophorese bei der 
Behandlung von Haut- und Schleimhauterkrankungen zu haben, da 
sie es gestattet, Heilmittel in beliebig tiefe Schichten der Haut oder 
Schleimhaut einzuführen, diese gleichsam mit Ionen zu durch­
tränken, was durch das einfache Aufstreichen einer Lösung oder Salbe 
nicht immer in genügendem Maß erreichbar ist. Mit Ausnahme der 
Behandlung der Furunkulose mit Zinkionen 1) hat aber gerade hier die 
Iontophorese noch sehr wenig Würdigung gefunden. 

Die Elektrolyse, die eine Zerstörung des Gewebes durch den Strom 
beabsichtigt, gehört nicht mehr in das engere Gebiet der Elektrotherapie. 
Trotzdem sollen einige ihrer praktisch wichtigsten Indikationen im 
folgenden besprochen werden. Wir verwenden sie zur Beseitigung von 
Haaren, Warzen, kleinen Angiomen u. dgl. 

Der taradisehe (sinusoidale) Strom. 
Die stabile Faradisation. Derfaradische Strom wirkt schon in geringer 

Stärke erregend auf die sensiblen Nerven, er erzeugt auf der Haut in 
nicht zu großer Dichte ein prickelndes, nicht unangenehmes Gefühl. 
Dieser sensible Reiz spielt eine wesentliche Rolle in den elektrischen 

1) Marques, Madon und Pech, Arch. d'e!ectricite med. 1913, Nr. 350. 
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Bädern, die bei Herz- und Gefäßerkrankungen zur Anwendung kommen, 
indem er (gleich den Gasbläschen im Kohlensäurebad) auf reflek­
torischem Wege die Herzarbeit, Blutverteilung und den Blutdruck 
beeinflußt. Sicherlich verdanken die elektrischen Bäder diesem diffusen 
Hautreiz auch einen Teil ihrer anregenden Wirkung bei Tabes, Neur­
asthenie und anderen Nervenleiden. 

In gleicher Weise wie die sensiblen erregt der faradische Strom 
auch die motorischen Nerven, was bei kleinen Stromstärken in einer 
den Muskeltonus erhöhenden, bei größeren in einer tetanisierenden 
Wirkung zum Ausdruck kommt. Der faradische Strom konkurriert 
daher mit dem galvanischen in der Lähmungsbehandlung und findet 
weiterhin überall dort eine Anzeige, wo der Muskeltonus gehoben wer­
den soll (Magen-Darmatonie, atonische Obstipation). 

Die labile Faradisation. Der sensible Reizeffekt wird stärker, wenn 
man an Stelle der stabilen Faradisation mit großen feuchten Elektroden 
dielabilemitdemPinsel oderder Rolle 
an wendet, denn einerseitswird infolge 
der Verkleinerung der Berührungsflä­
che die Stromdichte konzentrierter, 
andererseits wird infolge des wech­
selnden Kontaktes die Stromstärke 
fortlaufend verändert. Es istdaherdie 
:Faradisation mit einer beweglichen 
Elektrode zur Erzeugung eines Haut­
reizes, wie wir ihn z. B . als Derivans 
benützen, sehr gut geeignet. In diesem 
Sinne bedienen wir uns derselben bei 
X euralgien, Myalgien und ähnlichen 
Schmerzen, sowie zur Beseitigung 
gewisser funktioneller Störungen 
bei der Neurasthenie und Hysterie. 

l'ig. 201. Eine große zirkulAr angelegte 
Plattenelektrode ergibt die größte Strom· 
dichte in der Muskulatur, die Rollenelek· 

trode in der Haut. 

Viel weniger brauchbar ist die labile Faradisation zur Einwirkung 
auf die Muskeln, denn wollen wir auf diese tonisierend oder kontraktions­
erregend wirken, so soll das unter Vermeidung jeder überflüssigen sen­
siblen Reizung geschehen. Eine Methode wie die Faradisation mit 
der Rolle, welche eine maximale Konzentration der Stromlinien in 
der Haut bedingt und dadurch vornehmlich auf die in ihr gelegenen 
Empfindungsnerven wirkt, ist daher für die Behandlung der Muskeln 
nicht geeignet. Wir können sie bei dieser um so eher entbehren, 
als wir in dem zerhackteu und schwellenden faradischen Strom ein 
ungleich besseres Mittel besitzen, Kontrakticnen hervorzurufen. 
\Vollen wir aber bloß die Erregbarkeit steigern, den Tonus erhöhen, 
dann wenden wir zweckmäßiger große feuchte Elektroden an. Wir 
werden durch sie bei geringerer Hautreizung eine viel intensivere 
Durchströmung der Muskulatur erhalten (Fig. 201 ). Die labile 
Faradisation ist somit zur Behandlung von Lähmungen vollkommen 
en t hehrlieh. 



186 Die therapeutischen Anzeigen der Elektrotherapie. 

Im Gegensatz dazu müssen wir leider feststellen, daß die Faradi­
sation mit der Rolle, die elektrische Massage, wie man dieses Verfahren 
prätentiös nennt, nicht allein für Lähmungen, sondern auch für jede 
andere Art von Erkrankungen die beliebteste elektrische Behandlungs­
methode ist. Sie ist für die zahllosen elektrotherapeutischen Dilettanten 
das Um und Auf ihrer therapeutischen Technik, sie ist für sie sozusagen 
die Elektrotherapie katexochen. Eine Nachfrage bei meinen Patienten, 
die mit der Angabe zu mir kamen, daß sie schon "elektrisiert" worden 
seien, ergab, daß dieses Elektrisieren in etwa 95% der Fälle in einer 
Behandlung mit der faradischen Rolle bestand. Und da wundern wir 
uns, daß die Elektrotherapie jedes Ansehen in den Augen ernstdenkender 
Ärzte verloren hat ~ 

Die rhythmische Faradisation mit zerhacktem oder schwellendem 
Strom, die man auch kurzweg als Elektrogymnastik bezeichnet, ist 
die wichtigste Methode der Behandlung von Muskellähmungen und 
Atrophien. Von ihren besonderen Anzeigen wird noch später die Rede 
sein (S. 195). 

Der galvano-faradische Strom. Die Wirksamkeit des faradischen 
Stromes auf den Muskel kann gesteigert werden, wenn man ihn mit 
dem galvanischen Strom kombiniert, wie Babinski, Deiherrn und 
Jar kows ki experimentell nachgewiesen haben (S. 191). Der galvanische 
Strom hat daher überall dort eine Berechtigung, wo der faradische 
für sich allein nicht mehr hinreicht, den gewünschten motorischen 
Effekt zu erzielen. Das ist der Fall bei manchen Lähmungsformen, bei 
denen die Erregbarkeit des Muskels gegen den faradischen Strom ge­
sunken ist oder dort, wo schon physiologischerweise wie bei den glatten 
Muskelns des Magens, des Darms, der Blase, die faradische Erregbarkeit 
eine sehr geringe ist. 

Die Gefährlichkeit der Sinusströme. Als der Sinusstrom anfangs der 
neunziger Jahre des vorigen Jahrhunderts in die Medizin eingeführt wurde, 
hatte er bald zahlreiche Lobredner. Man fand, daß er weniger stark 
reizend wirke, daher in größerer Intensität anwendbar wäre, daß er 
"tiefer" (?) gehe als der faradische Strom und noch manch andere Vor­
teile vor diesem habe. Diese Sympathie, deren sich der Sinusstrom 
25 Jahre lang erfreute, hat sich nun seit kurzem in eine heftige Gegner­
schaft verwandelt. Veranlaßt durch einige Todesfälle, welche man dem 
Sinusstrom zur Last legts, wurde ein veritabler Feldzug gegen ihn er­
öffnet, an dem sich auch solche Autoren beteiligten, die bis dahin die 
Vorzüge des Sinus17tromes priesen. 

Es ist hier nicht der Ort, den Streit in seiner ganzen Breite, in seinem 
Für und Wider aufzurollen 1 ). Aller Wahrscheinlichkeit nach handelt 
es sich um Todesfälle durch Schockwirkung bei hierzu disponierten 
Personen (Status thymico-lymphaticus), die in den meisten Fällen wohl 

1) Ich verweise diesbezüglich auf die Arbeit von Christen, Deutsche med. 
Wochenschr. 1917, Nr. 49, der in sachlicher Darlegung die meist übertriebenen, 
nicht immer von physikalischem Verständnis getragenen Angriffe auf das berech­
tigte Maß zurückführt. 
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durch unsachgemäße Anwendung des Stromes (Methode von Kauf­
mann) veranlaßt wurden. Die Forderung, den Sinusstrom darum 
aus der Elektrotherapie zu entfernen, scheint mir viel zu weitgehend. 
Das hieße, das Kind mit dem Bade ausgießen. 

Daß man mit dem elektrischen Strom jemanden töten kann, ist 
ebenso bekannt, wie daß man das mit einem Messer, mit Morphium, 
Digitalis, Strychnin oder einem anderen "Gift" machen kann. Wird 
darum der Chirurg auf das Messer, der Internist auf seine Medikamente 
verzichten? Das, was man vernünftigerweise fordern wird, ist, daß der 
Chirurg mit seinem Messer umzugehen weiß, daß der Internist die Do­
sierung und die Anwendungsform seiner Mittel kennt. Soll die Elektro­
therapie die einzige Disziplin sein, zu der man keine fachmännischen 
Kenntnisse braucht ? Viel gefährlicher als der Sinusstrom ist der Arzt, 
der ihn nicht anzuwenden versteht - und der müßte zuerst beseitigt 
werden. 

Der Arsonvalstrom. 
Die örtliche ArsonYalisation, das ist die Behandlung mit den Aus­

strahlungen oder Funken eines Teslasehen oder Oudinschen Trans­
formators, stellt zunächst einen sensiblen und vasomotorischen Hautreiz 
dar. Als Reizmethode hat die Arsonvalisation die glei~hen Anzeigen 
wie die Faradisation mit dem Pinsel, der Bürste oder der Rolle und findet 
daher ihre Anwendung bei Keuralgien, Myalgien und Schmerzen anderer 
Art. Sie hat jedoch gegenüber der lokalen Faradisation wesentliche 
Vorteile. Vor allem ist sie in viel feinerem Maße abstufbar, modulations­
fähiger, indem sie von dem feinsten, kaum fülhbaren Hauch der Effluvien 
bis zu den krachenden, schmerzhaften Funken des Hochfrequenzpinsels 
alle Grade der Reizwirkung ermöglicht. Dabei ist die durch die hoch­
gespannten Entladungen verursachte Empfindung bei gleicher Reiz­
größe weniger unangenehm als die stechende Sensation, welche der 
faradische Strom, mit dem Pinsel oder der Bürste verabfolgt, auslöst. 

Jeder, der durch Jahre die Arsonvalströme lokal angewendet hat, 
wird außerdem den Eindruck gewonnen haben, daß ihnen eine spezifisch 
schmerzstillende Wirkung innewohnt, welche bei den schwachen Ent­
ladungen aus Spitzen- und Vakuumelektroden durch das Schlagwort 
"Ableitung" keine hinreichende Erklärung findet. Auch diese besondere 
\Virkung kommt dem faradischen Reiz nicht zu. 

Schließlich wirken die Ausstrahlungen und Funken der Hochspan­
nungstransformatoren wahrscheinlich infolge der Bildung von Ozon 
und seiner Oxydationsprodukte auch juckreizmildernd, was ihre An­
wendung bei Pruritus cutaneus und Hämorrhoiden veranlaßt hat. 

Die allgemeine Arsonvalisation. Der Autokonduktion im Solenoid 
und der Behandlung auf dem Kondensatorbett hat man eine Reihe 
außerordentlicher Wirkungen auf den Stoffwechsel zugeschrieben. Sie 
sollten nach Ars o n v a I und seiner Schule den respiratorischen Gas­
wechsel steigern, die Urinmenge vermehren, den Stickstoffumsatz för­
dern usw., was zur Empfehlung der Arsonvalisation bei Diabetes, Gicht 
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und anderen Stoffwechselerkrankungen Veranlassung gab. Die experi­
mentelle Basis dieser Anzeigen scheint mir aber eine ganz unzureichende 
zu sein, da die Angaben der französischen Autoren bisher von anderer 
Seite nicht bestätigt wurden. 

Auch ist es vom physikalischen Standpunkt nicht verständlich, 
welche Stromwirkungen denn diese Beeinflussung des Stoffwechsels 
zustande bringen sollten. Bei der Autokonduktion haben wir es mit 
einer induktiven Ladung (Erzeugung von Wirbelströmen), bei der 
Kondensatorbettbehandlung mit einer kapazitiven Ladung des mensch­
lichen Körpers zu tun. Der biologische Effekt ist in beiden Fällen der 
gleiche: der Ladestrom setzt sich im Körper in Wärme um. Bei dem 
verhältnismäßig kleinen elektrischen Energieaufwand und dem schlech­
ten Induktionsvermögen organischen Gewebes kann diese Erwärmung 
nur eine ganz geringfügige sein, gewiß keine solche, daß sie den Wärme­
haushalt und damit den Stoffwechsel in merklicher Weise beeinflussen 
könnte. 

Die zweite Wirkung der allgemeinen Arsonvalisation sollte in ein('r 
Herabsetzung des pathologisch erhöhten Blutdruckes bestehen, was 
ihre Empfehlung zur Behandlung der Arteriosklerose ergab. Die Frage 
der Blutdruc~wirkung der Hochfrequenzströme ist bis zum Überdruß 
diskutiert worden, ohne bisher endgültig gelöst zu sein. Die Möglichkeit 
einer solchen Wirkung soll jedoch nicht ganz geleugnet werden. Der 
Reflexapparat des Gefäßsystems ist ein so sensibler Mechanismus, 
daß er möglicherweise schon auf die das Solenoid durchflutenden elektro­
magnetischen Wellen und die durch sie veranlaßte kleine Temperatur­
steigerung anspricht. Sicherlich ist diese Wirkung aber von den ver­
schiedensten physikalischen und physiologischen Größen abhängig 
und eine durchaus inkonstante. 

Endlich hat man der allgemeinen Arsonvalisation eine beruhigende 
und schlafmachende Wirkung zugeschrieben, weshalb man sie bei funk­
tionellen Neurosen, insbesonderes bei der Neurasthenie empfahl. Da 
gerade bei diesen Erkrankungen der psychische Einfluß der Behandlung 
&chwer abgeschätzt werden kann, so ist es natürlich außerordentlich 
schwierig zu sagen, welcher Heilwert den Hochfrequenzströmen als 
solchen zukommt. 

Fragen wir uns zum Schlusse, welcher therapeutische Wert der 
allgemeinen Arsonvalisation im Rahmen der Elektrotherapie von heute 
gebührt, so können wir, das Vorstehende zusammenfassend, sagen: 
Die Hochfrequenzströme, welche wir im Solenoid oder auf dem Konden­
satorbett im Körper induzieren, können in diesem kaum eine andere 
'Virkung entfalten als die Hochfrequenzströme, welche wir direkt durch 
ihn leiten. Diese wie jene setzen sich im Körper in Wärme um. Da 
wir jetzt in der Diathermie ein Mittel besitzen, das uns gestattet, be­
liebig große Quantitäten von Hochfrequenzenergie dem Organismus 
unmittelbar einzuverleiben, so ist damit jedes andere Verfahren, wel­
ches das gleiche Ziel auf einem Umweg und mit unzulänglichen Mitteln 
anstrebt, überflüssig geworden. Wir können daher die Autokonduktion 
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wie die Kondensatorbettbehandlung als durch die Diathermie entbehr­
lich gewordene }fethoden betrachten. 

Der Diathermiestrom. 
Die örtliche Diathermie. Dem Diathermiestrom kommt vor allem 

eine beruhigende und schmerzstillende Wirkung zu, über deren Zustande­
kommen noch später gesprochen werden soll (S. 205). Aus ihr resultiert 
die Anwendung der Diathermie bei schmerzhaften Erkrankungen der 
verschiedensten Art. Zu diesen zählen die Neuritis und die Neuralgie, 
nicht zu vergessen der Eingeweideneuralgie (Angina pectoris, Dyspragia 
angiosclerotica intermittens), ferner Erkrankungen des Zentralnerven­
systems, in erster Linie die Tabes mit ihren zahlreichen Schmerzens­
bildern. Hervorragend günstig wirkt die Diathermie auch bei funk­
tionellen Störungen, die auf einer gesteigerten sensiblen Erregbarkeit 
beruhen, so bei nervösen Herz-, Magen- und Darmschmerzen. 

In gleicher Weise wie auf die sensiblen äußert sich der beruhigende 
Einfluß der elektrischen Durchwärmung auch auf motorische Reiz­
erscheinungen. Die Wärme setzt den Muskeltonus herab, sie wirkt 
krampflösend, verlangsamend auf die Peristaltik, eine uralte empirische 
Erfahrung, die neuerdings auch durch das Tierexperiment bestätigt 
wurde. Durch die erregbarkeitsvermindernde Wirkung auf die Muskel­
zellen nimmt die Diathermie eine Sonderstellung allen anderen Strom­
formen gegenüber ein, welche, soweit sie den Muskel überhaupt beein­
flussen, nur erregend oder erregbarkeitssteigernd wirken. Es ist die 
Diathermie daher die einzige elektrische Methode, welche eine Berech­
tigung bei Muskelspasmen und Kontrakturen hat. In diesem Sinn ver­
wenden wir sie bei Kardio- und Pylorospasmus, bei spastischen Zu­
ständen des Darmes, bei Hypertonie der Blasenmuskulatur usw. 

Mit diesem beruhigenden Einfluß auf sensible und motorische 
Xerven vergesellschaftet sich eine hyperämisierende und resorptions­
befördernde Wirkung, welche ja bekanntermaßen der Wärme als solcher 
eigen ist. Sie macht die Diathermie zu einem Heilmittel bei verschie­
denen subakuten und chronischen Entzündungen, bei denen durch 
Besserung der Blut- und Lymphbewegung der Heilungsprozeß angeregt, 
Exsudate zur Aufsaugung gebracht werden sollen. Diese Absicht ver­
folgen wir, wenn wir die Diathermie bei chronischen Gelenkserkrankun­
gen, bei Peri- und Parametritis, Prostatitis, Mittelohrentzündungen 
u. dgl. anwenden, bei welcher Anwendung uns gleichzeitig ihre spezifisch 
schmerzstillende Komponente zugute kommt. Eine Besserung der 
Zirkulation suchen wir auch mit der elektrischen Durchwärmung bei 
Gefäßlähmungen und Erfrierungen zu eneichen. 

Gegenanzeigen. Die gesteigerte Durchblutung, welche wir durch den Dia­
thermiestrom hervorrufen, ergibt aber gleichzeitig gewisse Gegenanzeigen. Zu 
diesen zählen zunächst Blutungen oder Xeigung zu solchen. Man wird daher 
Durchwärmungen der Lunge bei der Gefahr einer Haemoptoe, Durchwärmungen 
des Magens und Darms bei Ulcus, solche des weiblichen Genitales bei Metrorhagien 
und in der Zeit der Menses unterlassen. Als Kontraindikationen kommen ferner 
phlegmonöse Prozesse, Eiterungen und Abszesse in Betracht. Die Durchwärmung 
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solcher Entzündungsherde bedingt meist eine Vergrößerung der Schmerzen, eine 
Erhöhung der Körpertemperatur und legt überdies die Gefahr einer Versehleppung 
der Eiterungserreger nahe. 

Die allgemeine Diathermie beruht auf den gleichen physiologischen 
Wirkungen ~ie die örtliche Behandlung und kommt dort zur Anwendung, 
wo die Ausbreitung der Krankheitserscheinungen auf den ganzen oder 
fast den ganzen Körper dies erfordert. Wir werden uns ihres beruhigen­
den Einflusses bedienen bei allgemeiner nervöser Übererregbarkeit, 
Schlaflosigkeit, Tetanie, bei diffusen tabischen oder arteriosklerotischen 
Schmerzen. Die Durchwärmung soll hier nur eine ganz leichte sein, 
sie soll keine Überhitzung, sondern nur eine mäßige, angenehm empfun­
dene Hauthyperämie hinterlassen. Mit dieser ist in der Regel infolge 
der Verminderung der peripheren Widerstände ein Absinken des Blut­
druckes verbunden, was die Diathermie auch zur Behandlung patho­
logischer Blutdrucksteigerungen geeignet erscheinen läßt. 

Stärkere Durchwärmungen führen zu einer universellen Erhöhung 
der Körpertemperatur, die bis zum profusen Schweißausbruch geführt 
werden kann und mit einer Steigerung des Stoffwechsels verbunden ist. 
Solche Durchwärmungen finden bei chronischer Polyarthritis und 
Polyneuritis ihre Anzeige. 

Die Entladungen der Influenzmaschine. 
Die örtliche Franklinisation. Die Indikationen für Spitzenausstrah­

lungen und Funkenentladungen der Influenzmaschine decken sich im 
wesentlichen mit denen für die Hochfrequenzeffluvien und Funken. 
Dort, wo wir zwischen beiden die Wahl haben, werden wir den letzt~ren 
den Vorzug geben wegen der schon früher betonten außerordentlich 
feinen Abstufungsmöglichkeit ihrer Reizwirkung. 

Die allgemeine Franklinisation. Von der allgemeinen Franklinisation 
in Form der elektrischen Aufladung wollte man hervorragende, zum 
Teil ganz phantastische Wirkungen gesehen haben, so eine Erhöhung 
der Frequenz und der Spannung des Pulses, eine Erhöhung der Körp~r­
temperatur, eine Vermehrung des respiratorischen Gasaustausches 
und des gesamten Stoffwechsels, Steigerung der Muskelkraft, Besserung 
des Schlafes und Appetites, Vermehrung der Harnmenge usw. Xüch­
teme Kritiker konnten diese Beobachtungen nicht bestätigen, auch 
ist es nicht klar, auf welchem physikalischen oder chemischen Wege 
solche Wunderwirkungen zustande kommen sollten. 

Hat man bei Kranken, meist handelt es sich um solche mit ner­
yösen Störungen, einen günstigen Einfluß bei der Behandlung mit der 
Influenzmaschine gesehen, und das mag sicherlich vorkommen, so 
wird man wohl gut tun, diesen "Erfolg" mit einiger Zurückhaltung 
zu beurteilen, denn erstens kommen auch spontane Besserungen von 
Krankheiten vor und zweitens darf man den psychischen Einfluß 
des Arztes nicht unterschätzen. An einen solchen ist um so mehr zu 
denken, wenn derartige Heilerfolge nur von einzelnen Auserwählten 
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erzielt werden und die große Zahl der Xachprüfer zu einem negativen 
Ergebnis kommt. 

Die Influenzmaschine ist meiner Ansicht nach ein für die Elektro­
therapie entbehrliches Gerät. Ihre lokale Anwendung ist zwar öfters 
von Nutzen, sie kann aber sicherlich durch andere Methoden, vor allem 
die lokale Arsonvalisation vollwertig ersetzt werden, ihre allgemeine 
Anwendung ist aber stets überflüssig. 

II. Die Erkrankungen der peripheren Nerven. 
Die Lähmung. 

Die Grundlagen der elektrischen Lähmungsbehandlung. 
Die erregende Wirkung des elektrischen Stromes auf den ~uskel 

legte frühzeitig den Gedanken nahe, die Elektrizität auch als Heil­
mittel bei Lähmungen zu verwenden. Die Berechtigung dieser Ver­
wendung ist nicht nur durch zahllose therapeutische Erfolge, sondern 
auch durch das Tierexperiment erwiesen worden. Der günstige Einfluß 
bei Lähmungen stützt sich, soweit wir dies heute erkennen, auf fol­
gende Wirkungen des Stromes: 1. Die erregbarkeitssteigernde Wirkung. 
:2. Die kontraktionserregende Wirkung. 3. Die vasomotorische und 
trophische Wirkung. 

1. Die erregbarkeitssteigernde Wirkung. 
Yorübergehende Wirkungen des Stromes. Die Erregbarkeit der 

motorischen Xerven und Muskeln wird gesteigert, wenn sie von einem 
konstanten Strom durchflossen werden. Das wurde experimentell 
yon Babinski, Delherm und Jarkowski nachgewiesen. Läßt man 
durch .eine Extremität, sagen wir den Arm, einen galvanischen Strom 
fließen, indem man eine Elektrode an die Hand, eine zweite an die 
Schulter anlegt, so kann man feststellen, daß die einzelnen Muskeln 
für den faradischen wie für den galvanischen Strom erregbarer gewor­
den sind, d. h., daß kleinere Stromstärken hinreichen, sie zur Kon­
traktion zu bringen. 

Die erregbarkeitssteigernde Wirkung des galvanischen Stromes kann 
man auch bei der Behandlung am Kranken beobachten. Man sieht nicht 
selten, daß Patienten, welche infolge einer Drucklähmung des Radia­
lis keine willkürlichen Streckbewegungen der Finger oder der Hand aus­
führen können, solche wieder zustande bringen, wenn man einen kon­
stanten Strom durch den Xervenstamm schickt, indem man an dessen 
Umschlagstelle am Oberarm, die ja in der Regel die Läsionsstellc dar­
stellt, eine Elektrode aufsetzt. 

Diese Wirkung sollte ausschließlich oder hauptsächlich der Kathode 
zukommen, man sah sie darum als eine elektrotonische an. Ich konnte 
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sie in gleicher Weise bei Verwendung der Anode konstatieren wie 
bei der Behandlung im Zellenbad, kann mich daher dieser Ansicht 
nicht anschließen. Noch weniger ist natürlich von einem Elektrotonus 
bei den Versuchen von Babinski Deiherrn und Jarkows ki die 
Rede. Meiner Überzeugung nach basiert die erregbarkeitssteigernde 
Wirkung des galvanischen Stromes nicht auf elektrotonischen Erschei­
nungen, sondern auf elektrochemischen Vorgängen, welche sich auf der 
ganzen Breite des Stromweges abspielen (s. der Elektrotonus und seine 
therapeutische Bedeutung, S. 202). 

Dauernde Wirkungen des Stromes. Die die Reizbarkeit des Muskels 
steigernde Wirkung des elektrischen Stromes ist allerdings zunächst 
eine vorübergehende, sie schwindet mit dem Aussetzen des Stromes. 
Sie kann aber dem Muskel dauemd zu eigen gemacht werden, wenn 
man die Durchströmung regelmäßig wiederholt. Diese uns von der 
Erfahrung gelehrte Tatsache ist nicht nur für die Behandlung von 
Lähmungen, sondern für die gesamte Elektrotherapie von so grund­
legender Bedeutung, daß sie einige Worte der Erklärung notwendig 
macht. 

Jeder Reiz, auch wenn er vorübergehend ist, hinterläßt in der Zelle 
eine gewisse Veränderung ihrer molekularen Struktur, welche sie dazu 
befähigt, auf einen gleichen Reiz ein zweites Malleichter anzusprechen. 
Die Zelle, und vor allem die Nervenzelle, besitzt die Fähigkeit der Reiz­
bewahrung. Ein Beispiel~ Leitet man durch ein Bündel glatter Muskel­
fasern einen galvanischen Strom und unterbricht diesen in rhythmischer 
Folge, so wird bei geringer Stromstärke infolge der bekannten trägen 
Reaktion der glatten Muskelzellen vorerst keine Zusammenziehung 
bemerkbar werden. Setzt man jedoch die Stromunterbrechungen eine 
Zeitlang unverändert fort, so beginnt das Muskelbündel schließlich zu 
zucken. Diese Wirkung wird nur dadurch möglich, daß die Muskel­
zellen Eindrücke der früheren Erregung in sich aufbewahren und sie 
mit den später hinzukommenden Erregungen derart verbinden, daß 
durch ihre Summation ein Reiz zustande kommt, der die Reizschwelle 
überschreitet. 

Durch diese Annahme werden auch die Versuche von L. Mann ver­
ständlich, der bei Muskeln, die regelmäßig faradisiert wurden, nach 
einiger Zeit eine Steigerung ihrer Erregbarkeit gegenüber dem elektri­
schen Strom feststellen konnte. Die· gleiche Steigerung der Erregbarkeit 
erzeugt der elektrische Strom bei seiner regelmäßigen Anwendung 
aber auch in bezug auf Willensimpulse. Das zeigen uns die Tierexperi­
mente von Reid (1848), Dejerine (1875), Friedländer (1896) und 
Goetze (1900). Bei Tieren, die man durch Durchschneidung symme­
trischer Nerven an den vorderen oder hinteren Extremitäten lähmte, 
ergab sich übereinstimmend, daß diejenige Extremität, die elektrisch 
behandelt wurde, rascher ihre normale Beweglichkeit wiedererlangte 
als die nicht behandelte. Damit erscheint die Anwendung des elektrischen 
Stromes bei Lähmungen genügend begründet, zumal wir kein anderes 
Mittel besitzen, das ähnliche Wirkungen entfalten würde. 
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2. Die kontraktionserregende Wirkung. 
Ihre therapeutische Bedeutung. Der elektrische Strom besitzt nicht 

nur die Fähigkeit, die Erregbarkeit des Muskels gegen Kontraktions­
reize verschiedener Art zu steigern, er besitzt, wie ja noch länger be­
kannt, auch die Fähigkeit, solche Kontraktionen selbst auszulösen. 
Diese kontraktionserregende Wirkung ist für die Behandlung von Läh­
mungen von außerordentlicher Bedeutung. Sie bildet die Grundlage 
für eine systematische Übungsbehandlung der gelähmten Muskeln mit 
Hilfe des elektrischen Stromes, für die Elektrogymnastik. 

Ist der Muskel für den Willensimpuls vollkommen gelähmt, dann 
ist der elektrische Reiz der einzige, der den adäquaten Nervenreiz zu 
ersetzen vermag. Durch ihn allein kann der Muskel zu seiner normalen 
physiologischen Funktion, zur Zusammenziehung gebracht werden. 
Die Erhaltung der Funktion aber bedeutet für den Mnskel, wie für 
jedes andere Organ, die Erhaltung seines anatomisch-histologischen 
Baues, die Behütung vor dem Verfall, der Inaktivitätsatrophie. St~llt 
sich in einem Falle von Lähmung später die Leitung des Nerven durch 
Auswachsen seiner Fasern bis zu den motorischen Endplatten wieder 
her, so trifft dieser auf einen unversehrten, funktionstüchtigen Muskel. 

Ist der Muskel aber nur paretisch, dann bedeutet die elektrische Aus­
lösung von Kontraktionen für ihn noch etwas anderes. Sie behütet 
nicht nur die gelähmten Muskelfasern vor der Inaktivitä.tsatrophie, 
sie übt und kräftigt gleichzeitig auch die nichtgelähmten Muskelfasern 
und setzt sie so in den Stand, für diE' gelähmten kompensatorisch ein­
zutreten. 

Zwischen der crrcgbarkeitssteigernden und der kontraktionsauslösenden Wir­
kung des elektrischen Stromes scheint mir kein prinzipieller, sondern nur ein gradu­
eller oder quantitativer Unterschied zu bestehen. Wenn wir durch einen Muskel 
einen galvanischen Strom schicken, der seine Anspruchsfähigkeit auf den Kon­
traktionsreiz erhöht, so heißt dies nur, daß der Strom selbst bereits einen unter­
schwelligen Reiz setzt, so daß das Hinzukommen eines kleineren als des normalen 
Reizes, eines Reizes, der für sich allein eine Kontraktion nicht hervorzuruf<'n ver­
mag, genügt, um die Reizschwelle zu erreichen. 

Experimentelle Bestätigung. Der praktische Wert einer systema­
tischen elektrischen Übungsbehand1ung wurde auch experimentell 
bewiesen. Bordier, Zimmern, und Cottenot haben gezeigt, daß 
sich durch fortgesetzte rhythmische Faradisation am Arm eines ge­
sunden Menschen eine Valumszunahme bis zu 10% des ursprünglichen 
Umfanges nachweisen läßt. Liebcsny hat die Bedeutung der rhyth­
mischen Faradisation auch durch den Tierversuch dargetan. 

Lähmt man ein Kaninchen durch Ausschaltung des Lendenmarkgraus an den 
beiden hinteren Extremitäten, was man durch Unterbindung der Bauchaorta 
erreicht, so verlieren die gelähmten Muskeln sehr bald ihre Erregbarkeit für den 
elektrischen Strom und später wird die zunächst schlaffe Lähmung durch Beuge­
kontrakturen in den Gelenken fixiert. Behandelt man aber nach der Operation 
das eine Bein täglich mit rhythmischer Faradisation, so bleiben dessen Muskeln 
für den elektrischen Strom erregbar und seine Gelenke behalten ihre freie Beweg­
lichkeit bis zum Tode des Tieres, der nach einigen Wochen infolge Blasen- und 
Mastdarmlähmung eintritt. 

K o w a rs c h i k, Elektrotherapie. 13 



194 Die therapeutischen Anzeigen der Elektrotherapie. 

3. Die vasomotorische und trophische Wirkung. 
Daß die durch die Elektrogymnastik erzielte Muskeltätigkeit auch 

mächtige vasomotorische und trophische Wirkungen ausübt, wurde 
bereits an anderer Stelle dargelegt (S. 158). Diese kommen dem elek­
trischen Strom aber auch dann zu, wenn er nicht kontraktionserregend 
wirkt. Unter dem Einfluß des kontinuierlich fließenden galvanischen 
oder faradischen Stromes kommt es zu einer Erweiterung der Blut­
gefäße, zu einer aktiven Hyperämie, durch welche die Ernährung 
des Muskels begünstigt wird. Wie die klinische Erfahrung zeigt, fühlt 
sich nach der Behandlung die früher kalte Extremität wärmer an (die 
Messung ergibt eine Steigerung der Hauttemperatur), die Zyanose ist 
einer hellroten Färbung gewichen, vorhandengewesene Ödeme sind 
häufig geschwunden. Daß derartige Einwirkungen des Stromes die 
Wiederherstellung der Funktion fördern, ist naheliegend. 

Die Technik der elektrischen Lähmungsbehandlung. 
1. Die Galvanisation. 

Wenn wir zur kontinuierlichen Durchströmung der Muskeln vor­
wiegend den galvanischen Strom verwenden, so hat das seinen Grund darin, 
daß dieser in seinen vasomotorisch-trophischen Wirkungen den anderen 
Stromformen überlegen ist, indem er infolge seines elektro-chemischen 
Effektes wie kein anderer die lokalen Stoffwechsel- und Ernährungs­
verhältnisse der gelähmten Teile beeinflußt. Er wird in diesem Sinn 
durch den faradischen, den sinusoidalen oder den Leducstrom nur un­
vollkommen ersetzt. 

Die Behandlung des Nervenstammes. Man setzt eine kleinere Elek­
trode als aktiven Pol auf den Stamm des gelähmten Nerven, während 
man eine größere inaktive Elektrode auf eine entfernte Stelle, etwa den 
Rücken, bringt. Dabei ist es nach meiner Überzeugung ganz gleich­
gültig, ob man die Anode oder Kathode zum aktiven Pol macht. 

Diese Art der Galvanisation hat nur dort eine Berechtigung, wo 
es sich um eine umschriebene, also meist traumatische Schädigung eines 
Nervenstammes handelt und wo man gleichzeitig in der Lage ist, an 
den Ort dieser Schädigung mit der Elektrode heranzukommen. Man 
darf dann hoffen, durch den erregbarkeitssteigemdern, hyperämisieren­
den Einfluß des Stromes die Restitution, bzw. das Auswachsen der 
Nervenfasern über die Unterbrechungsstelle hinaus zu beschleunigen 
und so die Heilung zu fördern. In allen anderen Fällen von Lähmungen 
ist die exklusive Behandlung eines kleinen, willkürlich gewählten 
Nervenausschnittes ebenso unbegründet wie unzureichend. Hier 
kommt nur 

Die Behandlung des gesamten Nervengebietes in Frage. Bei dieser 
wird möglichst das ganze Ausbreitungsgebiet des erkrankten Nerven, 
einschließlich der von ihm versorgten Muskeln, unter die Einwirkung 
des Stromes gebracht, in der Erwägung, daß bei einer peripheren 
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Lähmung nicht nur die Nervenfasern bis in ihre feinsten Verzwei­
gungen, sondern auch die Muskelzellen, die Blutgefäße und häufig selbst 
die Haut anatomisch geschädigt sind. Nur durch die elektrische Be­
handlung aller dieser Teile kann man erwarten, die Lähmung hin­
reichend zu beeinflussen. Man verwendet also bei dieser Methode große 
Elektroden oder Zellenbäder, welche eine möglichst ausgiebige Durch­
strömung aller gelähmten Teile gestatten. 

Dabei läßt sich allerdings oft nicht vermeiden, daß auch gesunde 
Muskeln vom Strom betroffen werden. Das ist bedeutungslos, wenn es 
sich um eine schlaffe Lähmung (meist eine Lähmung des peripheren 
Neurons) handelt. Anders bei der sogenannten spastischen Lähmung 
(Lähmung des zentralen Neurons). Hier sind die nichtgelähmten 
Muskeln, in der Regel die Antagonisten der gelähmten, hypertonisch 
erregt, und die Durchströmung bedeutet für sie eine Gefahr. Da ihre 
Erregbarkeit gegen den elektrischen Strom gesteigert ist, so werden 
sie auf diesen stärker ansprechen als die nichtgelähmten. Sie werden 
schon auf Stromstärken reagieren, welche auf die gelähmten Muskeln 
noch eindruckslos bleiben. Die Folge davon ist eine weitere Erhöhung 
ihres Tonus, eine Steigerung der Spasmen. 

Bei spastischen Lähmungen muß daher auf das strengste eine Rei­
zung der nichtgelähmten Muskeln durch den elektrischen Strom ver­
mieden werden, es dürfen nur die gelähmten vom Strom getroffen werden, 
was man am besten durch die elektive Behandlung derselben mit dem 
zerhackten oder schwellenden Strom erreicht. 

Aus diesem Grund ist auch das Faradisieren mit der Rolle, wobei wahllos über 
gelähmte und nicht gelähmte Muskeln gestrichen wird, bei Hemiplegien und ähn­
lichen Lähmungen, welche zu Spasmen neigen, nicht genug zu verdammen. Diese 
Methode, welche nachgerade zur Manie geworden ist, hat man mit dem hoch­
trabenden Namen der "elektrischen Massage" belegt, wohl deshalb, weil sie eine 
ebenso schlechte Art der Massage wie der Elektrisation ist. 

2. Die Behandlung mit zerhacktem und schwellendem Strom. 
Elektrogymnastik. 

Die Wahl der Stromform. Zur Elektrogymnastik, wie man die Be­
handlung mit rhythmisch unterbrochenem oder schwellendem Strom 
nennt, sind alle Stromformen geeignet, welche kontraktionserregend 
wirken. In erster Linie der faradischeund der sinusoidale Wechselstrom. 
Ist die Anspruchsfähigkeit der gelähmten Muskeln auf diese Stromarten 
infolge der Erkrankung gesunken (unvollkommene Entartungsreaktion), 
so erreicht man bisweilen bessere Resultate, wenn man den Wechsel­
strom mit dem konstanteil Gleichstrom kombiniert, also den galvano­
faradischen oder den galvano-sinusoidalen Strom verwendet. Auch der 
Led ucsche Strom erweist sich in solchen Fällen häufig brauchbar. 

Besteht eine degenerative Atrophie der Muskeln (vollkommene Ent­
artungsreaktion), so reagieren diese bekanntlich nur mehr auf Unter­
brechungen des ~alvanischen Stromes. Man wird feststellen, welcher 
von den beiden Polen, die Anode oder die Kathode, die kräftigeren 

13* 
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Zuckungen auslöst, und diesen dann zur Reizelektrode machen. Als 
letztes Mittel kommt die Unterbrechung und gleichzeitige Wendung 
des galvanischen Stromes (Vol tasche Alternativen) in Betracht. Eine 
der Behandlung vorausgehende Untersuchung wird die für jeden ein­
zelnen Fall geeignete Stromform feststellen. 

Der zerhackte Strom. Die Unterbrechungen können entweder mit 
der Hand ausgeführt werden, wobei man sich einer Unterbrecher­
elektrode bedient, oder mit Hilfe eines automatischen Stromunter­
brechers (Metronom von Bergonie, Undulator von Kowarsehik). 
Sie sollen in ganz gleichen Zwischenpausen stattfinden, also möglichst 
regelmäßig sein, denn um so leichter werden sie von den Kranken er­
tragen. Schon ganz geringe Arrhythmien werden sehr unangenehm 
empfunden. Aus diesem Grund sind die Stromunterbrechungen takt­
mäßig arbeitender Apparate den unregelmäßigen Handunterbrechun­
gen unbedingt vorzuziehen, abgesehen davon, daß solche Apparate den 
Arzt auch einer persönlichen Mühe entheben. 

Die Unterbrechungen sollen durchschnittlich einmal in der Sekunde 
oder auch etwas langsamer, keineswegs aber schneller erfolgen. Die 
Strompause soll mindestens ebenso lang sein wie die Str0mdauer, nm 
den Muskeln die nötige Zeit zur Erholung z11 gönnen. Je stärker die 
Muskelschädigung ist, desto schonender soll die Übung sein, das heißt, 
desto langsamer das Tempo der Unterbrechungen, desto länger die 
Strom pausen. 

Der schwellende Strom. Statt die Muskelkontraktionen durch einen 
Strom zu erzeugen, der plötzlich geöffnet und geschlossen wird, kann 
man dies auch durch einen Strom tun, dessen Stärke langsam rhythmisch 
an- und abschwillt. Ströme dieser Art heißen Schwellströme. Man 
kann sie manuell erzeugen, indem man einen kontraktionserregenden 
Strom mittels eines Spannungsreglers allmählich ein- und ausschaltet 
oder indem man an dem faradischen Schlittenapparat die Sekundär­
spule langsam der Primärspule nähert und dann ebenso langsam wie­
der von ihr entfernt. Man kann sich zur Darstellung solcher Ströme 
aber auch eines automatischen Schwellstromapparates bedienen 
(S. 34). Die Dauer einer An- und Abschwellung zusammen soll 3-5 Se­
kunden betragen. 

Die schwellenden Ströme haben vor den zerhackten den Vorzug, 
daß die von ihnen ausgelösten Muskelkontraktionen den willkürlich 
ausgeführten wesentlich ähnlicher sind, wie dies Bergoni e und Bor­
det durch vergleichende graphische Aufnahmen von Muskelkurven 
erwiesen haben. Ein weiterer Vor,mg ist der, daß ihre Wirkung auf den 
Muskel eine weniger briiske, eine mehr schonende ist. Der schwellende 
Strom reißt den Muskel nicht plötzlich zusammen, sondern schmiegt 
sich seiner Bewegungsform gleichsam an. Die Kontraktionen werden 
infolgedessen auch angenehmer empfunden. 

Einzel-, Gruppen- und Massenreizung. Man kann jeden Muskel 
für sich allein üben, indem man auf seinen motorischen Punkt eine kleine 
knopf- oder scheibenförmige Elektrode aufsetzt, oder man kann die 



Die Erkrankungen der peripheren Nerven. Die Lähmung. 197 

Muskeln gruppenweise zur Kontraktion bringen, wenn man sie von 
ihrem Nerven aus reizt. Die erste Methode wird man dann wählen, 
wenn es sich um die Lähmung einzelner Muskeln, insbesondere bei 
spastischer Erregung ihrer Antagonisten handelt, sie ist die Methode 
der Wahl auch dort, wo die Untersuchung totale Entartungsreaktion 
ergeben hat, da bei dieser die Muskeln auf indirekte Reizung nicht mehr 
ansprechen. Die gruppenweise Behandlung wird man vorziehen, wenn 
die Lähmung sich an die Ausbreitung eines bestimmten peripheren 
Nerven hält und dieser auf den Strom reagiert. 

Schließlich kann man ohne Rücksicht auf die Nervenzugehörigkeit 
eine Massenbehandlung der Muskeln in der Art vornehmen, daß man 
große biegsame Elektroden, z. B. auf die Streck- oder Beugeseite der 
Extremität auflegt, wie dies bei der Gymnastik nach Bergonie ge­
schieht. Diese Behandlung wird nur dort am Platze sein, wo es sich um 
Lähmungen ausgedehnter Muskelgebiete (Monoplegien, Plexuslähmun­
gen, Paraplegien) handelt, unter der gleichzeitigen Voraussetzung, daß 
diese Lähmung eine schlaffe ist. 

Die Verbindung von Elektrotherapie und Heilgymnastik. Elektrome­
chanotherapie. Die Zusammenziehungen der Muskeln sollen, ohne 
schmerzhaft zu sein, eine ausreichende Bewegung der zugehörigen Ge­
lenke hervorrufen. Diese wird dadurch erleichtert, daß man die Ge­
lenke für die Behandlung in eine Stellung bringt, welche der elektrisch 
auszulösenden etwas opponiert ist. So wird man, wenn man den M. qua­
driccps femoris als Kniestrecker elektrogymnastisch betätigen will, 
das Kniegelenk durch Unterlegen eines Polsters, Sandsackes oder 
dgl. leicht beugen. Der Quadrizeps wird dann bei jeder Kontraktion 
den Unterschenkel etwas heben, wobei das Eigengewicht desselben die 
Bewegung belastet. 

Zu Widerstandsbewegungen im Sinne der Heilgymnastik kann man 
die Übungen dadurch gestalten, daß man den Unterschenkel durch 
graduierten Zug oder Druck in der Aufwärtsbewegung zu hindem sucht. 
Für diese Verbindung von Elektrotherapie und Mechanotherapie, die 
von den Franzosen als Elektromechanotherapie bezeichnet wird, 
eignen sich besonders die Schwellströme. 

Auch die aktive Muskelgymnastik kann man mit der Elektrothe­
rapie verbinden, indem man dem Kranken aufträgt, auf ein gegebenes 
Kommando seine Willenskraft anzustrengen, um eine bestimmte, je­
doch noch nicht vollkommen ausführbare Bewegung zu versuchen. 
Gleichzeitig fördert man diese durch Einschalten des elektrischen Stro­
mes und ergänzt sie durch diesen so weit, bis die gewünschte Vollkom­
menheit erreicht ist, die zu erreichen dem Patienten durch seinen Willen 
allein nicht gelingt. In dem Maß, als sich die gelähmten Muskeln kräf­
tigen, wird die Nachhilfe mit dem elektrischen Strom eine immer ge­
ringere werden. 

Die Ausführung der Elektrogymnastik. Die Dauer einer elektro­
gymnastischen Übung schwankt von wenigen Minuten bis zu einer 
Stunde. Die Zeit wird nach der einen Seite hin durch den Wunsch 
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bestimmt, eine möglichst ausgiebige Übung und Kräftigung der gelähm­
ten Muskeln zu erzielen, nach der anderen Seite aber durch die Über­
legung eingeschränkt, daß ein Zuviel an Arbeit den Muskel erschöpft. 
Diese Gefahr besteht insbesondere bei Muskeln, welche totale Ent­
artungsreaktion zeigen. Am ehesten werden wir diesen beiden For­
derungen dadurch gerecht werden, daß wir die Übungen zunächst nur 
10-15 Minuten währen lassen, um sie in dem Maß, als sich der Muskel 
kräftigt, bis zum Höchstmaß von einer Stunde auszudehnen. Die Be­
handlung wird jeden oder jeden zweiten Tag wiederholt. 

Man kann, um Zeit zu ersparen, auch gleichzeitig mehrere Kranke 
behandeln, oder an demselben Kranken mehrere Muskelgruppen arbei­
ten lassen, wenn man über einen Apparat verfügt, der mehrere parallele 
Stromkreise mit selbständiger Regulierungsmöglichkeit besitzt. Ein 
solcher Apparat ist derjenige, den Bergonie zur allgemeinen Muskel­
gymnastik angegeben hat (S. 62). Den gleichen Zweck erfüllt jeder 
automatische Stromunterbrecher oder Stromschwellungsapparat, der 
mit mehreren parallel geschalteten Regulierwiderständen (Verteiler­
widerstand) kombiniert wird. 

3. Der Behandlungsplan. 
Die elektrische Untersuchung. In den meisten Fällen wird der Be­

handlung einer Lähmung eine eingehende elektrodiagnostische Unter­
suchung vorausgehen müssen. Diese klärt uns sehr häufig über die 
Prognose der Erkrankung auf, d. h., über die Aussicht einer Heilung 
und über die hierzu notwendige Zeitdauer derselben, wie wir dies in 
dem Beispiel der Fazialislähmung (S. 199) näher ausführen wollen. 
Sie zeigt uns weiter, ob eine elektrische Behandlung im vorliegenden 
Falle·überhaupt angezeigt ist. Wie oft sieht man, daß bei Lähmungen 
infolge einer Myelitis, Poliomyelitis anterior usw. jahrelang herum­
elektrisiert wird an Muskeln, die auf den elektrischen Strom überhaupt 
nicht mehr ansprechen, weil sie bereits vollkommen bindegewebig 
degeneriert sind. Was soll da die Elektrizität noch erreichen 1 Hier 
ist es einfach :Pflicht des Arztes, den Kranken oder wenigstens seine 
Umgebung auf die Aussichtslosigkeit jeder weiteren elektrischen Be­
handlung aufmerksam zu machen. 

Ergibt aber die Untersuchung, daß die Muskeln für den elektrischen 
Strom erregbar sind, dann wird sie weiterhin festzustellen haben, auf 
welche l!'orm desselben sie am besten reagieren. Diese wird man dann 
für die Elektrogymnastik in Anwendung bringen. 

Die Wahl der Behandlungsart. Die elektrische Behandlung einer 
Lähmung soll, falls nicht Gegenanzeigen besonderer Art bestehen, 
sobald als möglich aufgenommen werden. Es hat keinen Sinn, mit der­
selben so lange zu warten, bis sich eine Inaktivitätsatrophie ausgebildet 
hat. Gerade diese soll ja durch die Behandlung verhütet werden. 

Für die Wahl des Stromes, den man zur Behandlung nimmt, sind 
die besprochenen physiologischen Gesichtspunkte entscheidend. Will 
man auf den gelähmten Muskel erregbarkeitssteigernd, tonisierend 



Die Erkrankungen der peripheren Nerven. Die Lähmung. 199 

wirken, will man seine Durchblutung und Ernährung bessern, um da­
durch die natürlichen Wiederherstellungsvorgänge zu unterstützen, 
so wird man in erster Linie den galvanischen Strom konstanter Spannung 
wählen. Hat man dagegen mehr die Verhütung der Inaktivitätsatrophie, 
die kompensatorische Übung der noch erhaltenen Muskelfasern und 
die Steigerung ihrer Leistungsfähigkeit im Auge, so wird man sich an 
den zerhackten oder den schwellenden Strom wenden. 

Man wird in der Regel mit einer leir.hten galvanischen Durchströ­
mung der gelähmten Muskeln beginnen, und an diese später die Elektro­
gymnastik anschließen entweder in der Art, daß man unmittelbar 
nach der Galvanisation eine Elektrogymnastik ausführt, oder, daß 
man einen Tag den galvanischen, den zweiten den zerhackten oder 
schwellenden Strom anwendet. 

Die Lähmung des Nervus facialis. 
Elektrodiagnose. Die elektrische Untersuchung ist sowohl für die 

Diagnose wie für die Prognose der Lähmung von Bedeutung. Diagno­
stisch ist der Nachweis einer Entartungsreaktion, mag sie vollkommen 
oder unvollkommen sein, entscheidend für den Sitz der Erkrankung im 
peripheren Neuron. Ist eine Entartungsreaktion nicht vorhanden, so 
handelt es sich entweder um eine zentrale Lähmung oder aber um eine 
periphere Lähmung ganz leichten Grades. 

Prognostisch ergibt uns die elektrische Untersuchung insbesondere 
für die sogenannte rheumatische Fazialislähmung sehr dankbare An­
haltspunkte. Kach ihrem Ergebnis kann man drei Grade der Lähmung 
unterscheiden: 

1. Die leichte Form ohne EaR. Ergibt die Untersuchung keine 
quantitativen oder qualitativen Veränderungen der Erregbarkeit, so 
ist die Prognose günstig. Die Heilung braucht etwa 2--3 Wochen. 

2. Die mittelschwere Form mit un,•ollkommener EaR. 
Findet man am Ende der zweiten Woche eine Herabsetzung der fara­
dischen und galvanischen Erregbarkeit vom Nerven aus und eine solche 
der faradischenvom Muskel aus, ist insbesondere die Zuckung eine träge, 
dann ist die Prognose weniger günstig. Die Heilung ist, wenn sie ein­
tritt, nicht vor 2-3 Monaten zu erhoffen, bisweilen läßt sie jedoch 
noch länger auf sich warten. 

3. Die schwere Form mit vollkommener EaR. Ist nur die 
galvanische Erregbarkeit des Muskels selbst erhalten, diese vielleicht 
sogar gesteigert, die Zuckung aber träge, vielleicht auch eine Umkehrung 
der Zuckungsformel (ASZ > KSZ) vorhanden, dann ist die Prognose 
sehr ungünstig. Die Heilung tritt im besten Fall in 6-12 Monaten 
ein, ist aber nicht selten eine unvollkommene. 

Die Behandlung. 
Die Galvanisation. Durch das gelähmte Muskelgebiet wird in seiner 

ganzen Ausdehnung ein galvanischer Strom konstanter Spannung 
geleitet. Hierzu verwendet man am besten eine halbmaskenförmige 
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Elektrode, wie sieBergonie zur Behandlung der Gesichtsneuralgie 
vorgeschlagen hat. Die Technik der Galvanisation ist in beiden Fällen 
ganz die gleiche. Sie ist auf S. 210 näher beschrieben. Die Dauer der 
Galvanisation beträgt 20-30 Minuten, die angewendete Stromstärke 
l0-20MA. 

Die Elektrogymnastik. In leichteren Fällen kommt man meist mit 
der Galvanisation allein zum Ziel, in schwereren wird man sie mit der 
Elektrogymnastik verbinden, indem man im Anschluß an die galvanische 
Durchströmung noch Zusammenziehungen der Gesichtsmuskeln durch 
direkte oder indirekte Reizung auslöst. Die elektrische Untersuchung 
wird entscheiden, welche Stromform hierfür die geeignetste ist. Spre­
dJCn die Muskeln gut auf den faradischen und sinusoidalen Strom an 
(leichte Form der Lähmung), so wird man diesen wählen. Ist der von 
ihnen a~sgelöste Zuckungseffekt jedoch ein ungenügender (mittel­
schwere Form der Lähmung), so kann man zum galvano-faradischen, 
zum galvano-sinusoidalen oder zum Led ucschen Strom greifen. Bei 
vollkommen ausgebildeter EaR (schwere Form der Lähmung), ist nur 
die direkte Muskelreizung mittels Unterbrechungen des konstanten 
Stromes ausführbar. 

Je schwerer die Lähmung, um so vorsichtiger sei man mit der Übungs­
therapie, um die an sich zarten Gesichtsmuskeln nicht völlig zu erschöp­
fen. 8---10 Zuckungen für jeden Muskel werden in schweren Fällen 
genügen. Die elektrische Behandlung wird anfangs täglich, später 
dreimal ·wöchentlich vorgenommen. 

Die Lähmung des Nervus radialis. 
Das hier Gesagte möge ein Beispiel für die Behandlung der Lähmung 

eines Extremitätennerven geben und ist mit sinngemäßen Änderungen 
auf alle derartigen Lähmungen an\\endbar. 

Die Galvanisation. Die eine Elektrode wird durch eine große feuchte 
Platte gebildet, die man auf der Streckseite des Vorderarmes befestigt, 
oder durch ein Zellenbad, in das der Patient seinen Arm taucht. Die 
zweite Elektrode wird in Form einer großen Platte (200 cm2 ) auf die 
Nackengegend aufgelegt. Dabei ist es vollkommen gleichgültig, ob 
der Strom eine auf- oder absteigende Richtung hat, mit anderen Wor­
ten, welche Polarität die beiden Elektroden besitzen. Die Stromstärke 
betrage durchschnittlich 15-25 MA, die Stromdauer 20-40 Minuten. 
Als nicht ganz vollwertiger Ersatz kann man an Stelle des konstanten 
galvanischen auch den faradischen, sinusoidalen oder den Led ucschen 
Strom an\\enden. 

Jene so häufig geübte Technik, bei der eine kleine knopfförmige Elektrode 
auf den motorischen Punkt des Nervus radialis am Oberarm, eine größere Platten­
elektrode auf den Rücken oder das Brustbein aufgesetzt wird, scheint mir unzu­
länglich zu sein aus Gründen, die bereits auf S. 194 dargelegt wurden. Sie hätte 
nur dort eine Berechtigung, wo der Nervenstamm selbst gerade an jener Stelle 
beschädigt ist, wo die Elektrode aufsitzt. 
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Die Elt•ktrogymnastik kann man entweder in der Weise ausüben, 
daß man die gelähmten Muskeln direkt von ihren motorischen Punkten 
aus oder indirekt vom Xcrvenstamme aus in Bewegung versetzt. Ob 
man diese oder jene Art der Reizung wählt, hängt wesentlich von dem 
Grade der Xervendegeneration ab. Spricht der Kerv noch gut auf den 
elektrischen Strom an, so wählt man die indirekte Reizung, weil diese 
die Möglichkeit gibt, gleichzeitig eine größere Zahl von Muskeln zu üben. 
Ist der Xerv aber unerregbar (vollkommene EaR), dann bleibt nichts 
übrig, als die Muskeln einzeln zur Zusammenziehung zu bringen . 

Zur Ausführung der Übung bringt man das Ellbogen- und Hand­
gelenk in eine leichte Beugestellung und setzt, wenn man die indirekte 
Reizung will, eine kleine scheibcnförmigc Elektrode auf die t:rm ddag­
stellc des Xcrvus radialis am Oberarm auf, das ist auf einen Punkt , dcr 

Fi):. :!tr~. El~ktrogymnastik uei Hadialisliihlllung. 

in der }litte zwischen dem Ansatz des M. deltoides und dem Epicondy Jus 
lateralis liegt. :Der Erfolg der Reizung ist eine' Streckung desl Handge­
lenkes 'und der Fingergelenke. Bei der direkten Reizung muß man 
die einzelnen Muskeln nacheinander vornehmen, wo bei man insbesondere 
den :\I. extcnsor digitorum commtmis als den wichtigsten Fingcrstrecker 
berücksirhtigt (Fig . .:W2) . 

111. Die Erkrankungen der peripheren Nerven: 
Df'r Neinnerz (Xeuralgie. Neuritis, Myalgie). 

Die Grundlagen det· elektrischen Schmerzbehandlung. 
Die Xeuralgie läßt sich von der Xeuritis weder kl inisch noch patho­

logisch-anatomisch srharf trennen. L'm so weniger ist eine solche Tren­
nung für den Elektrotherapeuten möglich. Da die Myalgie (der chro­
nische Muskclrhcumatismus) nach der heute herrschenden Auffassung 
als eine Xeuralgie der sensiblen Muskelnerven angesehen wird, soll sic 
hier gemeinsam mit der Xeuralgie abgehandelt werden. 

Zur Bekämpfung der neuralgischen, myalgischen und ähnlicher 
Schmerzformen bediem•n wir uns in der Elektrotherapie vorwiegend 
der drei folgenden :Vh·thoden: 
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I. Der Galvanisation mit konstantem Strom. Ihre Wirkung beruht 
auf elektrochemischen Prozessen, welche der Strom bei seinem Durch­
tritt durch das Gewebe zur Folge hat. 

2. Der Diathermie. Ihre Wirkung ist eine überwiegende, wenn auch 
nicht ausschließliche Wärmewirkung. 

3. Der elektrischen Reizmethoden wie der Anwendung des fara­
dischen oder des Hochfrequenzpinsels, der Kondensatorelektroden, 
der Funken der Influenzmaschine usw. Sie wirken im Sinne der Revul­
sion oder Ableitung. 

Wir wollen im folgenden der Reihe nach die physiologischen Grund­
lagen und dann die Technik dieser drei Heilmethoden besprechen. 

1. Die elektrochemische Wirkung. 
Der }~l(lktrotonus und seine therapeutische Bedeutung. Seitdem 

Pflüger am Froschmuskelpräparat den Beweis erbrachte, daß ein 
motorischer Nerv, der seiner Länge nach von einem galvanischen Strom 
durchsetzt wird, in der Umgebung der Anode eine herabgesetzte Er­
regbarkeit (Anelektrotonus), in der Umgebung der Kathode eine er­
höhte Erregbarkeit (Katelektrotonus) zeigt, schien nichts naheliegender, 
als die schmerzstillende Wirkung des galvanischen Stromes, die ja 
schon erfahrungsgemäß bekannt war, mit dem Elektrotonus, genauer 
gesagt, mit dem Anelektrotonus, in Zusammenhang zu bringen. Man 
schloß ohne Bedenken, daß dasjenige, was für den motorischen Nerven 
des Frosches erwiesen war, auch für den sensiblen Nerven des Menschen 
Geltung haben mußte und daß das, was für den gesunden Nerven galt, 
auch für den kranken zu Recht bestand. Damit aber war die Heil­
wirkung der Anode bei Neuralgien eine ausgemachte Sache. Konse­
quenterweise mußte man dt-r Kathode die Heilwirkung bei Lähmungen 
zuschreiben. 

Nachdem diese Schlußfolgerung einmal gezogen worden war, wurdP 
sie so oft wiederholt, daß sie schließlich zu einem Glaubenssatz dPr 
Elektrotherapie, zu einem Dogma wurde, das heute noch allgemeinc 
Gültigkeit hat. Fragen wir uns nach den Beweisen für die Richtigkeit 
desselben. 

E xperi mentellc Beweise. In erster Linie werden hier die 
Untersuchungen von Erb, Wallcr-Watteville, Leduc u. a. an­
geführt, denen der Nachweis gewisser elektrotonischer Erscheinungen 
am motorischen Nerven des lebenden Menschen gelang. Diese Er­
scheinungen waren aber keineswegs eindeutig oder ohne weiteres über­
zeugend. Um sie in Übereinstimmung mit dem Pflügersehen Elektro­
tonus zu bringen, war eine theoretische Hilfskonstruktion nötig, also 
eine weitere Hypothese. Diese führte die Begriffe der aktiven und 
virtuellen Elektroden, der polaren und peripolaren Zonen ein und nimmt 
an, daß unter jeder Elektrode, sei sie Anode oder Kathode, in derselben 
vom Strom durchflossenen Strecke gleichzeitig sowohl anelektrotonische 
wie katelektrotonische Zonen bestehen. Sie negiert also die Möglich­
keit eines reinen Anelektrotonus oder reinen Katelektrotonus. Was 
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will das sagen 1 Das heißt nichts anderes: Es gibt überhaupt keinen 
Anelektrotonus oder Katelektrotonus im Sinne des }'roschexperimentes 
am lebenden Menschen. Und diejenigen, die solches behaupten, werden 
überall als Kronzeugen für den Zusammenhang zwischen der schmerz­
stillenden Wirkung der Galvanisation mit dem Anelcktrotonus geführt! 

Das eben Gesagte wirft wohl schon ein sehr bedenkliches Licht auf 
die Versuche, die schmerzstillende Wirkung des galvanischen Stromes 
auf den Elektrotonus zurückzuführen, aber die Sache hat noch eine 
viel schwächere Seite. 

Pfl ügcr, der Vater des Elcktrotonus, hat nicht nur bewiesen, daß 
während des Durchfliellens eines galvanischen Stromes durch den Frosch­
nerven eine Veränderung der Erregbarkeit auftritt, sondern er hat 
auch weiterhin gezeigt, daß eine solche Erregbarkeitsänderung auch 
noch nach dem Aufhören des Stromes besteht. Doch ist diese zurück­
bleibende Änderung- und das ist für uns hier das Wesentliche- von 
gerade entgegengesetztem Vorzeichen. Es bleibt nämlich nach dem 
Aussetzen des Stromes eine Zeitlang dort, wo die Anode saß, eine 
t;bererregbarkcit, dort, wo die Kathode war, eine Untererregbarkeit 
bestehen. 

Man sollte meinen, daß den Therapeuten in erster Linie jene Erschei­
nungen interessierten, die als die Folge seines therapeutisehen Ein­
griffes zurückbleiben, weniger jene Veränderungen, die der Eingriff 
unmittelbar auslöst, die nur während seiner Dauer bestehen. Wenden 
wir ja doch im Sinne der Ableitung oder Revulsion oft Mittel an, die 
vorübergehend die Schmerzen steigern, in der Erfahrung, daß solche 
schmerzhafte Applikationen weiterhin eine Herabsetzung des Schmerzes 
zur :Folge haben. Und auf diese :Folge kommt es uns eben an. 

Müßte man also nicht schließen, daß eigentlich die Kathode die 
:,;chmerzherabsctzcndc Elektrode sei 1 Wo bleibt also auch hier die Logik? 

K I in i s c h e Be w e i s e. In der elcktromedizinischcn Literatur lesen 
wir· es immer wieder, daU die Anodenbehandlung die neuralgischen 
Erkrankungen im giinstigsten Sinne beeinflullt. l>as ~;oll rückhaltlos, 
ohne jede Einschränkung zugegeben werden. J:,;t dali aber unsere Frage­
stellung? Das, was zu ('rwcisen ist, ist nicht die Tatsache, daU die 
Anodentherapie bC'i der Neuralgienehandlung wirksam ist, sondern ist 
die dabei stills<'hwcigcnd gemachte Annahmc, daß die Kathode weniger 
wirksam ist als die Anode. .Denn nur auf einen I-lolchen Untersehil.>d 
in der Wirkung könnte sich die Bevorzugung der Anode, besser gesagt, 
die ausschließliche Anwendung der Anode, basierend auf der Lehre von 
der Heilwirkung des Elektrotonus, begründen. Wer aber hat das be­
wiesen? 

Ein soleher Beweis ist natürlich klinisch, wo alles schwankt und häu­
fig zur Gefühlssache wird, an sich schwer zu erbringen, wenn das Er­
gebnis nicht ein in die Augen springendes ist. Und dies ist es in unserem 
.Fall offenbar nicht. 

Um so bemerkenswerter ist es, wenn wir in der Literatur verschie­
denen Autoren (Mann, Vernay, Bergonic, Digna,t;u.a.) begegnen, 
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welche in manchen Fällen von der Anwendung der Kathode bei Neural­
gien eine günstigere Wirkung gesehen haben wollen als von der Amde. 
Ich habe im Verlaufe der Jahre bei einer großen Zahl von Galvanisationen 
wegen Neuralgien- es sind deren über 5000- um mir ein persönliches 
Urteil zu bilden, abwechselnd die Anode und Kathode als aktive Elek­
trode verwendet, teils in der Art, daß ich bei ein und demselben Patien­
ten an dem einen Tag die Anode, an dem anderen Tag die Kathode ge­
brauchte, teils so, daß ich einen Patienten zunächst durch einige Zeit 
mit der Anode, weiterhin mit der Kathode elektrisierte, teils auch so, 
daß ich bestimmte Patienten ausschließlich mit der Anode, andere 
ausschließlich mit der Kathode behandelte. Ich habe nie eine über­
zeugend nachweisbare t'berlegenheit der Anode oder Kathode in der 
Wirkung auf die Schmerzstillung feststellen können. 

Mangels jedes experimentellen Beweises und auf Grund meiner 
persönlichen therapeutischen Erfahrungen komme ich somit zu der 
Schlußfolgerung: Die schmerzstillende Wirkung des g al va ni­
sehen Stromes hat mit elektrotonischen Erscheinungen 
gar nichts zu tun. Es ist daher vollkommen gleichgültig, 
ob man bei der Behandlung von Neuralgien die Anode oder 
die Kathode als aktiYen Pol verwendet. 

Die Bedeutung der elektrochemischen Stromwirkungen. Der gal­
vanische Strom ist nach unserer heutigen Vorstellung identisch mit einer 
Verschiebung von elektrisch geladenen Atomen und Atomgruppen, 
den Ionen. Diese Wanderung der Ionen hat, wie wir gesehen haben 
(8. 137), eine ehemische rmwälzung in dem durchströmten Gebiet 
zur Folge, als deren wichtigste Konsequenz die Bildung neuer, bisher 
nicht vorhanden gewesener chemischer Verbindungen anzusehen ist. 
Wenn wir aueh im gerraueren die Vorgänge, welehe sich hierbei abspielen, 
nicht kennen, so wissen wir doch, daß die wesentlichste Wirkungsfolge 
des galvanischen Stromes in der ehemischen Beeinflussung der Gewebe 
besteht. Es hieße jeder Logik entsagen, wollten wir die Ionenwanderung 
samt den Veränderungen, welche sie begleiten, als therapeutisch bedeu­
tungslos ansehen und wollten wir unsere Heilerfolge mit diesen Ver­
änderungen nicht in ursäehliehPH Zm;ammenhang bringen. 

!)je hiodJcmisehen Einflüsse des Stromes, die sieh in der ganzen 
Breite des von ihm dun·hströmten Gewebes offenbaren, die jede ein­
zelne Zelle des Nerven bis in seine feimten Verzweigungen treffen, die 
sind es, welche meiner t'herzeugung nach die eigentliche, letzte Ursache 
fiir die Heilwirkung des galvanischen Stromes bei Neuralgien darstellen. 

Wir könn<'n uns vorRtellen, daß die ncuentst;UJdl•npn Verbindungen als zdl­
fl:l'mller HPiz wirkPn. JPdl'r derartige Heiz verzPhrt ~ubstanz, baut dahPr ab. BPi 
dH'Hl'lll Abb;tu kommt es auch zur ZNstörung, znr J>issoziation bestimmtN schml'I'Z· 
ern•geiHil'r Atomkompll'X!'. Da abl'r, ~olangp der Organismus lebt. jPder Dissimila­
tion wiedl'f Pine A~similiaton, jPdPm Abbau ein WiPderaufbau folgen muß, w ist 
dadurch diP :\Iö<dichkPit gP"Pben, daß an ~tl·lle dPr alten unbrauchbaren, 
neue brauchbare "nausteinl:, ~las IH·ißt, funktionstüchtige Atomgruppen treten 
kömwn. Auf diesPm \VP~e kann uns die Anbahnung cint•r Heilung verständ-
lich werden. ' 
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2. J)ie Wärmewirkung. 
Daß die Wärme schmerzstillend wirkt, ist eine jahrtausend aite Er­

fahrung. Auf welchem Wege jedoch diese Wirkung zustande kommt, 
ist nicht völlig klar. Experimentelle Untersuchungen ergaben, daß nach 
der Anwendung von Wärme auf die Haut- es gilt dies in gleicher Weise 
für feuchte und trockene, für geleitete und gestrahlte Wärme - wenn 
sie nicht von allzu kurzer Dauer ist, sich eine deutliche Herabsetzung 
der Empfindung in allen ihren Qualitäten nachweisen läßt. Sowohl 
die Tastempfindung, wie die Temperatur- und Schmerzempfin:iung 
zeigen sich vermindert. Goldscheider nimmt an, daß die Erregung 
der Wärmenerven einen hemmenden Einfluß auf die Leitung in den 
anderen Bahnen, besonders in den Sehmerzbahnen, ausübt. Kach 
Bier ist es nicht die Wärme als solche, welche die Schmerzstillung 
erzeugt, sondern die durch sie veranlaßte Hyperämie. Bier weist 
darauf hin, daß die Hyperämie in jeder Form, auch wenn sie nicht 
durch Wärme erzeugt wird, wie z. B. bei der Stauung, schmerz-
stillend wirkt. 

Wie liegen nun die \'erhältnisse für die Diathermie? J(,h habe 
schon seit .Jahren die Beobachtung gemacht, daß man häufig mit ganz 
geringen Strom~tärken, die eine kaum merkliche Erwärmung zur Folge 
haben, eine vollkommene Schmerzstillung erzielen kann. Ich habe 
andererseits schon vor langem darauf hingewiesen, daß die sichtbare 
Hyperämie nach d('r Durchwärmung eine kaum merkbare sein, ja ganz 
fehlen kann, ohne daß die analgetische Wirkung darum eine geringere 
wäre. Es scheint also weder die Wärme noch auch die Hyperämie den 
schmerzstillenden Einfluß der Diathermie restlos erklären zu können. 
Das macht es wahrscheinlich, daß der Diathermie irgendein schmerz­
:-;tillender Faktor besonderer Art innewohnt, der den anderen Wärme­
quellen nicht zukommt. Die Annahme, daß dieser Faktor ein spezifisch 
elektrischer sei. ist naheliegend. 

3. J)ie Reizwirkung. 
Es ist eine durch uralte Erfahrung erwiesene Tatsache, daß bei 

\-orhandensein eines krankhaften Sehmerzes die Anbringung eines 
starken sensiblen Reizes in der Gegend dieses Schmerzes, diesen zu ver­
dunkeln oder selbst auszulöschen vermag. Auf diese empirische Er­
fahrung gründet sieh die therapeutische ~ethode der Ableitung, Revul­
sion oder Derivation, die auch in der Therapie der Xeuralgien seit 
altcrsher mit Erfolg gcü bt wird. X eben den chemischen Hautreizen 
(Senfsamen, Kantharid~n. verschiedenen Geheimsalben) und den 
thermischen (points de fcu) sind es heute insbesondere die 
elektrischen Reize, die hier eine Rolle spielen. Letztere haben 
den Vorzug einer außerordentlich feinen Abstufungs- und Anpassungs­
möglichkeit. 

In welcher Weise dureh die Setzung eines Hautreizes die Schmerz­
stillung zustande kommt, ist bis jetzt nicht erklärt. Wir müssen uns 
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einstweilen mit der Kenntnis dieser empirischen Tatsache begnügen. 
Die Erscheinung erinnert noch am ehesten an die uns aus den physio­
logischen Experimenten her bekannte Reflexhemmung, bei der durch 
Reizung sensibler, also zentripetalleitender Nerven, Reflexvorgänge 
verzögert oder aufgehoben werden (Goltz. Setschenow u. a.). In 
analoger Weise könnte die Reizung solcher Nerven auch die Schmerz­
leitung hemmen oder aufheben. 

Wir haben im vorstehenden den schmerzstillenden Einfluß des elektrischen 
Stromes aus seinen chemischen, thermischen und sensiblen Wirkungen zu erklären 
versucht und uns dabei auf die herrschenden physiologi~ch-pathologischen Vor­
stellungen gestützt. So einleuchtend und verständlich diese Darlegungen auch sein 
mögen, so dürfen wir uns doch nicht einbilden, die Heilwirkungen der Elektrizität 
auf Xcuralgien und ähnliche Erkrankungen damit restloserfaßt zu haben. Es blei­
ben für den kritisch denkenden Therapeuten noch immer manche Beobachtungen, 
die nicht ohne weiteres in dieses Erklärungsschema hineinpassen wollen und die 
sich auch mit dem bequemen Schlagwort Suggestion nicht abtun lassen. 

So erscheint mir der zweifellos günstige Einfluß der Hochfrequenzeffluvien 
auf manche schmerzhafte Zustände unter dem Gesichtswinkel der sensiblen Reiz­
wirkung nicht vollkommen verständlich. Und wohin sollte man ihn sonst einreihen? 
Das gleiche scheint mir für die ganz schwachen Entladungen aus Vakuum- oder 
Kondensatorelektroden der Fall zu sein. Warum reagieren zum Beispiel tiefliegende 
Nerven wie der Ischiadikus im Falle ihrer Erkrankung häufig mit ausstrahlenden 
Schmerzen, wenn man mit einer Kondensatorelektrode leicht über ihr Hautgebiet 
streicht, während gesunde ~crven auf den Strom nicht ansprechen? Diese und ähn­
liche Beobachtungen, auf die näher einzugehen, an dieser Stelle nicht der Raum 
ist, zeigen, daß auch hier noch etwas Unerklärtes zurückbleibt, das ~ich bisher von 
unserer Schulweisheit nicht einfangen ließ. 

Die Technik der elektrischen Schmerzbehandlung. 
1. Die Galvanisation. 

Nervenpnnkt- oder Fläehenbehandlnng? Bei der Behandlung det· 
Neuralgien kommt wie bei den Lähmungen zunächst die Frage in Er­
wägung, ob man ausschließlich bestimmte Stellen des Nervenstamme~ 
oder möglichst das ganze AuRbreitungsgebiet deR erkrankten Nerven 
elektriRieren soll. Irh vertrete auch hier den schon früher dargelegten 
Standpunkt, daß die Behandlung eines willkürlieh gewählten Nerven­
punktes nur dort eine Berechtigung hat, wo man in ihm den An~gangs­
punkt der Erkrankung vermuten darf. Jedermann weiß aber, daß die 
sogenannten Nervendruckpunktc, die sich der besonderen Aufmerk­
samkeit aller elektrotherapeutischen Bestrebungen erfreuen, mit dem 
Ursprung der Neuralgien in der Regel gar nichts zu tun haben, daß 
sie nichts anderes als Punkte darstellen, wo der Nerv in seinem 
anatomischen Verlaufe dem äußeren Druck besonders leicht zu­
gänglich ist. 

Wir werden um so wahrscheinlicher auch den eigentlichen Sitz der 
Erkrankung mit dem ~trome erreichen, je vollkommener wir das ganze 
Ausbreitungsgebiet des Xerven unter die Stromwirkung setzen. Es ist 
daher in allen Fällen unklarer Ätiologie die Flächenbehandlung der 
Nervenpunktbehandlung vorzuziehen. 
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Die Ausführung der Galvanisation. Sieht man das wirksame Prinzip 
des galvanischen Stromes bei der Neuralgiebehandlung in den elektro­
chemischen Vorgängen, dann darf man hoffen, durch eine Steigerung 
dieser auch den therapeutischen Erfolg zu verbessern. Eine Erhöhung 
der chemischen Wirkung aber erreicht man durch eine Vergrößerung 
der Stromstärke und eine Verlängerung der Behandlungszeit. Schon seit 
langem werden von französischen Autoren (Bergonü~, Bordier, 
N ogier) zur Behandlung von Neuralgien möglichst hohe Stromdosen 
und eine möglichst lange Durchströmungsdauer empfohlen. Meine 
persönlichen Erfahrungen haben mich zu einem ü herzeugten Anhänger 
dieser Methode gemacht. 

Die Anwendung großer Stromstärken findet allerdings bald eine 
obere Grenze in dem Auftreten sensibler Reizerscheinungen. Dem Pa­
tienten Ströme aufzuzwingen, die kaum mehr erträglich sind, wie dies 
Bergonie tut, halte ich weder für zweckmäßig noch für notwendig. 
Es scheinen mir Stromstärken, die deutlich gefühlt werden, ohne schmerz­
haft zu sein, ausreichend. Das Minus an Stärke kann man ja durch 
Verlängerung der Behandlungszeit wieder ausgleichen, denn der chemische 
Effekt, der durrh das Produkt aus Stromstärke und Behandlungszeit 
gegeben ist, bleibt der gleiche, wenn man bei der Verkleinerung des 
einen :Faktors den anderen vergrößert. 

Der angewendete Strom soll eine möglichst konstante Spannung 
haben, umso höhere Dosen werden von demselben vertragen. Zur 
Vermeidung einer überflüssigen Reizung darf das Ein- und Ausschal­
ten nur ganz langsam vorgenommen werden. Die Behandlungszeit 
liegt zwisehen 20-60 Minuten. Man beginnt mit der unteren Grenze, 
um die Dauer der Galvanisation im Verlaufe der Kur immer mehr zu 
verlängern. 

P Die Iontophoresl'. Will man die \Yirkung der Galvanisation noeh 
steigern, so kann man dieselbe mit der Einführung schmerzstillender 
Ionen verbinden. Diesem Zwecke dient eine 5%ige Lösung von Natrium 
salicylieum (Kathode), eine I %ige Lösung von Chininum hydrochlori­
cum (Anode) oder Antipyrin (Anode). Während bei der gewöhnlichen 
Galvanisation die Polarität der aktiven Elektrode ganz gleichgültig 
ist, ist hier mit Rücksicht auf die Wanderungsrichtung der wirksamen 
Ionen die (in Klammer stehende) Polarität genauestens zu beachten. 
Die Medikamente wirken indirekt von der Blutbahn aus, in die sie meist 
schon durch die Hautkapillaren aufgenommen werden. Ob eine direkte 
Wirkung in dem Sinn möglich ist, daß die Nervenfasern unmittelbar 
vorüberwandernde Ionen verankern, ist noch hypothetisch. 

2. Die Diathermie. 
Die Technik der Diathermie wurde bereits eingehend erörtert und 

wird, soweit es nötig ist, noch bei der Besprechung der einzelnen Neu­
ralgien ergänzt werden. An dieser Stelle möge nur folgende praktische 
Erfahrung nochmals betont werden, die insbesondere für die Neuralgie-
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behandlung von Bedeutung ist. Es sind keineswegs die höchsten 
Grade der Erwärmung, denen die größte Heilwirkung zukommt. Oft 
verschaffen dem Patienten leichtere Durchwärmungen eine größere 
Linderung als intensive. Ich konnte mich wiederholt davon überzeugen, 
daß starke Durchhitzungen die Schmerzen in beträchtlicher Weise 
steigerten. Empfinden die Patienten während der Durchwärmung 
eine Zunahme des Schmerzes, berichten sie, daß sich in dem er­
krankten Nerven das Gefühl des Ziehens, ähnlich dem Gefühl eines 
Zahnschmerzes, einstelle, so ist das ein sicherer Beweis dafür, daß 
die angewendete Stromstärke zu groß ist. Eine Verminderung der­
selben läßt den charakteristischen Diathermieschmerz prompt ver­
schwinden. Beachtet man jedoch diese Mahnung nicht, so kann eine 
viele Stunden währende Verschlimmerung des Leidens die :Folge der 
Behandlung sein. 

Es ist daher geboten, die Behandlung mit ganz geringen Strom­
stärken zu beginnen und diese in den folgenden Sitzungen so weit 
zu steigern, bis man das Optimum der Wirkung erreicht. Die Dauer 
jeder Durchwärmung betrage 20-30 Minuten. Xach der Behandlung 
soll der Kranke etwas ausruhen und sich vor plötzlicher Abkühlung 
schützen. 

3. Die Reizmethoden. 
"Gm sensible Reizwirkungen zu erzeugen, bietet uns die Elektrizität 

die verschiedensten Möglichkeiten. Yorwiegend sind es die drei folgen­
den Methoden, welche sich hierzu eignen: 

l. Die Faradisation mit dem Pinsel, der Bürste oder der Rolle. 
2. Die Arsonvalisation mit Bestrahlungs-, Kondensator- oder Pinsel­

elektroden. 
:t Die Franklinisation in Form der direkten Funkenbehandlung. 

Die Größe des gesetzten sensiblen Reizes kann variiert werden, einer­
seits durch die verwendete Stromstärke, andererseits dureh die ·wahl 
der Methode. Die größte Abstufungsmöglichkeit bieten die hochge­
spannten Arsonvalströme. Am mildesten wirken sie als Effluvien, 
stärker aus Vakuum- oder Kondensatorelektroden, am ><tärksten in 
ihrer Anwendung mit dem HochfrequenzpinseL Während die Hoch­
frequenzeffluvien wie ein leichter Windhauch empfunden werden, die 
kleinsten Fünkchen aus Vnkuumelcktroden einem leisen, beruhigenden 
Streicheln gleichkommen, wirken die großen violetten Funken der 
Pinselelektrode wie eine schmerzende Geißel. 

Die klinische Erfahrung muß entscheiden, welche Reizstärke im 
gegebenen Fall zweckmäßig ist. Je stärker der Reiz, desto kürzer die 
Dauer seiner Anwendung. Während diese bei den milden Reizen 
,-,-10 Minuten beträgt, stellen bei dt>n ganz intensiven ReizPn 1-:! :\li­
nuten die Grenzen de>1 Erträglichen vor. 
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4. Der Behandlungsplan. 
Anzeigen der Galvanisation und Diathermie. Welche von den be­

sprochenen Methoden in einem Fall von Xeuralgic Erfolg haben wird, 
vermag selbst die größte Erfahrung nicht vorauszusehen. Man ist 
hier völlig auf das Probieren angewiesen. Tn der Regel wird man sich 
zunäehst an eine der beiden sedativen Methoden, an die Galvanisation 
oder die Diathermie, wenden. Führen :>ie zu dem gewünschten Ziel, 
so macht sieh ein günstiger Einfluß meist bald bemerkbar. Dies gilt 
insbe:sonderc für die Diathermie, so daß ich es mir zum Grundsatz 
machtP, dieses Verfahren gegen ein anderes zu vertauschen, falls nicht 
nach 10 Behandlungen wenigstens der Anfang einer Besserung sicht­
bar wird. Eine, wenn auch nur vorübergehende Erleichterung des 
~chmerzes nach der Behandlung, i:>t stets als erfolgversprechendes 
~ymptom aufzufassen. Eine Hteigerung des Schmerzes dagegen, wiP 
sie beliebter Weise als Reaktion gedeutet wird, ist fast immer auf einen 
Fehler in der Technik, auf C'int> t'berdosierung des Stromes oder ähn­
liehes zurückzuführen. 

Die Unsicherheit, ob gegebenenfalls der Galvanisation oder der 
Diathermie der Vorzug zu geben sei, legt den Gedanken nahe, beide 
Methoden von Tag zu Tag abwechselnd zu verwenden. Dieser Weg 
ist wohl gangbar, er hat nur den Xaehteil, daß er im unklaren läßt, 
welcher Behandlungsform ein eintretender Erfolg zuzuschreiben ist. 
Auch die gleichzeitige Anwendung der Galvanisation und Diathermie 
nach Art der Galvanofaradisation hat man empfohlen, ein Vorschlag, 
der jedoch nur mit großen technischen Schwierigkeiten durchführbar 
ist und daher eine Empfehlung nicht verdient. 

Anzeigen der Heizmethoden. Ebensowenig wie für die Galvanisation 
und die Diathermie lassen sich auch für die elektrischen Rendsions­
methoden genaue Indikationen aufstellen. Über ihre Anwendung muß, 
möchte ich sagen, das therapeutische Gefühl entscheiden. Man sieht 
bisweilen Kranke, die durch wenige Hochfrequenzpinselungen von 
ihren Schmerzen befreit werden, nachdPm sie früher die verschiedensten 
Kuren ergebnislos durchgemacht haben. Andererseits besteht aber auch 
die Möglichkeit, daß durch einen derartigen Eingriff das Leiden ver­
:,;ehlimmert wird. Man vergesse also nicht, daß man mit der elektrischen 
Reizbehandlung eine doppelschneidige Waffe in der Hand hat. 

Geeignet er~cheint die Methode vor allem bei länger bestehenden 
Schmerzen, die sich anderen Heilversuchen gegenüber refraktär ver­
halten haben. Damit soll jedoch nicht gesagt werden, daß man bis­
weilen nicht auch bei ganz frischen Fällen überraschende Erfolge sieht. 
Für die Behandlung von Gesichts- oder Schädelneuralgien sind nur die 
ganz milden Reizprozeduren zulässig. 

Die Neuralgie des Nervus trigeminus. 
Die Gahanisation. B ergo n i c schlug vor, die erkrankte Gesichts­

hälfte mit einer halbmaskenförmigen Elektrode zu bedecken, welche 

Kowarsrhik, Elektrotherapie. 14 



210 Die therapeutischen Anzeigen der Elektrotherapie. 

entsprechende Ausschnitte für Auge und Mund hat (Fig. 203). Man 
kann sich eine solche Elektrode durch Ausschneiden aus einem dünnen 

Fil(. 20:1. Gesichtselt·ktrod<•. 

Fig. 204. Galvani•ation des Trigeminu• 
nach Bergan i e. 

Blei-, Aluminium- oder Britanniablech 
selbst herstellen. Sie muß eine Klemme 
für den Anschluß eines Kabels tragen, 
wenn man nicht die von mir empfoh­
lenen Diathermiekabel verwenden will, 
welehe sich mit Hilfe einer Klammer 
unmittelbar an solche Metallplatten 
anschließen lassen. Als Unterlage für 
die Elektrode dient eine dreifache Lage 
von Frottierstoff oder eine ebenso dicke 
:-lchicht von hydrophiler Gaze oder 
Watte, welche die gleiche Form wie dag 
Blech hat, doch dieses um etwa :Finger­
breite überragt. 

Für den Gebrauch wird die Stoff­
unterlage mit warmem Wasser gut an­
gefeuchtet und samt der aufgelegten 
Metallelektrode am Schädel mittels Bin­
den aus elastischem Gewebe oder Flanell 
befestigt (Fig.204). Eine zweite größere 
Plattenelektrode wird auf den Rücken 
gelegt, oder falls man das Entkleiden 
des Patienten vermeiden will, um den 
Unterarm befestigt. Ein Zellen bad für 
diesen erfüllt den gleichen Zweck. 

Nach Anlegen der Elektrode wird der 
f;trom eingeschaltet und vorsichtig, um 
Lichtblitze oder ähnliche Reizerschei­
nungen zu vermeiden, auf 15-20 MA ge­
bracht. Die Dauer der Durchströmung 
beträgt nach den im allgemeinenTeil aus­
geführten Grundsätzen 20-60 Minuten. 

Nur in seltenen Fällen erstreckt sich 
die Gesichtsneuralgie auf alle drei Tri­
geminusäste, meist sind nur ein oder 
zwei von ihnen ergriffen, so daß zur Be­
handlung eine kleinere Elektrode, die 
in Form und Größe dem Ausbreitungs­
gebiet des betreffenden Astes entspricht, 
genügt (Fig. 205). 

Die IontophoresP. Die Wirkung der 
Galvanisation kann man noch erhöhen, wenn 

man sie mit der Iontr·phorese eines Antineuralgikums verbindet. Zu diesem Zweck 
tränk(man die Gesichtselektrode statt mit gewöhnlichem Wasser mit einer warmen 
5% igen Lösung von Natrium salicylicum oder einer I %igen Lösung von Chininum 
hydrochloricum. Im ersten :Fall muß die Elektrode Kathode, im zweiten Anode sein. 
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Die Diathermie. Für die Gesichtselektrode eignet sich am besten 
ganz dünnes Stanniolpapier, das, im entsprechenden Format ausge­
schnitten, auf die mit Wasser angefeuchtete Haut aufgeklebt wird. 
Über dieses legt man dann 
die Hilfselektrode und über 
beide eine Schicht Watte, 
damit bei der Befestigung 
mittels BindendasStanniol-
papier gleichmäßig an die :;. tri~- II 

Haut angedrückt wird. Bei 
Männern, die einen Bart 
tragen, muß dieser, soweit :;. tri11. 111 ...... 

es nötig ist, rasiert werden. 
Als inaktive Elektrode 

dient eine Bleiplatte (200 

... . ..... N. orcipitalis 
nutj or 

.. .... X. occipitalis 
minor 

magnus 

cm2 ), die auf den Rücken 
gelegt oder um den Vorder­

Fig. ~~l5. Die Hautnerven des Kopfes. 

arm befestigt wird. Die Stromstärke beträgt je nach der Größe der 
Elektrode 0,2-0,3-0,5 A, die Behandlungszeit 20-40 Minuten. 

Die Neuralgie des Nervus occipitalis major. 
Die Galranisation. Die Hinterhauptsneuralgie ist in der Regel dop­

pelseitig. Man wählt daher eine Elektrode möglichst biegsamer Form, 
welche das Hinterhaupt 
von der Wirbelsäule auf­
wärts, so hoch als mög­
lich, bedeckt. Ein Hinder­
nis hier bei bilden meist die 
Haare, die man entweder 
~ut durchfeuchtet, oder, 
wo e~ angeht, kurz schert . 
em die Elektrode der 
Haut anzupassen, läßt 
man denKrankensich mit 
dem Kopf auf eine Kopf­
roHe, ein zusammengcroii­
tes Leintuch oder derglei­
chen legen (Fig.206). Eine 
größere inaktive Elektro­
de bringt man auf das 
Brustbein, beschwert sie 

Fig. :!06. Behandlung der Okzipitalneuralgic. 

mit einem Sandsack oder läßt sie mit der Hand halten. Bei" dieser 
Anordnung werden durchschnittlich 10-20 MA vertragen. 

Die Diathermie wird in analoger Weise wie die Galvanisation aus­
geführt, nur werden an Steile der feuchten, blanke metallische Elek­
troden verwendet. Für das Hinterhaupt eignet sich am besten eine 
Elektrode aus einer dünnen Folie von ::ltanniol, Britannia oder Blei, 

14* 
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für die Brust eine solche aus einer größeren Bleiplatte. Die aktivr 
Elektrode soll möglichst hoch am Hinterhaupt angelegt werden, weil 
die von ihr ausgehendPn Stromlinien bei der Lage der inaktiven Elektrode 
auf der Brust vorwiegend nach unten zielen, wodurch die stärkste 
Erwärmung entsprechend der unteren Elektrodenhälfte zustande kommt. 
Die Stromstärke beträgt0,5-0, 7 A, die Behandlungsdauer 20-40 Minuten. 

In nicht so seltenen Fällen ist meiner Erfahrung nach die Okzi­
pitalneuralgie die Folge einer Arthritis deformans der Halswirbelsäule 
(Röntgen!). Hier sind wir in der Lage, das Leiden auch ursächlich zu 
behandeln, indem wir den erkrankten Teil der Wirbelsäule einer Dia­
thermie unterziehen. 

Die lnterkostalneuralgie. 
Die Galvanisation. Das sich in einem Halbbogen crstreckende Aus­

breitungsgebiet eines Interkostalnerven in seiner ganzen Ausdehnung 
mit gleicher Stromdichte zu behandeln, ist technisch kaum ausführbar. 
Da kommt uns nun der Umstand zu Hilfe, daß der Schmerz meist nur 
in den seitlichen oder vorderen Teilen der Zwischenrippenräume seinen 
Sitz hat. Wir beschränken uns daher darauf, einerseits diese mit einer 
Elektrode zu bedecken, andererseits eine gleich große Elektrode auf 
jenes Rückenmarksegment zu legen, das dem Austritt des erkrankten 
Interkostalnerven entspricht. Letztere Elektrode können wir als die 
eigentlich wirksame betrachten, wenn es sich um eine Interkostal­
neuralgie im Anschluß an einen Herpes zoster handelt, den wir ja heute 
als eine hämorrhagische Entzündung der Spinalganglien auffassen. 

Beide Elektroden befestigen wir mit einigen den Brustkorb umfas­
senden Bindentouren, wenn wir es nicht vorziehen, die Behandlung im 
Liegen vorzunehmen, wobei die rückwärtige Elektrode durch das Kör­
pergewicht, die vordere durch Halten mit der Hand genügend fixiert 
werden kann. Die Stromstärke richtet sich nach der Elektrodengröße 
und schwankt zwischen 10-20 MA. 

Die Diathermir. Für die Diathermie gilt in bezug auf Größe, An­
legen und Befestigen der Elektroden das eben von der Galvanisation 
Gesagte. Nur werden wir hier an Stelle der feuchten Elektroden metal­
lisch blanke aus Stanniol oder dünnem Bleiblech verwenden. DiP t:)trom­
stärke beträgt 0,6--1,0 A. 

Die Ueizmethoden. Für geringere Reize empfehlen sich die Vakuum­
oder die Kondensatorclektroden, für stärkere der Hochfrequcnzpinsel. 

])ie Ischias. 
Die Galvanisation. Der galvanisehc t:)trom kann entweder in der 

Längsrichtung der Extremität oder quer zu dieser durch das Bein 
geschickt werden, wonach man eine Längs- und eine Quergalvanisation 
unterscheidet. 

l. Die Längsgalvanisation. 
Der auf einem Stuhl sitzende Patient stellt das erkrankte Bein in 

ein Zellenbad, das mit Riicksi<'l1t auf die längere Dauer des Bades 
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und die dadurch bedingte Abkühlung möglichst warm genommen wer­
den soll. Eine zweite Elektrode wird in Form einer größeren Platte 
(200-300 cm2) auf den lumbalen Anteil der Wirbelsäule gelegt und hier 
mit einigen um den Leib 
gelegten Bindentouren fest­
gehalten. Durch Anlehnen 
an eine gepolsterte Stuhl­
lehne kann der Kontakt 
noch verbessert werden. 
Sehr bequem ist für die 
Ausführung der Längsgal­
vanisation ein Vierzellen­
badestuhl, dessen Rücken­
lehne nach meinem Vor­
schlag in eine Elektrode 
umgewandelt wurde, die, 
auf Schienen beweglich, in 
jeder Höhe einstellbar ist 
(Fig. 207). 

Es erscheint mir zweck­
mäßig, diezwciteEiektrodc statt 
auf das Gesäß auf die Lumbal­
gegend aufzulegen, da neucw 
Untersuchungen es wahrschein­
lich machen, daß der Sitz der 
Erkrankung in vielen Fällen in 
den hinteren Wurzeln zu suchen 
ist. Dafür sprechen insbesondere 
die Veränderungen des Liquor 
spinalis (erhöhter Druck, er-
höhter Eiwcißgehalt), die wir Fig. 207. I.ängsgalvanisation bei Ischias. 
bei Ischias nicht selten finden. 

Ob die Richtung des Stromes eine auf- oder absteigende ist , spielt 
bei der Galvanisation keine Rolle. Die Stärke des Stromes beträgt 
:W--:10 MA, die Behandlungsdauer :30-40 Minuten. 

Kann der Patient nicht sitzen, so wird das Zellenbad durch eine 
große feuchte Elektrode ersetzt, welche die Außenseite des Untersehen­
kels halbzylindrisch umfaßt. 

:! . Die (~uergalvanisation. 

Die zuerst von H i rtz empfohlene Quergalvanisation wird nach 
K o w a rsc h i k in folgender Weise ausgeführt. .Zwei Elektroden in der 
Länge der ganzen unteren Extremität, von der Hüfte bis zur .Ferse 
reichend, werden so an das Bein angelegt, daß eine derselben die Beuge­
seite, die zweite die Streckseite in ihrer ganzen Ausdehnung deckt 
(Fig. 208). J ede dieser beiden einander völlig gleichen Elektroden 1) ist 
zerlegbar und besteht aus zwei Teilen: einem Bleiblech (flO x lO cm), 

1) Erzeugt \'()ll der Firma Kiemens & Halske. 
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Fig. 208. Querg&lvanisation bei Ischias. 

Fig. 209. Elektrode zur Quergalvanisation zerlegt, oben der Frottierstotf, unten 
der Bleistrelfen. 

Fig. 210. Das :Falten des Frottierstoffes. 

Fig. 211. Das Auflegen des Bleiotreifens. 

Fig. 212. Die fertige Elektrode. 

das eine Dicke von 0, 73 mm hat und einem Stück Frottierstoff 
(100 X 84 cm), das zur Umhüllung des Bleistreifens dient (Fig. 209). 

Für den Cehraueh wird der FrottiNstoff in möglichst heißes \rasscr 
getaueht, miißig au><genmgl'n und auf einer Ti><chplattc oder einer 
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anderen Unterlage seiner Länge nach in mehrfacher Lage gefaltet 
(Fig. 210). Die Breite jedes Umschlages ist an der schmäleren Seite des 
Stoffes durch Marken bezeichnet und beträgt 12 em, so daß die ganze 
Breite des Tuches (84 : 12 = 7) eine siebenfache Schichtung ermöglicht. 
Hat man das Tuch viermal umgeschlagen, also eine fünfache Lage ge­
bildet, so legt man auf diese den Bleistreifen, den man vorher mit einem 
Kabel verbunden hat (Fig. 211). Am besten verwendet man hierzu 
die von mir angegebenen Diathermiekabel, andernfalls muß das Blei­
blech eine Anschlußklemme für das Kabel tragen. Dann schlägt man 
den restlichen Teil des Stoffes so über das Metall, daß dieses allseits von 
ihm bedeckt wird und schließt mit einer letzten Lage auf der entgegen­
gesetzten Seite. 

Sind bcide Elektroden in dieser Weise vorbereitet, dann legt man 
die eine derselben, mit der sechsfachen. Stofflage nach oben gekehrt, 
auf das Behandlungsbett. Der Kranke lagert sich nun so auf die Elek­
trode, daß sie sich der Rückseite des erkrankten Beines von der Ferse 
bis zur Hüfte anschmiegt. Durch Einschieben eines Sandsackes oder 
einer zusammengefalteten Kompresse in den Bogen der Kniekehle kann 
man die Anpassung der Elektrode an die Rückseite des Beines noch 
vervollständigen. 

Hierauf wird die zweite Elektrode auf die Streckseite des Beines 
gebracht, wieder mit der dicken Stofflage hautwärts. Durch Druck 
mit dt>r flachen Hand wird ihre plastische Bleieinlage der Oberfläche 
des Beines möglichst genau angepaßt, um dem Strom an allen Stellen 
einen gleichmäßigen Übergang zu sichern. Diese Modeliierung und das 
Eigengewicht der Elektrode reichen meist hin, sie in ihrer Lage zu er­
halten. Sollte dies nicht der Fall sein, so kann man durch Auflegen 
einiger leichter Sandsäcke die Elektrode in ihrer Lage sichern. 

Die Ausführung der Galvanisation. Sind die Elektroden 
angelegt, so schaltet man den Strom ein und steigert ihn ganz langsam 
bis zu jener Höhe, die von dem Patienten leicht und ohne jeden Schmerz 
ertragen wird. Rückt man von Minute zu Minute, in dem Maß als die 
Empfindlichkeit sinkt, mit der Stromstärke immer etwas nach, so er­
reicht man durchschnittlich ohne jeden Zwang 70-80 MA, in manchen 
Fällen 100-120 MA. Der Strom soll dabei entsprechend der ganzen 
Elektrodenoberfläehe gleichmäßig gefühlt werden. 

Tritt schon bei geringerer Stromstärke an irgendeiner umschriebenen 
Stelle unter einer Elektrode ein Brennen oder Stechen auf, das ein 
höheres Ansteigen verbietet, so bedeutet dies ein schlechtes Anliegen 
der Elektrode. Ein leichtes Andrücken oder Verschieben derselben 
behebt meist den Fehler und beseitigt damit das Hindernis für eine 
größere Stromdosis. 

Die Behandlungsdauer beträgt anfänglich 30 Minuten und. wird, 
von Woche zu Woche um lO Minuten steigend, auf 40-50-60 Minuten 
ausgedehnt. Die Sitzungen werden anfangs täglich, später jeden zwei­
ten Tag wiederholt. Je länger dieselben dauern, desto sorgfältiger muß 
auf die Pflege der Haut geachtet werden, damit man nicht durch einen 
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Reizzustand dieser zu einer Unterbrechung der Behandlung gezwungen 
wird. Man tut darum gut, die Haut nach jeder Galvanisation mit einem 
indifferenten Streupulver einzustauben. 

Die Biathermie. Eine gleichmäßige Erwärmung des ganzen Beines, 
läßt sich mit zwei Elektroden nicht erzielen. Legt man eine derselben 
an der \\iade, die zweite an der Hüfte an und durchströmt ~-o diE.> Extre­
mität der Länge naeh, so ergibt sich regelmäßig die stärkste Erwärmung 
in der Kniekehle, wo sieh die Stromlinien, den schlechtleitenden Knochen­
teilen des Kniegelenkes ausweirhend, verdichten. Es kommt hier zu einer 
Cberhitzung, während im übrigen Bein die Wärme kaum gefühlt wird . 

Will man eine gleichmäßige Erwärmung erreichen, so braucht man 
hierzu wenigstens drei Elektroden. Am zweckmäßigsten verwendet 
man Blei platten. Eine derselben (:JOO cm2 ) wird über dem Kniegelenk 
derart befestigt, daß sie den Obersehenkcl im Halbkreis umfaßt, eine 
zweite etwas kleinere (200 cm2 ) wird fesselförmig um den Unterschenkel 
gelegt und eine gleich große (200 cm2 ) unter das Gesäß geschoben, 
wo sie durch da-; Körpergewicht festgehalten wird (Fig. 213). Durch 

Fig. 213. Diathermie bei Ischias. 

Unterlegen eines weichen Polsters sorgt man dafür, falls die Unterlagt> 
selbst nicht nachgiebig genug ist, daß sie sich der Gesäßwölbung an­
paßt. Man kann diese Elektrode aber auch auf die Lumbalwirbelsäull' 
legen (S. 213). 

Sind die Elektroden adaptiert, so verbindet man sie derart mit dm 
beiden Polen de~ Apparates, daß die mittlere an den einen, die Gesäß­
und Unterschenkelelektrode an den zweiten Pol zu liegen kommen. 
Diese Anordnung bedingt eine Stromteilung : Der von der mittleren 
Elektrode ausgehende Strom teilt sich in einen knieaufwärts und einen 
knieabwärts steigenden Zweig, die sich am zweiten Pol des Apparates 
wieder vereinigen. Bei der angegebenen Elektrodengröße und den dadurch 
gegebenen \\iiderständen sind die beiden Teilströme meist von solcher 
Stärke, daß die Durchwärmung des Ober- und Unterschenkels eine gleich 
starke wird. Sollte dies nicht der ·Fall sein, dann kann man den L'nter­
schied in der Erwärmung durch Einschalten eines Widerstandes (rer­
teilerwiderstand S. 95) ausgleichen, den man in jenen Stromzweig legt, 
in dem die Erwärmung vorauseilt. Die zur Anwendung kommende 
Stromstärke beträgt durchschnittlich 1,5- 2,0 A, sie entspricht der 
Summe beider Teilströme. Die Behandlungsdauer ist 20- 40 Minuten. 
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Die Reizmethoden. Diese werden nach den allgemeinen Grundsätzen, 
welche wir für die Reizbehandlung aufgestellt haben, durchgeführt. 
Entschließt man sich zu einer solchen, dann muß der Eingriff aber 
auch ein ziemlich, energischer sein, es muß ein starker sensibler Reiz 
gesetzt werden. Mit zagen Versuchen und halben Maßnahmen ist hier 
nichts getan. Am geeignetsten erscheint mir die Behandlung mit dem 
Hochfrequenzpinsel, mit dem man die Beugeseite des Beines von der 
Hüfte bis zur Ferse etwa 5 Minuten lang fulguriert, bis eine deutliche 
Rötung sichtbar wird. Die Behandlung wird am besten in Bauchlage 
vorgenommen, weil diese dem Kranken das Ausweichen erschwert. 
Wenn dabei auch eine vollkommene Entkleidung des Beines nicht nötig 
ist, so halte ich sie doch für empfehlenswert, da sie die Gefäßreaktion 
zu beobachten gestattet. 

Ein nicht vollwertiger Ersatz des Hochfrequenzstromes scheint 
mir der faradische Strom zu sein, den man mittels Pinsel, Bürste oder 
Rolle anwendet. Auch die Influenzmaschine kann hier in Tätigkeit 
treten. man läßt aus einer blanken Kugelelektrode Funken auf die 
Haut überspringen (direkte Funkenbehandlung). 

Der Behandlungsplan. Von den elektrischen Methoden der Ischias­
behandlung ist die·Galvanisation diejenige, der die meisten Erfolge zu­
kommen. Sie hat vor den anderen Methoden auch den Vorzug; bereits 
im akuten, schmerzhaften Beginn der Erkrankung anwendbar zu sein, 
also zu einer Zeit, wo die Diathermie und die Reizbehandlung nicht 
selten die Schmerzen vergrößern. Ist der Patient noch gehunfähig, 
so wirkt häufig schon eine leichte Längsgalvanisation, ausgeführt 
mit einer Unterschenkel- und einer Lumbalelektrode, schmerzlindernd. 
Später kann man zum Zellenbad übergehen und schließlich zur queren 
Galvanisation. Dieses Verfahren ist nicht nur das elektrotherapeutisch 
wirksamste, sondern ist meiner Erfahrung nad1 auch den meisten 
anderen physikalischen Heilmethoden überlegen. Es wird daher über­
all dort am Platze sein, wo andere Heilversuche bereits versagt haben, 
also bei lang bestehenden oder besonders hartnäckigen Fällen von Ischias. 

Weniger verläßlich als die Galvanisation ist die Diathennie. Ich 
habe von ihr wohl überraschende Erfolge gesehen, auch dort wo andere 
Verfahren versagten, aber sie hat mich auch nicht selten vollkommen 
im Stich gelassen. Nicht verschweigen will ich, daß es Ischiaskranke 
gibt, die auf die Diathermie mit einer Steigerung der Schmerzen reagie­
ren. Daher muß ich immer wieder dazu mahnen, die Behandlung nicht 
gleich mit zu großen Stromstärken zu beginnen, sondern sich im Ver­
lauf der ersten Sitzungen langsam bis zum Optimum derselben empor­
zutasten. 

Lumbago (Myalgia lumbalis). 
Allgemeines. Die Myalgie, mit einem patriarchalischen Namen als 

Muskelrheumatismus bezeichnet, ist nach der Anschauung von 
A. Schmidt und anderen Autoren, denen auch ich mich anschließe, 
als eine Neuralgie der sensiblen Muskelnerven aufzufassen. Ihre 
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Therapie ist daher die gleiche wie die der Neuralgien im engeren Sinn. 
Als Beispiel einer solchen Myalgie sei die Lumbago angeführt, für 
deren neuralgischen Charakter auch ihre so häufige Kombination mit 
Ischias spricht. 

Die Behandlung. 
Die Galvanisation. Dieselbe wird am zweckmäßigsten im Liegen 

vorgenommen. Eine mit heißem Wasser angefeuchtete Elektrode 
(200 cm2 ) wird auf die schmerzhaften Muskeln aufgelegt, wobei man 
durch Unterschieben eines Polsters oder zusammengefalteten Lein­
tuches für ein gutes Anliegen sorgt. Eine zweite Elektrode (400 cm2) 

kommt auf den Bauch und wird mit einem Sandsack beschwert. Unter 
langsamem Anstieg treibt man den Strom auf 15-25 MA und läßt ihn 
20-40 Minuten lang einwirken. 

Die Diathermie wird mit Bleielektroden ausgeführt. Ihre Größe 
und Anordnung ist ganz die gleiche wie bei der Galvanisation. Eine 
kleinere Elektrode (200 cm2) kommt auf den Rücken, eine größere 
(400 cm2 ) auf den Bauch. Eine Stromstärke von 1,0-1,5 A und darüber 
wird hierbei meist gut vertragen. Die Behandlungsdauer sei 20 bis 
40 Minuten. 

Die Reizmethoden sind für die Behandlung der Lumbago in vielen 
Fällen ein wertvoller Behelf. Es ist oft erstaunlich, welch bedeutende 
Erleichterung selbst im akuten Anfall eine kräftige Fulguration mit dem 
Hochfrequenzpinsel oder eine ausgiebige Funkenbehandlung mit der 
Influenzmaschine schafft. Auch die Faradisation mit der Bürste oder 
Rolle kann ähnliches leisten. Ist der Eingriff hinreichend energisch, 
so genügen meist wenige Minuten, um eine ausgesprochene Hauthyper­
amie zu erzeugen. Die Prozedur wird am besten an dem liegenden oder 
auf einem Stuhl rittlings sitzenden Patienten vorgenommen. 

Polyneuritis. 
Allgemeines. Das klinische Bild der Polyneuritis wird von zwei 

Symptomgr1,1ppen beherrscht, einerseits von den Schmerzen im Verlauf 
der erkrankten Nerven, andererseits von Lähmungen, die in schweren 
l<'ällen den Charakter der degenerativen Atrophie zeigen. Demgemäß 
ist das Ziel der Elektrotherapie: 

1. Bekämpfung der Schmerzen. Hier gelten die für die Behandlung 
von Neuralgien aufgestellten Normen. 

2. Bekämpfung der Lähmungen. Sie werden in gleicher Weise 
wie die peripheren Lähmungen behandelt. 

Die Behandlung der Schmerzen. 
Die Galvanisation. Der konstante Gleichstrom wirkt nicht nur lin­

dernd auf die Schmerzen, sondern auch günstig auf etwa bestehende 
Lähmungen und Atrophien. Die Anwendung des Stromes erfolgt bei 
diffuser Ausbreitung der Erkrankung am besten im Vierzellenbad oder 
im Vollbnd. 
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Das galvanische Vierzellenbad. Wir nehmen zu demselben 
ziemlich warmes \Vasser, um auch die thermische Komponente des 
Bades für die Schmerzstillung auszunützen. Die Stromstärke betrage 
durchschnittlich 30-40 MA, die Dauer des Bades 20-40 Minuten. 

Betrifft die Neuralgie vorwiegend die beidPn oberen oder die beiden 
unteren Extremitäten, dann kann man sich mit zwei Arm- oder Fuß­
wannen begnügen, indem man den Strom durch die Extremität der 
einen Seite ein- und durch die der anderen Seite austreten läßt. Man 
kann in einem solchen Fall aber auch die beiden Arm- oder die beiden 
Fußwannen mit dem einen Pol verbinden und den zweiten Pol zu einer 
großen feuchten Elektrode leiten, die man bei der Armneuritis auf den 
Nacken, bei der Beinneuritis auf die Lendengegend auflegt. 

Das galvanische Voll bad. Da schon einfach warme Vollbäder 
gegen die Schmerzen der Polyneuritis günstig wirken, so dürfen wir 
von einer Verbindung dieser mit dem galvanischen Strom eine um so 
bessere Wirkung erhoffen. Die Temperatur des elektrischen Bades sei 
daher eine etwas höhere als gewöhnlich, sie betrage 37-39 ° C. Die 
Stromstärke wird so bemessen, daß der Patient ein nicht unangenehmes 
Prickeln verspürt, die Dauer des Bades sei etwa 30 Minuten. 

Die Diathermie scheint mir bei der multiplen Neuritis der Galvani­
sation im Bade nachzustehen. Wendet man sie an, so geschieht dies 
arn besten in Form der Allgemeindiathermie nach Methode I. Eine 
Stromstärke von 1,0-1,5 A in der Dauer von 20-30 Minuten dürfte 
für den Anfang genügen. Wird die Erwärmung gut vertragen, so kann 
man später die Stromstärke auf 2 A und darüber erhöhen. 

Die Behandlung der Lähmungen. 
Die :Elcktrogymnastik. Eine genaue elektrische Untersuchung wird 

uns darüber Aufschluß geben, auf welche Stromform die Muskeln reagie­
ren. Nur in ganz leichten _Fällen wird man mit dem faradischen oder 
sinusoidalen Strom sein Auslangen finden. Häufig besteht degenerative 
Atrophie mit totaler EaR, bei der die Muskeln nur auf Unterbrechungen 
des galvanischen Stromes ansprechen. Je nach der Schwere und der 
Ausbreitung der Lähmung wird die Technik der Elektrogymnastik 
eine verschiedene sein. 

IV. Die Erkrankungen des Gehirns und 
Rückenmarks, 

Die zerebrale Hemiplegie. 
Zentrale oder periphere Behandlung1 Es wurde wiederholt die :Frage 

diskutiert, ob man bei der zerebralen Hemiplegie den Krankheitsherd 
unmittelbar angehen und den Strom durch das Gehirn leiten soll, oder 
ob es zweckmäßiger wäre, sich auf die Behandlung der gelähmten 
Muskeln zu beschränken. Daß der Strom bei entsprechender Elektro­
denanordnung die Gehirnsubstanz in physiologisch wirksamer Stärke 
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durchsetzen kann, unterliegt keinem Zweifel mehr; daß er im Gehirn 
Veränderungen der Zirkulation analog denen an der Haut und den 
unterliegenden Geweben zu erzeugen vermag, steht ebenso fest. 

Dies gibt uns jedoch noch keineswegs die Berechtigung, die Galvani­
sation des Gehirns als ein Heilmittel bei Hemiplegie anzusehen. Es 
ist durch nichts erwiesen, daß die Elektrizität die Resorption von Blut­
ergüssen im Gehirn beschleunigt, oder die Wiederherstellung zerstörter 
Nervenbahnen fördert, wie das diejenigen wünschen, welche die zentrale 
Galvanisation empfehlen (Erb, R. Remak und neuerdings Leduc). 
Erwiesen ist dagegen, daß der elektrische Strom bei seiner Durchleitung 
durch den Schädel Schwindel, Kopfschmerz, selbst Erbrechen auslösen 
kann, also Wirkungen, die doch sicherlich bei einem Hemiplegiker nicht 
erwünscht sind. Unter diesen Verhältnissen muß ich, im Hinblick 
auf den obersten therapeutischen Grundsatz: Prim um non nocere, die 
zentrale Galvanisation bei organischen Hirnerkrankungen im allgemei­
nen wie bei der Hemiplegie im besonderen entschieden ablehnen. 

Es mag vielleicht zwecklos erscheinen, die gelähmten Muskeln 
allein zu behandeln, wenn die Ursache der Lähmung in einer Störung 
der kortiko-spinalen Leitungsbahn liegt. Dieser Einwand erscheint 
durch die Ausführungen über die Grundlagen der elektrischen Lähmungs­
behandlungen bereits widerlegt. Das, was die periphere Behandlung 
beabsichtigt und erreichen kann, ist, um es kurz zu wiederholen: 
Hebung der Zirkulation und Ernährung in den gelähmten Gliedern, 
Bewahrung der gelähmten Muskeln vor der Inaktivitätsatrophie bis 
zur Wiederaufnahme der Nervenleitung, die sich ja in vielen Fällen 
wiederherstellt, kompensatorische Übung und Stärkung der funktions­
fähigen oder nur paretischen Muskeln. 

Die Behandlung. 
Die Galvanisation. Die galvanische Durchströmung der gelähmten 

Glieder in toto ist nur dort zulässig, wo keine Neigung zu Spasmen 
erkennbar ist. Man deckt die Streckseite des Vorderarmes mit einer 
großen feuchten Elektrode, eine gleich große legt man auf die Außen­
seite des Unterschenkels (Peroneusgebiet) und befestigt beide mittels 
Binden. Hierbei kommt eine Stromstärke von etwa 15-25 MA zur 
Anwendung. Diese Form der Galvanisation ist bereits ausführbar, 
wenn der Gelähmte noch bettlägerig ist. 

Später, wenn der Patient sitzen kann, ist es einfacher, die beiden 
Plattenelektroden durch je ein Zellenbad zu ersetzen. Die Behandlung, 
die in dem einen wie in dem anderen Fall 20-30 Minuten dauert, wird 
jeden oder jeden zweiten Tag wiederholt. 

An Stelle des galvanischen kann man auch den faradischen oder 
den sinusoidalen Strom anwenden, ohne von diesen jedoch mehr er­
warten zu dürfen. 

Die Elektrogymnastik. Bei der zentralen Hemiplegie sind in der 
Regel nicht alle Muskeln der einen Körperhälfte im gleichen Grade an 
der Lähmung beteiligt. Es sind bestimmte Muskeln, welche vorwiegend 
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gelähmt sind, während ihre Antagonisten bei Erhaltung ihrer Bewegungs­
fähigkeit dieN eigung bekunden, in spastische Kontraktionen zu geraten. 
Haben wir es mit einer derartigen Lähmung zu tun, dann besteht 
die einzig zulässige Form der elektrischen Behandlung in einer elektiven 
Elektrogymnastik der gelähmten Muskeln. Um diese mit Erfolg durch­
zuführen, muß der Elektrotherapeut den für die Hemiplegie charak­
teristischen Lähmungstypus genau kennen. 

Der hemiplegischc Lähmungstypus. Am meisten gestört sind 
an der oberen Extremität: 
I. Die feineren Fingerbewegungen (l1m. interossei, Thenar und Antithenar). 
2. Die Streckbewegung der 

Hand- und Fingergelenke( Extensor 
digitorum communis,Abductorund 
Extensor pollicis longus u. brevis). 

3. DieStreckungdesEllbogen­
gelenkes (M. triceps). 

4. Die Abduktion und Aus­
wärtsrollung des Oberarmes (M. 
deltoides und die obere Partie des 
M. cucullaris). 

lln der unteren Extremi­
tät: 

I. Dorsalflexion und Prona­
tion des Fußes (M. tibialis antcrior 
u. J<~xtensor digitorum communis, 
Mm. peronei). 

2. Beugung des Kniegelenkes flp llr. 
(Mm. biceps, sem.itendinosus, semi­
membranosus u. gracilis). 

3. Die Beugung des Hüft­
gelenkes (Tensor fasciac latae, M. 
ileopsoas ). 

Von den Hirnnerven 
ist in der Regel der Fazialis 

in seinem unt.crcn Ast und <l~>r 
Hypoglossus betroffen. 

Diesem Lähmungstypus ent­
sprechend finden wir an der oberen 
Extremität mei11t Beugekontraktu­
ren der Hand. und Fingergelenk<', 
Beugung des Ellbogengelenkes und 
Adduktion dc~ Oberarmes, an der 
unteren Spitzfuß~tellung, Strck­
kung im Knie- und Hüftgelenk. l'ig. !!I I. Reizpunkte bei Hemiplegie. 

Da bei der zerebralen H emiplegie die faradisehe Erregbarkeit der 
Muskeln und Nerven erhalten bleibt, so verwenden wir zur Elektro­
gymnastik den faradisehen oder den sinusoidalen Strom entweder in 
einfach unterbrochener oder in rhythmisch schwellender Form. Es 
werden mit ihm der Reihe nach die hauptsäeblichst gelähmten Muskeln 
und Muskelgruppen in Tätigkeit gesetzt, indem man eine kleine schei­
benförmige Elektrode auf ihre motorischen Punkte aufsetzt. Das neben­
stehende Schema (Fig. 214) zeigt, die Lage der wichtigsten Ansatzstell<m 
für die Elektroden. Man kann diese Punkte, wenn man die Behandlung 
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dem Personal überlassen muß, auch durch Tätowierung auf der Haut 
des Kranken kennzeichnen. 

Die einfachste, gleichzeitig aber auch zeitraubendste Methode ist 
es, die verschiedenen Muskeln nacheinander zu behandeln, indem man 
sie z. B. der Reihe nach 5--10 Minuten lang rhythmisch faradisiert. 
Rascher geht es, wenn man mehrere, mindestens aber zwei Muskeln, 
gleichzeitig arbeiten läßt. Zu diesem Behufe muß man die Elektroden 
an ihren Kontaktstellen mittels Binden befestigen. Natürlich benötigt 
man hierzu auch einen Apparat, der die Möglichkeit gibt, mehrere Strom­
kreise unabhängig voneinander zu regulieren (Apparat von Bergonie. 
Undulator von Kowarschi k in Verbindung mit einem Verteilerwider­
stand). Man kann so z. B. eine Elektrode auf die Streckseite des Vorder­
armes (M. extensor dig. comm.) und eine zweite gleichzeitig auf den 
N. peroneus aufsetzen. Verfügt man nicht über einen solchen Apparat, 
dann wird man guttun, um die Sitzung nicht allzulange auszudehnen, 
abwechselnd an einem Tag die Armmuskeln, am andern die Beinmuskeln 
zu behandeln. 

Der Behandlungsplan. Die elektrische Behandlung soll so früh 
als möglich aufgenommen werden, d. h. sobald als der Allgemeinzustand 
des Kranken dies, ohne eine neuerliche Blutung befürchten zu müssen, 
zuläßt. Das wird durchschnittlich vier Wochen nach dem Eintritt der 
Lähmung der Fall sein. In manchen Fällen wird das Befinden des Kran­
ken schon ein früheres Eingreifen gestatten, in anderen dagegen ein 
längeres Zuwarten ratsam erscheinen lassen. 

Man beginnt die Behandlung am besten mit einer leichten Galvani­
sation der gelähmten Seite, falls nicht eine schon erkennbare Neigung 
zu Spasmen (Steigerung der Sehnenreflexe, elektrische Übererregbarkeit) 
dies verbietet. Später schließt man die Elektrogymnastik an. Zur 
richtigen Beurteilung des therapeutischen Erfolges ist immer im Auge 
zu behalten, daß die nach dem apoplektischen Insult in Erscheinung 
tretenden Lähmungen fast nie in ihrem ursprünglichen Umfan~ be­
stehen bleiben, sondern meist schon vom ersten Tag an langsam von 
selbst zurückgehen. Man kann jedoch annehmen, daß diejenigen 
Lähmungserscheinungen, die nach Ablauf von 3/c-1 Jahr noch bestehen, 
einer ro;pontanen Rückbildung nicht mehr fähig sind. 

Poliomyelitis anterior acuta. 
Elektrodiagnose. Die elektrische Untersuchung ist sowohl für die 

Diagnose, in noch höherem Grade aber für die Prognose der Lähmungen, 
welche nach dem akut fieberhaften Stadium auftreten, von Bedeutung. 
l::lie gibt uns wertvolle Anhaltspunkte, den Schädigungsgrad des moto­
rischen Neurons und damit die größere oder geringere Wahrscheinlich­
keit seiner funktionellen Wiederherstellung zu beurteilen. Meist ist 
schon am Ende der ersten Woche, bei langsamerer Entwicklung des 
Krankheitsbildes aber im Verlauf der zweiten Woche eine solche Be­
urteilung möglich. Der Befund, den wir erheben, kann sein: 
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1. Normale elektrische Erregbarkeit trotz bestehender Lähmung. 
Die vollständige Rückkehr der Beweglichkeit ist zu erwarten. 

2. Einfache quantitative Herabsetzung der galvanischen und fara­
dischen Erregbarkeit. Die Prognose ist günstig, die Heilung etwa in 
zwei Monaten voraussichtlich. 

3. Unvollkommene EaR. Die Prognose ist weniger günstig. Die 
Wiederherstellung der Muskelfunktion ist meist nur eine unvollkommene, 
und läßt ein halbes bis ein Jahr auf sich warten. 

4. Vollkommene EaR. Die Prognose ist sehr ungünstig. ~ur selten 
bekommt man eine teilweise, meist nur sehr beschränkte Wiederauf­
nahme der Muskelfunktion, in den meisten Fällen aber bleiben die 
Muskeln, welche totale EaR zeigen, dauernd gelähmt. 

Da die Poliomyelitis anterior acuta meist Kinder im Alter von 2 
bis 4 Jahren befällt, so erfordert die Ausführung der elektrischen Unter­
suchung einerseits Geduld, andererseits ein gewisses Geschick von 
Seite des Arztes, um die Angst der Kleinen vor der ihnen unheimlichen 
Prozedur zu überwinden. Um sich über den Verlauf der Erkrankung 
dauernd unterrichtet zu halten, ist es notwendig, die elektrische Unter­
suchung alle vier Wochen zu wiederholen. 

Die Behandlung. 
Die Galvanisation. Die Lähmungen nach Poliomyelitis anterior 

sind stets schlaffe und haben meist den Charakter einer Monoplegie, 
seltener den einer Diplegie. Am häufigsten bleibt das eine Bein, sel­
tener der eine Arm, noch seltener bleiben- beide Beine oder beide Arme 
dauernd geschädigt. Je nach dem Sitz der Lähmung ·wird die Ausfüh­
rung der Galvanisation eine verschiedene sein. 

Bei der Monoplegie taucht man die betreffende Extremität in ein 
Zellen bad, während die zweite Elektrode in Form einer Platte ( 100 
bis 150 cm2) bei der Lähmung eines Armes auf den Nacken, bei der 
Lähmung eines Beines auf die Lumbalwirbelsäule aufgelegt wird. Bei 
der Paraplegie wird die Nacken- odt>r Lumbalelektrode statt mit einem 
mit zwei Zellenbändern kombiniert. Einfacher, jedoch weniger zweck­
mäßig ist es, die beiden Arme oder Beine mit Hinweglassung der 
Rückenelektrode in je ein Zellenbad zu bringen, von denen das eine an 
den positiven, das andere an den negativen Pol des Apparates ange­
schlossen wird. Als Ersatz des Zellenbades kann in allen Fällen auch 
eine große, fesselförmig um den Unterschenkel oder Unterarm gelegte 
feuchte Elektrode Verwendung finden. 

Die Stromstärke sei anfangs ganz gering, kaum fühlbar, ja man 
wird bisweilen guttun, um das Vertrauen der kleinen, schreienden Pa­
tienten zu gewinnen, in der ersten Sitzung ohne Strom zu arbeiten. 
Später kann die Stromstärke bis auf etwa 10-15 MA gesteigert werden. 
Die Dauer der Behandlung beträgt 20-40 Minuten. An Stelle des kon­
stanten Gleichstromes kann auch der Led uc sehe, der faradische oder 
sinusoidale Strom angewendet werden. 

Ist die Lähmung keine ausgebreitete, sondern auf einzelne Muskeln 
beschränkt, so ersetzt man das Zellenbad vorteilhaft durch eine kleinere 
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lokale Elektrode, welche den Strom auf die vornehmlich gelähmten 
Muskelgruppen konzentriert. 

Die Elektrogymnastik. Bei der spinalen Kinderlähmung sind es 
meist ganz bestimmte Muskelgruppen, in welchen sich die Lähmung 
vorwiegend lokalisiert. Am Bein die Mm. peronei (Pes equinovarus 
paralyticus) oder der M. tibialis anterior (Pes valgus paralyticus), am 
Arm der M. deltoides, M. biceps, M. brachialis, M. brachioradialis. 
Diese Muskeln werden dann noch im besonderen der Elektrogymnastik 
unterzogen. 

Sind sie faradisch erregbar, so benützt man hierzu den faradischen 
oder. den sinusoidalen Strom in zerhackter oder schwellender Form. 
Ist ihre Degeneration weiter vorgeschritten und sprechen sie nur mehr 
auf den galvanischen Strom an, dann muß man zur rhythmischen Gal­
vanisation greifen, wobei man jenen Pol als aktive Elektrode wählt, 
der die besseren Kontraktionen ergibt. Mit Rücksicht auf die degene­
rative Schwäche der Muskeln sollen die Unterbrechungen nur ganz 
langsam, etwa in Intervallen von zwei Sekunden erfolgen. Auch soll 
die Übung nicht zu lange währen, anfangs etwa 2, später bis zu 10 Mi­
nuten. 

Der Behandlungsplan. In der Therapie der spinalen Kinderlähmung 
herrscht bei uns noch vielfach ein ganz unverzeihlicher Nihilismus. 
Man begnügt sich meist damit, die Behandlung der Lähmungen der 
Natur zu überlassen, um dann das, was übrig bleibt, durch orthopä­
dische Apparate oder chirurgische Eingriffe zu bessern. Dieser Stand­
punkt ist absolut verwerflich. Eine systematische Elektrotherapie 
kann gerade bei der spinalen Kinderlähmung, wie ich aus eigener Er­
fahrung bestätigen kann, Außerordentliches leisten. 

Die Behandlung soll nach Ablauf des akuten Stadiums so bald als 
möglich einsetzen, es besteht kein Grund, mehrere Wochen untätig 
verstreichen zu lassen. Man beginnt mit der Galvanisation, die man 
durchschnittlich dreimal in der Woche wiederholt. Später ergänzt 
man die Galvanisation durch die Elektrogymnastik, die man entweder 
in unmittelbarem Anschluß an jede galvanische Sitzung oder abwechselnd 
mit ihr ausführt. Soll die Behandlung Erfolg haben, dann muß sie 
durch Monate; ja durch Jahre mit Einschiebung kürzerer oder längerer 
Pausen fortgesetzt werden. 

Tabes dorsalis. 
Allgemeines. Die Elektrotherapie der Tabes dorsalis kann drei 

verschiedene Wege einschlagen: 
l. Die allgemeine Behandlung mit elektrischen Bädern. Sie sucht 

in ähnlicher Weise wie die Hydro- und Balneotherapie dies tun, durch 
Allgemeinprozeduren, die den Körper als Ganzes treffen, das Leiden 
zu bessern. 

2. Die örtliche Behandlung des Rückenmarks. Bei dieser trachtet 
man auf den Krankheitsherd selbst, das Rückenmark und die hinteren 
Wurzeln, einzuwirken. 
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:t Die örtliche Behandlung der einzelnen Symptome, besonders der 
Schmerzen. Sie besteht in der lokalen Anwendung der Elektrizität 
nach den für die Schmerzbehandlung geltenden Grundsätzen. 

Die Behandlung. 

Die allgemeine Behandlung. Elektrische Bäder. In gleicher Weise 
wie bei der Tabes Kohlensäure-, Sauerstoff- und andere Bäder ange­
wendet werden, können auch galvanische und faradische Bäder mit 
Erfolg gegeben werden. Ein Teil ihrer Wirkung ist sicher in dem sen­
siblen Hautreiz zu suchen, der auf reflektorischem, nicht näher be­
kanntem Weg zu einer Umstimmung des Xcrvcnsystems und zu einer 
Hebung seiner Funktionen führt .. Daneben mögen bei der Tiefenwirkung 
der Elektrizität auch unmittelbare Einflüsse auf das Rückenmark, 
seine Wurzeln und die peripheren Xerven eine Rolle spielen. Wie weit 
das Bad als solches günstig wirkt, ist nicht abgrenzbar. 

Die Temperatur des Bades sei indifferent (34-36° C), die Strom­
stärke mäßig, gerade hinreichend, ein leichtes Prickeln zu erzeugen, 
da erfahrungsgemäß alle extremen Reize bei der Tabes zu vermeiden 
sind. Die Dauer des Bades beträgt 15-20 Minuten. Kachher ist eine 
wenigstens halbstündige Ruhe notwendig. Am zweckmäßigsten halte 
ich die Längsdurchströmung des Körpers mit einer großen Fuß- und 
Rückenelektrode. 

Die Behandlung des Rückenmarks. Galvanisation. Es ist keine 
leichte Sache, das Rückenmark mit dem elektrischen Strom zu erreichen, 
da es von der Wirbelsäule wie von einem Isolationsmantel umschlossen 
wird. Will man eine hinreichende Einwirkung auf dasselbe erzielen, 
so verwendet man am zweckmäßigsten die nachstehende Methode, die 
ich seit Jahren übe. 

Die Wirbelsäule wird ihrer ganzen Länge nach vom Kopf bis zum 
Steißbein mit einer etwa 4 Querfinger breiten Elektrode bedeckt. Eine 
ganz gleich große Elektrode kommt auf die Vorderseite des Rumpfes 
in die Medianlinie zu liegen. Diese Elektroden sind vollkommen denen 
gleich, die ich bei der Behandlung der Ischias beschrieben habe und 
weichen nur in ihren Dimensionen von ihnen ab. Sie bestehen aus je 
einem Bleistreifen (7 X 45 cm), der mit dem Kabel verbunden wird, und 
einem Stück Frottierstoff (50 x 63 cm), das mit warmem Wasser ange­
feuchtet wird und zur Umhüllung des Metallstreifens dient. Die 
Umhüllung geschieht naeh dem auf S. 215 beschriebenen und abge­
bildeten Verfahren. 

Eine dieser Elektroden bringt man auf das Behandlungsbett und 
der Kranke legt ~ich mit dem Rücken auf dieselbe. Durch Unterschieben 
von weichen Kissen unter die Konkavität der Lumbal- und Halswirbcl­
säule paßt man die Elektrode der Wirbelsäule gut an. Dk· zweite Elek­
trode wird auf die Vorderseite des Rumpfes gebracht und durch Sand­
säckchen in ihrer Lage erhalten. Die Polarität der Elektroden ist dabei 
vollkommen gleichgültig. Unter vorsichtigem Ansteigen bringt man 

Kowarschik, Elektrotherapie. 15 
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den Strom auf eine Stärke von 20-30 MA und läßt ihn anfangs 20 Mi­
nnten, später 25-30 1\-Iinuten lang einwirken. 

Die sonst geübten Methoden der Rückenmarksgalvanisation scheinen mir 
ganz unzulänglich zu sein. Viel verwendet wird zum Beispiel die sog. Längsgalvani­
Mtion, bei der eine kleine Platte auf den Nacken, eine zweite auf das untere Ende 
der Wirbelsäule aufgesetzt wird. Es ist nichts anderes als eine Selbsttäuschung, 
anzunehmen, daß der Strom hierbei in irgendeinem nennenswerten Anteil durch 
das Rückenmark verläuft. Warum sollte er dies auch tun, wo ihm doch die breiten. 
gutleitenden Muskelmassen zu beiden Seiten der Wirbelsäule einen so bequemen 
Weg bieten. Die Quergalvanisation, bei der eine Elektrode etappenweiEe über der 
Wirbelsäule verschoben wird, während eine zweite auf der Brust oder dem Bauch 
ruht, ist vielleicht etwas besser, aber sie vergeudet durch dieses sukzessive Vor­
gehen überflüssigerweise Zeit, ohne daß jede dieser Teilapplikationen infolgc der 
Kürze ihrer Dauer eine hinreichende Wirkung entfalten könnte. Andere :\Iethoden 
wie die labile Galvanisation, die Behandlung mit der Balkenekktrode nach 
See 1 i g m ü II c r sind als therapeutische Spielereien anzusehen. 

Die örtliche Uehandlung der Schmerzen. Für diese kommen zwei 
Methoden in Betracht, die Diathermie und die Galvanisation. Für die 
Diathermie gelten folgende allgemeine Grundsätze. Die Durchwärmung 
sei eine durchaus mäßige, da extreme Tcmperaturanwcndungcn, so 
auch sehr heiße Bäder, bei der Tabes erfahrungsgemäß schlecht ver­
tragen werden. Mittlere Stromstärken wirken meist am besten, ob­
wohl ich mich auch an Kranke erinnere, bei denen eine möglichst in­
tensive Durchhitzung den günstigsten Effekt zu haben schien. Bei der 
Anwendung der Diathermie vergesse man nie, daß bei Tabeskranken 
auch Störungen des Temperatursinnes vorkommen, die zu Ver­
brennungen Veranlassung geben können. Man prüfe daher vor der 
Behandlung stets auf das Unterscheidungsvermögen zwischen Wärme 
und Kälte, um bei einer Störung dcs~:;clben doppelte Vorsicht an­
zuwenden. 

Da bei der Tabes die hinteren \\·mzeln und ihre Fortsetzungen im 
Rückenmark den eigentlichen Sitz der Erkrankung darstellen, so emp­
fehle ich bei der Behandlunf! tabischer Schmerzen, wo es angeht, die 
eine Elektrode auf jenen Abschnitt der \Yirbelsäule zu legen, der dem 
Wurzelgebiet des Schmerzes entspricht, die zweite auf die Gegend 
seiner peripheren Projektion. So deckt man bei lanzierendcn Schmerzen 
in den Beinen die ganze Lumbalwirbelsäule mit einem etwa 8 cm 
breiten Blei- oder Stanniolstreifen, während man 2 Bleiplatten (200 cm) 
um die Oberschenkel, oder wenn die Schmerzen tiefer reichen, um die 
Unterschenkel legt. 

Bei Magenkrisen bringt man eine Bleiplatte (150-200 cm) auf die 
Magengegend, eine zweite gleich große auf die Wirbelsäule, entsprechend 
dem Austritt der 7.---9. Wurzel, die nach 0. :Förster durch Vermittlung 
der Rami communicantes und des Sympathikus vorwiegend an der 
Entstehung der Magenschmerzen beteiligt sind. Bei wechselnden, 
im ganzen Körper vagabundierenden Schmerzen kommt die Allgemein· 
diathermic nach Methode Il in Betracht. 

Die Diathermie rrzielt bei der Tabes oft erstaunliche Erfolge und 
VPrdient daher, immer in erster Linie wrsucht zu WPrd<>n. l'\ich{ gleich 
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wirksam scheint die Galvanisation zu sein, die hier nach den gleichen 
Grundo:ätzen wie bei den Neuralgien angewendet wird. Auch der 
Arsonvalisation wäre zu gedenken, die in Form der Effluvien oder der 
Funken aus Vakuum- und Kondensatorelektroden bisweilen erfolg­
reich ist. 

Der Behandlungsr,lan. Die Tabes ist keineswegs ein so undankbares 
Behandlungsobjckt, wie man vielleicht nach unserer Schulvorstellung 
von den grauen Hintersträngen annehmen könnte. Man ist oft über­
rascht zu sehen, wie weit sich unter der Behandlung lang bestehende 
Schmerzen oder hochgradige Ataxien bessern, und wir müssen auf Grund 
solcher Erfahrungen annehmen, daß viele Beschwerden der Tabiker 
nicht anatomisch fixiert, sondern nur Funktionsstörungen sind, die 
sich der Therapie zugänglich zeigen. 

Bei der Behandlung wird es sich empfehlen, die verschiedenen Ver­
fahren der Elektrotherapie miteinander zu kombinieren, so daß man 
z. B. an dem einen Tag ein elektrisches Vollbad zur Hebung des Allge­
meinzustandes, am nächsten eine örtliche Diathermie zur Beseitigung 
etwaiger Schmerzen vera hfolgt. 

Die progressiven Muskelatrophien. 
Elektrodiagnose. I. Die spinale Form, Amyotrophia (richtig 

Myatrophia) spinalis progressiva (Duc h e nn e- Ara n). Degeneration der 
grauen Vorderhörner mit anschließender Degeneration der Muskelnerven 
und der Muskelsubstanz. Nahe verwandt sind ihr die subakuten und 
chronischen Formen der Poliomyelitis anterior. 

Die elektrische Untersuchung ergibt anfänglich, solange die über­
wiegende Zahl der Muskelfasern noch unversehrt ist, nur eine geringe 
quantitative Herabsetzung der Erregbarkeit, die mit fortschreitender 
Atrophie zunimmt (8.173). Später EaR, doch meist nur partiell, da 
in den verschiedenen Muskeln noch lange Zeit Fasern erhalten bleiben, 
welche auf den faradischen Strom reagieren. 

2. Die neuritisehe Form (Charcot- Marie). Sie ist anatomisch 
nicht scharf abgegrenzt: Degeneration der peripheren Nerven, daneben 
Atrophie der Vorderhornzellen, Degeneration der Hinterstränge und 
der Spinalganglien. Die elektrische Untersuchung ergibt meist deut­
liche EaR, häufiger in partieller als in totaler Form. Sie ist oft schon 
in Muskeln nachweisbar, welche noch vollkommen funktionstüchtig 
sind. 

3. Die rnyopathische Form (Erb). Reine Muskelerkrankung 
bei intaktem ::\ervcnsystem. Die elektrische Untersuchung zeigt quan­
titative Herabsetzung der Erregbarkeit, keine EaR. In seltenen, 
wahrscheinlich unreinen .Fällen wurde eine V erlangsarnung der Zuk­
kungsform beschrieben. Leichte Ermüdbarkeit der Muskeln auf den 
galvanischen und faradischen Reiz, die an die myasthcnische Reaktion 
erinnert. 

15* 
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Die Behandlung. 
Die elektrische Behandlung der Muskelatrophien ist eine symptoma­

tische Therapie, die sich an die für die Lähmungsbehandlung aufge­
stellten Grundsätze hält und für alle Formen der Atrophie ohne 
Rücksicht auf den anatomischen Sitz der Läsion im wesentlichen die 
deiche ist. 
, Die Galvanisation. Da die progressiven Muskelatrophien schlaffe 
Lähmungen darstellen, die sich häufig über weite Muskelgebiete aus­
dehnen, ist für sie die diffuse Durchströmung mit konstantem Strom 
zulässig. Erstreckt sich die Atrophie vorwiegend auf die oberen Extre­
mitäten (spinale Form), so verordnet man Zellenbäder für die Arme; 
beginnt sie dagegen an den unteren Extremitäten (neuritischc Form), 
so kommen Zellenbäder für die Beine in Anwendung. Wir können sie 
zweckmäßig mit einer XackE>n-, bzw. einer Lumbalelektrode kombinieren, 
wE-nn die Atrophie bereits auf die Rumpfmuskulatur übergegriffen hat. 
An Stelle der Zellenbäder können auch große, feuchte Elektroden für 
die Unterarme oder l.Jnterschenkel verwendet werden. Bei der myopa­
tbischen Dystrophie, die vornehmlich die Muskulatur des Stammes 
und hier wieder die des Rückens in Mitleidenschaft zieht, empfehlen 
sich galvanische Vollbäder mit einer Rücken- und einer Fußelektrode. 
Diese Bäder, deren Dauer 30 Minuten beträgt, werden dreimal in der 
Woche wiederholt. 

Die Elektrogymnastik. Wie bei jeder Elektrogymnastik wird zuerst 
durch eine Untersuchung festgestellt, auf welche Stromform die Muskeln 
am besten ansprechen. Diese wird dann zur Übung benützt. Je nach 
der Ausdehnung der Lähmungen wählt man die Einzel- oder die Massen­
reizung. Im ersten Fall wird eine kleine Elektrode auf die motorischen 
Punkte der erkrankten Muskeln aufgesetzt und diese werden einzeln zur 
Kontraktion gebracht. Zur Massenbehandlung bedient man sich der Appa­
rate, wie sie zur allgemeinen Gymnastik nach Bergonie Verwendung 
finden. Die Wahl der Elektroden wie ihre Verteilung auf die beiden 
Pole richtet sich danach, welchen Muskelgruppen (Armen, Beinen, Rücken, 
Gesäß) man seine besondere Aufmerksamkeit zuwenden will. Bei jeder 
dieser "C"bungsformcn behalte man im Auge, daß die atrophischen 
Muskeln, besonders bei der Myopathie, leicht erschöpfbar sind und 
daher nicht überanstrengt werden dürfen. Man wird daher die Elektro­
gymnastik häufig auf 10-15 Minuten beschränken müssen. 

Der Behandlungsplan. Die Behandlung wird nur dann Aussicht 
auf Erfolg haben, wenn man sie lange genug, d. h. Jahre hindurch 
fortsetzt, in der Art, daß man immer wieder elektrische Kuren in 
der Dauer von 2-3 Monaten unternimmt, zwischen die man eine Be­
handlungspausc von 6---8 Wochen einschiebt. Gleichzeitig wird man 
alle sonstigen physikalischen Heil behelfe, wie Bäder, Massage, Gymnastik, 
therapeutisch heranziehen. Wenn die Erfolge mit Rücksicht auf den 
Charakter des Leidens auch keine überwältigenden sind, so habe ich 
doch nicht unbeträchtliche Hesserungen und i"lfters cint>n längerdauE-rn-
den Stillstand dPr Erkrankung gt'st>hen. . 
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V. Funktionelle und andere Nerven­
erkrankungen. 

Die Neurasthenie und Hysterie. 
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Allgemeines. Die Krankheitserscheinungen bei :Keurasthenie und 
Hysterie sind ihrer Natur nach vollkommen wesemgleich, sie sind 
psychogenen Ursprungs und ich stimme Lewandowski bei, wenn 
er meint, daß eine grundsätzliche Trennung der beiden Krankheits­
bilder ebenso erzwungen wäre, wie eine Trennung der rheumatischen 
Gelenksentzündung in eine solche der großen und in eine solehe der klei­
nen Gelenke. 

Die Erkenntnis des psychogenen Ursprungs der neurasthenisch­
hysterischen Krankheitsäußerungen ergibt die .Folgerung, daß ihre 
Heilung nur auf psychischem Wege möglich ist. Alle unsere therapeu­
tischen Eingriffe müssen also darauf hinzielen, das bewußte und unbe­
wußte Vorstellungsleben des Kranken in dem gewollten Sinn der Heilung 
zu beeinflussen. Die Elektrotherapie oder welche Methode wir sonst 
anwenden, ist die Trägerin, die Yermittlerin dieses psychischen Ein­
flusses. Daß die Elektrotherapie hierfür besonders geeignet erscheint, 
wurde oft genug betont und braucht hier nicht noch einmal auseinander­
gesetzt zu wcrden 1 ). 

Wir würden aber zu weit gehen, wollten wir die Wirkungen der 
Elektrotherapie als aussehließlich psychotherapeutische ansehen, woll­
ten wir die elektrischen Applikationen gleichsam nur als symbolische 
Handlungen betrachten, die uns den Weg zur Psyche des Patienten 
vermitteln. Manche unserer Methoden, nicht alle, haben sicher auch 
einen physiologischen Heilwert. So dürfen wir beispielsweise von der 
Anwendung der Wechselstrombäder einen Einfluß auf das Herz und 
die Blutgefäße, eine Besserung der Zirkulation, eine Herabsetzung 
der Reflexerregbarkeit, von der allgemeinen Elektrogymnastik eine 
Hebung der Tonus und der Leistungsfähigkeit der Muskeln bei muskel­
schwachen Individuen erhoffen, Einflüsse, die zweifellos durch Hebung 
somatischer Funktionen auch auf die Psyche des Patienten günstig 
zurückwirken. 

Wir können die Elektrotherapie der funktionellen Xeurosen unter­
scheiden in: l. eine allgemeine Behandlung, deren Ziel die Besserung 
des psychischen und physischen Allgemeinzustandes ist und 2. in eine 
örtliche Behandlung, die der Bekämpfung bestimmter lokaler Symptome 
dient. 

Die allgemeine Behandlung. 
me Faradisation im Bad. Die allgemeine Faradisation, die zuerst 

von Beard und Roc kwell für die Behandlung der Xcurasthenie emp-

1) Ich zweifle für meine Person nicht daran, daß viele Krankheitserscheinun­
gen, die wir heute in das Bild der Xeurasthenie einreihen und als psychogen ansehen, 
auf Störungen der Innen:-;ekretion beruhen, also organisch bedingt sind, wobei 
wir in erster Linie an die Schilddrüse, die Xt>ben~childdrüsen und die Keimdrüsen 
zu denken hätten. 
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fohlen wurde, ist auch heute noch eine vielgebrauchte Prozedur. Von 
den verschiedenen Formen ihrer Anwendung ist eine der zweckmäßigsten 
das elektrische Bad. Weil wir bei diesem das wirksame Prinzip in dem 
diffusen milden Hautreiz sehen, so ist für dasselbe der altfaradische 
Strom wegen seiner stärkeren und gleichzeitig angenehmeren sensiblen 
Wirkung dem Sinusstrom vorzuziehen. Das faradische Bad erscheint 
insbesondere dort am Platz, wo wir neben der allgemeinen Übererreg­
barkeit nervöse Herz- und G2fäßstörungen (Herzklopfen, Arrhythmien, 
vasomotorische Reizbarkeit) bekämpfen wollen. 

Die mildere Form des Bades ist das Vierzellenbad, die energischer 
wirkend(• das Vollbad. Uie Wassertemperatur sei eine indifferente 
(:~.·,_;jö 0 C'). Die Stromstärke und die l>auer des Bades sind je nach der 

beabsichtigten Wirkung etwas verschieden. 
Will man hemhigend wirken, so wird eine 
geringere Stromstärke und eine längere 
Dauer des Bades (20-30 Minuten) zweck­
dienlich sein, will man anregend wirken, 
eine höhere Stromstärke und eine kürzere 
Dauer des Bades (10-15 Minuten). L'm 
die Reaktion des Patienten kennenzu­
lernen, wird man jedoch in jedem Fall 
mit einer niedrigen Stromdosis beginnen. 

Die Faradisation mit einer beweglichen 
Elektrode. a) Die Faradisation mit 
der Rolle. Verfügt man über keine 
Badeeinriehtungen, so kann man den 
faradischen Strom auch mittels zweier 
Elektroden anwenden, von denen die 
eine die Form einer größeren Platte 
(300- 500 cm2) hat. Wird die Prozedur 
im Liegen vorgenommen, so legt sich 
der Patient, der vollkommen entkleidet 

l'ig. 2Iö. Elektrud e zur faradischen · R k d d G f' 
Abreibung. 1st, mit dem üc en o er em esä J 

auf die Elektrode und wird mit einer 
Decke zugedeckt. Will man die Behandlung im Sitzen ausführen, so 
setzt sich der Patient auf die Platte. Als zweite Elektrode dient eine 
Massagerolle, mit der man der Reihe nach Arme, Beine und Rumpf 
in langen Zügen bestreicht. Die Dauer der Behandlung beträgt 
anfänglich 10, später 15- 20 Minuten. 

b) Diefaradische Abreibung nach Kowarschik. An Stelle 
der Massagerolle verwende ich eine Elektrode in Form eines Frottier­
handschuhes, der eine feine, schmiegsame Drahteinlage besitzt, die an 
ein Kabel angeschlossen ist (Fig. 215). Diese Elektrode wird in kaltes 
Wasser getaucht, das in einem Kübel neben dem Behandlungsbett 
steht, und dann unter gleichzeitiger Einschaltung des Stromes zu einer 
Abreibung verwendet, wie :-ie in der Hydrotherapie alR Teilahreihung. 
)!enauer gesagt, al~ Teilwa:whung hinn·idwnd bekannt ist (Fig. 216). 
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Zuerst wird der eine vorgestreckte Arm abgerieben, abgetrocknet 
und sofort wieder unter die Decke gesteckt, dann der zweite Arm in 
gleicher Weise behandelt. Hierauf kommt ein Bein nach dem andem, 
dann Brust und Bauch an die Reihe und schließlich der Rücken. Bei 
dem letzten Akt setzt sich der Patient auf die indifferente Elektrode. 
Ein halbstündiges Ausruhen nach der Abreibung ist zur Wieder­
erwärmung angezeigt.. 

Diese Prozedur wird entweder morgens in der Bettwärme oder tags­
über vorgenommen, nachdem sioh der Kranke unter der Decke etwas 

Fig. 216. Die raradisehe Abreibung nach K o war s c h i k. 

vorgewärmt hat. Sie vereinigt den thermischen mit dem sensiblen Reiz 
in zweckmäßiger Weise. 

Die allgemeine rh~·thmisehe Faradisation nach Bergonie wird in 
der Weise ausgeführt, wie sie auf S. 62 beschrieben wurde. Sie kommt 
hauptsächlich für muskelschwache, leicht ermüdbare Xeurastheniker 
in Betracht, bei denen man dureh Steigerung der Muskeltätigkeit eine 
Hebung des Muskdtonus, eine Anregung der Zirkulation und des gc­
:<<Untcn ::itoffweehs<'ls anstr<'ht. 

Obwohldie elektrogymnastischen Cbungen bei X ervengesunden kaum 
jemals eine Ermüdung auslösen, so sei man bei Xeurasthenikern doch 
\'OJ'siehtig. Man wl•ndc nur mäßige Stromstä.rkl•n an. die l'in l<'icht<'s 
.:\lu,.:kdspil·l h!•t'\'OJTufen, und lwgniigc :<i1·h 111it. l'inl'l' lkhandlung:<d<Htcr· 
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von 10-20, höchstens 30 Minuten. Nie darf bei dem Kranken nach der 
Sitzung das Gefühl der Ermüdung oder Abgeschlagenheit zurückbleiben. 

Die allgemeine Diathermie und andere Methoden. Die allgemeine 
Diathermie leichteren Grades hat zweifellos einen sedativen Einfluß, 
sie wirkt in ähnlicher Weise beruhigend wie ein laues Bad, während eine 
stärkere elektrische Durchwärmung in ihrem Effekt einem heißen Bade 
gleichkommt, das bei längerer Dauer erschöpfend wirkt. Oft genug 
geben Kranke, bei denen man eine Allgemeindiathermie aus irgend­
einem anderen Grunde macht, spontan an, daß sie nach der Sitzung 
ein Gefühl der Schläfrigkeit verspüren. 

Die sedative Wirkung der Diathermie kann man auch therapeutisch 
ausnützen, um die Übererregbarkeit der Neurastheniker hcrabzustim­
men. Zu dem Zweck macht man eine gelinde Durchwärmung am besten 
nach Methode II, die eine leichte, wohlige Hauthyperämie, jedoch auf 
keinen .Fall einen Schweißausbruch auslöst. 

Außer den hier aufgezählten hat man noch eine größere Anzahl weiterer elek­
trischer Verfahren, wie die Autokonduktion im ~olenoid, die Aufladung mit der 
Influenzmaschine u. a. , zur Behandlung der Neu.~asthenie und Hysterie empfohlen. 
Diese und ähnliche Methoden wirken meiner l:berzcugung nach rein suggestiv. 
Besitzt der Arzt dank seiner Persönlichkeit diese suggestive Macht, dann ist auch 
gegen die Anwendung solcher Prozeduren nichts einzuwenden, nur hüte sich der 
Therapeut bei der Beurteilung des Erfolges seinPr Pigcnen :::iuggestionskraft zu 
unterliegen. 

])ie örtliche (symptomatische) Behandlung. 
Kopfbeschwerden (Kopfschmerz, Kopfdruck, Schwind('], Konge­

stion('n, Schlaflosigk('it). Sie werden entweder mit einer Galvanisation 
des Schädels oder mit einer leichten 
sensiblen Reizungder Kopfhaut behandelt. 

Die Ga! vanisatio n des Schädels 
wird in sagittaler Richtung vorgenommen, 
um Schwindelerscheinungen zu vermeiden. 
Eine Elektrode (50-60 cm2 ) kommt auf 
die Stirne, eine zweite gleich große auf 
das Hinterhaupt, und dann wird unter 
vorsichtigem Einschalten und unter Ver­
meidung jeder Stromesschwankung ein 
Strom von 5-10 MA in der Dauer von 
10-15 Minuten durch den Schädel ge­
leitet (Fig. 217). 

Die sensible Reizung der Kopf­
haut kann in verschiedener Weise aus­
geführt werden. Bei der Anwendung der 
faradischen Hand ergreift der Arzt mit 
seiner linken Hand eine zylindrische 

Fig.217. GalvanisationdesSchädels. Metallelektrode, welche an den einen Pol 
des faradischen Apparates angeschlossen 

ist, und streif'ht mit seiner re<!hten über die Stirne, die ~khläfen und 
den ~acken des Pat ienten, während dieser mit dem zweiten Pol 
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verbunden ist, den er als Elektrode in der Hand hält, oder der als 
Platte auf seinem Rücken ruht. 

Einen ähnlichen sensiblen Reiz kann man ausüben, wenn man mit 
einer Vakuumelektrode die Kopfhaut mit kleinsten Fünkchen berieselt. 
Schließlich kann man sich auch des elektrischen Windes bedienen, 
den man als Fra n kli n sehe Kopfdusche anwendet. Die Dauer all 
dieser Applikationen beträgt durchschnittlich 10-15 Minuten. 

Sensible Reizerscheinungen (Psychalgien, Parästhesien, Hyperästhe­
sien) werden nach den Regeln der Neuralgien behandelt, also mit Dia­
thermie, Galvanisation oder einer Reizmcthode. Ob man ein sedatives 
Heilverfahren, die Diathermie oder die Galvanisation, vorziehen oder 
sieh für einen schmerzhaften, rcvulsiven Eingriff entscheiden soll, hängt 
wesentlich von der psychischen Individualität des Kranken ab. Einmal 
gelingt es, durch eine angenehm empfundene diathermische Durchwär­
mung, verbunden mit verbaler Suggestion, dem Patienten die Schmer­
zen abzuschmeicheln, ein anderes Mal ist der Patient nur durch einen 
schmerzhaften Eingriff, vor dessen Wiederholung er sich fürchtet, 
zum Aufgeben seiner Beschwerden zu bringen. 

Zur Behandlung von Parästhesien an den Extremitäten haben mir 
galvanische, aber auch faradischc Zellenbäder gute Dienste geleistet. 

Sensible Ausfallserscheinungen (Anästhesien) haben nur dann eine 
praktische Bedeutung, wenn sie an den Händen oder :Füßen lokalisiert 
sind. Die besten Dienste leistet eine energische Funkenbehandlung mit 
dem Hochfrequenzstrom (Pinsel, Kondensatorclektrode) oder dem fara­
dischen Strom (Pinsel, Bürste), die den Patienten überzeugen soll, 
daß sein Gefühl nicht erloschen ist. Dadurch, daß man ihm diese Tat­
sache zum Bewußtsein bringt, gelingt es meist rasch, bisweilen in einer 
einzigen Sitzung, die Empfindungslosigkeit zu beheben. Bei der Be­
weglichkeit hysterischer Anästhesien sieht man diese allerdings nicht 
Helten auf eine andere Stelle überspringen oder auch an gleicher Stelle 
wiederkehren. Man tut darum gut, die Behandlung mit schwächeren 
Strömen auch nach der Rückkehr der Empfindung noch l-2mal zu 
wiederholen, um die Erinnerung an das Gefühl wach zu halten. 

lUotorische Reizerscheinungen (Kontrakturen, Spasmen). Man sucht 
die Kontrakturen durch tctanisierende Faradisation der Antagonisten 
zu überwinden. Sieht der Kranke, daß dies gelingt, so stärkt das sein 
Vertrauen in die eigene Kraft. Man veranlaßt ihn dann, selbst diese 
Bewegungen zu versuchen, wobei man ihm durch Einschalten des Stro­
mes zu Hilfe kommt. In dem Maße, als der Versuch gelingt, schwächt 
man den Strom ab. 

lUotorische Ausfallst•rscheinungen (Paresen, Lähmungen). In ganz 
ähnlicher Weise wie die Kontrakturen behandelt man auch die hyste­
rischen Lähmungen. Man überzeugt den Kranken zunächst durch die 
elektrische Auslösung der von ihm nicht ausführbaren Bewegung, daß 
seine Muskeln noch funktionstüchtig sind. Dann übt man die gelähmten 
Muskeln in der Weise, daß man mitteb einer Unterhrecherelektrode 
den Strom ahwedJ:<Pind ein- und aus:<<·haltPt, während man den Patienten 
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auffordert, auf das Kommando: Achtung - jetzt! gleichzeitig durch 
eigene Willensanstrengung die gewünschte Bewegung auszuführen. 
Mit der Besserung der willkürlichen Beweglichkeit verringert man 
die Stärke des angewendeten Stromes, bis man soweit gekommen ist, 
daß der Kranke auch ohne Nachhilfe die Bewegung zustande bringt 
(Reeducation fonctionelle}. 

Die Aphonie reiht sich den motorischen Ausfallserscheinungen an. 
Man kann sie häufig durch eine Überrumpelungstaktik beseitigen, wo­
bei man folgendermaßen verfährt. Nachdem man dem Kranken die 
Heilung in sichere Aussicht gestellt und ihn auf die überraschende Wirk­
samkeit der nun folgenden Prozedur aufmerksam gemacht hat," setzt 
man je eine kleine Elektrode links und rechts vom Schildknorpel an 
und fordert den Aphonischen auf, den Vokal a zu intonieren. Schickt 
er sich dazu an, so schaltet man unvermittelt einen starken faradischen 
Strom ein. Unter dem Eindruck des plötzlichen Schrecks schreit der 
Kranke meist laut auf, womit er auch seine Stimme wiedergewonnen hat. 

Weniger brüsk kann man in der Weise verfahren, daß man den Apho­
nischen verschiedene Vokale oder Worte aussprechen läßt, während 
man gleichzeitig die Kehlkopfgegend mit einem faradischen Pinsel 
bestreicht, und zwar um so stärker, je schlechter der Sprechversuch 
ausfällt. Unter keinen Umständen soll man den Kranken aus der 
ersten Sitzung entlassen, ohne wenigstens einen teilweisen Erfolg er­
zielt zu haben, der sich dann leicht zu einem vollen ausgestalten läßt. 

Störungen der Herzfunktion (Herzklopfen, Herzdruck, Präkordialangst) 
werden am besten durch eine leichte Diathermie des Herzens bekämpft, 
falls man nicht elektrische Voll- oder Zellenbäder anwenden will. Eine 
Elektrode (200 cm2 } kommt auf die Herzgegend, eine gleich große ihr 
gegenüber auf den Rücken. Die Stromstärke betrage 0,6-0,8 A, die 
Stromdauer 15-20 Minuten (näheres s. S. 2;i2). 

Störungen der Magen-Darmfunktion (Schmerzen, Erhrechen). Diese 
Beschwerden werden nach den Regeln der Xeuralgien behandelt. 

Die Diathermie scheint bei nervösen Magen- und Darmstörungen 
den anderen Methoden ü herlegen zu sein und ist daher in erster Linie 
anzuwenden. Sie wird in Rückenlage ausgeführt, wobei eine Bleielek­
trode ( 150-200 cm2 ) auf den Bauch, eine zweite gleich große ihr 
gegenüber auf den Rücken zu liegen kommt. Die Stromstärke beträgt 
durchschnittlich 1 A, die Stromdauer 20-30 Minuten. 

Die Galvanisation wird in analoger Weise, doch mit feuchten Elek­
troden vorgenommen. Die Reizmethoden kommen in der bekannten 
Weise zur Anwendung, indem man die Haut im Schmerzbereich mit 
dem Hochfrequenzpinscl, mit einer Kondensatorelcktrode, dem faradi­
~chen Pinsel oder der Rolle bestreicht (Näheres s. S. 261 }. 

Störungen der Harnentleerung (Pollakisurie, lncontinentia t•t 
Hetentio urinae). Es ist vor allem festzustellen, ob die Erscheinungen 
auf eine Parese (Atonie} der Blasenmuskulatur oder umgekehrt auf 
eine Übererregbarkeit (Hypertonie} derRt>lben ?.urückzuführen sind. 
Let11tereR iRt ungil'ieh häufiger der Fall und die :;ogenannte "rci11barc 
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Blase", die auf einer Hypertonie des Detrusors beruht, ist in Analogie 
zu stellen mit den sonstigen motorischen Reizerscheinungen wie Zit­
tern, Spasmen, Krämpfen. 

Die Aufgabe der Elektrotherapie besteht in diesem Fall darin, die 
Übererregbarkeit herabzusetzen, was man am besten durch die Diather­
mie der Blase erreicht. Bei der Durchwärmung, die im Liegen ausge­
führt wird, wird eine Bleiplatte (300 cm2 ) unter das Kreuzbein gelegt, 
eine zweite (200 cm2 ) auf die vordere Bauchwand unmittelbar über die 
Symphyse und dann ein Strom von etwa 1 A 20-30 Minuten hindurch 
geleitet. 

Die Galvanisation ist weniger wirksam. Die Faradisation und andere 
Methoden, welche muskelerregend wirken, scheinen mir bei hyper­
tonischen Blasenzuständen nicht angezeigt zu sein, wenn ich auch 
zugebe, daß man durch sie auf dem Umwege durch die Psyche Erfolge 
erzielen kann. Störungen infolge Parese der Blasenmuskulatur werden 
wie organische Lähmungen behandelt (S. 268). 

Störungen der Geschlechtsfunktion (Ejaculatio praecox, Pollutionen, 
Spermatorrhoe). Bei der Behandlung sexueller Störungen ist wohl 
in Erwägung zu ziehen, ob eine lokale Behandlung überhaupt am Platze 
ist, ob es nicht besser sei, durch eine Allgemeinbehandlung, verbunden 
mit psychischer Beeinflussung, die gestörten Funktionen wieder in die 
richtigen Bahnen zu leiten, als durch lokale Manipulationen die Auf­
merksamkeit des Kranken noch mehr auf die Geschlechtsorgane hst­
zulegen. Als völlig überflüssig, ja als unheilvoll betrachte ich alle in­
traurethralen Maßnahmen. 

Von den zahllosen Verfahren, die man gegen die reizbare Schwäche 
der Geschlechtsorgane empfohlen hat, sei nur die Galvanisation hier 
erwähnt. Der Patient setzt sich bei dieser auf eine Elektrode (100 
bis 150 cm2 ), welche das Perineum deckt, die andere Elektrode kommt 
auf die Gegend des Lendenmarks (untere Brustwirbelsäule), in dem das 
Zentrum gcnito-spinale gelegen ist. Ein Hchwacher, gerade fühlbarer 
Strom wird in der Dauer von I:>-20 Minuten einwirken gelassen. 

Der Behandlungsplan. 
Y orbedingungen. Wenn auch die Erfolge der Elektrotherapie bei 

den funktionellen Xeurosen vorwiegend durch Vermittlung der Psyche 
zustande kommen, so wäre es doch ein Irrtum anzunehmen, daß nun 
die Wahl der Behandlung wie die Art ihrer Durchführung für den Er­
folg gleichgültig wären. Abgesehen davon, daß viele elektrotherapeu­
tische Maßnahmen auch physiologische Endwerte haben, die wir uns 
klugerweise zunutze machen werden, so wird auch der psychothera­
peutische Wert einer Methode von verschiedenen Bedingungen abhängen. 

Der Patient muß zunächst unbedingtes Vertrauen zu dem ange­
wendeten Heilverfahren haben. Sollte er dies nicht von vornherein be­
:-;itzen, so wird man ihm dasselbe durch überzeugende Verbalsuggestion 
beizubringen trad1ten, wobei man gleiehzcitig etwaige Angstvorstel­
lungen, 11·ie ,.;ie mandw Pati('nt\'n vor dektr-isdwn ]'ro."edun·n habt•n, 
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zu zerstreuen sucht. Die zweite Bedingung ist, daß der Arzt selbst Zu­
trauen zu seiner Therapie besitzt, daß er sich selbst die Kraft zumutet, 
den Kranken zu heilen. Dieses Selbstvertrauen färbt unbedingt auf 
den Kranken ab und unterstützt wesentlich den Erfolg. Da der psychische 
Einfluß des Arztes fast ebenso bedeutsam ist wie die elektrische Prozedur 
als solche, so soll diese, wo es angeht, von dem Arzt selbst durchgeführt 
und nicht dem Personal überlassen werden. 

Wahl der Behandlungsart. Es gibt zwei grundsätzlich verschiedene 
Wege, bei den funktionellen Keurosen zum Ziel zu gelangen, man könnte 
sagen, einen Weg der Güte und einen solchen der Strenge. Man kann es 
versuchen, dadurch, daß man durch eine angenehme Prozedur (Diather­
mie) und durch gütiges Zureden das Vertrauen des Patienten gewinnt, 
ihm seine Beschwerden abzuschmeicheln, oder man kann den Versuch 
machen, durch einen rücksichtslosen Eingriff (Hochfrequenzpinsel) 
ihm die Krankheit zu verleiden, sie ihm gleichsam abzuzwingen. Dem 
letzteren Verfahren verwandt sind die sogenannten Überrumpelungs­
methoden, bei denen man durch einen Überfall, durch das unerwartete 
Einschalten eines starken Stromes, eine schockartige Wirkung bei 
dem Patienten herbeizuführen sucht, in der Absicht, dadurch die psy­
chische Hemmung, welche der Heilung entgegensteht, zu durchbrechen. 

Ob man diesen oder jenen Weg gehen will, um zur Heilung zu ge­
langen, wird einerseits von dem Charakter des Kranken und seiner Er­
krankung, andererseits von der Erfahrung des Arztes abhängen. Bei 
den Überrumpelungsmethoden vergesse man nicht, daß es sich um ein 
Experiment handelt, das unter Umständen einen glänzenden Erfolg 
zeitigen, unter anderen aber auch gänzlich versagen kann. Man setzt 
sein Spiel auf eine einzige Karte; verspielt man diese, so hat man dem 
Patienten das Vertrauen zur Elektrotherapie meist vollkommen ge­
nommen und seinen persönlichen Kredit bedenklich erschüttert. 

Die Beschäftigungsneurosen. 
Allgemeines. Die Beschäftigungsneurosen, als deren Typus der 

Schreibkrampf gilt, schließen sich eng an die Xeurasthenie und Hysterie 
an, da sie meist auf der gleichen neuropathischen Grundlage erwachsen. 
Die Bezeichnung Beschäftigungsneurosen ist zutreffender als die meist 
gebräuchliche Bezeichnung Beschäftigungskrämpfe, da die Erkrankung 
keineswegs immer als Krampf, sondern auch, wenngleich seltener, als 
Zittern, einfache Schwäche oder schmerzhaftes Ermüdungsgefühl auf­
tritt. Ihre Behandlung kann eine allgemeine oder eine örtliche sein. 

Die Behandlung. 
Die allgemeine Behandlung sucht die neuropathische Konstitution 

zu bessern und so die Krankheit ursächlich zu beeinflussen. Wir be­
dienen uns zu diesem Zweck des ganzen bei der Neurasthenie und Hy­
sterie besprochenen Rüstzeuges. Vornehmlich sind zu empfehlen: 
Elektrische Bäder, die faradis<'hf' A hrei hung, einf' leiehte allgemeine 
Diathermie. 
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Die örtliche Behandlung richtet sich gegen die jeweiligen Symptome. 
Bestehen diese in Krämpfen, so besitzen wir nur eine einzige elektrische 
Behandlungsart, von der wir eine Herabsetzung des Muskeltonus und 
damit ein Nachlassen der Krämpfe erwarten dürfen, das ist die Dia­
thermie. Haben wir es mit einem Schreibkrampf zu tun, so machen 
wir eine leichte Durchwärmung des Armes, wobei wir eine Bleielektrode 
(200 cm2 ) auf den Unterarm, eine zweite auf den Nacken auflegen. 
Der Erfolg ist aber auch hier ein unsicherer. 

Es erscheint paradox, die Galvanisation, die erwiesenermaßen die 
Erregbarkeit der Muskeln steigert (S. 191), bei Muskelkrämpfen anzu­
wenden. Wenn man dies bisher in Ermangelung eines besseren Verfah­
rens getan hat, so geschah es auf Grund der Elektrotonuswirkung, deren 
therapeutische Bedeutung aber wohl mehr als zweifelhaft ist. Wurden 
auf diese Weise Erfolge erzielt, so sind sie aller Wahrscheinlichkeit 
nach auf dem Umwege durch die Psyche zustande gekommen. 

Die lokalisierten Muskelkrämpfe. 
Die lokalen Muskelkrämpfe im Fazialisgebiet (Spasmus facialis, 

Tic convulsif), im Bereiche der Halsmuskulatur u. a. o. sind im all­
gemeinen ein undankbares Objekt für die Elektrotherapie, was in glei­
cher Weise auch für jede andere Form der Therapie gilt. Ein durch­
schlagender Erfolg wird wohl nur dort erreichbar sein, wo der Krampf 
als Symptom einer Hysterie auftritt. 

Daß die Elektrotherapie bei den verschiedenen Krämpfen so wenig 
leistet, darf uns nicht wundernehmen, da wir ja wissen, daß sie in fast 
allen ihren Erscheinungsformen einen erregenden oder erregbarkeits­
steigernden Einfluß auf die Muskelzellen ausübt, woraus sich ja ihre 
Bedeutung für die Behandlung von Lähmungen ableitet. Was wir bei 
den Berufskrämpfen sagten, das gilt auch hier: eine tonusherabsetzende 
Wirkung können wir unter allen Methoden der Elektrotherapie nur der 
Diathermie zuerkennen. Diese wird daher in erster Linie bei loka­
lisierten Krampfformen zu versuchen sein. 

Die Tetanie. 
}~lektrodiagnose. Bei der Tetanie der Erwachsenen sowohl, wie 

bei der Tetanie der Kinder, der wir heute unter dem weiteren Begriff 
der Spasmophilie auch den Laryngospasmus und die Eklampsie zurech­
nen, findet sich eine ausgesprochene Erhöhung der Erregbarkeit, und 
zwar meist ebenso gegen den faradischen wie den galvanischen Strom, 
seltener gegen den letzteren allein. Man zieht jedoch den galvanischen 
Strom zur Prüfung vor, da er die Möglichkeit eines absoluten Maßes gibt. 

Schon vor langem hat Erb darauf hingewiesen, daß die KSZ bei 
sehr niedrigen Stromstärken auftritt und bei geringer Steigerung der­
selben in KSTe übergeht (Erbsches Symptom). Neuerdings haben 
.Mann und T h i e mich bei ihren lJntersuehungen an der Kindertetanie 
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gefunden, daß die Mittelwerte für die beiden galvanischen Pole vermin­
dert sind, besonders für die KOZ. Es genügt meist, einen einzelnen 
Nerv, zum Beispiel den N. medianus zu untersuchen: Liegt die KOZ 
unter 5 MA, so gilt die Erregbarkeit als erhöht (Mann- Thie michsehe 
Reaktion). In solchenFällen tritt auch die KSZ meist unter 0,7 MA auf. 

Die Behandlung. 
Allgemeine oder lokale Behandlung? Wir sehen die Ursache der 

Tetanie heute in einer innersekretorischen Störung der Epithelkörper­
chen (Glandulae parathyreoideae), die zu einer vorwiegend motorischen 
Übererregbarkeit führt. Es muß also Aufgabe der Therapie sein, 
diese Übererregbarkeit zu vermindern, was am besten durch jene 
Allgemeinprozeduren geschieht, die wir auch bei den funktionellen 
Neurosen zu gleichem Zweck anwenden. Es hat nach meiner Über­
zeugung keinen Sinn mehr, bei dieser Anschauung von dem Wesen der 
Erkrankung an einzelnen Muskeln und Muskelgruppen herumzuelektri­
sieren, in denen sich zufälligerweise die allgemeine motorische Reizbarkeit 
bis zu Krämpfen steigert. Eher müßte man überlegen, ob es nicht 
möglich wäre, durch eine direkte elektrische Behandlung der Neben­
schilddrüse (in Analogie mit der Galvanisation der Schilddrüse bei 
Morbus Basedowi) die Krankheit zu beeinflussen. 

Von den allgemeinen Prozeduren scheint mir in erster Linie die 
Allgemeindiathermie angezeigt, da diese erfahrungsgemäß beru­
higend und reflexherabsetzend wirkt, unter der Voraussetzung, daß 
die Erwärmung eine ganz leichte ist, so daß es wohl zu einer angenehm­
empfundenen Hauthyperämie, nicht aber zu einer Erhitzung oder gar 
Schweißbildung kommt. 

In zweiter Linie wäre die allgemeine Faradisation in Form 
der elektrischen Voll- oder Zellenbäder zu versuchen, aber auch diese 
mit ganz geringer Stromstärke, so daß nur der sensible, nicht aber der 
motorische Reiz des Stromes zur Geltung kommt. Zweckmäßig ist 
auch die faradische Abreibung, welche eine hydrotherapeutische Proze­
dur mit einer elektrischen kombiniert. 

Morbus Basedowi. 
Allgemeines. Auch bei der Basedowschen Krankheit kann man 

eine allgemeine und eine örtliche Behandlung unterscheiden. Die All­
gemeinbehandlung richtet sich gegen die Übererregbarkeit des ge­
samten Nervensystems und ist im wesentlichen die gleiche wie bei den 
funktionellen Neurosen. Sie scheint mir bisher gegenüber der örtlichen 
Anwendung der Elektrizität allzusehr vernachlässigt worden zu sein. 

Die lokalen Methoden, deren es eine große Zahl gibt, haben im Ver­
laufe der Zeit mit der wechselnden Anschauung von dem Wesen und 
dem Sitz der Erkrankung auch ihren Angriffspunkt gEändert. Während 
man früher den Halssympathikus oder die Medulla oblongata durch 
den Strom zu beeinflussen suchte, bildet heute ausschließlich die Schild­
drüse das Behandlungsobjekt, in der Vorstellung, daß es sich bei dem 
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Morbus Basedowi um eine übermäßige Funktion (Hyperthyreosis) 
oder eine perverse Funktion (Dysthyreosis) dieses Organs handelt. 

Die allgemeine Behandlung. 
Die aUgemeine Faradisation. Diese wird am besten in Form des gal 

vanischen Vollbades verabfolgt. Die Wassertemperatur sei 35-36° C, 
die Stärke des faradischen oder sinusoidalen Stromes gerade so groß, 
daß derselbe leicht gefühlt wird, die Dauer des Bades 20-30 Minuten. 
Die Wechselstrombäder wurden bei Thyreotoxikosen neuerdings von 
Strubeil empfohlen, der einen günstigen Einfluß derselben auf das 
Elektrokardiogramm nachweisen konnte, dessen pathologische Kurve 
der normalen genähert wurde. Das faradische Vierzellenbad steht dem 
Vollbad an Wirksamkeit nach. Die Hydrotherapie, die bei Morbus 
Basedowi oft von gutem Erfolg ist, kann man mit der Elektrotherapie 
\'Preinen in der elektrischen Abreibung (S. 230). 

Die örtliche Behandlung. 
Die Galvanisation der Schilddrüse. Eine Elektrode von solcher Größe 

(i)0- 100 cm2), daß sie die ganze Struma deckt, wird auf dieser durch 
zirkulär um den Hals gelegte Bindentouren 
befestigt (Fig, 218). Eine zweite Elektrode, 
die etwas größer sein kann, wird auf den 
X acken oder den Rücken des Patienten 
gelegt. Ein galvanischer l::;trom in der 
Stärke von 20-30 MA wird in der Dauer 
von :~0 Minuten angewendet. 

Die Behandlung soll täglich oder ab­
wechselnd mit dem elektrischen Bad jeden 
zweiten Tag Wochen hindurch fortgesetzt 
werden. Die Erfolge sind meiner Erfahrung 
nach recht günstige. Hand in Hand mit 
einer Verkleinerung der Struma sieht man 
auch die übrigen Krankheitssymptome 
schwinden. In welcher \Veise hierbei die 
Galvanisation die Funktion der Schilddrüse 
beeinflußt, wissen wir heute nicht. 

Andere Methoden. Von diesen sei die 
Galvanisation des Sympathikus, besser die 
subauraleGalvanisation (W a tteville), aus­

Fig. 218. Die Galvanisation der 
Scnilddrüse. 

schließlich ihrer historischen Bedeutung wegen erwähnt. Die alten 
Elektrotherapeuten glaubten durch Elektrisieren des Sympathikus die 
vasomotorischen und trophischen Vorgänge im Zentralnervensystem, 
im Auge, am Gesicht, an den Muskeln und Gelenken, an der Haut 
und verschiedenen anderen Organen beeinflussen zu können und die 
GalvanisationdesSympathikus wurdenicht nur bei Morbus Basedowi, 
sondern auch bei zerebraler Hemiplegie, bei Trigeminusneuralgie, 
Fazialislähmungen und Krämpfen, Xeuroretinitis, Sehnervenatrophie, 
Epilepsie, Bleilähmung, Arthritis deformans, Ekzem und vielen anderen 
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Erkrankungen empfohlen. Es bedarf wohl heute keines Beweises mehr, 
daß man sich hierbei auf einem vollkommenen Irrweg befand. 

Man setzte eine kleine seheibenförmige Elektrode am Unterkiefer­
winkel an, eine zweite etwas größere an der entgegengesetzten Seite 
auf den Nacken entsprechend dem 5.-7. Halswirbel. Daß man dabei 
ebenso den Vagus, das Halsmark, die aus ihm austretenden Nerven­
geflechte, die Halsgefäße und manch andere Gebilde elektrisierte und 
es eine absolute Willkür ist, diese Prozedur als Galvanisation des Sym­
pathikus zu bezeichnen, wurde bereits früher auseinandergesetzt. Wenn 
diese Art der Galvanisation auch heute noch empfohlen und angewendet 
wird, so geschieht dies nach dem Gesetz der Trägheit, das auf dem Ge­
biete des Geistes ebenso gilt wie auf dem der Mechanik. Gleichfalls 
obsolet ist die multiple Faradisation nach Vigouroux. 

Neben diesen an sich unschuldigen Verfahren gibt es aber auch eine 
Reihe gefährlicher Methoden, vor denen zu warnen ist. Dazu gehören 
alle jene, welche sich bemühen, Jod durch Iontophorcse einzubringen. 
Die Erfahrung lehrt, daß man einen latenten Basedow durch Jodmedi­
kation zum akuten Ausbruch bringen kann. 

VI. Die Erkrankungen der Gelenke. 
Die Arthritis. 

1. Anzeigen und Gegenanzeigen. 
Allgemeines. Die Gelenkserkrankungen wurden eigentlich erst durch 

die Erfindung der Diathermie Behandlungsobjekt der Elektrotherapie. 
Wenn man auch früher bereits bei Gelenkleiden die Galvanisation und 
andere elektrische Methoden empfohlen hatte, so konnten sich diese 
doch eine Gleichberechtigung mit den seit altersher bewährten Methoden 
der physikalischen Heilkunde wie Bädern, Heißluft u. dgl., nicht er­
ringen. Die Diathermie dagegen verschaffte der Elektrotherapie plötz­
lich einen allerersten Platz in der Gelenkbehandlung. Wir werden uns 
daher im folgenden fast ausschließlich mit der elektrischen Durchwär­
mung zu befassen haben, neben der die anderen Anwendungsformen 
der Elektrizität eine ganz untergeordnete Rolle spielen. 

Das Indikationsbereich der Elektrotherapie umfaßt die subakuten 
und chronischen Erkrankungen der Gelenke. Wohl fehlt es nicht an 
Empfehlungen des elektrischen Stromes bei akuten Gelenksentzündungen, 
aber ich erachte derartige Heilversuche als eine höchst überflüssige 
Polypragmasie. Warum einen komplizierten technischen Apparat dort 
aufbieten, wo ein einfacher feuchter Umschlag die gleichen, vielleicht 
sogar noch bessere Dienste leistet. 

Wir wollen im folgenden die Gelenkserkrankungen aufzählen, bei 
denen die Elektrotherapie, wir denken hierbei immer in erster Linie 
an die Diathermie, angezeigt ist. Leider herrscht in der Benennung 
dieser Erkrankungen eine solche babylonische Sprachverwirrung, daß 
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es notwendig ist, um Mißverständnissen vorzubeugen, der Bezeichnung 
des Leidens eine kurze klinische Charakteristik in Schlagworten beizu­
fügen. Die Xomenklatur ist die nach Hoffa und Wollenberg. 

Polyarthritis chronica progressiva. Die Erkrankung beginnt im mitt­
leren Lebensalter ganz allmählich, ergreift zuerst mit einer Xeigung 
zur Symmetrie die Finger- und Handgelenke, schreitet dann auf die 
größeren Gelenke fort und führt zur Versteifung und Anyklose. Daneben 
allgemeine Muskelatrophie und Marasmus. Röntgenologisch: Knorpel­
schwund und Knochenatrophie. 

Wenn das Leiden, wie schon der X ame sagt, auch eine ausgesprochene> 
Tendenz zur progressiven Verschlimmerung zeigt, so ist es doch durch 
eine energische und ausdauernde diathermische Behandlung oft auf 
lange Zeit in seiner Entwicklung aufzuhalten, ja nicht selten beträcht­
lich zu bessern. 

I,olyarthritis chronica rhcumatica. Diese Erkrankung ist ungleich 
Heltener. Sie entwickelt sich stets im Anschluß an eine akute fieberhafte 
Gelenksentzündung (Polyarthritis rheumatica acuta) und ist zwar in 
mancher Beziehung der Polyarthritis progressiva ähnlich, zeigt jedoch 
keinen so typisch progressiven Verlauf. Die Erfolge der elektrischen 
Durchwärmung sind auch hier recht gute. 

Arthritis deformans. Sie beginnt, wenn nicht traumatischen Ur­
sprungs, meist in höherem Lebensalter, ergreift vorwiegend die größeren 
Gelenke (Knie, Hüfte, ~chulterl oder die Wirbelsäule, auf die sie lange 
Zeit oder dauernd beschränkt bleibt. Trotz starker Deformation ist 
die Beweglichkeit der Gelenke nur mäßig eingeschränkt, auch das All­
gemeinbefinden ist nicht erheblich gestört. Röntgenologisch: X eben 
Knochenatrophie Knochenapposition (Spornbildung). Zur Arthritis 
deformans zählen wir das Malum coxac senile und die Arthritis tabica. 

Bei der deformierenden Gelenksentzündung leistet die Diathermie 
ganz ausgezeichnete Dienste. Ich habe wiederholt ein vollkommenes 
Schwinden der Sehrnerzen und eine unerwartete Besserung der Gelenks­
funktion gesehen, auch dort, wo sich der anatomische (röntgenologische) 
Befund nicht änderte, und ich kenne Fälle, bei denen die~er Erfolg 
durch Jahre anhielt. 

Arthritis gonorrhoica suhacuta und chronica. Sehr erfolgreich erweist 
sich die Diathermie im subakuten Stadium der Gonarthritis, also dort, 
wo die ersten lebhaften Entzündungserscheinungen bereits gesellwunden 
sind. Sie im akuten Stadium anzuwenden, halte ich nicht für geraten, 
weil ich in zwei Fällen, wo ich einen derartigen Versuch machte, eine 
ausgesprochene Verschlimmerung der Erscheinungen erlebte. Weniger 
günstige Aussichten als bei der subakuten bietet die Diathermie bei 
der chronischen Gelenksgonorrhöe und um so geringere, je größer die 
Zahl der erkrankten Gelenke ist. 

Arthritis urica und andere Gelenkserkrankungen. Für die gichtischen 
Gelenkserkrankungen gelten die gleichen Erfahrungen wie für die 
gonorrhoischen. Auch bei der traumatischen Arthritis, wie sie durch 
Kontusion, Distorsion oder Gelenksfrakturen bedingt ist, leistet die 

K o war s c h i k, Elektrotherapie. 16 
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Diathermie, insbesondere im Verein mit Heilgymnastik und Massage, 
oft ausgezeichnete Dienste. Als nichtgeeignet für die diathermische 
Behandlung gelten die tuberkulösen Gelenkserkrankungen. 

2. Die Behandlung. 
a) Die Diathermie. 

Allgemeines. Für die Diathermie der Gelenkserkrankungen gelten 
die schon früher angeführten allgemeinen Grundsätze, im besonderen ist 
noch folgendes zu bemerken. Die Erwärmung soll eine möglichst aus­
giebige sein. Die Vorsicht in der Dosierung, wie sie für dieXcuralgien 
empfohlen wurde, ist nur dort notwendig, wo es sich um verhältnis­
mäßig frische Entzündungen handelt. Bei chronischen Erkrankungen 
ist der Erfolg meist ein um so besserer, je intensiver die Durchwärmung 
gemacht wird. Die Dauer derselben soll durchschnittlich 30 Minuten 
betragen. 

Auf einen Punkt, der für die Technik der Gelenksdiathermie von 
Bedeutung ist, muß noch hingewiesen werden. Man glaube nicht, den 

Fig. 210. Falsche Fig. 220; Richtige 
Diathermie eines Gelenkes. 

vollkommensten Effekt da-
durch zu erreichen, daß man 
möglichst große, das Gelenk 
fast in seinem ganzen Cm­
fang umfassende Elektroden 
wählt. Wie Fig. 219 zeigt, 
wird in einem solchen Fall 
der Strom, dem geringsten 
Widerstand, d. h. dem kür­

zesten Wege folgend, hauptsächlich durch die peripheren Anteile de~ 
Gelenkes gehen, während die Mitte desselben fast stromfrei bleibt. 
Es kann dadurch zwischen den einander nahe liegenden Elektroden­
rändern leicht zu einer tberhitzung der Haut , ja zu einer Verbrennung 
kommen. Die richtige Lage der Elektroden zeigt Fig. 220. 

Die Zehengelenke sind selten einzeln, meist zu mehreren erkrankt. 
Man legt über die Streckseite wie über die Beugeseite der erkrankten 
Gelenke, nachdem man die Haut vorher gut angefeuchtet. hat, je einen 
Stanniolstreifen, bringt auf diesen eine Lage Watte oder einen Gummi­
schwamm und befestigt das ganze mittels Binden, wobei man darauf 
zu achten hat, daß die Elektroden sich an keiner Stelle berühren. 

Einfacher ist es, den .Fuß mit der Gelenksreihe auf eine Bleiplatte 
zu stellen, die in ihrem hinteren Anteil durch Überkleben mit Heft­
pflaster isoliert wurde (.Fig. 221). Eine zweite Platte tunfaßt d<•n 
Unterschenkel. Die ~tromstärke beträgt hierbei etwa O,i"l A. 

Bei doppelseitiger Erkrankung verwendet man zwei Fußplatten, 
die an den einen, und zwei Untersehenkelelektroden, die an den anderen 
Pol des Apparates angeschlossen werden. 

Das Sprunggelenk ist sehr einfach zu durchwärmen. Stellt man 
den Fuß auf eine Bleiplatte und legt man eine zweite Platte um den 
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Fig. 2"21. Diathermie der Zehcngclcnke. Fig. :!2'.?. Diathermie des SprunggelenkPs. 

Gnterschenkel (Fig. 222), so konzentrieren sich die Stromlinien von selbst 
im Sprunggelenk als dem engsten Teil des Weges und ergeben hier di<:> 
stärkste Erwärmung. Diedurchschnittlich 
anwendbare Stromstärke beträgt 0,3 A. 

Will man beide Sprunggelenke durch­
wärmen, so kann man statt zwei Fuß­
platten auch eine einzige, entsprechend 
große verwenden, der man als Gegenpol 
zwei Gnterschenkelelektroden oder eine 
Platte, auf die sich der Patient setzt, 
gegenüber stellt. 

Das l(niegelenk wird in Streck­
stellung, am besten im Liegen be­
handelt. Je eine Bleiel<:>ktrode, bei 
mageren Kniegelenken je eine Stanniol­
elektrode (100 cm2), wird an die medi­
ale und an die laterale Seite des Ge­
lenkes angelegt und durch Binden be­
festigt (Fig. 223). Stromstärke I A. 

Bei doppelseitiger Durchwärmung 
werden beide Knie mit solchen Elek­
troden versehen und dann die beiden 
1 nnenelektroden durch ein gespaltenes 
Kabel mit dem einen Pol, die beiden Fig. 223. Diathermie des Kniegelenkes. 

äußeren mit dem anderen Pol ver-
bunden. Daß die beiden medialen Elektroden gleichpolig sind, ist 
wichtig ; ist das nicht d er Fall, so würde ihre zufällige metallische 

II)* 
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Berührung einen Kurzschluß geben, der den Apparat schwer schädigen 
könnte. 

Da bei der doppelseitigen Behandlung sich der Diathermiestrom 
auf zwei parallele Stromkreise verteilt, so ist, wie in allen analogen 
:Fällen, die hier notwendige Stromstärke doppelt so groß, wie bei der 
Behandlung eines einzelnen Gelenkes. 

Das Hüftgelenk ist infolge seiner tiefen Lage nicht isoliert zu er­
reichen. Es muß darum mit all den umgebenden Muskelmassen gleich­

zeitig erwärmt wer­
den. Der Patient legt 
sich auf eine Platte 
( 150-200 cm2), eine 
ganz gleiche Platte 
wird auf die Leisten­
gegend gebracht 
und durch einen 
Sandsack beschwert 
(Fig. 224). Strom­
stärke, 1,5 A und 
darüber. 

Auch beideHüft-
Fig. 224. Diathermie des Hüftgelenkes. gelenke lassen sich 

gleichzeitig un-
schwer behandeln, wenn man sie parallel schaltet. Man rüstet sie in der 
beschriebenen Art mit Elektroden aus und legt die beiden oberen an den 
einen, die beiden unteren an den anderen Pol des Diathermieapparates. 

Die· ·Fingergelenke sind wie die Zehengelenke meist in mehrfacher 
Zahl erkrankt. Bei ihrer Erwärmung ruhen die Fingerspitzen auf einer 

Bleiplatte, die man, um 
den Kontakt zu ver­
bessern, in eine Instru­
mentenschale legt, wel­
che etwa 1 cm hoeh 
mit Wasser gefüllt ist 
(Fig. 22:->). Als zweite 
Elektrode dient eine 
Blei platte, welche fessel­
förmig den Unterarm 
umgreift. Bei doppel­
seitiger Erkrankung 

Fi~;. !!"....:;. Diathermie der Fingergelenke. kommen zwei solche 
Platten zur Anwendung. 

Der Strom durchsetzt hierbei longitudinal die Finger- und Hand­
gelenke, welche sich bei einer Stromstärke von 0,3-0,4 A für eine 
Hand hinreichend erwärmen. 
1 Das Handgl'll.'nk wird am einfachsten derart erwärmt, daß der Kranke 
eine Handelektrode erfaßt, während eine Bleiplatte um den Unterarm 
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gebunden wird (Fig. 226). Das Handgelenk erwärmt sich dabei als der 
engste Teil der Strombahn am meisten. Die Stromstärke beträgt durch­
schnittlich 0,3 A. Sind beide Handgelenke erkrankt, so genügen zwei 
Handelektroden allein, welche den Strom von Hand zu Hand schließen. 

Fig. 2'26. Diathermie des Handgele nkes. 

ln jenen Fällen, in d enen der Kranke in folge V crsteifung der Finger­
gelenke eine Handelektrode nicht halten kann, wird die transversale 
Durchwärmung des 
(;e)enkes mittels 
einer an der Streck­
seite und einer an 
der Beugeseite auf­
gelegten Blei- oder 
~tanniolelektrode 

ausgeführt. 
])as Ellhogrn­

gelenk. Kann das 
Gelenk vollkommen 

Fig. ~'27. Diathermie des Ellbo~engelenkes (quer). 

gestreckt werden, so legt man beugeseits und streckseits je eine Blei­
oder Stanniolelektrode auf (Fig. 227). Dort. wo dic>s ni<'ht ausfiihrhar ist, 
kann man eine lon­
gitudinale Dun·h­
wärmung \'ersu­
chen, indem man je 
eine Bleiplatte arn 
Oberarm und am 
Unterarm befestigt 
(Fig.22H) . Es kommt 
dabei aber leicht zu 
Pincr t'bl'rhitzung 
in der Ellbogen­

Fig. :!:!.'\. Diathermie des Ellbogengelenkes (längs). 

beuge, da der 1 ~trom hauptsächlich den hier verlaufenden, gut 
leitenden Gefäßen folgt. 

Has Schultergelenk ist von allen Gelenken am s('h wersten diathermisch 
zu behandeln. Bei der Durchwärmung von ,·ornc nach rückwärts legt 
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man zwei der Schulterlinie entsprechend geschnittene Stanniolblätter 
auf die Vorder- und Rückseite des Gelenkes, nachdem man die Haut 
gut angefeuchtet hat (Fig. 229). Um ein gutes Anpassen zu erreichen, 
was nicht leicht ist, bedeckt man die Elektroden samt den auf ihnen 
liegenden Hilfselektroden mit einer Watteschicht oder einem Gummi­
schwamm, die man mittels einer Spica humeri fixiert. 

Nicht unzweckmäßig erscheint mir eine andere Art der Durchwär­
mung. Man klebt über die Schulterwölbung ein etwa 100 cm2 großes, 
entsprechend in Falten gelegtes Stanniolblatt (Fig. 230). Als zweite 
Elektrode dient eine große Bleiplatte (200- 300 cm2 ), die unter der 

Fig, 22'J. Diathermie des ti!'hultergelenkes 
mit zwei aktiven Elektroden. 

Fi~. 2HII. Diathermie <les Schultergelenkt•s 
mit einer aktiven Jo:lekt.rode. 

Achselhöhle der entgegengesetzten Seite am Brustkorb befestigt wird. 
:::lie bildet die Basis einer schiefen Pyramide, deren Spitze das Schulter­
gelenk ist, in welchem die Erwärmung infolge der hier stattfindenden 
Verdichtung der Stromlinien am stärksten ist. 

Leichter als die Erwärmung eines einzelnen Gelenkes ist d ie gleich­
zeitige Durchwärmung beider. Man befestigt über der Schulterhöhe 
beiderseits je ein Stanniolblatt in der angegebenen Art und läßt den 
Strom nun von einem Gelenk zum andern traversieren. Stromstärke 
1 A. Dabei ist infolge des großen Elektrodenabstandes die Streuung 
auf der Mitte des Stromweges so bedeutend, daß eine Erwärmung 
hier nicht bemerkbar wird . 

Das Kiefergelenk. Auf das Gelenk kommt eine der Größe desselben 
entsprechende (aktive) Elektrode, auf die Wange der entgegengesetzten 
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Seite eine größere (inaktive) Elektrode. Bei doppelseitiger Erkrankung 
werden zwei gleich große Elektroden einander gegenübergestellt. 

Die Wirhelgelenke. Man bedeckt den erkrankten Teil der Wirbel­
:-~äule - am häufigsten ist dies der Lenden-, etwas seltener der Hals­
teil - mit einer Stanniolelektrode, welche der Länge dieses Abschnittes 
entspricht und eine Breite von etwa 8 cm hat. Die Fixation der Elektrode 
erfolgt am b~sten dadurch, daß sich der Patient auf diese legt, wobei 
man durch Unterpolstern mit Tüchern dafür Sorge trägt, dall die Elek­
trode auch an den konkaven Stellen der Wirbelsäule gut anliegt. Eine 
große Bleiplatte, welche man als inaktive Elektrode auf die Brust 
oder den Bauch bringt, dirigiert den Strom 
durch die Wirbelsäule. Bei Benützung einer 
entsprechend langen Elektrode kann man auf 
diese Weise auch die ganze Wirbelsäule be­
handeln (Fig. 231). Die Stromstärke richtet 
sich nach der Größe der Elektrode und 
erraicht im letzten Fall 2,3 A und darüber. 

Die Diathermie ungleichnamiger oder zahl­
reicher Gelenke. Wie wir bereits aus den 
obigen Ausführungen ersehen, lassen sich 
:-~ymmetrischc Gelenke leicht gleichzeitig be­
handeln; aber auch bei ungleichnamigen ge­
lingt dies nicht selten ohne besondere Schwie­
rigkeit. So kann man ein Knie- und ein 
Hüftgelenk parallel schalten und erhält bei 
d er oben angegebenen Elektrodengrölle meist 
ohne weitere Behelfe in beiden Gelenken die 
gewünschte gleichmällige Durchwärmung. 
Sollte dies nicht der Fall und die Erwärmung 
Hngleichmäßig sein, so läßt sich dies dadurch 

Fig. :l;-11. Diathermie der Wirbel-
ausgleichen, daß man mit Hilfe eines Ver- säute. 

teilcrwiderstandes in den Stromkreis jene:-~ 
Gelenkes etwas Widerstand einschaltet, das in seiner Erwärmung dem 
anderen voraus ist. Auf diese Weise lassen sich auch beliebig andere 
Gelenke gleichzeitig leicht erwärmen. 

Dort, wo es sich um die Behandlung zahlreicher Gelenke handelt, 
wie bei der Polyarthritis progressiva, wird man die mehrfache örtliche 
Diathermie durch die Allgemeindiathermie nach Methode I ersetzen, 
bei der eine Fußplatte und eine Handelektrode zur Anwendung kommen. 
Will man auch die Fingergelenke in die Erwärmung einbeziehen, so 
nimmt man statt der Handelektrode das oben beschriebene Zellenbad 
für die Finger. Will man schließlich auch die Zehengelenke behandeln, 
so vertauscht man die gewöhnliche Fußplatte mit einer solchen, wie 
wir sie zur Diathermie der Zehengelenke angegeben haben. 

b) Die Galvanisation. 
Allgemeines. Die Behandlung der Gelenkserkrankungen mit kon­

stantem Gleichstrom nimmt neben der Diathermie heute nur mehr 
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einen bescheidenen Raum ein. Ihre Indikationen sind die gleichen wie 
die der elektrischen Durchwärmung. Während die Hochfrequenz­
ströme ihre Wirkung vorwiegend einem physikalischen .Faktor, der 
Wärme, verdanken, beruht die Wirkung des galvanischen Stromes 
auf chemischen Vorgängen, welche durch die Ionenwanderung veranlaßt 
werden. Man hat auch hier eine Polwirkung herausfinden wollen und 
der Kathode eine besondere "sklerolytische" ankylosenlösende Wirkung 
zugeschrieben (Led uc), eine Behauptung, die durch nichts erwiesen ist. 
~Die Technik der Gelenksgalvani8ation stimmt im wesentlichen mit 

derjenigen der Diathermie, die wir eingehend erörtert haben, übercin, 
so daß sie aus dieser unschwer abgeleitet werden kann. Besonderer 
Wert ist bei der Galvanisation zu legen auf gut gepolsterte und gut 
durchfeuchtete Elektroden, sowie auf eine möglichst lange Behandlungs­
dauer (30-60 Minuten). 

Man kann die Galvanisation auch dazu benützen, um durch den 
Strom Medikamente, welche sich bei Gelenkserkrankungen bewährt 
haben, perkutan einzuführen. Als solche werden empfohlen: eine 
5o/oige Lösung von Natrium salicylicum (Kathode) oder einel-2o/oige 
Lösung von Chlorlithium (Anode). Die Erfolge dieser Methode werden 
gerühmt; ob es aber nicht einfacher und ebenso wirksam ist, diese Medi­
kamente neben der Galvanisation innerlich zu verabfolgen, ist wohl 
zu erwägen. 

c) Andere Methoden. 
Man hat bei chronischen Gelenksleiden auch andere Methoden 

der Elektrotherapie, wie die Behandlung mit .Fra n kli n sehen .Funken 
oder mit Hochfrequenzeffluvien empfohlen. Vielleicht kommt ihnen 
in dem einen oder in dem anderen Fall eine bescheidene symptomatische 
Wirksamkeit zu; mit der Diathermie oder auch nur mit der Galvanisation 
können sie in keine ernste Konkurrenz treten. 

X ur eine Stromart verdient hier noch Erwähnung, es ist die faradisehe, 
aber nicht zur Behandlung der Gelenksentzündung selbst, sondern als 
ein "Mittel zur Bekämpfung der die Arthritis stets begleitenden Muskel­
atrophie. Wie bekannt, sind es yornehmlich die Streckmuskeln (am 
Knie der M. quadriceps, an der Hüfte die Mm. glutaei, an der Schultet· 
der M. deltoides), welche am stärksten atrophiercn. Die Parese dieser 
Muskeln hat oft einen beträchtlichen Anteil an der Bewegungseinschrän­
kung des Gelenkes und die .Funktion des letzteren läßt sieh nicht selten 
wesentlich bessern, wenn man seine Muskeln kräftigt. 

Man faradisiert die in Betracht kommenden Muskelgruppen entweder 
mit kontinuierlichem oder noch besser mit rhythmisch unterbrochenem 
Strom (Elektrogymnastik). Bei der Polyarthritis progressiva habe ich 
öfters zur Bekämpfung der allgemeinen Muskcls<'hwäehe die univPr­
selle Gymnastik nach Bergo ni c mit Erfolg angewendet. 

d) Ht•r ßehand lun~splan. 
Für die Behandlung der chronisdlPn Arthritiden kommt in erster 

Linie die Diathermie, in zweiter die Galvanisation in Betra<'ht. Die eine 
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wie die andere Methode verspricht aber nur dann einen Erfolg, wenn 
sie mit Ausdauer durch Wochen hindurch fortgesetzt wird. Die Diather­
mie kann vorteilhaft auch mit anderen physikalischen Heilmethoden 
kombiniert werden. Ihr schmerzstillender Einfluß erleichtert die An­
wendung der Heilgymnastik und Massage, wenn diese unmittelbar 
an die Durchwärmung angeschlossen werden. Aus eigener Erfahrung 
möchte ich auch der Vereinigung von Diathermie und Quarzlampe das 
Wort reden, die sich mir insbesonders bei der Arthritis deformans ein­
zelner Gelenke bewährt hat. Bei der Polyarthritis progressiva habe 
ich wieder von einer Kombination der Diathermie mit hohen ( !) Dosen 
von Radiumemanation in Form einer Trinkkur schöne Heilerfolge gesehen. 

VII. Die Erkrankungen des Herzens und der 
Blutgeiäße. 

Die Erkrankungen des Herzens. 

1. Anzeigen und Gegenanzeigen. 
Herzklappenfehler. Die Therapie der Herzkrankheiten findet in 

den elektrischen Bädern, sowohl den Zellenbädern wie den Vollbädern 
einen wirksamen therapeutischen Faktor. Ihre Indikationen sind im 
allgemeinen denen der Kohlensäurebäder gleich. Sie kommen vor 
allem im Stadium der Kompensation zur Anwendung, wo es gilt, die 
Residualkraft des Herzens zu heben oder leichte subjektive Beschwer­
den, wie Druckgcfühl, Schmerzen in der Herzgegend, Herzklopfen und 
dergleichen zu b:?seitigc•n. Aber ich habe sie auch bei Kompensations­
:-;törungcn geringeren Grades angewendet und dabei die vorhandenen 
Üdeme, die Zyanose•, die Kurzatmigkeit schwinden sehen. Dagegen 
würde ieh es nicht wagen, wozu andere Autoren ermutigen, schwer 
dekompcnsiertc Herzkranke in ein elektrisches Bad zu setzen. 

Herzmnskrll•rkmnk llll~'I'D. Auch bei der chronischen Insuffizienz 
des Herzens kommen in cn;ter Linie elektrische Bäder in ßetraeht, 
und fiir ihre \"erabfolgung gilt hier das gleiche wie hci den Herzklappen­
fe!Mrn. Xur eine Form der C\1yodcgencration verdient an dieser Stelle 
noch ausdrürklirh erwähnt zu werden, weil sie der Elektrotherapie 
oft im besonderen ~\'Iaße zugänglich ist. Es ist das diejenige Erkrankung, 
welche auf einer Sklerose der Herzarterien beruht und die nicht selten 
von einem n<'rvö~en S.vmptomenkompl<'x, der Angina pectoris, begleitet 
ist, welehe dann das Krankheitsbild beherrscht. Gegen diese schmerz­
haft2n Anfälle besitzen wir ein ausgezeidmetes Mittel in der Diathermie. 

Es lag nahr, den schm<'rzstillendcn Einfluß der elektrischen Durch­
wärmung, der uns ja in der Xeuralgiebehandlung so gute Dienste leistet, 
auch bei den ~dmicrzen dPr GPfäß- und Herznerven zu versuchen, und 
in der Tat ist der Erfolg in vid<'n Fällen geradezu ein glrinzende:-. Die 
Schmerzen Jassen oft ::-:chon naeh wenigen Sitzungen nach und die An-
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fälle verschwinden bei längerer Dauer der Behandlung nicht selten 
gänzlich. Solche Erfolge sah ich selbst bei Kranken, bei denen jede 
andere Therapie ergebnislos geblieben war. Leider stehen diesen Er­
folgen auch Mißerfolge gegenüber, Fälle anscheinend ganz gleicher Art, 
bei denen die Diathermie nicht den geringsten Einfluß erkennen läßt. 

Herzneurosen. Die Behandlung der nervösen Herzbeschwerden, 
soweit sie als rein funktionelle Leiden auf dem Boden einer Neurasthenie 
erwachsen, haben wir bereits besprochen (S. 234). Ganz ähnliche Be­
schwerden beohachtet man aber auch als Begleiterscheinung vor orga­
nischen Herzerkrankungen. Ihre Therapie ist im wesentlichen die 
gleiche wie die der funktionellen Herzneurosen. Häufig ist eine besondere 
Behandlung gar nicht vonnöten, die Schmerzen bessern sich und ver­
schwinden unter einer Kur mit elektrischen Bädern oder einer sonstigen 
Therapie. Ist das nicht der Fall, sondern bilden sie eine dauernde Klage 
des Kranken, so halte ich wieder die Diathermie für das souveränC' 
Mittel zu ihrer Bebmpfung. Auch der Versuch mit einer Galvanisation 
des Herzens kann gemacht wmden. 

2. Die Behandlung. 

a) Has elektristhe Bad. 

Die Art drs Bade8. Das elektrische Bad kann als Vierzellenbad oder 
als Vollbad verabfolgt werden. Die erste Form ist die mildere, sie wird 
meist auch von jenen Kranken vertragen, welche im Vollbad von einem 
Gefühl der .Ängstlichkeit oder der Kurzatmigkeit befallen werden. 
Die Zellenbäder empfehlen sich daher dort, wo besondere Vorsicht ge­
boten ist, oder als Einleitung für eine Badekur, bei der man später zu 
Vollbädern übergt>ht. Die vollkommenere Wirkung kommt wohl den 
letzteren zu. Als Stromform für das elektrische Bad kommt meist 
der faradisehe oder der einphasige Sinusstrom zur Anwendung, den man 
mittels einer großen Kopf- und Rückenelektrode durch den Körpt>r 
leitet. 

Von S mith und Hornung wurde der drciphasige Sinusstrom oder der Ureh­
Ktram (mit großem geschäftlichen Erfolg) in die Therapie der Herzkrankheitl'n 
eingeführt. Die physikalisch-chemischen und die physiologischen Wirkungen deK­
sclbcn sind die gleichen wie die des einfachen Sinusstromcs. Phantasiebegabte 
Forscher haben allerdings herausgefunden, daß der einphasige Wechselstrom nur 
.. einfache Schwankungen", der dreiphasige dagegen "rotative Oszillationen" der 
:\ioleküle zustande bringt, daß der erstere den Blutdruck erhöht, der letztere ihn 
herabsetzt usw., aber eine derartige "Wissenschaft" ist wohl nicht mehr ganz 
ernst zu nehmen. Als l'ine therapeutische Polypragmasie muß es auch angesehen 
werden, wenn verschiedene Autoren die Apparatur des elektrischen Bades unter 
irgPndcinem theoretischen Vorwand mit Stromschwellungs- oder Stromunter­
brcchungsapparatcn komplizieren. 

Die Dosierung des Bades. DiC' Verabfolgung von elektrischen Bädern 
erfordert eine gewisse persönliche Erfahrung. Besitzt man diese nicht, 
so ersetze man sie durch um so größere Vorsicht. Das elektrische Bad 
ist gleich dem Kohlensäurebad keine indifferente Prozedur, denn ebemo 
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wie man durch zu starke Kohlensäurebäder den Herzmuskel schädigen 
kann, kann man dies auch durch zu hoch dosierte Wechselstrombäder. 
Statt die Herzkraft zu vermehren, sie zu heben, erschöpfen sie dieselbe 
und als Zeichen dessen fühlen sich die Kranken nach einem solchen Bad 
müde und matt, klagen über Herzbeschwerden, werden schlaflos. 
Daher Vorsicht und Anpassung an den einzelnen Fall! 

Man yerwende für die ersten Bäder nur ganz schwache, eben fühl­
bare Ströme und suche weiterhin, langsam ansteigend, jene Strom­
stärke herauszufinden, welche die günstigste Wirkung gibt. Die Be­
urteilung dieser ermöglicht uns die Kontrolle des Pulses und das sub­
jektive Befinden des Kranken nach dem Bad. Gerade die elektrischen 
Bäder bieten uns die Möglichkeit, durch Veränderung der Stromst!irke 
den therapeutischen Effekt außerurdentlich fein abzustufen, ein Vorteil 
gegenüber den Kohlensäurebädern, bei denen eine solche Dosierung durch 
Veränderung des Kohlensäuregehaltes nicht so leicht ausführbar ist. 

Die Temperatur des Bades sei indifferent (34-36 ° C), die Dauer 
desselben betrage 10-15, längstens 20 Minuten. Zweckmäßig halte 
ich den Vorschlag Strubclls, den Kranken zunächst 5 Minuten lang 
ohne Strom im Bade verweilen zu lassen, damit er, ehe der elektrische 
Reiz ihn trifft, zur vollen Ruhe und Entspannung seiner Muskulatur 
gelange und seine Hautgefäße sich der Wassertemperatur anpassen 
können. Eine therapeutische Xotwendigkeit, welche die Wirkung des 
Bades ergänzt, ist eine halbstündige Ruhe nach demselben. 

Die Bäder werden 3--4 mal wöchentlich verabfolgt, ausnahmsweise 
auch täglich mit einem Ruhetag in der Woche. Auch kann man ab­
wechselnd den einen Tag ein elektrisches, den anderen Tag ein Kohlen­
säurebad nehmen lassen. 

Die Wirkungsweise des Badrs. Wir haben bisher keine genügende 
theoretische Einsicht in die Art, wie das elektrische Bad auf das Herz 
und das Gefäßsystem wirkt. Wir dürfen vermuten, daß dabei in erster 
Linie wie bei den Kohlensäurebädern der diffuse Hautreiz eine Rolle 
spielt, dureh den auf reflektori~chem Weg die Einstellung des Kreis­
laufes reguliert wird. Einen Anhaltspunkt dafür geben uns die Tier­
experimente von Basch, der durch Reizung des Ischiadikus die Herz­
kraft reflektorisch erhöhen konnte. Xeben den sensiblen sind es die 
vasomotorischen Xerven, durch deren unmittelbare Reizung die peri­
pheren Leitungswiderstände, der Blutdruck, die Blutverteilung be­
einflußt werden. 

Den fibrillären Muskelkontraktionen, die wie eine allerfeinste Massage 
fördernd auf die Zirkulation wirken sollen, kann ich nicht jene Bedeutung 
beimessen, welche ihnen von manchen Autoren zugeschrieben wird, 
denn ich sah sie bei vielen Kranken fehlen, wo trotzdem die Wirkung 
auf das Herz eine nicht minder gute war. Wie weit die direkte Elektri­
sation des Herzens und der anderen inneren Organe an dem therapeu­
tischen Effekt Anteil hat, ist vollkommen hypothetisch. 

Die einer Messung :1.ugänglichen physiologischen Wirkungen des 
Bades wurden bereits besprochen (S. 157). Wir wiederholen kurz: Die 
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Pulszahl wird meist verlangsamt, der Blutdruck in der Regel herabgesetzt 
(nach Strubell in 80%). In einzelnen Fällen beobachtet man ein 
Zurückgehen der Herzgröße. Man hat dem letzteren Befund früher 
eine übertriebene Bedeutung beigelegt und wollte die Leistung des 
elektrischen Bades vorwiegend an der Verkleinerung der Herzsilhouette 
messen (S mith und Hornung). Wir wissen heute, daß, abgesehen 
von den Schwierigkeiten einer exakten Messung, die Wertung des elek­
trischen Bades von diesem Gesichtspunkt aus eine ganz falsche ist. 
Strubell konnte als Einfluß des Bades auf das Elektrokardiagramm 
eine Erhöhung der F-Zacke nachweisen, die bei ungenügender Herz­
kraft häufig erniedrigt ist. 

b) Die Diathermie des Herzens. 
Eine Bleiplatte (200 cm2 ) kommt auf die Herzgegend, eine zweite 

gleich große ihr gegenüber auf den Rücken (Fig. 232). Wird die Be­
handlung im Sitzen vorgenommen, 
so befestigt man die Elektroden mit 
einigen um den Brustkorb gelegten 
Bindentouren. Der Patient lehnt 
sich dann zweckmäßig gegen ein 
weiches Polster und drürkt mit der 
flachen Hand die vordere Elektrode 
etwas an. Bei der Behandlung im 
Liegen wird die rückwärtige Elek­
trode durch das Körpergewicht, die 
vordere durch das Auflegen eines 
Sandsackes fixiert. 

Auch die Diathermie des Her­
zens ist keine therapeutisch gleich­
gültige Maßnahme, sie erfordert 
einige Vorsicht, da man durch zu 
starke Ströme das Herz sehädigen 
kann. Man beginnt in der Regel 
mit O,i-0,8 A bei einer Behand­
lungsdauer von 13-20 Minuten. 
Die Erwärmung soll angenehm 

Fig. 2:!2. Diathermie des Herzens. empfunden werden und darf nie 
das Gefühl der Ermüdung oder 

gar der Erschöpfung zurücklassen. Die Kontrolle des Pulses gibt 
einen objektiven Maßstab für das Verhalten des Herzens. 

Der Erfolg macht sich häufig - sehr bald bemerkbar und oft ge­
nügen schon solche ganz leichte Durehwärmungen, um den Patienten 
von seinen Beschwerden vollkommen zu befreien. Ist das nicht dl'r Fall, 
wird die Diathermie aber im übrigen gut vertragen, so kann man die 
Stromstärke auf l,0- 1,2 A l'rhöhen . Die Sitzungen werden täglich 
oder jeden zweiten Tag wiederholt , wobei man an den freien Tagl'n 
ein elektrisches Bad einschieben kann. 
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Die Arteriosklerose. 
Allgemeint-s. Bei der Arteriosklerose ist infolge der verminderten 

Elastizität der Gefäßwandungen, die normalerweise wie ein Windkessel 
wirken soll, der Übergang des Blutes aus den Arterien in die Kapillaren 
erschwert, was sich klinisch in einer Herabsetzung des kapillaren Blut­
druckes, in der Blässe der Haut und sonstigen Ernährungsstörungen 
dokumentiert. Das, was wir therapeutisch anstreben, ist eine Verbes­
Hcrung dPr peripheren Zirkulation, eine Erweiterung der kleinen und 
kleinsten Gefäße, eine bessere Durchblutung der Kapillaren. Gelingt 
uns dies durch unsere therapeutischen Maßnahmen, so werden dadun·h 
die peripheren Widerstände für das Herz vermindert, dasselbe in seiner 
Arbeit entlastet und der erhöhte Arteriendruck zum Sinken gebracht. 

}fan hat die elektrotherapcutiFchen Prozeduren bei der Arteriosklerose vor­
wiegend nach ihrem Einfluß auf den arteriellen Blutdruck eingeschätzt und sie 
um so höher gewertet, je mehr ~ie denselben zu erniedrigen imstande sind. DicEc 
_-\nschauung verlangt einige Worte der Kritik. 

Die Blutdrucksteigerung kann eine primäre oder eine sekundäre sein. Primär 
möchtP ich die nennen, die auf nervösen, toxischen oder anderen Einflüssen be­
ruhend, bereits vor jeder anatomischen Gefäßveränderung auftritt. 1-\ie ist auf 
einen gesteigerten Tonus der Uefäßmuskulatur zurückzuführen, somit rein funk­
tioneller Xatur (P>eudoangiosklerose nach Basch, Präsklerose nach Huchard). 
Anfangs besteht sie nur vorübergehend, später etabliert sie sich dauernd und leitet 
langsam zur eigentlichen Arteriosklerose hinüber. 

Anders die sekundäre Blutdruckstcigerung. Sie ist die .Folge bereits bestehen­
der Gefäßveränderungen und ist bedingt durch eine Vermehrung der Hcrzkraft, 
welche notwendig ist, um die vermehrten Widerstände zu überwinden. Sie ist 
somit eine natürliche Kompensation der GcfäßPrkrankung und uncrläßlich, wenn 
der Kreislauf ungestört aufrecht erhalten bleiben soll. 

In der Praxis läßt sich allerdings diese reinliche Unterscheidung zwischen 
primärer und sekundärer Blutdrucksteigerung selten durchführen. Hier fließen 
heidc unmerklich zusammen und neben der funktionellen Komponente, welche den 
Blutdruck erhöht, finden sich gleichzeitig anatomische Veränderungen, welche in 
demselben Sinne wirk('n. Der therapcutiwhe Erfolg unserer Maßnahmen hängt 
Yon dPm Anteil ab, den diese beiden wirksamen lirmchen an der Blutdruckerhöhung 
haben. Der funktionelle Anteil der Hypertension ist unserer Therapie zugänglich 
und wir werden uns bemühen, ihn so weit als möglich zu beseitigen. Ar.dcrs verhält 
('S sich mit j<·ncm Anteil, der durch VPränderungen der GPfäßwandungen bedingt 
und sozusagen anatomisch fixiert ist. Ihn wegschaffen, hieße die Herzkraft 
herabdrücken und den Kreislauf direkt schädigen. Die ungenügende Beachtung 
dieser Verhältnisse scheint mir die Ursache für viele Mißverständnisse zu sein und 
Schuld daran zu tragen, daß bisher eine Einigung über die Wirkung der Elektro­
therapie, insbesondere der Hochfrcquenzströmc, auf den Blutdruck nicht erzielt 
werden konnte. 

Die Behandlung. 

Elektrische Bäder. Dieselben werden in der gleichen Weise verabfolgt 
wie bei den Erkrankungen des Herzens, wo das N"ötige hierüber aus­
geführt wurde. Durch die Wahl der Stromstärke und die Badedauer 
kann man sich sowohl den schwersten wie den leichtesten Fällen von 
Arteriosklerose anpassen. Die Wirkung des Bades kann vorteilhaft 
durch eine folgende allgemeine Körpermassage ergänzt werden. 
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Die Diathermie. 1. Die allgemeine Diathermie leichten Grades 
wirkt sehr günstig auf die periphere Zirkulation. Wie Schittenhelm 
zeigen konnte, läßt sich bereits nach wenigen Minuten, ehe es noch 
zu einer meßbaren Temperaturerhöhung oder zu einem subjektiven 
Wärmegefühl kommt, eine Erweiterung der Hautgefäße nachweisen, 
die in einer Valumszunahme der Extremitäten zum Ausdruck kommt. 
Die Verschiebung des Blutes an die Peripherie hat eine Entlastung der 
inneren Gefäße, namentlich im Splanchnikusgebiet, zur Folge und ist 
von einem Sinken des Blutdruckes begleitet. 

Zur Durchwärmung eignet sieh am besten die Methode II der all­
gemeinen Diathermie, wobei eine Stromstärke von 0, 7-1,0 A in der 
Dauer von 20-25 Minuten genügt. Die Erwärmung darf nur eine ganz 
leichte sein, sie darf niemais eine Ermüdung, höchstens ein Gefühl 
der Entspannung zurücklassen. 

Der Einfluß der Diathermie auf die allgemeinen arteriosklerotischen 
Beschwerden, Schlaflosigkeit, Eingenommensein des Kopfes, Herz­
druck usw., ist meist ein recht guter. Insbesondere günstig wirken die 
Durchwärmungen auf die vasomotorischen Störungen, die sie begleiten­
den Parästhesien, auf das Gefühl der Kälte oder des Abgestorbenseins 
an Armen und Beinen, auf flüchtige, wandernde Schmerzen an verschie­
denen Körperteilen. 

Auf der gleichen physiologischen Basis wie die Allgemeindiathermie steht die 
Anwendung des Kondensatorbettcs. Da wir jedoch eine :Förderung der peripheren 
Zirkulation durch Erweiterung der Hautgefäße mit der Diathermie, d. h. mit dt•r 
direkten Durchströmung, viel einfacher und sicherer und in jedem gewünschten 
}laß erreichen können, so ist die Kondensatorbettbehandlung eigentlich über­
flüssig geworden. Als ein Versuch mit unzulänglichen Mitteln ist die Autokon­
duktion im Solenoid anzusehen, die als obsolete )lethode heute nicht mehr empfoh­
len werden kann. 

2. Die örtliche Diather mic wird dort angewendet, wo es gilt, 
Zirkulationsstörungen, die auf einzelne Gefäßbezirke beschränkt sind, 
zu beheben. Die Angina pectoris, als der Ausdruck einer Sklerose der 
Koronararterien, wurde bereits bei den Erkrankungen des Herzens 
besprochen. Analog wirkt die elektrische Durchwärmung bei der 
Sklerose der Bauchgefäße (Dyspragia intermittens angiosclerotica in­
testinalis). Von der Behandlung der Gefäßerkrankungen in den Extre­
mitäten, die nicht selten die Grundlage einer vasomotorischen Xeurose 
(Claudicatio intermittens) bilden, soll im nächsten Abschnitt die Rede 
sein. 

Die Angioneurosen. 
Allgemeines. Die Angioneurosen sind entweder rein funktionelle 

Erkrankungen, erwachsen auf dem Boden einer neuropathischen Kon­
stitution, oder sie sind, falls wir das Wort in etwas weiterem Sinne ge­
brauchen, der Ausdruck bereits bestehender, wenn auch ganz gering­
fügiger Veränderungen an den peripheren Gefäßen oder ihren Xerven. 
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Sie führen so ohne scharfe Grenze in das Gebiet der eigentlichen Gefäß­
erkrankungen (Arteriosklerose, Lues) hinüber. 

Wir betrachten an dieser Stelle nur die an den Extremitäten auf­
tretenden Gefäßneurosen, die sich äußern können als: 

I. Angiospasmus, zeitweilig auftretende Gefäßkrämpfe, begleitet 
von Parästhesien oder Schmerzen. 

2. Angioparalyse. Yorübergehende oder auch dauernde Lähmung 
der Gefäße (Zyanose, Asphyxie). 

2. Gangraen als Folge und Endstadium der KrPislaufstiirung (H 11 ~·. 
na udsehe Krankheit). 

Die Bekämpfung dieser Zustände Prfordern MittPI, wddw akti\· 
hypPrämisierend und schmerzstillend wirken. Dies tun die Diathcrmi<> 
und die Galvanisation. 

Dir Behandlung. 

Die Diathrrmil'. An den oberen Extremitäten setzen die Gefäß­
krämpfe meist in den Fingerspitzen ein, um sich von dort proximal zu 
verbreiten. Es müssen daher Finger, Hand und Unterarme durchwärmt 
werden. Die Erwärmung erfolgt in gleicher Weise wie bei den Erkran­
kungen der Fingprgelenkc (f:l. 244). Die Fingerkuppen ruhen auf einer 
BleiplattP, die in einer Tasse mit etwas Flüssigkeit überschichtet wird, 
den Gegenpol bilden zwei Bleiplatten, welche um die Unterarme 
gelegt werden. Stromstärke 0,4~0,6 A, Behandlungsdauer 20 bis 
30 :\Iinuten. 

An den unteren Extremitäten wird die Technik der Diathermie 
durch die Lokalisation der Gefäßkrämpfe oder Schmerzen bestimmt. 
Sitzen diese vorwiegend an den Zehen und am Fuß, so machen wir die 
Durchwärmung so, wie wir sie bei der Behandlung der Zehengelenke 
beschrieben haben (S. 242). Eine Platte, auf welche die Metatarsophal­
angealgelenke aufgesetzt werden, eine zweite um den L"nter~chenkel. 
Stromstärke 0,4-0,:) A. 

Haben die Schmerzen ihren Sitz im L"nterschenkel, dann wird man 
eine Elektrode (200 cm2 ) über dPm Sprunggelenk, eine zweite um den 
Oberschenkel anlegen. Stromstärke O,.i A. 

·welche Form der Durchwärmung man auch anwende, eines behalte 
man stets im Auge. Die Durehwärmung soll eine mäßige sein und darf 
nie zu einer tberhitzung führen. Ich habe Patienten gesehen, bei denen 
die t'berschreitung Piner bestimmten, jedoch immer noch erträglichen 
f:ltromstärke fast mit Sieherheit einen ~chnwrzanfall auslöste. 

Die Galvanisation. Zur galvanischen Behandlung der Gefäßneurosen 
an den Extremitäten eignen sich am besten die Zellenbäder, für die 
oberen Extremitäten zwei Armwannen, für die unteren zwei Fußwannen. 
Das Wasser sei möglichst warm, diP ~tromstärke I:i~30 MA, die Strom­
dauer 20~30 Minuten. 
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VIII. Die Erkrankungen des Kehlkopfes und 
der Lunge. 

Die Erkrankungen des Kehlkopfes. 
Die J,ähmung der Glottisspanner und Glottissehließer kann ver­

schiedene Ursachen haben. Häufig sind die sogenannten myopathischen 
Paresen, die im Anschluß an einen akuten oder chronischen Kehlkopf­
katarrh oder als Folge einer Überanstrengung der Stimme auftreten. 
Ihre Prognose ist keine ungünstige, sie heilen bei entsprechender Be­
handlung meist in einigen Wochen. 

Auf einer funktionellen Parese der Glottisspanner und -Schließer 
beruht die Phonasthenic, die sich bei sonst normaler Stimmbildung in 
einer nach kurzem Sprechen oder Singen auftretenden Erschöpfung der 
Stimme äußert. Xicht selten liegt ihr eine allgemeine Xcurasthenie 
zugrunde. Über die psychogen bedingte Aphonia hysterica haben wir 
bereits (S. 234) gesprochen. 

Die Behandlung der hier aufgezählten Paresen besteht neben der 
notwendigen kausalen Therapie in der äußeren oder perkutanen An­
wendung des elektrischen Stromes. Die Glottisspanner und -schließer 
vor allem die Mm. crico-thyreoidei lassen sieh von außen leieht und 
prompt in Kontraktion versetzen. 

Die Lähmung der Glottiserweiterer. Während bei den funktionellen 
Lähmungen stets nur die Glottisverengerer ergriffen werden, sind es 
bei den organischen Lähmungen die Erweitcrer der Glottis, die zuerst, 
vorwiegend oder ausschließlich erkranken (Gesetz von Rosenbach­
Semon). Die Lähmung kann zentral (progressive Bulbärparalyse, 
myatrophische Lateralsklerose, multiple Sklerose u. a.) oder auch peripher 
(Neuritis, Kompression) bedingt sein. Leider ist der einzige Erweiterer 
der Glottis, der M. crico-arytaenoideus postcrior von außen her nirht 
in Kontraktion zu setzen und daher auf diesem Wege keine Glottis­
öffnung zu erzielen. Man wird somit bei Lähmung dieses Muskels zur 
endolaryngealen Behandlung greifen müssen. 

Die Behandlung. 

Die äußere (perkutane) Anwendung des Stromes. Der Patient biegt 
den Kopf leicht nach rückwärts, so daß die Konturen des Kehlkopfes 
deutlieh hervortreten. Dann setzt man links und rechts auf die Platten 
des Schildknorpels je eine gut durchfeuchtete, runde Elektrode von 
3 cm Durchmesser auf. Eine dieser Elektroden hat zweckmäßig eine 
Unterbreehervorrichtung, um den Strom bequem öffnen und schließen 
zu können. B. .Frä nc kel hat eine doppelpoligc lJnterbrecherelektrode 
konstruiert, wclehe das Halten beider Pole, wie das lJnterbrerlwn des 
Stromes mit einer einzigen Hand ermöglicht (Fig. 2:13). 
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.Zur Behandlung der P aresen eignet sich am besten der rhythmisch 
zerhackte Strom. Man kann den faradischen wie den galvanischen 
(bei diesem am besten KSZ) verwenden. Mit jedem 
Stromschluß verengt sich dann die Stimmritze, 
und die Htimmbänder werden stärker gespannt , 
was sich in der Erhöhung eines angeschlagenen 
Singtones zu erkennen gibt. Bei der Galvanisation 
schwankt die. anzuwendende Stromstärke zwischen 
2-6 MA, bei der :Faradisation richtet sie sich aus­
schließlich nach dem Empfinden des P a tienten. 
30-;)0 Stromunterbrechungen werden für die ein­
zelne Sitzung genügen. 

Die innere (endolaryngeale) Anwendung des 
Stromes kann nur von einem laryngologisch gut 
geschulten Arzt ausgeführt werden. Wegen der 
heftigen Würgbewegungen und sonstigen H,eiz­
ersehcinungen, welche sie auslöst, wird man sie nur 
in ganz dringenden .Fällen versuchen. Ihre Haupt­
anzeige ist die Lähmung der Glottisüffner, im be­
sonderen des M. crico-arytacnoideus posterim·, der 
durch die äußere Anwendung des Stromes nicht zur 
Zusammenziehung zu bringen ist . 

Fig. 2:!3. 
Kehlkopfelektrode nach 
Fränckel mit Unter­

brt>chervorrich t ung. 

.Zur cndolaryngealcn Anwendung des Stromes bedarf man einer 
Elektrode, wie sie Fig. 234 darstellt. In e iner Hülse aus isolierendem 
Stoff gleitet eine Meta llsonde, die auf einen E lektrodcnhälter auf­
schraubbar ist und an ihrem vorderen Ende eine Drahtschlinge t rägt. 
In diese legt man ein kleines Wattebäusehchen, worauf man die Sonde 
soweit zurückzieht, daß die Schlinge in der Hülse verschwindet und nur 
die Watte au~ 
dieser hervor­
ragt. DurchBe­
schneiden gibt 
man der Watte 
die Form eines 
kleinen Pinsels, 
den man an­
feuchtet. 

t"ig. 2:". Elektrode zur endolaryogealen Behandlung. 

Nachdem man Pharynx und Larynx gut kokainisiert 
und eine große indifferente Elektrode am Nacken be­
festigt hat, führt man die Elektrode unter Leitung des 
Kehlkopfspiegels ein und bringt ihre Spitze auf den be­
treffenden Reizpunkt. Für den M. crico-arytaenoideus post. 
erreicht man diesen, wenn man von der hinteren Fläche der Gießkanne 
zur Seite hinter der Ringknorpelplatte herabgleitet (A. Alexander). 
Sitzt die Elektrode an Ort und Stelle, so schaltet man den Strom ein 
und erhöht seine Stärke so weit, als sie der Patient noch gut ver­
tt·ägt-. Anfangs wird man möglichst geringe Stromstärken verwenden, bis 

h:o wa r s l·hik, I·:lt'kt.ro theral)il' . 17 
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der Kranke die Angst, die er begreiflicherweise der Prozedur ent­
gegenbringt, überwunden hat. Auch für die endolaryngeale Behandlung 
erweisen sich rhythmische Unterbrechungen des Stromes, die man am 
besten mittels eines am Elektrodengriff befindlichen Unterbrechers 
besorgt, am wirksamsten. 

Das Bronchialasthma. 
Allgemeines. Das plötzliche Auftreten der asthmatischen Anfälle 

läßt uns annehmen, daß bei ihrer Auslösung ein nervöses Moment eine 
entscheidende Rolle spielt, und läßt weiterhin den Versuch gerechtfertigt 
erscheinen, durch die Elektrizität die gesteigerte Reflexerregbarkeit 
der Bronchialnerven herabzusetzen. Man hat solche Versuche mit ver­
schiedenen Stromarten angestellt, man hat den Nervus sympathicus, 
~. vagus, die Nn. phrenici galvanisiert, man hat sogar besondere elek­
trische Apparate zur Behandlung des Bronchialasthmas gebaut, ohne 
jedoch eine überzeugende Wirkung zu erreichen. Meiner Erfahrung 
nach verdient nur eine einzige Methode eine ernste Beachtung, es ist 
dies die Diathermie. Ich habe einige recht schöne Erfolge von derselben 
gesehen. 

Die Behandlung. 
Die Diathermie. Eine Bleiplatte (200-:"100 cm2 ) wird auf dem Rücken, 

eine gleich große auf der vorderen Brustwand durch umlaufende Binden 
befestigt. Stromstärke durchschnittlich I A, Stromdauer 20-30 Minuten. 

IX. Die Erkrankungen der Verdauungsorgane. 
Die Lähmung des Gaumensegels. 

Allgemeines. Die Lähmung des weichen Gaumens kann peripher 
oder zentral bedingt sein. Unter den peripheren Ursachen ist die häu­
figste die Neuritis nach Diphtherie, seltener nach anderen Infektions­
krankheiten, von den zentralen kommen in Betracht die progressive 
Bulbärparalyse, die Pseudobulbärparalyse, luetische Meningitis, Tu­
moren u. a. Vor dem Beginn der Behandlung ist die Feststellung der 
Lähmungsursache unbedingt nötig, weil von ihr der Erfolg der Behand­
lung und dessen Voraussage abhängt. Bei progressiven Gehirnerkran­
kungen ist die Elektrotherapie ein aussichtsloses Unternehmen. 

Auch die elektrische Untersuchung kann bisweilen zur Unterschei­
dung einer peripheren von einer zentralen Erkrankung beitragen. 
Nie wird man bei zentraler Lähmung eine EaR finden. Ist die anato­
mische Grundlage der Lähmung aber eine Neuritis, so findet sich in 
leichteren .Fällen eine einfache quantitative Herabsetzung der Erreg­
barkeit, in schwereren eine teilweise oder vollständige EaR. 

Die Behandlung. 
Die Gahanisation und Faradisation. Der Kranke sitzt auf einem 

Stuhl, dPr, w<:'nn möglich, eine Kopfstütze trägt, um <:'in Ausweichen 
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des zurückgelegten Kopfes zu verhindern. Die Mundhöhle soll gut be­
leuchtet sein, was entweder durch direktes oder durch indirektes, von 
einem Stirnreflektor zurückgeworfenes Licht erzielt wird. Um dem 
Patienten das Offenhalten des Mundes zu erleichtern, schiebt man 
zwischen die hinteren Backenzähne ein keilförmig zugeschnittenes 
Stück Radiergummi. 

Die inaktive Elektrode (100 cm2) befestigt man am Xackcn oder, 
was einfacher ist, am Unterarm. Als aktive Elektrode dient eine kleine 
Metalloli ve, welche von einem geraden 
oder leicht gebogenen Stiel getragen 
wird, der von einer isolierenden Masse 
umsponnen ist (Fig. 23;1) . L"m eine 
Ätzung der Schleimhaut zu verhindern, 
wird die Metallolive mit Watte oder 
hydrophiler Gaze umwickelt, die vor dem Fig. 2:li'>. Elektrode zur Rehandlung 

der Gaumen•egellähmung. 
Gebrauch mit Wasser angefeuchtet wird . 

Bei der Behandlung wird die Zunge durch einen Spatel niederge­
halten oder von dem Kranken mittels eines Taschentuches vorgezogen. 
Die Behandlung selbst, die eine Gesamtdauer von 5-10 Minuten hat, 
wird, um sie weniger ermüdend zu gestalten, in mehreren Absätzen vor­
genommen. Als Strom benützt man den galvanischen oder den fara­
dischen in einer Stärke, die von dem Erkrankten gut vertragen wird. 
Statt des kontinuierlich fließenden kann auch der manuell oder instru­
mentell unterbrochene Strom Verwendung finden. Man wählt dann 
jene Stromform, welche die besten Muskelkontraktionen gibt. 

Bei allen elektrotherapeutischen Eingriffen in der Mundhöhle wie 
in anderen Schleimhauthöhlen ist äußerste Sauerberkcit dringendes 
Gebot (Auskochen der Elektroden, sterile Watte usw.), weil hierbei 
eine Übertragung infektiöser Erkrankungen von Patient zu Patient 
nicht ausgeschlossen ist. 

Die Erschlaffung und Erweiterung des Magens. 
Allgemeines. Wir unterscheiden zwei Formen der Magenatonie, bzw. 

Dilatation. Erstens diejenige, welche als Folge einer Pylorusstenose 
(Karzinom, Xarben nach Ulkus oder Verätzung) auftritt und zweitens 
eine primäre oder myasthenische Form, die als Teilerscheinung einer 
allgemeinen Muskelschwäche (Asthenia muscularis congenita) oder als 
Symptom einer Xeurasthcnie, Chlorose, chronischen Gastritis zu be­
trachten ist. Die Elektrotherapie wird fast ausschließlich bei der letzteren 
:Form ihre Anzeige finden. 

Die B1•handlung. 
Die Faradisation und Galvanisation. Wir werden jene Stromformen 

therapeutisch versuchen, welche erfahrungsgemäß muskelerregend 
wirken, das ist in erster Linie der faradischc, in zweiter Linie der unter­
brochene galvanische Strom. Mittel;; großer feuchter Elektroden, welehc 
wir auf die vordere Bauchwand und den Rücken legen, lassen wir den 

n• 
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faradischen Strom entweder kontinuierlich oder mit rhythmischen 
Unterbrechungen auf den Magen einwirken. An Stelle des rhythmisch 
faradischcn können wir auch den rhythmisch galvanischen Strom ver­
wenden. Die Dauer der Sitzungen, welche täglich wiederholt werden 
können, betrage etwa 20 Minuten. 

Nie wird man überdies die sonstigen therapeutischen Maßnahmen 
(Diät, Magenausspülungen), sowie die Behandlung des Allgemeinzu­
standes (Neurasthenie, Anämie) außer acht lassen. 

Der Kardiospasmus und Pylorospasmus. 
Allgemeines. Die spastischen Erscheinungen, welche sich im Magen 

abspielen, haben ihren häufigsten Sitz an der Kardia oder am Pylorus. 
Der Spasmus ist entweder ein idiopathischer, beruhend auf einer indi­
viduellen neuropathischen Veranlagung, oder ein symptomatischer, 
ausgelöst durch eine i:ichleimhautusur, ein Xeoplasma u. dgl. Den 
Elektrotherapeuten werden vorwiegend die rein nervösen Krampfformen 
interessieren. 

DiP Behandlung. 
Di~ Diathermie. Das hervorragendste Mittel zur Bekämpfung 

krampfhafter Muskelkontraktionen bildet die Wärme, die wir elektro­
therapeutisch in Form der Diathermie anwenden. Sie hat mir bei den 
in Rede stehenden Krankheitszuständen ganz ausgezeichnete Dienste 
geleistet. 

Entsprechend der Projektion der Kardia, bzw. des Pylorus auf die 
vordere Bauch wand, legt man eine Bleiplatte ( 150-200 cm2 ) auf, ihr 
gegenüber auf den Rücken eine zweite gleich große. Durch die Elek­
troden schickt man einen Strom von 0,8-1,0 A in der Dauer von 20 
bis 30 Minuten. Stets soll man auch den Versuch machen, die nervöse 
Konstitution des Patienten durch eine entsprechende Allgemeinbe­
handlung (s. Neurasthenie) zu bessern. 

Die Magenneurosen. 
Allgemeines. Die funktionellen Stör1:mgen der Magentätigkeit 

ohne nachweisbare pathologisch- anatomische Grundlage sind außer­
ordentlich häufig. Sie sind häufiger als die organischen Magenerkran­
kungen und beanspruchen daher unser therapeutisches Interesse 1m 
besonderen Grad. Wir unterscheiden: 

1. eine sensible Form (nervöser Magenschmerz --- Uastralgit·); 
~. eine motorische Form (nervöses Erbrechen -- \"omitus ner­

vosus) ; 
3. eine sekretori~;ehe Form (Hypcrazidität, Hypersekretion). 
Diese :Formen können mehr oder weniger rein auftreten oder sieh 

in einem Krankheitsbild vereinen, das man als nervöse Dyspepsie oder 
als Neurasthenia gastrica bezeichnet. 

Wir habf'n ps hC'i den Magenneumspn mit L·im'r C"bererregbarkeit, 
mit einer Hyperfunktion der sensiblen, motorischen oder sekretorischen 
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Magennerven zu tun und unsere Aufgabe muß es sein, diese abnorme 
Reizbarkeit durch beruhigende Prozeduren herabzusetzen. Als solche 
dienen uns in Analogie mit der Neuralgiebehandlung: 1. die Diathermie, 
2. die Galvanisation, 3. die sensiblen Reizmethoden. 

Daneben dürfen wir aber nicht vergessen, daß die Magenneurosen 
häufig nur eine Teilerscheinung, eine augenblickliche Manifestation 
einer allgemeinen Neurose sind, und wir würden unsere therapeutische 
Aufgabe nur ganz unvollkommen erfüllen, wenn wir nicht gleichzeitig 
mit allen Mitteln auch die Basis der Erkrankung, die neuropathische 
Veranlagung, zu bekämpfen suchten (s. Neurasthenie). 

Die Behandlung. 
Die Diathermie führe ich hier an erster Stelle an, weil ich ihr bei der 

Behandlung von Magenneurosen die meisten Erfolge verdanke. Der 
Patient legt sich mit dem Rücken so auf eine Bleiplatte (150-200 cm2 ), 

daß diese in Magenhöhe eingestellt ist. Eine gleich große Platte kommt 
auf das Epigastrium, wo sie durch einen leichten Sandsack oder die 
Hand des Patienten festgehalten wird. Die Stromstärke beträgt 0,8 
bis 1,0 A, die Stromdauer 20-30 Minuten. 

Die Galvanisation wird mit feuchten, im übrigen jedoch gleich großen 
und gleich angeordneten Elektroden vorgenommen. Stromstärke lO 
bis 20 MA, Stromdauer 20-30 Minuten. 

Verschiedene Autoren haben auch die innere Galvanisation mit magenschlauch­
artigen oder olivenförmigcn, verschluckbaren Elektroden empfohlen. Ich kann ein 
derartiges Verfahren nicht als eine nervenberuhigende Prozedur ansehen, sondern 
höchstens als eine abschreckende Maßnahme für jeden, der sich einfallen läßt, an 
einer Magenneurose zu leiden. Die innere Galvanisation scheint mir aber auch 
darum unzweckmäßig, weil es bei ihrer Anwendung unkontrollierbar ist, ob der 
Strom nicht lokal konzentriert nur auf eine engumschriebene Stelle der Magen­
wand einwirkt, statt diese überall in gleicher Dichte zu treffen, und weil überdies 
die Röntgenuntersuchungen ergeben haben, daß sich die Magenfunktion leichter 
durch externe als durch interne Elektrisation beeinflussen läßt. 

Die Reizmethoden sollen auf dem Weg der Revulsion oder Ableitung 
die Übererregbarkeit der Magennerven herabsetzen. Man läßt auf die 
Magengegend in der Dauer von 3-10 Minuten den faradischen Strom 
mit Pinsel oder Rolle, den Hochfrequenzstrom mit Pinsel oder Kon­
densatorelektroden oder die Funkenentladungen der Influenzmaschine 
einwirken. Der Reiz soll leicht schmerzhaft sein und eine deutliche 
Gefäßerweiterung an der Anwendungsstelle zurücklassen. 

Die habituelle Obstipation (Darmatonie, Darmspasmus). 
Die habituelle Obstipation wurde von Fleiner in eine atonische und 

in eine spastische Form unterschieden, welche Unterscheidung von 
den meisten Klinikern angenommen wurde. Boas erhob gegen diese 
dualistische Lehre Einspruch und veranlaßte dadurch verschiedene 
Forscher (Simon, Ad. Schmidt, Mathieu), einen vermittelnden 
Standpunkt einzunehmen. In der Tat gibt es Kranke mit habitueller 
Obstipation, bei denen man atonische wie spastische Symptome neben-
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einander findet. In vielen Fällen jedoch sind die beiden Krankheits­
bilder der atonischen und der spastischen Obstipation klinisch von­
einander recht gut abgrenzbar, so daß ihre grundsätzliche Unterschei­
dung gerechtfertigt ist. 

Dies gilt um so mehr für den Elektrotherapeuten, da es ja auf den 
ersten Blick einleuchtet, daß beide Zustände gegensätzliche therapeu­
tische Maßnahmen erfordern. Bei der Hypokinesis des Darmes werden 
wir Prozeduren zur Anwendung bringen, welche die Peristaltik anregen, 
bei der Hyperkinesis dagegen solche, welche den krankhaften Kontrak­
tionszustand lösen. Dem ersten Zweck, der Anregung der Darmtätigkeit, 
ist der elektrische Strom in verschiedenen Formen dienlich, für den 
letzten Zweck, der Lösung der Darmspasmen, scheint mir nur eine einzige 
Stromanwendung geeignet zu sein, die Diathermie. 

Dort, wo wir neben spastischen Zuständen auch atonische finden, 
werden wir diese als das Sekundäre, jene al'l das Primäre ansehen, in 
gleichem Sinn, wie wir eine Atonie des Magens aus einem Pylorospas­
mus erklären. Solche Fälle werden wir daher wie eine spastische 
Obstipation behandeln. 

Darmatonie und Darmspasmus. Nicht immer ist die habituelle 
Obstipation das ausschließliche oder auch nur das wesentlichste Symptom 
atonischer oder spastischer Zustände des Darmes. Nicht selten treten ihr 
gegenüber andere Erscheinungen in den Vordergrund. Bei der Darm­
atonie sind es Blähungen, ein Gefühl von Schwere im Unterleib, Appetit­
losigkeit u. dgl., beim Darmspasmus sind es nicht selten kolikartige 
Schmerzen, die an eine Darmstenose oder an eine Appendizitis denken 
lassen, welche das Krankheitsbild beherrschen. Mit der Erkennung 
des ursächlichen Momentes ist die Therapie gegeben, sie fällt zusammen 
mit der der atonischen, bzw. der spastischen Obstipation. 

Die Behandlung der atonischen Obstipation (Darmatonie). 
Der kontinuierliche Strom. Eine große feuchte Elektrode (300 bis 

400 cm2 ) wird auf die Lumbalgegend, eine zweite ebensolche auf den 
Bauch des liegenden Kranken gebracht. Letztere wird mit einem Sand­
sack beschwert und dann ein möglichst starker faradischer Strom durch 
das Abdomen geleitet. Zeitdauer 10-20 Minuten. Verwendet man 
kleinere Elektroden, daim ist das Auseinanderweichen, die Streuung 
der Stromlinien im Bauchinnern eine so große, daß man auf eine hin­
längliche Reizwirkung des Stromes auf den Darm nicht rechnen kann. 

Auch die Anwendung des gal vano- faradischen Stromes hat hier 
einige Berechtigung, da wir wissen, daß wir den motorischen Ef{a.kt 
des faradischen Stromes durch Superposition mit dem galvanischen 
er·höhen können. 

Der unterbrochene Strom. Die Reizwirkung des faradischen Stro­
mes kann man noch steigern, wenn man ihn rhythmisch unterbricht. 
Die Stromunterbrechungen müssen kräftige Kontraktionen der Bauch­
deckenmuskeln auslösen, die hinreichen, um aufgelegte Sandsäcke im 
Gewicht von 5-10 kg zu bewegeiL 
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Manche Autoren bevorzugen für die Elektrogymnastik den gal­
vanischen Strom mit der Begründung, daß Unterbrechungen desselben 
die glatte Muskulatur des Darmes leichter zur Zusammenziehung brin­
gen als solche des faradischen Stromes. Sollte jemand über die Wahl 
der anzuwendenden Stromart im Zweifel sein, so kann er sich diesem 
Dilemma durch Benützung des galvano-faradischen Stromes entziehen. 

Das Elektroklysma. Die Behelfe, deren wir zur Ausführung des Elek­
troklysmas bedürfen, sind folgende: 

1. Eine Darmelektrode (Fig. 236) . Diese besteht aus einem 
Darmrohr mit seitlichen Öffnungen, das in seinem Innern eine bieg­
same Metallseele führt, 
an die durch eine Klem­
me ein Leitungsdraht 
angeschlossen werden 
kann. Diese Klemme 
sitzt an einem Zwischen­
stück, durch das man 
die Elektrode mit einem 
Irrigator vonetwa 2Liter 
Fassung in Verbindung 

Fig. 236. Darmclektrode. 

setzt. An diesem Zwischenstück sitzt auch ein Hahn, der den Ablauf 
der Flüssigkeit öffnet und sperrt. 

Man kann sich leicht eine behelfsmäßige Elektrode herstellen, wenn man nur 
einen Darm- oder einen Magenschlauch besitzt. Man schlitzt diesen seitlich an 
seinem distalen Ende 
und führt durch diesen 
Schlitz einen biegsamen, 
umsponnenen Leitungs­
draht (Litzendraht) ein, 
den man auf eine Länge 
von 10-15 cm von 
seiner Isolierung befreit 
hat (Fig. 237). Der 
herausragende Teil des 
Drahtes soll etwa 150 cm 
lang sein, damit er 
direkt an den strom· 
gebenden Apparat an­
geschlossen werden kann. 
Um die Durchbohrung 
des Schlauches wasser­
dicht zu verschließen, 
verklebt man sie um­
laufend mit Heftpflaster. 

f"ig. 237. Behelfsmäßige Darmelektrode. 

2. Eine indifferente feuchte Plattenelektrode (200 bis 
300 cm2), welche auf den Bauch zu liegen kommt. 

3. Eine Stromquelle (Anschlußapparat). Für gewöhnlich 
benüt.zt man den galvanischen Strom, seltener den faradischen. 

Der Patient liegt auf dem Behandlungsbett in Rückenlage. 
Nachdem man den Irrigator mit etwa 2 Liter körperwarmer physio­
logischer Kochsalzlösung gefüllt hat, öffnet man den Hahn des 
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Verbindungsstückes und läßt so viel Wasser ablaufen, bis die Luft aus 
dem Schlauch und der Elektrode verdrängt ist. Dann führt man das 
freie, etwas eingefettete Ende der Elektrode in den Mastdarm ein und 
schließt den Leitungsdraht an den Apparat an. Die feuchte Platten­
elektrode wird auf den Bauch gelegt und mit einem Sandsack beschwert. 

Sind die Elektroden in Lage, so läßt man vorsichtig etwa 500 cm3 

Flüssigkeit in das Rektum einlaufen, damit das Darmrohr, allseits von 
Flüssigkeit umgeben, nirgends der Darmwand anliegt. Nach diesen 
Vorbereitungen schaltet man den galvanischen Strom ein und führt 
ihn ganz langsam auf 10-20-30 MA, wenn es der Patient verträgt, 
auch höher. 

Häufig läuft das in den Mastdarm eingeführte Wasser bald in die 
oberen Darmteile ab, so daß das Rektum kollabiert und die seitlichen 
Öffnungen des Darmrohres mit der Schleimhaut in Berührung kommen, 
was man aus dem plötzlichen Rückgang der Galvanometernadel erkennt. 
Um dies zu verhindern, ist es notwendig, zeitweilig kleine Wassermengen 
nachfließen .zu lassen oder den Hahn des Irrigators so einzustellen, 
daß kontinuierlich etwas Flüssigkeit nachsickert. 

Hat man so den Strom 5 Minuten lang in konstanter Höhe durch 
den Darm geschickt, so führt man eine langsame Stromwendung aus. 
Man läßt den Strom allmählich auf Null absinken, wendet ihn, um ihn 
dann ebenso vorsichtig zu seiner früheren Höhe anschwellen zu lassen. 
Derartige Wendungen macht man nun fortlaufend jede halbe Minute, 
bis die Gesamtdauer der Operation 15-20 Minuten erreicht hat. Dies 
ist die klassische Form des Elektroklysmas, wie sie nach dem Vorbild 
von Bo udet (1884) von den französischen Autoren empfohlen wird. 

Von anderer Seite wurde an Stelle des galvanischen auch der fara­
dische Strom in kontinuierlicher oder rhythmisch unterbrochener Form 
zur Anwendung vorgeschlagen. 

Die Behandlung der spastischen Obstipation (Darmspasmus). 
Die Diathermie. Während uns für die Behandlung der atonischen 

Obstipation eine Reihe von elektrischen Methoden zur Verfügung steht, 
haben wir zur Bekämpfung der Darmspasmen nur eine einzige Strom­
anwendung, die als rationell empfohlen werden kann, die Diathermie. 
Die Wärme ist seit Jahrtausenden als krampflösendes Mittel bekannt 
und diese uralte empirische Verwendung erfuhr neuerdings eine ex­
perimentelle Stütze durch Tierversuche, welche zeigten, daß durch 
Wärme der Tonus der glatten wie der quergestreiften Muskulatur herab­
gesetzt und daß bei ihrer Anwendung auf das Abdomen die Peristaltik 
verlangsamt wird. In diesem Sinne verwenden wir auch die Diathe~ie 
bei der spastischen Obstipation und allen jenen, meist schmerzhaften 
Krankheitszuständen, welche wir ursächlich auf eine spastische Kon­
traktion der Darmmuskulatur zurückführen. 

Die Technik der Diathermie ist eine sehr einfache. Eine Bleiplatte 
(200-300 cm2 ) kommt auf den Bauch, eine zweite gleich große auf den 
Lumbalteil de:; Rücken:;, wobei man durch eine entsprechende Unterlage 
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für ein gutes Anliegen sorgt. Die Stromstärke betrage 0,8----1,2 A, die 
Behandlungsdauer etwa 30 Minuten. 

Der Behandlungsplan. 
Bei der Behandlung jeder Stuhlverstopfung handelt es sich zunächst 

um die Feststellung, ob eine atonische oder spastische Form vorliegt. 
Es ist begreiflicherweise hier nicht der Ort, auf die Differentialdiagnose 
der beiden Krankheitstypen einzugehen. Ebensowenig können wir 
hier die diätetischen Maßnahmen besprechen, welche die Grundlage 
jeder Obstipationstherapie bilden. Ihre Kenntnis muß vorausgesetzt 
werden. 

Die Elektrotherapie bildet eine wesentliche Unterstützung der 
diätetischen Behandlung. Beruht die Obstipation auf einer Darmträgheit, 
so werden wir zuerst die äußere Anwendung des faradischen, bzw. des 
galvanischen Stromes versuchen. Ergibt diese keinen Erfolg, so gehen 
wir zur inneren Stromanwendung, zum Elektroklysma, über. In der 
Regel werden 3-4 Anwendungen in der Woche genügen. 

Bei der spastischen Obstipation, bei Darmspasmen verschiedener 
Art, die häufig unter der Diagnose von Appendicitis, Adhäsionen u. dgl. 
einhergehen, hat mir die Diathermie ganz ausgezeichnete Dienste ge­
leistet. 

Der Darmverschluß. 
Die elektrotherapeutische Behandlung des Darmverschlusses ist 

bei Ullll zwar nicht sehr gebräuchlich, immerhin scheint mir die Emp­
fehlung französischer Autoren, in geeigneten Fällen von Undurchgängig­
keit des Darmes einen Versuch mit dem Elektroklysma zu machen, 
einer Erwähnung wert. Unter geeigneten Fällen sind solche zu verstehen, 
bei denen man hoffen darf, durch eine gesteigerte Peristaltik das Hinder­
nis zu überwinden. Das elektrische Klysma, wie wir es oben beschrieben 
haben, ist ein die Darmbewegung mächtig anregendes Mittel, ein solches, 
das an Wirkung den meisten, so häufig nutzlos verschwendeten Abführ­
mitteln überlegen ist. 

Der Erfolg schließt sich bisweilen unmittelbar an die Sitzung an, 
in anderen Fällen wieder vergehen einige Stunden, bis eine Wirkung 
ersichtlich wird. Falls die Verhältnisse nicht zu einem sofortigen chirur­
gischen Eingriff drängen, gilt es als Regel, einen Zeitraum von 7 bis 
8 Stunden verstreichen zu lassen, ehe man ein zweites Klysma verabfolgt. 
Handelt es sich um eine mehr chronische, nicht direkt lebensbedroh­
liche Unwegsamkeit des Darmes, so kann man noch einen dritten elek­
trischen Einlauf, etwa 24 Stunden nach dem ersten, versuchen. 

Die Hämorrhoiden. 
Allgemeines. Von Do u mer und nach ihm von anderen französischen 

Autoren wurden die Hochfrequenzströme in Form der unipolaren Arson­
valisation zur Behandlung der Hämorrhoiden empfohlen. Man benützt 
die hochgc~panntcn Entladungen eine:; Tc;;latransforrnaton; oder eines 
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Oudinschen Resonators, die man mittels Kondensator- oder Vakuum­
elektroden auf die Schleimhaut des Mastdarmes einwirken läßt. Diese 
Entladungen dürften einerseits anregend auf den Tonus der Gefäße 
wirken, andererseits durch die chemischen Produkte, welche sie ent­
wickeln (Ozon, salpetrige Säure}, die so häufig bestehenden subjektiven 
Beschwerden, Brennen, Jucken u. dgl., günstig beeinflussen. Die hier 
beschriebene Technik wird daher von den Franzosen auch zur Behand­
lung des Pruritus analis anderer Ätiologie verwendet. 

Die Behandlung. 
Die Elektroden. Zur Behandlung benützt man Kondensator- oder 

Vakuumelektroden geeigneter Form, welche in den Mastdarm einge­
führt werden. Dazu eignet sich die.stabförmige Elektrode von Oudin 
(Fig. 238a), bestehend aus einem dicken Glasgehäuse, in dessen Inneres 

ein blanker Kupferdraht hinein­
C:::=:=:;:::==:=:::=:~;;i; .. ragt, oder eine ähnliche Elektrode, 

deren Glai!hülse mit Graphitpul­
ver gefüllt ist (Fig. 238b), oder 

b. schließlich eine zylindrische, ver­
dünnteLuftenthaltende Vakuum­
elektrode (Fig. 238c). Die letzte 
Elektrode besitzt allerdings den 
Nachteil, ziemlich leicht zerbrech­
lich zu sein. Um sich gegen einen 
unangenehmen Zwischenfall zu 
sichern, empfiehlt es sich daher, 

c-==., 
Fig. 238. Elektroden zur Behandlung der 

Hämorrhoiden. 

die Vakuumelektroden (und man kann dies auch bei den anderen 
tun) mit einem Kautschukfingerling zu überziehen, den man, um ihn 
besser gleitend zu machen, gut einfettet. Für die Behandlung, welche 
einpolig ausgeführt wird, schließt man die Elektrode an die Ho0h­
spannungsspule an. 

Die Ausführung der Arsonvalisation. Zuerst wird der Strom auf 
die nötige Stärke abgestimmt, die man in Ermangelung eines Meß­
instrumentes dadurch feststellt, daß man die Elektrode in die geschlos­
sene Hand nimmt und die Resonanz der Spule so lange ändert, bis man 
eine gelinde Erwärmung der Handfläche verspürt. Glaubt man den 
richtigen Wirkungsgrad erreicht zu haben, so schaltet man den Strom, 
ohne an der Einstellung des Apparates irgend etwas zu ändern, durch 
den Hauptschalter aus. Dann schiebt man die gut eingefettete Elek­
trode unter leichter Rotation durch den Anus ein, während der Patient 
eine Seitenlage mit hochgezogenen Knien einnimmt. Würde man die 
Elektrode bei geschlossenem Stromkreis einführen, so wäre ein schmerz­
hafter Funkenübergang nicht zu vermeiden. Erst wenn die Elektrode 
an Ort und Stelle liegt, schaltet man den Strom wieder ein und läßt ihn 
5- 10 Minuten lang einwirken . Vor der Entfernung der Elektrode wird 
der Strom wieder abgestellt. 3--4 derartige Behandlungen in der Woche 
werden meist genügen. 
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X. Die }Jrkrankungen der Harn- und 
Geschlechtsorgane. 

Der unwillkürliche Harnabgang. 
Allgemeines. Detrusor und Sphinkter vesicae sind normalerweise 

antagonistisch arbeitende Muskeln, indem bei der Füllung der Blase 
eine Kontraktion des Sphinkters mit einem Nachlassen des Detrusors 
einhergeht, bei der Entleerung mit einem Nachlassen des Sphinkter­
tonus eine Kontraktion des Detrusors eintritt. Bei einer Störung 
dieses Antagonismus kommt es zu unwillkürlichem Harnabgang oder 
zu einer Harnverhaltung. Wirwollen zunächst von dem ersteren sprechen. 

Der unwillkürliche Harnabgang oder die Inkontinenz kann entweder 
aus einer Hypertonie, bzw. einem Krampf des Detrusors, der den Schließ­
muskel überwindet, oder aus einer Atonie, bzw. einer Lähmung des 
Sphinkters resultieren. Auch beide Ursachen können gleichzeitig wirk­
sam sein. Betrachten wir die einzelnen klinischen Bilder der Inkon­
tinenz: 

I. Die reizbare Blase (Hyperaesthesia oder Neurosis 
vesicae) bildet gleichsam ein Vorstadium der Inkontinenz. Sie wird 
durch eine vermehrte Frequenz der Harnentleerungen (Pollakisurie ), 
sowie durch eine erhöhte Reizbarkeit der Blase gekennzeichnet. Ihre 
Behandlung erfordert beruhigende Maßnahmen. 

2. Die Enuresis. Die Reflexerregbarkeit der Blase kann sich 
steigern bis zum unwillkürlichen Harnabgang, der in leichteren Fällen 
nur während der Nacht erfolgt (Enuresis nocturna), in schwereren aber 
auch bei Tage auftritt (Enuresis diurna). Die Erkrankung wird meist 
bei Kindern beobachtet und ist in der Regel eine rein funktionelle 
Störung. 

Die verminderte Kapazität der Blase, wie die erhöhte elektrische 
Erregbarkeit der Blasenmuskulatur, die man in vielen Fällen nach­
weisen kann, lassen vermuten, daß es sich um einen hypertonischen Zu­
stand des J>etrusors handelt, der aber nicht selten mit einer Atonie des 
Sphinkters vergesellschaftet sein dürfte. Je nachdem man die Hypo­
tonie des Detrusors oder die Atonie des Sphinkters als das patholo­
gisch Wesentliche einschätzt, wird man die Behandlungsmethode wäh­
len. Die Erfahrung lehrt, daß man auf diesem wie auf jenem Weg zum 
Ziel kommen kann. Allerdings ist nicht zu vergessen, daß bei den an 
Enuresis leidenden, meist neuropathischen Patienten auch das suggestive 
Moment eine entscheidende Rolle spielt. 

3. Die Inkontinenz durch Sphinkterlähmung kommt als 
reine Neurose fast niemals vor, sondern ist meist Teilerscheinung einer 
organischen Erkrankung des Zentralnervensystems (Tabes, Myelitis). 

Die ßchandlung dt•r Hypertonie (Krampf) des Detrusors. 
Die Diathermie i:,;t meiner Erfahrung nach die geeignetste Methode 

zur Herabsetzung des Muskdtonus. Wir suchen die Harnblase in dt_•n 
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Bereich des Stromes zu bekommen, indem wir dem liegenden Patienten 
eine Elektrode (300 cm2) möglichst tief unter das Kreuzbein schieben, 
eine zweite etwas kleinere (200 cm2) oberhalb der Symphyse, durch 
einen Sandsack beschwert, anlegen. Durchschnittliche Stromstärke 
1,0 A, Stromdauer 20-30 Minuten. Bei Frauen kann man an Stelle 
der Kreuz beinplatte auch eine V aginalelektrode, bei Männem eine 
Rektalelektrode anwenden. 

Die Behandlung der Atonie (Lähmung) des Sphinkters. 
Die äußere (perkutane) Faradisation. Der Kranke setzt sich auf eine 

feuchte, 100 cm2 große Elektrode so, daß diese dem Damm anliegt. Eine 
zweite etwas größere Elektrode ( 150-200 cm2) wird o herhalb der 
Symphyse entweder mit Binden befestigt oder mit der Hand gehalten. 
Bei dieser Anordnung konzentrieren sich die Stromlinien in größter 
Dichte im Blasenhals. An Stelle der Dammelektrode wurde auch die 
Anwendung einer Mastdarmelektrode (Fig. 240) empfohlen. 

Die perkutane Faradisation wird für alle Fälle von funktionellen 
Störungen (Enuresis) ausreichen. Die Einführung von Elektroden in 
die Harnröhre halte ich hier mit Rücksicht auf die meist neuropathische 
Veranlagung der Kranken für schädlich. 

Die innere (intrauretbrale) Faradisation. Der Kranke legt sich mit 
dem Rücken auf eine feuchte Plattenelektrode (200-300 cm2), sodann 

Fig. 289. Elektrode zur intraurethralen Behandlung. 

wird eine sondenförmige Elektrode (Fig. 239), die vorne eine Metall­
olive trägt, im übrigen aber von einem isolierenden Gewebe umsponnen 
ist, unter strengster Asepsis so weit in die Harnröhre eingeführt, daß 
sie in den Sphinkterring zu liegen kommt. 

Man schaltet hierauf den Strom ein und läßt ihn in einer Stärke, die 
gut vertragen wird, durch 3- 5 Minuten einwirken. Zum Schluß der 
Behandlung kann man ihn noch einige Male rhythmisch unterbrechen. 

Die Harnverhaltung. 
Allgemeines. Die Harnretention ist seltener Gegenstand der Elektro­

therapie· als die Inkontinenz. Es kommen für sie natürlich nur jene 
Fälle in Frage, welche durch einen Krampf des Sphinkters oder eine 
Lähmung des Detrusors hervorgerufen werden, nicht jene, welche me­
chanisch durch Strikturen, Tumoren und ähnliche Ursachen bedingt 
sind. 

I. Der Sphinkterkrampf ist selten ein neurasthenisch-hyste­
risches Symptom, meist ist er die Folge einer organischen Erkrankung 
des Zentralnervensystems oder die Begleiterscheinung lokaler Entzün­
dungsvorgä.nge. 

2. Der Detrusorlä.hmung liegt ebenfalls in den meisten Fällen 
eine organische Erkrankung des Gehirns oder Rückenmarks zugrunde. 
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Trotz der Schwere des Grundleidens ist die Blasenlähmung häufig nur 
vorübergehender Natur und einer therapeutischen Beeinflussung zu­
gänglich. 

Die Behandlung des Sphinkterkrampfes. 
Die Diatht>rmie. Die Wärme, die man bei Blasenkrämpfen in :Form 

von heißen Umschlägen oder Sitzbädern als uraltes)Volksmittel an­
wendet, wird elektrotherapeutisch als Diathermie verabfolgt. Man 
führt sie hier in der gleichen Weise aus, wie dies oben für die Hypertonie 
des Dctrusors beschrieben wurde (S. 267). 

Die ßPhandlung der Detrusorlähmung. 
Dil' äußt>re (perkntant•) Faradisation. Die eine Elektrode ( 100 bis 

150 cm2 ) wird auf das Kreuzbein aufgelegt, wenn die Behandlung im 
Liegen vor~enommcn wird, auf den Damm, wenn sie im Sitzen ausge­
führt wird. Die zweite Elektrode kommt über die ~ymphyse. 

Die innl're (intransikale) Faradisation. In die Blase wird unter 
peinlicher Asepsis eine Elektrode eingeführt, bestehend aus einem 
Xelatonkatheter, der im Inncrn einen biegsamen Metalldraht führt, 
an den mit einer Klemme das Kabel angeschlossen wird. Durch 
den Katheter wird die Blase zunächst entleert und falls eine Zystitis 
besteht, gespült. Dann füllt man sie mit etwa 100 cm3 physiologischer 
Kochsalzlösung oder l-2%iger Borsäurelösung und schließt den an 
der Elektrode befindlichen Hahn. 

L"m die Stromlinien über die ganze Blasenwand möglichst gleich­
mäßig zu verteilen, ist es angezeigt, statt einer zwei indifferente Elektro­
den zu verwenden, von denen man die eine über dem Kreuzbein, die 
zweite oberhalb der Symphyse anlegt. Stromstärke nach Erträglieh­
keit, Stromdauer 10-15 Minuten. 

Tmpotentia coeundi. 
Allgemeines. Die Erfolge und damit die Berechtigung der Elektro­

therapie werden im wesentlichen yon den Ursachen abhängen, durch 
welche die Impotenz bedingt wird. Diese können dreierlei Art sein. 

l. Anatomische Veränderungen an den Geschlechtsorganen selbst 
(angeborene Anomalien, entzündliehe Veränderungen, wohl auch Keu­
hildungen). Bei diesen wird die Elektrotherapie kaum in Betracht 
kommen. 

2. Anatomische Erkrankungen des Xcrvensystems (Tabes, pro­
gressive Paralyse, .Myelitis u. a.) oder toxische Störungen desselben 
(Morphinismus, Alkoholismus, Diabetes u. a.). Hier wird die Behand­
lung, soweit dies möglich ist, eine kausale sein, immerhin aber wird auch 
eine symptomatische Therapie nicht ganz unbNechtigt sein, weil ja, 
wie wir bereits bei der Behandlung der Tabes auseinandergesetzt haben, 
bei diesen Erkrankungen keineswegs alle Störungen anatomisch fixiert, 
sondern viC'lfaeh C'iner Rückbildung zugänglich sind. 

:1. Funkt iondie :-ltiirungen dc:-; ZPntralnerven:-;y:-;tnns. Diese bilden 
die eigentliche Domäne d(•r El('ktrothcrapie. Es ist ein ganz müßiger 
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Streit, darüber zu diskutieren, ob die Erfolge der Elektrotherapie mehr 
auf physiologischem oder psychischem Weg zustande kommen. Ver­
mag die Elektrotherapie die Impotenz zu heilen, dann ist sie eben die 
geeignete Heilmethode. 

Die Behandlung. 
Die Faradisation. Von der übergroßen Zahl an Methoden, mit 

denen uns der Erfindungsgeist der Elektrotherapeuten beglückt hat, 
seien diejenigen in erster Linie erwähnt, die durch Reizung sensibler 
Hautnerven die Reflexerregbarkeit des spinalen Geschlechtszentrums 
zu steigern suchen. Zu einer solchen Reizung eignet sich der faradische 
Strom. Man legt eine größere Platte auf die untere Brustwirbelsäule 
(Lendenmark) und bestreicht mit einem Pinsel, einer Bürste oder einer 
Rolle die Unterbauchhaut, die Leistengegend und die Innenseite der 
Oberschenkel in der Dauer von 5-10 Minuten. Die Stromstärke soll 
nicht zu stark, nicht schmerzhaft sein. Keinesfalls soll die elektrische 
Behandlung, wie dies bisweilen vorkommt, in eine elektrische Miß­
handlung ausarten. 

Die Arsonvalisation. ~och geeigneter als der faradische scheint 
mir zur lokalen Hautreizung der Hochfrequenzstrom zu sein. Man be­
rieselt mit einer Kondensator- oder Vakuumelektrode die Haut in der 
Umgebung der Geschlechtsorgane und über der Wirbelsäule. Der 
Funkenregen erzeugt eine leicht erregende und hyperämisierende Wir­
kung. 

Andere Methoden. Viele Elektrotherapeuten haben sich bemüht, 
durch verschiedene Stromformen das Erektionszentrum im Rückenmark 
zu beeinflussen. Ich habe selbst einmal durch die Diathermie des Len­
denmarks einen schönen Erfolg erzielt. Ob jedoch dieser und andere 
Erfolge auf einer unmittelbaren tropischen Beeinflussung des Zentrum 
genito-spinale beruhen, ist damit nicht erwiesen. Warnen möchte ich 
vor allen intraurethralen Methoden; sie sind in sehr vielen Fällen schäd­
lich, stets aber überflüssig. 

Der Behandlungsplan. Die elektrische Behandlung der Impotenz, 
die täglich oder jeden zweiten Tag vorgenommen wird, muß auch bei 
auftretender Besserung durch längere Zeit, d. h. durch einige Wochen, 
fortgesetzt werden, wenn der Erfolg ein dauernder sein soll. Dabei 
wird man nicht vergessen, den Kranken auch psychisch zu beeinflussen. 
Fast ebenso wichtig wie die symptomatische Therapie ist aber auch die 
Behandlung des Grundleidens, in dessen Gefolge die Impotenz auftritt 
(Neuritis, Tabes, Intoxikation). Nicht selten sieht man ohne besondere 
Maßnahmen gegen die Impotenz mit der Besserung des Grundleidens 
auch die Geschlechtsfunktion sich bessern oder heilen. 

Prostatitis chronica. 
Die Diathermie. Die Behandlung der chronischen Prostatitis hat 

eine wertvolle Bereicherung durch die Diathermie erfahren, welche, 
wie ich aus eigener Erfahrung be::;tätigcn kann, bei dieser Erkrankung 
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oft ausgezeichnete Dienste leistet. Man führt in das Rektum eine bo­
genförmig gekrümmte Elektrode ein, die in ihrem vorderen Anteil, 
welcher der Rückseite der Prostata anliegt, metallisch leitet, im übrigen 
mit Hartgummi isoliert 
ist (Fig. 240). Um den 
StromdurchdieProstata 
zu lenken, legt man auf 
den Bauch oberhalb der 
Symphyse als zweite 
Elektrode eine Blei­
platte, die mit einem 
Sandsack beschwert 
wird. Die durchschnitt-
lich anwendbare Strom­
stärke beträgt 0,;) A. 

Fig. ~40. Prostataelektrode. 

An Stelle der oben beschriebenen kann man auch die auf S. 273 
abgebildete Mastdarmelektrode verwenden, wobei man die Stromstärke 
bis auf l A steigern kann. 

Peri- und Parametritis. 
Allgemeines. Für die Erkrankungen der weiblichen Geschlechts­

organe kommt von den elektrischen Behandlungsmethoden nur die 
Diathermie in Frage. Die Wärme bildet ja seit langem eines der wirk­
samsten Mittel in der konservativen Therapie der Frauenkrankheiten. 

Vor allem leistet die Diathermie vorzügliche Dienste bei der Be­
handlung der Para- und Perimetritis im su bkutancn oder chronischen 
Stadium. Sie beeinflußt nicht nur die subjektiven Beschwerden, das 
sind vor allem die Schmerzen, in hervorragend günstiger Weise, sie 
erweist sich auch objektiv wirksam, indem sie durch Beschleunigung der 
Blut- und Lymphbewcgung die Resorption d er Exsudate fördert. Selbst 
in Fällen, die einer späteren Operation zugeführt werden müssen, ebnet 
eine vorausgehende encrgisehc Diathermiebehandlung dem chirur­
gischen Eingriff die Wege dadurch, daß sie infolge der hyperämisieren­
dcn Durchtränkung der Gewebe die Lösung der Adhäsionen erleichtert, 
andererseits vielleicht auch infolge ihrer bakteriziden Kraft die Viru­
lenz vorhandener Eiterungserreger abschwächt. 

Auch bei der Cervicitis und Endometritis, wie bei der Vulvavagi­
nitis kleiner Mädchen hat man die Diathermiebehandlung empfohlen 1). 

Gegenangezeigt erscheint mir die Diathermie l . im akuten Stadium 
der Entzündung, insbesondere bei vorhandenem Fieber. Hier pflegt 
die elektrische Durchwärmung meiner Erfahrung nach die Schmerzen 
häufig zu vergrößern und die Körpertemperatur noch weiter zu steigern. 

2. Bei Blutungen oder auch nur bei Xeigung zu solchen. Diese 
werden unter dem Einfluß der Diathermie fast ausnahmslos verstärkt. 
Daher ist die Durchwärmung auch in der Zeit der Menses auszusetzen. 

1) LindPmnnn, :\liinch. lllPll.Wochcnschr. I!)J7, Xr.21. 
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Die blutunganregende Wirkung der Diathermie legte es nahe, sie bei 
Amenorrhoe zu versuchen, was in verschiedenen Fällen mit Erfolg ge­
schah. 

Die Behandlung. 
Die äußere (perkutane) Diathermie nach Kowarschik. Die Paticntin 

legt sich mit dem Kreuzbein auf eine Bleiplatte (300 cm2), die, wenn das 
Behandlungsbett nicht genügend nachgiebig ist, auf ein wciehes Polster 
gelegt werden muß, damit sie sich .der Körperoberfläche gut anpaßt. 
Eine zweite etwas kleinere Platte (200 cm2) kommt unmittelbar über die 
Symphyse auf die vordere Bauchwand, sie wird mit einem Sandsack 
beschwert. Ungleich große Elektroden wählt man der Erfahrung ge­
mäß, daß bei gleicher Größe stets die rückwärtige wärmer empfunden 
wird. 

Mit der Dosierung sei man anfangs etwas vorsichtig, 0,7-1,0 A wer­
den für die ersten Sitzungen genügen. Hat man sich überzeugt, daß keine 
unerwünschten Reaktionen auftreten, so kann man bis auf 1,5 A steigen. 
Wenn aueh diese Stromstärke gut vertragen wird, so geht man zur 
vaginalen oder rektalen Anwendung der Diathermie über, die zweift>llos 
eine intensivere Durchwärmung der Beckenorgane gestattet. 

Fig. 241. Vaginalelektrode nach Kowar s chik. 

Die vaginale Diathermie nach Kowarschik. Die Vaginalelektroden 
nach Ko w arsch i k sind von zylindrischer Form, bestehen durchwegs 
aus Metall und sind durch Auskoehcm sterilisierbar (Fig. 241 ). Ein 
Satz von drei verschiedenen Größen genügt für alle Fälle. Eine solche 
Elektrode wird in die Vagina eingeführt und mit dem einen Pol des 
Apparates verbunden. An d en zweiten Pol schließt man mit einem ge­
teilten Kabel zwei Bleiplatten (200 cm2) an, von denen die eine auf das 
Kreuzbein, die zweite auf die vordere Bauchwand oberhalb der Symphyse 
zu liegen kommt. An Stelle der zwei Platten kann man auch einen 
IO cm breiten, 120 em langen Bleistreifen verwenden, den man gürtel­
förmig um das Becken legt. So erzielt man eine allseits gleichmäßige 
Verteilung der Stromlinien, die von der Vaginalelektrode als Zentrum 
radialwärts ausstrahlen. Die Erwärmung ist naturgemäß um die Vagi­
nalelektrode herum am stärksten. Ihre Oberfläche, welche für die Do­
sierung maßgebend ist, verträgt eine Belastung von 1,0-1,5 A. Die 
Dauer der Behandlung soll wenigstens 30 Minuten betragen. 

Die rektale Hiatherrnie nach Lindemann. Lindemann empfiehlt 
die Durchwärmung vom Rektum aus, die für manche Exsudate, be­
sonders die im Do uglasschen Raume liegenden, auch meiner Ansicht 
nach der· vacrinalen Methorte vorzuzidwn ist. Die RPkt.alc!Pktrode, ,., 
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welche an einem hölzernen Handgriff befestigt wird, ist spatelförmig, 
leicht gebogen (Fig. 242). Sie wird mit einem wasserlöslichen Gleit­
mittel bedeckt, in das Rektum eingeschoben und so gelagert, daß sie 

~~J -- - -
~ ~ •-'!"'·-~ ~ ~-· ·-. 
~""'--=------ --· 

Fig. 2!2. Rektalelektrode nach Lindeman n. 

das zu durchwärmende Gebilde möglichst umgreift. Das Rektum muß 
vorher entleert werden. Auf die vordere Bauchwand kommt eine größere 
Bleiplatte. Die Stromstärke beträgt bei dieser Anordnung 1,:> A und 
darüber, die Dauer der Behandlung 20-40 Minuten. 

XI. Die Erkrankungen der Haut. 
Pruritus cutaneus. 

Allgemeines. Der Pruritus cutancus (genitalium, ani) ist gekennzeich­
net durch einen Juckreiz, für den sich äußere Ursachen, bestehend in 
sichtbaren Veränderungen der Haut, nicht nachweisen lassen. Da wir 
kein zuverlässiges Mittel gegen dieses Leiden kennen, so dürfen wir eg 
begrüßen, daß uns die Elektrotherapie hier öfters gute Dienste leistet. 
Sie kommt zur Anwendung in Form der Spitzenentladungen einer 
Influenzmaschine oder eines Hochfrcqucnzinstrumentariums. Die 
juckreizstillende Wirkung dieser Anwendungen Reheint mir nicht auf 
elektrischem, sondern auf chemischem Wege zustande zu kommen und 
bedingt zu sein durch das Ozon und seine Oxydationsprodukte (N02 , 

N03 ), die sich bei allen Hochspannungsentladungen bilden und auf 
der Haut niederschlagen, an der sie, wie sich aus dem eigentümlichen 
Geruch zu erkennen gibt, oft stundenlang haften. 

Die Behandlung. 
Die Spitzenentladungen der Influenzmaschine. Eine Elektrode 

mit einer oder mehreren Spitzen wird, an einem isolierenden Elektroden­
halter befestigt, in einer Entfernung, die einen Funkenübergang aus­
schließt, der erkrankten Hautpartie gegenüber gestellt und an den einen 
Pol der Maschine angeschlossen. Wird bei vollkommen auseinander­
gezogenen Konduktoren der zweite Pol geerdet, so ist die Isolierung 
des Patienten durch einen besonderen Schemel nicht nötig. Will man 
einen Erfolg erzielen, dann muß die Bestrahlung genügend kräftig sein 
und täglich in der Dauer von wenigstens 30 Minuten wiederholt werden. 

Die Hochfrequenzeffluvit>n. In analoger Weise können die jucken· 
den Hautstellen auch mit den Effluvien eines Hochspannungstrans­
formators nach Oudin oder Tesla bestrahlt werden. Auch die 

K o war s c h i k. Elektrotherapie. 18 



274 Die therapeutischen A nzeigPB dPr EIPktrotherapiP. 

Berieselung mit kleinsten Funken aus Vakuum- oder Kondensator­
elektroden erweist sich als wirksam. 

Die Erfrierung. 
Allgemeines. Die Wirkung des elektrischen Stromes bei Erfrierun­

gen beruht auf der arteriellen Hyperämisierung des Gewebes, durch 
welche die geschädigte Zirkulation und Ernährung desselben gebessert 
wird. Diese Wirkung kommt in besonderem Maße dem galvanischen 
und dem diathermischen Strome zu. Da die Erfrierungen ihren häu­
figsten Sitz an den Extremitätenendcn, den Händen oder den Füßen 
haben, wollen wir uns hier nur mit der Behandlung dieser befassen, 
aus der die Behandlung für andere Körperteile unschwer abgeleitet 
werden kann. 

Die Behandlung. 
Die Galvanisation. Soll eine Hand galvanisch behandelt werden, 

so legt man diese mit der Beugeseite auf eine gut gepolsterte und gut 
durchnäßte Plattenelektrode, während man eine zweite gleiche Elektrode 
auf ihre Streckseite bringt. Dabei hat man sorgfältig darauf zu achten, 
daß sich beide Elektroden, an keiner Stelle berühren (Kurzschluß). 

Fig. 243. Elektrode zur Behandlung der Nasenröte 
nach Knapp. 

Die Stromstärke, die sich nach 
der Elektrodengröße richtet, 
soll hinreichend sein, um eine 
hellrote Verfärbung der Haut 
zu hinterlassen. Die Strom­
dauer betrage 20--30 Minuten. 
In analoger Weise wird die 

Galvanisation am Fuß, bzw. an den Zehen vorgenommen. 
Statt die erkrankten Teile zwischen zwei Elektroden zu fassen, 

kann man die Galvanisation auch in der Weise ausführen, daß man 
die von der Erfrierung betroffene Partie mit einer (aktiven) Elektrode 
bedeckt, während man eine zweite (inaktive) Elektrode an einer ent­
fernten Körperstelle anbringt. Als aktive Elektrode eignet sich am 
besten eine Art Zellenbad, bestehend aus einer mit Wasser gefüllten 
Instrumcntcntasse, auf deren Boden eine Metallplatte liegt, die mit einer 
mehrfachen weichen Stofflage bedeckt ist (Fig. 234). Fuß oder Hand 
ruhen derart auf dieser Platte, daß die erfrorenen Teile allseits vom Was­
ser umspült werden. Die inaktive Elektrode wird um den Unterschenkel 
oder Unterarm gelegt. 

Die gewöhnlichen Zcllenbäder, bei denen die den Strom zuführenden 
Metall- oder Kohleplatten seitlich an der Gefäßwand angebracht sind, 
erscheinen für die Behandlung von Erfrierungen an den Extremitäten­
enden nicht brauchbar, weil bei ihnen die Stromlinien mit "Umgehung 
der erkrankten Teile vorwiegend am Unterarm oder Unter.schcnkcl in 
den Kürper eintreten. 

Für die Behandlung der Xascnröte, sei sie durch Erfrierung oder 
durch andere Ursachen bedingt, hat Knapp rine besondere Elektrode 
angege bcn ( Fig. 243) . 
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Die Diathermie. Finger und Zehen werden bei der Erfrierung in 
gleicher Weise erwärmt wie dies bei der Erkrankung ihrer Gelenke ge-, 
schiebt (8. 244). Die Finger berühren mit ihren Spitzen eine Bleiplatte, 
die in einer mit Wasser gefüllten Instrumentenschale liegt, während 
eine zweite Platte fesselfönnig am Unterarm befestigt ist (Fig. 225). 
Man läßt den Strom in einer Stärke von 0,2-0,3 A (für eine Hand) 
~0-30 Minuten lang einwirken. 

~'ür die Zehen benützt man eine entsprechend vorbereitete Blei­
platte (Fig. 221), wenn man nicht die quere Durchstrahlung mit cmcr 
plantar- und dorsalwärts angelegten Elektrode vorzieht. 

Warzen. 
Hie J.:lektrolyse. Eine größere Platte wird als inaktive Elektrode 

am Vorderarm, Nacken oder einer sonstigen Körperstelle angelegt 

Fig. 2-H. t:lektrode zur Warzenbehandlung. 

und mit dem positiven Pol einer galvanischen Stromquelle verbunden. 
Als aktive Elektrode, die mit dem negativen Pol in Verbindung steht, 
dient eine Stahl- oder 
Platiniridiumnadel, die 
an einem geeigneten 
Elektrodenhalter be­
festigt wird (Fig. 244). 
Eine behelfsmäßige 
Elektrode stellt man 
sichdurchEinklemmen 
einer Xadel in eine 
jener Klammern her, 
wie sie von mir zum 
Halten der Diathermie-
elektroden empfohlen Jo"ig. 2·15. Behelfsmäßige Elektrode zur Warzenhehandlung. 

wurden (Fig. 245). 
l)m die Elektrolyse ganz schmerzlos zu gestalten, kann man dem Ein­

griff eine Lokalanästhesie mit Chloräthyl, Kokain oder einem anderen 
Anästhetikum vorausschicken. Ist 
dies geschehen, so sticht man die 
Elektrodennadel schief an der 
Basis der W arzc ein, so daß von 
ihrer Spitze die sie ernährenden 
Gefäßegetroffen werden (Fig.246). 
Dann schließt man den Strom und 
läßt ihn in einer Stärke von 2 bis 

fig. 246. Elektrolyse einer Warze. 

-1. MA 3-5 :VIinnten lang durrhflidkn. Bei größeren Warzen muß man 
den Einstich oft noch an einer zweiten oder dritten ~teile wiederholen. 

18* 
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Durch das sich an der Kathode bildende Alkali kommt es zu einer 
Quellung, zu einer Nekrose des Gewebes, wodurch die Ernährung der 
Warze unterbunden wird. Diese trocknet ein und fällt in 8-12 Tagen 
ab, ohne eine sichtbare Narbe zu hinterlassen. Dort, wo der kosmetische 
Effekt nicht gleichgültig ist, wie z. B. im Gesicht, ist daher die Elek­
trolyse der einfachen Entfernung der Warze mit dem scharfen Löffel 
vorzuziehen. 

Die lontophorese von Magnesium. Man führt mit dem galvanischen 
Strom Magnesiumionen in die Warze ein, wodurch diese zur Koagula­
tion gebracht wird. Um die gesunde Haut vor der Ätzwirkung der Me· 
tallionen zu schützen, schneidet man in ein Stück Guttaperchapapier 
oder Billrothbatist (welches man überdies noch einfettet) ein Loch in 
der Größe der Warze und legt diesPn Stoff so auf das Operationsfeld, 
daß nur die Warze frei bleibt. Dann setzt man auf diese eine kleine 
Plattenelektrode, unterlegt mit einer vielfachen Lage von hydrophiler 
Gaze, die mit einer 3%igen Lösung von Magnesium sulfuricum in 
Wasser getränkt wurde. Um das Magnesiumion, das elektrisch positiv 
ist, in die Haut einzubringen, muß die mit der Lösung beschickte Elek­
trode Anode sein. Die Kathode wird als inaktive Elektrode auf eine 
andere Körperstelle aufgesetzt. Eine Stromstärke von 3-5 MA, in 
der Dauer von 15 Minuten angewendet, genügt meist, um die Warze 
dauernd zu zerstören. Sollte dies nicht ganz gelungen sein, so muß 
man die Sitzung nach Ablauf einer Woche wiederholen. 

Die Diathermie. Auch mit dieser Methode lassen sich Warzen ein­
fach und leicht entfernen. Die Technik ist eine ähnliche wie die der 
Elektrolyse. Man sticht die Spitze einer nadelförmigen Elektrode in 
die Basis der Warze ein und läßt den Strom so weit anschwellen, bis 
es infolge der Verdichtung der Stromlinien zu einer Koagulation der 
zuführenden Gefäße kommt. Man kann aber auch eine Art Fulguration 
der Warze ausführen, indem man auf ihre Oberfläche aus der N"adel­
spitze kleinste Fünkchen überspringen läßt, welche sie zur Nekrose 
bringen. 

Hypertrichosis. 
Allgemeines. Da die Elektrolyse eine individuelle Behandlung jedes 

einzelnen Haares erfordert, so eignet sie sich nur für jene Fälle von 
Hypertrichosis, bei der die Haare nicht allzu zahlreich und auch nicht 
zu fein sind. Ihr kosmetischer Effekt ist ein sehr guter, da sie bei rich­
tiger Ausführung keinerlei sichtbare Narben hinterläßt. Solche bleiben 
nur dort, wo die Stromeinwirkung zu stark war. 

Die Behandlung. 
Die FlektrolJSI'. Zur Zerstörung der Haare benützt man feinste, 

spitze Nadeln aus Stahl oder Platiniridium, die entweder gerade oder 
aber winklig abgebogen sind. Manehe Therapeuten ziehen Xadeln 
vor, deren Spitze etwas abgestumpft oder ganz leicht geknöpft ist. 
Ihre Einführung in den Haarkanal ist zwar etwas schwieriger, dafür 
aber läßt sich bei ihrer Anwendung leichter ein falscher Weg vermeiden, 
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den man meist dadurch erzeugt, daß man mit der Spitze der Nadel 
die Haarbalgwand durchstößt oder in den Ausführungsgang einer Talg­
drüse eindringt. 

Die Nadeln werden in dem dazu bestimmten Nadelhalter befestigt, 
der zweckmäßigerweise eine Unterbrechervorrichtung trägt (Fig. 24 7). 
Die Nadelelektrode ist stets 
Kathode. Als Anode dient 
eine nicht zu kleine feuchte 
Platte, die man am Unter­

Fig. 2i7. Elektrode zur Haarelektrolyse. 

arm oder an einer anderen Körperstelle befestigt . 
Bei der Ausführung der Elektrolyse liegt der Patient auf einem Be­

handlungsbett oder er sitzt auf einem Stuhl, der eine Kopfstütze trägt. 
Eine sichere Lagerung ist notwendig, da der Behandelte infolge des 
leichten Schmerzes, den er beim Einschalten des Stromes empfindet, 
auszuweichen sucht, wodurch sich die im Haarbalg liegende Nadel 
leicht verschiebt. Wichtig ist ferner eine gute Beleuchtung des Opera­
tionsfeldes, welche den 
Eingang in den Haar­
kanal und die Richtung 
jedes einzelnen Haares 
leicht erkennen läßt. Die 
indirekte Beleuchtung 
durch einen Stirnreflek­
tor oder die direkte Be­
leuchtung mit einer 50-
kerzigen Glühlampe ist 
für diesen Zweck am ge­
eignetsten. Bisweilen er­
leichtert das Kürzen der 
Haare den Eingriff. 

Sind alle Vorbereitun-

Fig. 248. Richtige Fig. 249. Falsche 
Einführung der ::\adel in den Haarkana!. 

gen getroffen, dann führt man die Nadel der Verlaufsrichtung des Haares 
folgend in den Haarkanal bis zur Papille des Haares ein, die man in der 
Regel in einerTiefe von 6- 8 mm erreicht (Fig. 248 und 249). Man schließt 
den Strom, um ihn sofort auf eine Stärke von 2 MA einzustellen. In 10 bis 
15 Sekunden ist die Haarwurzel zerstört, was sich daran zu erkennen gibt, 
daß sich das Haar mit einer Pinzette widerstandslos entfernen läßt. 

Der BehandlnngsJllan. In einer Sitzung zerstöre man nicht mehr 
als 30 Haare, einerseits weil die Prozedur bei längerer Dauer den Patien­
ten ermüdet, andererseits weil auch die Hand des Operateurs unsicher 
wird. Benötigt man zur Entfernung aller Haare mehrere Operationen, 
so wähle man für eine Sitzung nicht unmittelbar nebeneinander stehende 
Haare, sondern solche in einem Abstand von 2-3 mm, damit die fol­
gende entzündliche Reaktion nicht durch das Zusammenfließen der 
~inzelnen Herde eine allzu starke wird . Erst wenn die Reaktion abge­
laufen ist, was durehschnittlieh in 2- 3 Tagen der Fall ist, soll man 
zu einem neuen Eingriff schreiten. 
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XII. Die Erkrankungen der Sinnesorgane. 
Die Erkrankungen des Ohres. 

Allgemeines. Unter den Erkrankungen des Ohres findet die Elcktm­
thcrapie folgende Anzeigen: 

I. Die chronischen Entzündungen des Mittelohres. Sie 
werden mittels Galvanisation oder Diathermie behandelt. Die Galvani­
sation, als die ältere Methode, erzielt oft wertvolle Erfolge auch in 
jenen Fällen von chronischer Otitis, bei denen die Schwerhörigkeit 
und die subjektiven Ohrgeräusche durch Luftduschc, Bougierung und 
Massage keine Besserung erfahren haben (Urbantschitsch). 

Die Diathermie hat neuerdings der Galvanisation den Rang streitig 
gemacht. Es ist dun:haus vPrstä.ndlieh, daß sie durch die aktive Hyper­
ämisierung und clureh die Bt'sserung der Zirkulation in ausgezeichneter 
Weise gceignt>t ist., Reste von Exsu-daten zur Aufsaugung, die Schw<.'l­
Jung der Schh•imhaut. und die sonstigt•n Ersclwinungcn zur Rückbildung 
zu bringen . l>iPse Annahme wird durch die klinische Erfahrung be­
stätigt. 

2. Erkrankungen des Hörnerven. Schwerhörigkeit und sub­
jektive Gehörsentzündungen (Ohrgeräusche) werden bisweilen durch 
den galvanischen Strom recht günstig beeinflußt. Oft zeigt sich der 
Erfolg schon unmittelbar nach der Sitzung in der Perzeption einer auf 
den Kopf aufgesetzten Stimmgabel, die früher nicht bestand, oder in 
einem Verschwinden der Geräusche. Allerdings ist dieser Erfolg kein 
sicherer, er bleibt nicht selten aus. Man tut darum gut, den Kranken 
bei der Übernahme in die Behandlung darüber aufzuklären, daß es 
sich bei dieser um einen Versuch handle, der möglicherweise nützen könne, 
auf keinen Fall aber schade. 

Auch der faradische Strom und die Spitzenentladungen der Influenz· 
maschine in Form des elektrischen Windes führen in manchen Fällen 
zur Besserung. 

Die Behandlung. 
Die Galvanisation. Als Spezialelektrode für das Ohr dient ein mit 

einem Widerhaken oder einem Schraubengewinde versehener Stift, 
dessen Spitze mit Watte umwickelt wird, die man r vor der Behandlung anfeuchtet, oder ein mit Iso­
lationsmaterial umsponnener Stiel, der an seinem 
Ende ein Wattebäuschchen in eine Drahtschlinge 
faßt (Fig. 250). Diese Elektrode wird 1- 2 cm tief 
in den äußeren Gehörgang eingeführt. Eine größere 

Fig. 2W. Ohrelektrode d 
nach Eulenburg. feuchte Platte legt man als indifferente Elektro e 

um den Vorderarm oder auf den Rücken, besser noch 
auf die Wange der entgegengesetzten Seit<.', weil dadurch eine Ab­
lenkung der Stromlinien nach abwärts gegen den Hals vermieden wird. 
Es ist gleichgültig, ob die Ohrelektrode Anode oder Kathode ist. 
Man kann jedoch aueh jenen Pol wähl<.'n, der naeh der Erprobung 
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in cmtgen Sitzungen der wirksamere zu sein scheint. Der Umstand, 
daß sich die Elektrotherapeuten bisher nicht einigen konnten, ob der 
Anode oder der Kathode die größere Wirksamkeit zukomme, beweist 
wohl am besten, daß auch bei der Behandlung des Ohres, wo infolge 
der Längsdurchströmung des K erven die elektrotonischen Erschei­
nungen in höherem Maße als anderswo in Erscheinung treten müßten, 
diese für den therapeutischen Effekt ganz bedeutungslos sind. 

Bei der beschriebenen Anordnung werden meist nicht mehr als 
1/ 2-1 MA vertragen. Die Behandlungsdauer ist verschieden je nach 
der Art der Erkrankung. Bei der Erkrankung des Gehörnerven (Ohr­
geräuschen) genügt eine Durchströmung von 10-20 Minuten, bei den 
chronischen Mittelohrkatarrhen ist eine Behandlung von 20-30 Minuten 
angezeigt, die täglich oder jeden zweiten Tag wiederholt werden soll. 

Sind gleichzeitig bcidc Ohren erkrankt, so führt man in jedes von 
ihnen eine Stiftelektrode ein. Um sich das Halten dieser zu ersparen, 
befestigt man sie an einem Bügel, der sie durch 

leichten Federdruck 

Fig. 251. Elektrode zur gleichzeitigen 
Behandlung beider Ohren. 

in ihrer Lage fixiert 
(Fig. 2:il). Mittels 
einer geteilten Lei­
tungsschnur ver bin- Fig~~~· ~~!~~k;~~de 
det man die beiden 

Ohrelektroden mit dem positiven oder negativen Pol oder man 
schaltet sie gegenpolig, wobei die indifferente Elektrode wegfällt. 

An Stelle der ein-
fachen Stiftelektrode 
kannmanauch die Ohr­
elektrode nach B rc n­
ner benützen, welche 
die Form eines Ohr­
trichters hat (Fig. 252) . 
Sie wird in den äußeren 
Gehörgang eingescho­
ben, worauf man diesen 
mittels eines Tropfgla­
ses mit sterilem Wasser 
oder Borsäurelösung 
füllt. Ein Platindraht, 
der in den Trichter 
hinreinragt, leitet den 
Strom von der Verbin­
dungsklemme auf die 
Flüssigkeit über. Da Fig. 25:\. Hitzdrahtamperemeter zur Ohr· und Augendiatherruie. 

der Kranke bei dieser 
Prozedur auf der Seite liegen muß, so ist die Elektrode nur bei ein­
seitiger Erkrankung zu gebrauchen. 

Die Diathermif'. :Man tamponiert den Gehörgang mittels eines in 
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Kochsalz- oder Borsäurelösung getränkten Wattestreifens, der sich 
in eine feuchte Wattelage fortsetzt, durch welche die Vertiefungen der 
Ohrmuschel ausgefüllt werden. Auf diese Watteschicht legt man eine 
der Form des äußeren Ohres entsprechende ovale Bleiplatte, während 
man auf die Wange der anderen Seite eine größere nackte Bleiplatte 
bringt. Beide Elektroden werden mit einigen Bindentouren am Kopfe 
befestigt. Die Stromlinien ziehen so eingescheidet von den knöchernen 
Wänden des Gehörganges durch den Tampon direkt gegen das mittlere 
und innere Ohr. 

Man benützt eine Stromstärke von 150-200 MA, zu deren Messung 
aber die Verwendung eines besonderen Hitzdrahtamperemeters mit 
niedrigem Meßbereich notwendig ist (Fig. 253). Die Dauer der Be­
handlung beträgt 20-30 Minuten. 

Die Lähmung der Augenmuskeln. 
Allgemeines. Es liegt nahe, die Lähmung der Augenmuskeln in 

gleicher Weise wie die der anderen Muskeln zu behandeln. Leider läßt 
sich dies nicht vollkommen durchführen, da die Augenmuskeln infolge 
ihrer tiefen Lage kaum mit einer Elektrode zu erreichen sind, jeden­
falls nicht so weit, daß sie zu einer isolierten Kontraktion gebracht wer­
den können. Es ist daher bei ihnen die erfolgreichste Methode der Läh­
mungsbehandlung, die rhythmische Elektrogymnastik, nicht anwendbar. 
Wir müssen uns also auf den Versuch beschränken, durch einen kon­
tinuierlich fließenden galvanischen oder faradischen Strom die Erreg­
barkeit der Muskeln zu steigern. 

Wenn wir die Elektrode, wie dies in der Regel geschieht, auf die 
geschlossenen Augenlider aufsetzen, so wird, wenn auch nicht der 
ganze Strom, so doch ein Teil desselben den Muskel treffen und die oft 
unmittelbar nach der Behandlung wahrnehmbare Besserung der Be­
weglichkeit spricht zweifellos für den günstigen Einfluß des elektrischen 
Stromes. 

Die Behandlung. 
Die Galvanisation und Faradisation. Man bringt die aktive Elektrode 

(Fig. 2;>4), die mit einem kleinen, gut durchfeuchteten Wattebäuschchen 
armiert ist, bei geschlosse­
nen Lidern auf jene Stelle 
des Augapfels, die dem An-

}'ig. 254. Elektrode zur Behandlung von Augenmuskel· satzdes gelähmten Muskels 
Iähmungen. 

entspricht, wobei mandurch 
leichtes Eindrücken diesem möglichst nahe zu kommen sucht. Das Auf­
setzen der Elektrode auf die Bindehaut selbst ist wegen der StarkenReizung 
nicht empfehlenswert. Die inaktive Plattenelektrode legt man in Er­
wägung der richtenden Kraft, welche sie auf die Stromlinien ausübt, 
auf das Hinterhaupt oder den Nacken. 

Die Stärke des galvanischen Stromes beträgt 1-3 MA, die des fara­
dischen wird durch das Gefühl bestimmt. Die Stromdauer beträgt 
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10-20 Minuten. Es ist sorgfältig darauf zu achten, daß bei dem Ein­
und Ausschalten plötzliche Stromesschwankungen vermieden werden. 

Die Erkrankungen des Sehnerven. 
Allgemeines. Bei der einfachen (nicht bei der neuritischen) Seh­

nervenatrophie wurde von verschiedenen Augenärzten die Galvanisation, 
neuerdings auch die Diathermie empfohlen. Wenn auch die Erfolge 
dieser Behandlungsmethoden keine sehr bedeutenden sind, so kann 
man doch bisweilen durch sie objektiv nachweisbare Besserungen der 
Sehkraft erzielen. Schon diese Möglichkeit muß also die Anwendung 
der Elektrotherapie berechtigt erscheinen lassen, zumal wir es mit 
einem Leiden zu tun haben, dem wir sonst völlig machtlos gegenüber­
stehen. 

Die Behandlung. 
Die Galvanisation. Auf die geschlossenen Lider wird eine halbkugel­

förmige, gut durchfeuchtete Elektrode (Fig. 255) gebracht, während 
eine Plattenelektrode auf den Nacken 
kommt. Eine Stromstärke von 3-5 MA 
in der Dauer von wenigstens 30 Minuten 
ist notwendig, um eine hinreichende Be­
einflussung des Sehnerven zu erzielen. 

Die Diathermie. Da sich dem Auge 
eine nackte Metallelektrode nicht gut an­
passen läßt, so bringt man auf die ge­
schlossenen Lider zunächst einen mit 
Kochsalzlösung getränkten Wattebausch, 
den man mit einer kleinen ovalen Blei­
platte bedeckt. Das Ganze wird mit einigen 
Bindentouren festgehalten. Eine größere 
Bleiplatte (100 cm2) legt man auf den 1-·ig. 200. Elektrode zur Behandlung 

Nacken. 100-200 MA genügen, um eine des Auges. 

deutliche Erwärmung des Augapfels herbeizuführen. Infolge der 
trichterförmigen Gestalt der knöchernen Orbita, durch welche die 
Stromlinien nach rückwärts zusammengedrängt werden, ist die Er­
wärmung im retrobulbären Abschnitt eine etwas größere. 
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Funkeninduktor 71. 
Funkenstrecke der Arsonvalapparate 

73. 
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Haare, Elektrolyse der 277. 
Hämorrhoiden 265. 
Halbleiter 4. 
Halssympathikus s. Sympathikus. 
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Namen- und Sachverzeichnis. 285 
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- für Faradisation 50. 
Plattenelektroden 27. 
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-, nervöser 232. 
Schwingungen, elektrische 66 .. 
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Smith 157. 
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-,Maß der 6. 
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Steffens 156. 
Stenokardie 249. 
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Stromdichte 8. 
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-, Maß der 11. 
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Tauchbatterie 17. 
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Tic convulsif 237. 
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72, 91. 
- für Hochspannung 76. 
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21, 46, 139. 
-, Wechselstrom-Gleichstrom 22. 
Undulator von Kowarschik 31. 
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Anschlußapparate ). 
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gymnastik 62. 
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39. 
- für Handbedienung 30. 
-, Kugelunterbrecher von Meyer 40. 
- von Leduc 32. 
-, Metronomunterbrecher 30. 
-, Motorunterbrecher 31, 72. 
- von Wehnelt 72. 
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171. 
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178. 
Verteilerwiderstand für Diathermie 95. 
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-, physiologische Wirkungen 156. 
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-, physiologische Wirkungen des 157. 
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Vorschaltwiderstand 19. 
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Wagner, Hammer von 40. 
Warzen 275. 
Watt 10. 
Watteville 122, 202, 239. 
-, Schalter von 50. 
-, Ströme von 50. 
Wave current 116. 
Wechselstrom 36, 37. 
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formator. 
Wehnelt, Unterbrecher von 72. 
Wehrsen, Influenzmaschine von 105. 
Wellenmesser 78. 
Wertheim Salomonson 123, 153. 
Wheatstonesche Brücke 124. 
Widerstand, Begriff 8. 
-, Maß des 10. 
-, Bedeutung, diagnostische 163. 
- der einzelnen Gewebe 118. 
- des Körperganzen 117. 

, Messung des 121. 
-, spezifischer 9. 
-, Veränderungen des 119. 
- eines Wechselstromes 123. 
Wimshurst, Influenzmaschine von 105. 
Wind, elektrischer 114. 
Winternitz, Elektrodentisch von 55. 
Wirbelströme 85. 
Wommelsdorf, Kondensatormaschine~ 

von 105. 

Zeynek 86. 
Ziemssen 164. 
Zimmern und Turchini, Schwellstrom-

apparat von 35. 
Zischfunkenstrecke 87. 
Zuckungsfolge 167, 178. 
Zuckungsform 167. 
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-, polares 146. 
Zusatzinstrumentarium zum Diather-

mieapparat 89, 93. 
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