ALLGEMEINE UND SPEZIELLE
ELEKTROCHIRURGIE

VON

DR. MED. HANS V. SEEMEN

PRIVATDOZENT FUR CHIRURGIE AN DER UNIVERSITAT MUNCHEN
OBERARZT AN DER KLINIK LEXER

MIT EINEM BEITRAG
ELEKTROCHIRURGIE DER GESCHWULSTE
IN VERBINDUNG MIT STRAHLENBEHANDLUNG

VON
DR.MED. OTTO SCHURCH

PRIVATDOZENT FUR CHIRURGIE AN DER UNIVERSITAT ZURICH
OBERARZT AN DER KLINIK CLAIRMONT

MIT 347 ZUM TEIL. FARBIGEN ABBILDUNGEN

BERLIN

VERLAG VON JULIUS SPRINGER
1932



ISBN-13:978-3-642-89446-6 e-ISBN-13:978-3-642-91302-0
DOI: 10.1007/978-3-642-91302-0

ALLE RECHTE INSBESONDERE DAS DER UBERSETZUNG
IN FREMDE SPRACHEN VORBEHALTEN,

COPYRICHT 1932 BY JULIUS SPRINGER IN BERLIN.



Geleitwort.

Die Besonderheiten der Elektrochirurgie gegeniiber allen anderen technischen
Verfahren der Chirurgie weisen ihr nach der Entwicklung, die sie in den letzten
Jahren genommen hat, einen eigenen Platz in der allgemeinen wie speziellen
Chirurgie zu.

Mechanische Gewebeschonung, Herabsetzung der Blutung bei den ver-
schiedensten Operationen, eigene Moglichkeiten der Blutungstillung, Erweite-
rungen der Anzeigestellungen zur Operation und in manchen Féllen Ver-
besserung der Aussichten, vor allem durch die wesentliche Herabsetzung des
Operationsschocks, haben auf manchen Gebieten die operative Chirurgie weiter-
gebracht und neue Wege gewiesen. Trotz den erreichten Fortschritten, die
gerade in der Geschwulstchirurgie augenfillig sind, bietet die erneut und
ausgedehnt zur Entfaltung gekommene Elektrochirurgie noch eine Fiille un-
geklirter Fragen. Die Ergebnisse weiterer experimenteller Arbeiten und klini-
scher Erfahrungen werden erst die Grenzen der heutigen Elektrochirurgie
bestimmen und ihre Grundlagen festigen konnen.

Mein Schiiler v. SEEMEN hat an meiner Klinik mit Zahigkeit und Erfolg
in experimenteller, technischer und klinischer Arbeit seinen Teil zum Ausbau
der neuzeitlichen Elektrochirurgie beigetragen. Ich konnte ihn daher nur
bestimmen, der Aufforderung von Herrn Dr. FERDINAND SPRINGER, ein Buch
iber Elektrochirurgie zu schreiben, Folge zu leisten, und ich glaube, dafl das
vorliegende Buch einen umfassenden Uberblick iiber die gesamte Elektro-
chirurgie und vor allem iiber ihren heutigen Stand und iiber ihre Anwendung
in meiner Klinik vermittelt.

Da uns ausgedehnte Erfahrungen der Elektrochirurgie der Geschwiilste
in Verbindung mit Strahlenbehandlung (Radium) fehlen, so habe ich durch das
freundliche Entgegenkommen meines Kollegen, Profe.sor CLAIRMONT in Ziirich,
dessen Oberarzt Dr. ScHURCH, der zeitweise an meiner Klinik als Austausch-
assistent gearbeitet hat, veranlassen konnen, dieses Gebiet darzustellen.

Minchen, im Mirz 1932.
ERICH LEXER.



Vorwort.

Die verschiedenen Arten der Anwendung des Hochfrequenzstromes in der
operativen Chirurgie fassen wir unter dem Begriff ,,Elektrochirurgie’* zusammen,
da ihre Bedeutung die der iibrigen Moglichkeiten der Ausnutzung des elektrischen
Stromes bei Operationen bei weitem iibertrifft.

An sich kann man in der ,,Elektrochirurgie* die heutige Form der operativen
Hitzeanwendung sehen. Wenn man ihr Gesamtgebiet, ihre Grenzen und Aus-
sichten der weiteren Entwicklung iiberblicken will, darf man an der Geschichte
der Hitzeoperationen nicht voriibergehen.

Als man nach den Arbeiten TEesLAs begann, die Hochfrequenzstréme auch
zu chirurgischen Zwecken zu verwenden, suchte man zunichst nach einer
besonderen elektrischen Wirkung auf die lebenden Gewebe, durch die etwa
Krebszellen oder Bakterien unter Schonung normaler Zellen zu vernichten wiren.
Erst spéter erkannte man, dafl die wirksame Kraft der chirurgisch angewandten
Hochfrequenzstrome die JouLesche Wirme ist, und die fernere Entwicklung
zeigte, daB man in dieser im Gewebe selbst entstehenden Wérme nicht nur ein
Mittel hat, um zerstorende Hitze tiefer wirken zu lassen, als es bisher durch
glithende Korper von aulen mdoglich war, sondern daBl auch eine anscheinend
messerscharfe Gewebsdurchtrennung — also eine eng begrenzte, aber stirkste
Wirkung der Hitze — zu erzielen war.

Die heutige Elektrochirurgie geht zuriick auf die Arbeiten von STREBEL,
pE KeaTiNnG-HarT, CZERNY, DE FOoREST, DOYEN und NAGELSCHMIDT. CZERNY
und seine Schiiler haben nicht nur iiber die Vorziige der Elektrokoagulation und
des Lichtbogenschnittes bei Krebsoperationen berichtet, sondern durch Er-
forschung der Vorginge im Gewebe bei der Elektrokoagulation auch festgestellt,
daB die morphologischen Verinderungen durch verschiedene Warmegrade, ent-
sprechend den wechselnden Gewebswiderstdnden, zustande kommen. Schon
CzERNY erzielte mit dem neuen Verfahren Erfolge bei Karzinomen, die als
inoperabel zu bezeichnen waren; andererseits vollzog er die Entfernung der
krebsig erkrankten Brustdriise durch den Lichtbogenschnitt, stillte die Blutung
durch Elektrokoagulation, riumte die Lymphdriisen der Achselhdhle mit Messer
und Schere aus, und die durch Naht verschlossene Wunde heilte ungestort.

Es wurden also die wesentlichen Grundlagen der Elektrochirurgie schon friih-
zeitig geschaffen. Durch die noch unvollkommenen Gerite, die technischen
Schwierigkeiten der Anwendung und durch ablehnende Kritik konnte sich das
Verfahren trotzdem zunéchst nicht durchsetzen und weiterentwickeln; es kam,
wie einleitend dargestellt werden wird, erst auf dem Wege iiber das Ausland zu
uns zuriick, um dann allerdings durch Ausbau von Apparaten und Instrumenten,
durch Ausbildung einer zweckmdfigen elektrochirurgischen Operationstechnik, durch



Vorwort. A%

klinische, morphologische. und biologische Untersuchungen wesentlich gefordert
zu werden.

Als Herr Dr. med. h. ¢. FERDINAND SPRINGER vor iiber einem Jahre an mich
wegen Abfassung eines Buches iiber Elektrochirurgie herantrat, waren wir
mitten in der Arbeit auf diesem Gebiete, und ich war ferner dabei, eine
bis dahin fehlende Zusammenstellung der fritheren Schriften zu unternehmen.
Klinische, experimentelle und histologische Untersuchungen waren noch nicht
abgeschlossen, die weitere Entwicklung des elektrochirurgischen Riistzeuges
im Gange.

Der EntschluB3, tiber dieses tiberall in neuen FluBl geratene Gebiet ein Buch
zu schreiben, war daher schwer. Aber es schien andererseits von Wert, einen
Uberblick iiber die Entwicklung und den gegenwirtigen Stand der Elektro-
chirurgie zu vermitteln, um auf diese Weise vielleicht die Weiterarbeit zu
erleichtern. Das habe ich zu erreichen versucht.

Was meine eigene Arbeit angeht, so habe ich fiir alles, was mich instand
setzte, dieses Buch zu schreiben, meinem verehrten Lehrer und Meister Herrn
Geheimrat EricH LEXER zu danken.

Die allgemeine Elektrochirurgie bedeutet fiir die gesamte Elektrochirurgie
das, was die allgemeine Chirurgie fiir die gesamte Chirurgie ist. Ich habe daher
versucht, die allgemeinen Grundlagen der Elektrochirurgie moglichst eingehend
zu wiirdigen. Fiir den Abschnitt: , Physikalische und technische Grundlagen
der Elektrochirurgieapparate habe ich Herrn Dr. ing. A. GEBBERT fiir seine
wertvolle Mitarbeit zu danken, den Werken Siemens- Reiniger- Veifa und Sanitas
fiir ihr Eingehen auf meine Wiinsche und die Uberlassung von technischen
Abbildungen.

Eigene histologische, biologische und bakteriologische, noch nicht ver-
offentlichte Untersuchungen fanden ihren Niederschlag in dem vorliegenden
Buche. Bei der Wiedergabe fremder Praparate und Zeichnungen wurde ihr
Ursprung vermerkt.

Im speziellen Teil versuchte ich, das Gebiet der besonderen Anwendung
der Elektrochirurgie in seinen hauptsichlichen Grundziigen darzustellen. Dabei
konnte ich auf eine Kinteilung des Stoffes aus dem Jahre 1929 zuriickgreifen,
die seither das Geriist der praktischen Elektrochirurgie bildet, an dem wir
weiter bauten, aber auch alte oder unbrauchbare Bausteine ausmerzten.

Die Operationsbeispiele stammen vorwiegend aus eigener Arbeit und
Beobachtung.

Mein Freund OtTo ScHURCH hat den Abschnitt iiber Verbindung der Elektro-
chirurgie mit Strahlenbehandlung auf Grund eigener Erfahrung und des Schrift-
tums ausgearbeitet. Ich bin ihm dafir um so dankbarer, als der fehlende
Zusammenschlufl oft zersplitterter Fachgebiete der Heilkunde die Férderung
der Geschwulsthekimpfung erschwert.

Die Elektrochirurgie befindet sich auf einer neuen Stufe der Entwicklung.
Téglich werden mancherorts neue klinische und experimentelle Erfahrungen
gesammelt. Die wissenschaftlichen Grundlagen werden erweitert; Riistzeug und
Anwendungsart elektrochirurgischer Verfahren werden noch weiter verfeinert,
elektrochirurgische Methoden abgedndert, verlassen, aber auch hinzugefiigt
werden.



VI Vorwort.

In diesem Sinne bitte ich das vorliegende Buch nicht als etwas Abgeschlossenes
zu betrachten.

Ein méglichst vollsténdiges Verzeichnis der Schriften hielt ich fiir notwendig.
Deshalb wurden auch die geschichtlichen Arbeiten aufgenommen und solche
allgemeinen oder anderweitigen Inhalts, der aber geeignet ist, die fernere Ent-
wicklung der Elektrochirurgie zu fordern.

Dem Verlage, und besonders Herrn Dr. FERDINAND SPRINGER, bin ich fiir
jedes Entgegenkommen und die mustergiiltige Ausstattung des Buches zu
Dank verpflichtet.

Ein Teil der experimentellen Arbeiten konnte mit Unterstiitzung des
Bayerischen Landesverbandes zur Erforschung und Bekidmpfung der Krebs-
krankheiten und der Miinchener Universitdtsgesellschaft durchgefiihrt werden,
wofiir ich meinen Dank ausspreche.

Miinchen, im Mirz 1932.
HANS v. SEEMEN.
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A. Allgemeine Elektrochirurgie.



I. Einleitung.

1. Begriff der Elektrochirurgie.

Unter Elekirochirurgie verstehen wir die Anwendung von Hochfrequenz-
stromen zur Qewebszerstorung (Elektrokoagulation und Elekirodesikkation), ferner
zur Gewebsdurchirennung und -entfernung (Elektrotomie oder Schmelzschniit) in
zweckmiBiger Verbindung mit der mechanischen Operationstechnik.

Es handelt sich hierbei um die chirurgische Ausnutzung der bei Durchflull
von bestimmten Hochfrequenzstromen in den Geweben des Korpers entstehen-
den elektrischen Widerstandswirme mittels eines eigenen Riistzeuges und beson-
derer Operationstechnik. Die hauptsidchlichen Kennzeichen des Verfahrens sind
neben Einschrinkung und Beherrschung der Blutung die Verminderung der
Wundresorption und die mechanische Gewebeschonung.

Alle diese Vorginge sind durch das eigentiimliche Wesen dieser Hitzewirkung
bedingt, die im Gewebe selbst zustande kommt und nicht, wie alle anderen Hitze-
etnwirkungen, von auflen an das Gewebe herantritt. Sie fithrt, wie wir sehen werden,
je nachdem zu einer Austrocknung und Verkochung des Gewebes oder zu einer
schnittartigen Durchirennung, ohne dall von auflen das Gewebe mechanisch
beeinfluBlt wird.

In mancher Hinsicht haben sich Bereich der Anzeigestellung und Technik
der Elektrochirurgie folgerichtig aus den dlteren und dllesten Formen der
chirurgischen Hitzeanwendung entwickelt. Diese besitzen daher als Vorldufer
der Elektrochirurgie Bedeutung, weshalb eine Schilderung des geschichtlichen
Entwicklungsganges der , Hitzechirurgre* diberhaupt begriindet ist.

2. Geschichte der Hitzechirurgie.

Die Anwendung von Wdrme und Hitze als Heilmittel ist wohl so alt wie die
Heilkunst selbst. Sonne, Feuer, an ihm erhitzte oder glithend gemachte Uber-
mittler dieser Kraft wurden seit &ltester Zeit in der praktischen Medizin in
verschiedenster Art und zu mannigfachen Zwecken in wechselndem Umfange
verwandt, je nachdem Glaube oder Wissenschaft der jeweiligen Epoche es mit
sich brachte.

Neben der allgemeinen Anwendung der Wirme als Heilmittel wurde seit
altersher auch eine drtlich versiirkie Erudrmung gegen manche Leiden gebraucht.
So benutzten die Agypter erhitzte Ziegelsteine, und wir gebrauchen noch heute
die warmen Verbinde mit weiller Tonerde zur Behandlung bestimmter Ent-
ziindungen.

Ein héherer Grad von Hitze gab ferner die Méglichkeit, am Korper zu brennen,
auf diese Weise krankhaftes lebendes Gewebe, wie Geschwiire oder Geschwiilste,
zu zerstoren oder eine Blutung durch hitzekoaguliertes Eiweill aus dem Gewebe

v. Seemen, Klektrochirurgie. 1



2 Allgemeine Elektrochirurgie.

in der Umgebung des blutenden Gefidlles und durch den Brandschorf zu
stillen.

Es wurde aber auch bei manchen Erkrankungen, besonders bei chronischen
Leiden, die gesunde Haut gebrannt. Durch den Brandschorf und die rasch ein-
setzende Blutfiille in seiner Umgebung sowie die erhebliche Safteabgabe von
seiten der Wunde sollte eine ,Ableitung” oder ,,Umstimmung‘ entstehen
und zur Besserung und Heilung fiihren.

Das ,,wirkliche Brennen‘‘ oder Cauterium actuale, meist mittels eines glithen-
den Eisens oder auch mit in siedendes O] getauchten Holzspinen vorgenommen,
steht dem Cauterium potentiale gegeniiber, einem scharfen Atzmittel, zum Beispiel
in Form eines Lapis causticus, mit dem ebenfalls Krusten und Schorfe, wenn
auch weit langsamer und weniger ergiebig, erzeugt wurden.

Das Glitheisen ist sicher eines der dltesten chirurgischen Werkzeuge, das in der
alten Medizin in ausgedehntem Mafe benuizt wurde.

In dem dltesten bis jetzt bekannten Chirurgiebuche der Welt (,,Papyrus EDwIN
Smrra®, 2800 v. Chr.) wird iiber die Verwendung eines glihend gemachten Holz-
stabes, des ,,Feuerbohrers*, zur Behandlung von Eiterherden berichtet (MEYER-
HOF). Die grole Bedeutung, die man dem Cauterium actuale seit jeher einrdumte,
crbellt aber am besten aus dem bekannten Aphorismus des HIPPOKRATES, der,
ins Deutsche iibertragen, etwa folgendermaBen lautet: , Krankheiten, die Arznei-
mittel nicht heilen, heilt das Messer; die das Messer nicht heilt, heilt das Feuer;
die das Feuer nicht heilen kann, die mufl man als unheilbar betrachten.

Wie HrpPORRATES trat auch CrLsUS fiir den Gebrauch des Gliitheisens ein,
und die arabischen Arzte pflegten ihre Messer zu Amputationen glithend 2u machen,
damit die Blutung geringer sei.

Die Schule von Salerno forderte nach Entfernung der Geschwulst aus
dem Gesunden ausgiebiges Brennen des Geschwulstbettes. Das sehr ausfiihr-
liche fiinfbindige Werk des Hollinders Tuomas FyeNs ,,De cauteriis®, das
um das Jahr 1600 erschien, gibt einen Uberblick itber Geschichte und damalige
Verwendung des Gliiheisens.

Wihrend die Anwendung des Gliiheisens zur Blutstillung und Krebsbehandlung
nie ganz verlassen wurde, hat in neuerer Zeit BIER zum ersten Male wieder Ge-
brauch von ihm gemacht bei der Behandlung von Phlegmonen und Abszessen,
besonders auch im Sinne der Umstimmung durch das ,,Bremnen am Orle
der Wahl“ (BiER, v. BRAMANN) bei Allgemeininfektionen und bei Endocarditis
lenta, um die natiirlichen Heilmittel, Fieber und Entziindung, zu entfachen.
Klinische Untersuchungen und Tierversuche von ErB bestétigten die Ansicht
Brers von der immunisatorischen Leistungssteigerung durch Wirkung des
Gliheisens.

Wenn wir schlieBlich die Lekrbiicher der Chirurgie des vergangenen Jahrhunderts
durchblittern, so finden wir darin meist noch wmfangreiche eigene Abschnitte
iiber das Brennen. Neben der Anwendung des eigentlichen Qliiheisens wird die
der Moxa geschildert, der: Moxibustio.

Die Moxen sind etwa 2 cm hohe, zylindrische, brennbare Korper verschiedenen
Umfanges, die auf die zu brennende Stelle mittels eines Moxatrdgers aufgesetzt
und in Brand gesteckt wurden, wihrend die Umgebung durch angefeuchtete
Leinwand- oder Mullstiicke zum Schutze abgedeckt wurde. Als Brennstoff
wurde meist mit Leinwand umwickelte Baumwolle verwandt, das in Salpeter-
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auflésung getrankte Mark der Sonnenblume oder eine aus getrocknetem, pulveri-
sierten faulenden Holze mit Alkohol angefertigte Paste.

Zerstorung von Geschwiiren, Geschwiilsten oder giftigen Stoffen, Blutstillung,
besonders bei Gewebsblutungen, Ableitung auf die Haut, Umstimmung durch
Erzeugung von Entziindung, ,.Erhohung der Lebenstitigkeit’* waren die Haupi-
zwecke der Anwendung von Gliiheisen und Moxen.

Wenn kleine Stellen oder Gewebe in der Tiefe gebrannt werden sollten,
so wurde das umgebende Gewebe dadurch geschont, dafl das Gliheisen durch
eine aufgesetzte Rohre, die mit feuchter Leinwand umwickelt war, hindurch
eingefithrt wurde.

Es fehlte aber nicht an Kritik. So lehnte DierrENBACH den Gebrauch des
Glitheisens bei ,,vergifteten Wunden ab, ,,da gerade durch die sich danach
bildenden Schorfe das Gift zuriickgehalten wird*“; andererseits berichtet BILL-
ROTH von DIEFFENBACH, dall er einmal nach einer Geschwulstentfernung am
Riicken eine heftige Blutung in Ermangelung anderer Hilfsmittel dadurch stillte,
dal3 er eine Feuerzange verwandte, die er schleunigst auf dem Herd gliihend
gemacht hatte. BARDELEBEN (1863) falt die Vorziige der Trennung der Gewebe
durch Glithhitze folgendermaBen zusammen: ,,Die Trennung geschieht schnell;
die Blutung ist, wenn nicht groBe Gefile gedffnet werden, hochst unbedeutend
und fehlt oft ganz; die nachfolgende Granulationsbildung ist iippig, die Ver-
narbung erfolgt schnell; die Narbe ist sehr fest und zieht sich vorzugsweise
stark zusammen. Viel seltener als nach irgendeiner anderen Art der Trennung
sieht man wihrend der Eiterung Pydmie entstehen.” Als Nachiteil wird besonders
hervorgehoben, daf} die Ausdehnung der Wirkung der Glihhitze bei Anwendung
des Ferrum candens sich nicht auf kleine Stellen beschrinken lasse, oft gar nicht
genau berechnen lasse, dal} sie daher in der Nihe wichtiger Organe nicht beniitzt
werden kénne. Endlich konne eine ,schnelle Vereinigung ohne Eiterung nach
einer Trennung durch Glihhitze'" niemals erfolgen.

v. NussBauM behandelte nicht nur Geschwiilste und putride infizierte
Wunden mit dem Gliheisen, sondern er wandte es auch zur Stichelung der ge-
sunden Haut bei tuberkulisen Tumoren an. Um zahlreiche tiefe Kauterisationen
auf einem kleinen Raum ausfithren zu kénnen, hat v. NUSSBAUM ein rostformiges
Gliiheisen empfohlen, bei dem aus einer starken Eisenplatte zahlreiche einzelne
Zapfen hervorragen. Diese Form des Hitzeiibermittlers kehrt, rein duBerlich
genommen, wieder in der Vielfach-Punkturnadel von Lassar fiir Elektrolyse
sowie in einer dhnlich geformten aktiven Elektrode fiir operative Diathermie
von CumBERBATCH und fiir gynikologische Operationen von DYROFF.

Fiir die punktformige Kauterisation (cautérisation par point) als ableitendes,
wie als leicht exzitierendes Mittel bei Gelenkentziindungen trat u.a. auch
v. BRUNS ein (1873). Hierbei wurden 10—30 ganz oberflichliche punktférmige
Brandschorfe mit erhitzter Nadel im Bereiche der Haut iiber dem erkrankten
Gelenke gesetzt.

Wie schon erwdhnt, wurde troiz der mdchtigen technischen Emtwicklung der
Chirurgie nach Einfikrung der Aseptik und der Narkose das Gliiheisen zur
Behandlung des Krebses nie verlassen. Auf diese Weise wurden besonders
Geschwiilste der Korperoberfliche behandelt, die wegen ihrer Ausdehnung und
Lage oder wegen des Allgemeinzustandes oder des hohen Alters des Kranken
einer blutigen Operation mit dem Messer wicht mehr zugdinglich gewesen wdren.

1*
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So verwandte BIiEr (1910) bei dem inoperablen Gesichtskarzinom einer
78jihrigen Frau das Brenneisen nach griindlicher Ausschabung der Geschwulst
und erreichte Vernarbung. Die Frau starb erst 7 Jahre spiter an unbekannter
Krankheit.

Auch SAUERBRUCH berichtete (1923) iiber groBle geschwiirige Gesichts-
geschwiilste, die er mit Ldtkolbeneisen erfolgreich angegangen hatte, welche
im Holzkohlenfeuer zur Rotglut gebracht worden waren. KIRSCHNER gebrauchte
ebenfalls lotkolbenartige, mit Metallgriff versehene Brenneisen verschiedener
GroBe und Form, die mit den iibrigen Instrumenten ausgekocht wurden,
bei geschwiirigen bésartigen Geschwiilsten, deren Entfernung mit dem Messer
unméglich war. Jhre Erhitzung wurde in kiirzester Zeit durch ein Leuchtgas-
Sauerstoffgeblise ermoglicht, das eine Stichflamme von etwa 1600 Grad er-
zeugt. Die Erwdirmung soll nach SAUERBRUCH und KIRSCHNER nur bis zur
Rotglut vorgenommen werden, wihrend frither vor der Méglichkeit der Vor-
nahme ausreichender Schmerzbetiubung, die Eisen moglichst weilligliithend
gemacht wurden, damit eine kraftige Wirkung schneller erzielt werden konnte.
Neben der zerstorenden Wirkung auf die Geschwulstzellen wurde die Erzeugung
einer reakiiven Entziindung als Vorzug geschitzt.

Im Handbuch der Chirurgie von Jor. Nep. Rust?! findet man ausfiihrliche
Angaben zur Geschichte und Anwendung des Ferrum candens. In neuester Zeit
(1924) behandelt eine Arbeit von BRUHSCHWEIN (Klinik SAUERBRUCH) Ge-
schichte und Anwendung des Rotgluteisens bei der Behandlung bésartiger
Geschwiilste.

Vereinzelt wurden schlieBlich flammende Korper zum Brennen benutzt:
Phosphor, Kalium, SchieSpulver, Terpentinél, Brennél und Leuchtgas. Noch
v. BrUNs schildert diese Verfalren in seinem Handbuch der Chirurgischen Praxis
(1873), erwihnt aber, daB sie sich nicht zu bewdhren vermochten.

Hingegen ist der Thermokauter von PAQUELIN noch heute in Gebrauch. Er
besteht bekanntlich aus verschieden geformten Platinstiften, die durch ein Benzin-
luftgeblise zur WeiBglut gebracht werden. Ein vervollkommneter Brenner dieser
Art ist der Dauerbrenner der Bierschen Klinik. Eine weitgehende praktische
Anwendung fand der Thermokauter auch in neuester Zeit fiir die sog. Igni-
exzision bestimmier Karzinome (MANNINGER 1922).

Bei allen bisher erwihnten Verfahren der Hitzeanwendung wurden die Instru-
mente von aufen durch Feuer oder durch brennendes Gas glihend gemacht.

Um die Mitte des vergangenen Jahrhunderts ermdéglichten die Forschungen
iiber das Wesen des elekirischen Stromes eine neue Art der Hitzeerzeugung.

Es war bekannt, daB ein metallischer Leiter sich erwirmt, wenn er von
elektrischem Strom durchflossen wird, und zwar um so mehr, je gréBer der
Widerstand ist, den er dem Strome bietet. Auf diese Weise konnte man einen
Platindraht durch eine Stromstirke von 10—15 Ampere zum Glithen bringen.

Nach v. Bruxs hat HEmpER (Wien) als erster den elektrisch glithend ge-
machten Draht auf Anregung des Miinchener Physikers StENHEDL zu Heil-
zwecken verwandt. Er zerstorte im Juli 1845 eine Zahnpulpa durch elekirische
Gliihhitze.

1 Rust, Jor. NEp.: Handbuch der Chirurgie, Bd. 4, S. 314 und Bd. 7, 8. 104.
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Im April 1847 entfernte CRUSELL in Petersburg einen Teil eines an der Stirne
eines Kranken sitzenden ,,Blutschwammes” mit dem glithenden Platindraht,
nachdem er schon im Jahre 1846 eine vorldufige Mitteilung iiber dieses von
ihm als ,,Galvanocaustie” bezeichnete Verfahren gemacht hatte. Das neue In-
strument wurde in der Folge bei Geschwulstoperationen verwandt (SEDILLOT,
Hmron, NELATON u.a.), zum Spalten von Mastdarmfisteln (JorN MARCHALL).
Leroy D’ETIOLES operierte damit eine Harnrohrenstriktur. Ferner gebrauchten
Amussat und Ervis (1853) die Kauterisation bei Operationen am Gebirmutterhals.
In demselben Jahre entfernte MIDDELDORPF in Breslau ein Nasenrachenfibrom
mittels einer glihenden Platinschlinge. Diese Schueideschlinge gehorte als be-
sonders brauchbares Instrument zu dem galvanokaustischen Riistzeug von MIDDEL-
DORPF. Durch seine klinischen Erfolge und durch die Schilderung der Methode
in seinem Buche ,,Die Galvanokaustik* (1854) erreichte er die allgemeine Ein-
fiuhrung des Verfahrens in die Chirurgie.

Auch mit dieser verfeinerten Anwendungsmoglichkeit der elektrischen Glith-
hitze wurden vor allem Bluistillungen und Geschwulstoperationen ausgefiihrt.
Neben beschrinktem, drtlichen, flichenhaften Bremnen dient der Galvamokauter
auch zum Schneiden oder zur Abirennung gewisser Teile, mit anderen Worten
als ,.elekirisches Messer. Das galvanokaustische Messer oder der Galvanokauter
besteht aus einer feinen Platindrahtschlinge, die punkt- und strichférmiges
Brennen an der Oberfldche und in zugénglichen Kérperhohlen erlaubt. v. BRUNS
lieB sich einen besonderen Galvanokauter herstellen, um durch die Mundhohle
hindurch mit Hilfe des Spiegels im Kehlkopf operieren zu koénnen (1864).

,-Macht man mit der schmalen Kante des weiliglithenden Galvanokauters auf
die maBig gespannte Haut einen raschen kurzen Strich, so wird dadurch momen-
tan eine klaffende Spalte in der Haut angelegt, die sich von einer Schnittwunde
durch das Messer kaum anders als durch den Mangel an Blutung unterscheidet®
(v. BrUNS).

Wir sehen in diesem Gebrauche der Schlinge zum Schneiden einen technischen
Vorlaufer der entsprechenden Anwendung der schlingenférmigen Diathermie-
elektrode zum Schneiden durch WUCHERPFENNIG.

v. BRUNs erdachte ferner auch eine besondere Schuneideschlinge (Ligatura
candens), bei der das Zusammenziehen der Schlinge, wie auch der Schluf}
der galvanischen Kette mit der operierenden rechten Hand geschehen konnte,
so daB die linke freiblieb und weiter kein Gehilfe n6tig war. Das Schneiden mit
der galvanokaustischen, zusammenziehbaren Schuneideschlinge kann ebenso wie
der Spaltschnitt mit der Kante des Galvanokauters als Vorliufer der ent-
sprechenden Anwendung der schlingenférmigen Diathermieelektrode von Bogr-
DIER betrachtet werden.

Aus der eingehenden Schilderung der Technik und Wirkung des Galvano-
kauters durch v. BRuxs geht hervor, welch grolen Wert er dem Verfahren
beilegte und in welch umfassender Weise er es beherrschte bei gleichzeitiger
Kenntnis und Wiirdigung der Grenzen des Anwendungsbereiches. Besonders
klar sieht er aber die rein technischen Mingel der Methode: Bei den verschieden-
artigen Geweben sind zu ihrer Durchtrennung verschiedene Hitzegrade notig,
je nach ihrem Gehalt an Gewebsfliissigkeit und Blut. Der Grad des Glithens
kann aber nicht so rasch gewechselt werden, wie es notig wire. Wahrend kleine
Operationen tiberraschend schnell und sicher auszufiihren sind, ziehen sich im
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Gegensatze dazu Operationen, bei denen umfangreiche Gewebsmassen durchirennt
werden sollen, in die Linge. v. BRUNS hat mehrere Kropfoperationen mit Aus-
nahme einiger GeféBunterbindungen allein mit dem Galvanokauter ausgefiihrt
und dazu mehr als die doppelie Zeit wie mit dem Messer gebraucht. Bei diesen
Operationen soll demnach nur vom Galvanokauter Gebrauch gemacht werden,
wenn aus besonderen Griinden die Blutung eingeschrinkt werden soll. In den
meisten Fillen, bei denen die Anwendung des Galvanokauters angezeigt er-
scheint, ist es nach v. BRUNS nicht als Nachteil zu betrachten, da die Wund-
rinder infolge der Verschorfung nicht zur schnellen Vereinigung gebracht
werden kénnen.

Das alte Qliikeisen, der Lotkolben, der P4QUELINsche Brenner und der Galvano-
kauter haben also die gemeinsame Wirkung der Hitzeiibertragung von aufen auf
das Gewebe. Je nach dem Hitzegrad und der Gréfle des Instrumentes und ferner
der Dauer der Einwirkung werden verschiedenartige Verbrennungen erzielt, die
in ihren klinischen und morphologischen Erscheinungen in verschiedene Grade
einzuteilen sind: Erythem -— Blasenbildung — Koagulation — Verkohlung.

Fir die chirurgischen Zwecke der Blutstillung, Gewebszerstérung oder
-durchtrennung wird stets Koagulation oder Verkohlung nétig sein. Die Er-
findung PAQUELINs, besonders aber der Galvanokauter MIDDELDORPFs er-
moglichten ein Schneiden mit Glithhitze, mit anderen Worten gewissermalen
ihre linien- oder flichenhafte Anwendung ohne allzu groBe Zerstérung des
umgebenden Gewebes. Trotzdem heilen diese geschnittenen Brandwunden
bedeutend langsamer als Messerwunden, da die verklebende Wirkung aus-
getretenen Blutplasmas und ausgeschiedener Lymphe fehlt. Durch Unter-
suchungen von KLost und RoSENBAUM-CANNE ist fiir die mittels Paquelin durch-
brannte Darmschleimhaut gezeigt worden, dafl Entziindungserscheinungen die
Heilung verzogern und dafl die Epithelisierung erst zu einer Zeit beginnt, zu
der sie nach Durchtrennung mit dem Messer schon fast beendet war (HERTEL).

Die durch das Qliiheisen gesetzten Gewebsliicken heilen unter denselben Er-
scheinungen wie andere Brandwunden. Die dabei auftretende stark hyper-
dmische Reaktion und Fliissigkeitsausscheidung war meist erwiinscht. Neben
der Moglichkeit einer Nachblutung bei Losung des Brandschorfes besteht ferner
die einer sekunddren Infektion des an sich sterilen Brandschorfes.

Die GQewebszerstorung durch die erwihnten Qliihhitzetriger war in threr Aus-
dehnung nur sehr grob zu bestimmen; lediglich die galvanokaustische Schneide-
schlinge erlaubte ein anndhernd anatomisch ausgefithrtes Schneiden. Aus diesem
Grunde muBte man sich stets weit von groBen GefdBlen und Nerven halten, um
bedrohliche Komplikationen zu vermeiden.

Die Erforschung der Eigenschaften des galvanischen Stromes hatte aber
ferner ergeben, daB Flissigkeiten, d.h. Leiter zweiter Ordnung, bei threr Durch-
stromung zersetzt werden, im Gegensatze zu den Leitern erster Ordnung, den
Metallen. Wenn man also den gleichen Strom, mit dem man den Platindraht
erhitzte, durch den menschlichen Kdirper leitet, erzielt man bei Verwendung
schwacher Stromstirke und entsprechender Elektroden lediglich in dem unmittel-
bar unter diesen gelegenen Gewebe elekirolytische Wirkung, und zwar an der
Kathode Erweichung (Wasserstoff- und Laugenbildung) und an der Anode
Koagulation des Gewebes (Sauerstoff- und Saurebildung). Dieser Vorgang
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wurde als Elekirolyse bezeichnet. Der Grad der Gewebeschidigung hingt ab
von der Spannung des elektrischen Stromes und vom Umfange der Elektrode.
Unter breiteren Elektroden ist bei ertragbarer Stromstirke die Elektrolyse
auflerordentlich gering. Es finden daher praktisch nur Nadelelektroden aus Gold,
Platin oder Platiniridium Verwendung.

Die Nadel wird in das Gewebe eingestochen; dann laft man den Strom
langsam bis etwa 50 Ma. anschwellen. Es kénnen auf diese Weise nur kleine
Gewebsabschnitte zerstort werden. Die Elektrolyse wird auch heute noch
am meisten zur Epilation angewandt (MicrEL, HaRDAWAY 1879) und zur Ent-
fernung kleiner Hautgeschwiilste. Bei Einfiihrung der Elektrolyse (galvanocau-
stique chimique, cautérisation ¢lectrochimique) wurde u.a.die blutstillende
Wirkung der Amode, die gerinnungférdernd wirkt, auszuniitzen versucht zur
Verodung von Aneurysmen und Varizen. Neben ScHUSTER (Paris) hat auch hier
Gustar CrUSELL zahlreiche Versuche und Beobachtungen am Kranken gemacht
und veroffentlicht; er wurde nicht beachtet (1839—49). Erst 10 Jahre spiter
wurden von verschiedenen Arzten diese Versuche wieder aufgenommen und Er-
folge mitgeteilt (vgl. v. BRuns, S.624).

Die besonderc Kigenart der Elektrolyse besteht darin, daB durch ihre An-
wendung zum erstenmal innerhalb des Korpers eine elektrisch bedingte
Gewebsnekrose erzielt werden konnte. Gegeniiber der mit Glithhitze von
auBen geschaffenen Brandnekrose unterscheidet sich diese Verflissigung oder
Koagulation des Gewebes infolge Elektrolyse ferner durch die Mdglichkeit
der Begrenzung auf sehr kleinen Rawm, so dal ihre Anwendung zur Zerstorung
feiner Gebilde in gefihrdeten Gegenden, beispielsweise am Augenlid, angingig
ist. Andererseits ist es unmdglich, mit diesem Verfahren ausgedehniere Gewebs-
abschnitte zu zerstoren. Daher ist sein Anwendungsgebiet eng begrenzt. Glith-
eisen, Thermokauter und Galvanokauter sind hingegen vor allem durch ihre
Oberflichenwirkung ausgezeichnet, die durch das schlechte Wirmeleitungs-
vermdgen der Haut und im besonderen Mafle durch den entstehenden Brand-
schorf beschrankt ist.

Der elekirische Strom wire also an sich geeignet, bei seinem Durchfluf im
Korper Wirme zu erzeugen, die der Stromstéirke und dem spezifischen Widerstande
der verschiedenen elektrolytischen Leiter des Korpers entspricht. Die durch
den stets in einer Richtung [liefenden Gleichstrom hervorgerufene Ionenwanderung
bedingt aber an den Grenzen zwischen Fliissigkeit und Protoplasma Konzen-
trationsinderungen, in denen nach NERNsT die auslosende Ursache fiir die in
Erscheinung tretenden Nervenreizungen zu suchen ist. Bei Steigerung der Strom-
menge, d. h. der Stromstirke in der Zeiteinheit, werden diese elekirochemischen
Vorgdnge und die Reaktionen im Korper aber schon bei wverhdlinismdfig ge-
ringer Stromstdrke in einem solchen Umfange ausgelist, dafl sie lebengefihrdend
wirken. Die praktisch verwendbare Stromintensitit von wenigen Tausendstel
Ampere ist aber fiir Gewebserwdrmung voéllig ungeniigend.

Gegeniiber diesem, vom positiven zum negativen Pol laufenden Gleichstrome
kann man beim Wechselstrome, der gesetzmiBig in bestimmter Wechselzahl in
der Zeiteinheit (Frequenz des Wechselstroms) seine Stirke und Richtung &dndert,
nicht mehr von einem positiven und einem negativen Pol sprechen, da jeder
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der Pole entsprechend der Frequenz, bzw. der Richtung des gerade ablaufenden
StromstoBles sein Vorzeichen dndert. Ein voller Stromwechsel des Wechsel-
stromes wird als eine Wellenlinge oder Periode bezeichnet. Wenn nun die
Stromstirke in der Zeiteinheit nicht zu grof ist, wird die elekirochemische Wirkung
der ersten Hilfte der Periode durch die Anderung der Stromrichtung in der
zweiten Hdlfte ausgeglichen. Mit zunehmender Frequenz werden die Zeitrdume,
die fiir das Zustandekommen der elektrochemischen Wirkungen notig sind,
immer geringer. Von einer Wechselzahl von 250000 an wnd dariber werden
keine gefdhrlichen Reizwirkungen mehr ausgelost.

Die wichtigsten Arbeiten von N1xkor4 TrsLa (1891), die auf den Untersuchungen
von HERz diber den objektiven Nachwets elektrischer Wellen fuften, bilden den
Ausgangspunkt fir die Ausnutzung der Wirmeerzeugung durch hochfrequente
Wechselstrime im menschlichen Korper.

Auch D’ARsONVAL (1892) erwihnt die Warmewirkung der Hochfrequenz-
strome, bezeichnet sie jedoch zundchst als unangenehme Erscheinung; denn
die elektrische Einwirkung wurde als Hauptsache angesehen. Sowohl TESLA
wie D’ARSONVAL haben bereits die Méglichkeit der therapeutischen Verwendung
dieser Strome angenommen. Eine besondere Form der Erzeugung von Hoch-
frequenzstrémen und ihr Gebrauch zu Heilzwecken erhielt in der Folge den
Namen Arsonvalisation.

Das Fehlen der Reizwirkung dieser hochgespannten Wechselstréme von hoher
Frequenzzahl, die groBer als eine Million in der Sekunde war, fand seine physi-
kalische Begriindung durch NERNST. Das nach ihm benannte Gesetz sagt, daB
die elektrische Reizwirkung im menschlichen Koérper direkt proportional der
Intensitdt des Stromes und indirekt proportional der Wurzel aus der Frequenz-
zahl ist: J

R _
Vn

(R = Reiz, J = Intensitidt, » = Frequenzzahl des Wechselstroms).

Aus dem NERNsTschen Geselz erklirt sich das Fehlen der Elektrolyse bei hoch-
gespannten Stromen, sobald die Frequenzzahl so hoch ist, daf sie zeitlich eine Ionen-
wanderung nicht zuldft. Mit dem Fehlen der Elektrolyse und von Konzen-
trationsinderungen in Kérperflissigkeit und Zellinhalt kommt es auch nicht
zur elektrischen Reizwirkung.

Ferner zeigte D’ARSONVAL im Tierversuche (1896) die Wdrmeerzeugung durch
Hochfrequenzstrome.

Er schickte Hochfrequenzstrom von geniigender Intensitdt durch den Korper
von Kaninchen und Meerschweinchen, indem er Vorder- und Hinterbeine dieser
Tiere je in ein mit Wasser gefiilltes GefiB, das als Elektrode verwandt wurde,
eintauchte. Die GliedmaBen bildeten auf diese Weise den engsten Teil der Strom-
bahn und verkochten schliefilich bei gentligender Stromintensitit. Wir kinnen
in diesem Versuche den ersten Nachweis ausgedehnter elektrischer Hitzekoagulation
des lebenden Gewebes bei Durchflufi von Hochfrequenzstrom erblicken.

Borpier und LecomMpTE konnten die Wirmeerzeugung bis zu todlicher
Uberhitzung des Korpers steigern, indem sie bei Kaninchen den Hochfrequenz-
strom, unter Verwendung je einer zylindrischen Metallelektrode in der Mund-
hoéhle und im Rektum, durch den Organismus schickten.
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Trotz dem Ergebnisse dieser Versuche wurde, wie erwahnt, zunichst nicht
daran gedacht, diese Wirmeerzeugung zu Heilzwecken zu verwenden. KErst
v. ZEYNEK (1898) sprach den Gedanken aus, sie zur therapeutischen Erwdrmung
des Korpers zu gebrauchen, da die unangenehmen oder schidlichen Reizwirkungen
anderer elektrischer Strome hier fehlen. Die Erwirmung wurde von ihm auch
richtig als Folge des elektrischen Widerstandes der Gewebe, d. h. als JouLgsche
Wirme, aufgefallt.

Fir chirurgische Zwecke wurde zundchst der Apparat von D’ARSONVAL ver-
wandt, der Hochfrequenzstrome erzeugte, deren geddmpfte Schwingungen
hoher Spannung eine Gewebszerstorung durch Funkeniibertritt ermoglichten. Es
ist bezeichnend, daf dieses neue Verfahren von Anfang an zur Krebsbekdmpfung
benutzt wurde, und zwar zuerst von Parsons (1897). Parsons hatte schon
im Jahre 1888 Versuche unternommen, Krebsgewebe durch konstante elektrische
Funken, die er von 10 zu 10 Sekunden iiberspringen lieB3, zu zerstéren, wozu er
eine Stromintensitdt von 500—800 Milliampere gebrauchte.

OupiN versuchte eine Beeinflussung verschiedener Hauterkrankungen und
von gultartigen Geschwiilsten durch Funkenbehandlung unter Verwendung eines
eigenen Resonators, der ebenfalls geddmpfte Schwingungen hoher Spannung
lieferte. RivIERE berichtete auf dem Internationalen Kongref fir Medizin
in Paris im Jahre 1900 iber Krfolge der Funkenbehandlung von Geschwiilsten
und tuberkulisen Hauterkrankungen. Er benannte das Verfahren, das in den
folgenden Jahren auch von GuiLLoz, MENARD, BORDIER u. a. angewandt wurde,
als Sideration.

In Deutschland wurde diese neue Methode zuerst von STREBEL zur Zerstérung
von Lupusknotchen gebraucht. Im Gegensatze zu R1viErE, OuDIN und BERGONIE
verwandte STREBEL kurze, 1-——2 mm lange Funken hoher Frequenz und geringerer
Spannung, die er 10—25 Sekunden lang als , Funkenstrome einwirken lief3.

In den folgenden Jahren wurden von DE KEATING-HArT (1906) in ver-
schiedenen Arbeiten die giinstigsten Ergebnisse bei der Behandlung bdsartiger
Neubildungen durch Funkenbiischel geschildert. Das Verfahren wird nun auf
Vorschlag von Pozzi (1907) als Fulguration bezeichnet.

Die zahlreichen Arbeiten, die in den folgenden Jahren iiber klinische und
experimentelle Erfahrungen unter Verwendung der Fulguration erschienen,
sind in den Monographien von ¥rREuND (1908) und ZmMMERN (1909), sowie in
einem Referate von E. BIRcHER (1908) und in einer Dissertation von SEELIGER
(1913) zusammengefalit.

Die Wirkung dieser auf das Gewebe iiberspringenden Funken wurde von
DE KEATING-HART als mechanische angesehen; die Zellen sollten durch den
Aufprall der Funken zertriimmert werden. Um die Hitzewirkung, die Neben-
verlelzungen verursachen konnte, auszuschalten, gebrauchte er einen gleichzeitig
auf das Geewebe gerichteten Kiiklstrom von Kohlensdure. Von STREBEL, FREUND,
CzERNY u.a. wurde aber gerade die thermische Wirkung der Funken fir min-
destens ebenso wichtig wie die mechanische gehalten. STREBEL spricht von einer
,ymolekularen Zertriommerung®, die sich aus elektrischen, mechanischen und
thermischen Wirkungen zusammensetze.

Neben der Fulguration von Geschwiilsten und Infektionsherden der Haut
empfahl pDE KraTing HART besonders die der Wundflichen nach Entfernung
bosartiger Neubildungen, um auf diese Weise die Zahl der Rezidive einzuschrinken.
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Nach vielen und widersprechenden Berichten iiber Erfolge und Miferfolge
der Fulguration wurde schlieBlich nachgewiesen, daB sich ihre Wirkung lediglich
auf die Oberfliche beschriankt, ja daB infolge der Unebenheiten einer Wunde
sogar nur die vorspringenden Teile derselben von den Funken getroffen wiirden
(FrEUND, CZERNY). Auch BERcONIE und TRIBONDEAU (1908) zeigten in Ver-
suchen, bei denen Haut, Niere und Leber des Kaninchens dem Funkenregen

Abb.1. Fulgurationsapparat mit Elektrode und Kohlensgurekiihlung nach DE KEATING - HART,
(Gezeichnet nach einer Abbildung der Arbeit WIESNER: Uber Fulguration nach DE KEATING-
HART: Miinch. med. Wschr. 1908, 569.)

a Anschlud an die Leitung; b Transformator; ¢ Leydener Flaschen; d Regulierwiderstand ; e Regulier-
schraube fiir das Solenoid; f Solenoid; g Resonator; h AnschluBklemme fiir die Elektrode; ¢ Regulier-
schraube fiir die Funkenstrecke; &k Kohlensédurebombe; ! Elektrode; m Hauptschalter; n Erdkabel.

ausgesetzt wurden, daB die Gewebszerstorung allerh6chstens bis in eine Tiefe
von 2—3 mm reichte.

Die giinstigen klinischen Ergebnisse wurden von ZIMMERN mit Anregung
der Granulationsgewebsbildung und der Vernarbung erklart.

Dovex (1907) und CzerNy (1910) erstrebten grofere Tiefenwirkung durch
bipolare Anwendung der urspriinglich monopolar gebrauchten Fulguration.
CzerNY nannte dieses Verfahren Fulguropunktur oder Fulgurolyse.
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Da es sich hierbei um einen Strom von geddmpften, verhdltnismaBig wenig
frequenten Schwingungen von geringer Intensitit (2—4 Milliampere) und sehr
hoher Spannung handelte, kamen auferordentlich starke Zuckungen der Muskulatur

zustande, die die opera-
tive Anwendung nahezu
unmdoglich machten.
Dovex (1909) erzielte
unter Benutzung eines
besonderen Fulgurations-
apparates (GAIFFE) sowie
einer grofen passiven Blei-
elektrode und einer kleinen
Operationselektrode wmfang-
reichere  Gewebsverkochun-
gen. Der Apparat wurde
nach CzerxYy bei 5 bis
7 Ampere durch einen
Rotationsunterbrecher auf
3 Millionen Schwingungen
in der Sekunde gebracht.
Doyrx nannte dieses Ver-
fahren Voltaisation bipo-
laire und die damit erzielte
Gewebszerstorung Flectro-
coagulation. Zur selben
Zeit wurde von DE FOREST
durch ungeddmpfte Schuwin-
gungen  hoher  Frequenz
unter Verwendung einer
lanzettformigen Elektrode
erstmals eine Schneidewir-
kung durch den auf das
Gewebe  iiberspringenden
Funlen erzielt. DerFunken-
schnitt mit der bE FOREST-
schen Nadel wurde ferner
von DoYEx zuKrebsopera-
tionen, in Deutschland zu-
erst von M. Corx (1910) zu
Experimenten und klini-
schen Operationen benutzt
und auch von CzERNY
iibernommen.

Abb. 2. Verbesserter Diathermicapparat (Reiniger, Gebbert & Schall),
der fiir Elektrokoagulation und fiir elektrische Lichtbogenoperation
(D1 FOREST) gebraucht wurde.

Die Erfindung von PouLsex, der ungeddmpfte Wechselstrome sehr hoher
Frequenz fiir die Technik der drahtlosen Telegraphie durch den elekirischen Lichi-
bogen erzeugte, fiithrte BERND in weiterer Verfolgung der gemeinsam mit v. ZEYNEK
und Prevss durchgefiihrten Untersuchungen zur Herstellung eines Hochfrequenz-
gerdtes, das elektrische Durchudrmung des menschlichen Korpers erlaubte (1907).
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Dem elektrischen Lichtbogen folgte die Einfithrung der Ldschjunkenstrecke
(WIEN), die eine wesentliche Steigerung der Funkenzahl erméglichte und die auch
heute noch bei der Herstellung von Diathermieapparaten zu medizinischen und
chirurgischen Zwecken verwandt wird.

Durch diese Apparate konnten nun Wechselstrome grofer Intensitit und sehr
hoher Frequenz bei verhdlinismdfig geringer Spannung erzielt werden.

Chirurgische Eingriffe mit diesem neuen Hochfrequenzriistzeug nahmen
zuerst NAGELSCcHMIDT (1909) und Czerxy (1909) vor.

Abb. 3. Koagulationselektroden mit gummiisolierten Zwischenstiicken und pistolengrifformigem
Handgriff nach CZERNY. Nadelelektrode fiir Lichtbogenoperation nach DE FOREST.

Eine Arbeit von CzZERNY aus dem Jahre 1910 gibt einen ausgezeichneten
Uberblick iiber den damaligen Stand der Elektrochirurgie und enthilt eine
Beschreibung des von ihm benutzten Diathermieapparates, der ihm zur
,.elektrischen Thermokaustik'* (Elektrokoagulation) und zur ,,Forestisation oder
Lichtbogenoperation, d. h. zum elektrischen Schneiden, diente. Beide wurden
bipolar, d.h. unter Verwendung einer passiven und einer aktiven Elektrode,
angewandt. Der Apparat lieferte ungeddimpfte elektrische Schwingungen bei einer
Stromstirke von 0,3—2,5 Ampere und einer Spannung von 75—300 Volt; durch
Kondensatoren wurden die Zuckungen als Folge faradischer Reizung eingeschrankt.

Die bipolare Forestisation oder der Lichtbogenschnitt hatte vor der urspriing-
lich benutzten monopolaren Methode den groBen Vorzug, daf die Funkenbildung
an der Nadelspitze geringer war, so dal die Wirkung genauer gelevtet werden konnte.
Wihrend bei der Fulguration Funken aus 5—7 cm Entfernung iibersprangen,
betrug die Linge des Lichtbogenfunkens Bruchteile eines Millimeters. Bei der
urspriinglichen DE ForesTschen Technik war man gezwungen, rasch zu schneiden,
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wahrend die kurzen Funken genaueres, langsames Schneiden ermoglichten. CZERNY
verwandte sie zur radikalen Mammaamputation, bei der er nur zur Priparation
der Achselgefie mit Messer und Schere vorging. Nach Naht der Hout trat
primdre Wundheilung ein. Wenn die Geschwulst bis nahe an den Brustkorb
fortgeschritten war, koagulierte CZERNY mit einer miinzenformigen Elektrode
und nahm Teilnekrosen der Rippen in Kauf.

CzerNY schildert in der erwihnten Arbeit ferner die Wundheilung nach
Elektrokoagulation, erwihnt die Moglichkeit der Nachblutung bei der Nekrosen-
abstoPung und hebt die auferordentlich lebhafte Granulationsbildung und Ver-
narbungsneigung der Wunden hervor.

CzERNYs Schiiller WERNER und Caax (1911) berichten iiber weitere Erfolge
nach Elektrokoagulation forigeschritiener Geschwiilste. STEPHAN verdffentlichte
schlieBlich aus der Heidelberger Klinik Ergebnisse histologischer Untersuchungen
nach Elektrokoagulation, denen grundsitzliche Bedeutung zuzusprechen ist.

Durch Doven, NacerscaMmipr und besonders durch die klinischen und ex-
perimentellen Arbeiten von CzERNY und seinen Schiilern sind die wesentlichen
Grundlagen der Elektrochirurgie geschaffen worden.

DovEx und CzZERNY zeigten, daB Elektrokoagulation und Lichtbogenoperation
infolge der Blutsparung und geringen Schockwirkung die Méglichkeit boten,
Eingriffe selbst bei weit fortgeschrittenen bosartigen Geschwiilsten noch erfolgreich
durchzufiihren.

Trotzdem konnten sich diese Verfahren in der groBen Chirurgie noch mnicht
einbiirgern. Apparate und Instrumente waren noch im Beginne der Entwicklung.
Die Ausfithrung elektrochirurgischer Eingriffe erforderte Einarbeitung und Ein-
fiihlung in eine génzlich ungewohnte Technik, bei der leicht Fehler begangen
werden konnten, die dann meist dem Verfahren zur Last gelegt wurden.

OzERNY selbst schrieb in der erwdhnten Arbeit, daB ,bloB solche Arzte
sich mit Diathermie, Elektrokaustik und Lichtbogenoperation abgeben sollen,
welche operative Erfahrung, technisches Geschick und geniigend physikalische
Kenntnisse tber hochfrequente Strome besitzen, denn bei diesen ,,sehr
energischen Stromen® konne doch leichter geschadet werden als bei der
Fulguration.

Schon CzerNY und spéiter sein Schiiller WERNER (1913) erwdhnen die Ver-
wendung der Elektrokoagulation in Verbindung mit Rontgen- und Radiumbestrah-
lung bei tnoperablen bosartigen Geschwiilsten. Da unvollstindig operierte Tu-
moren auch durch , Elektrokaustik® zur Wucherung gereizt werden konnten
und bei der AbstoBung der Nekrosen Nachblutungen mdéglich wéren, verhielt
sich WERNER aber in der Folge sehr zuriickhaltend gegeniiber der Elektro-
koagulation, da es ,immer ein riskantes Unternehmen‘ bleiben wiirde.

Hingegen fand die Elektrokoagulation zur Zerstorung kleinerer Geschwiilste
an der Korperoberfldche, in den oberen Luftwegen, sowie in der Urologie in groferem
Umfange Verwendung. Hier war besonders die Vermeidung eines groferen
Eingriffes durch die Méglichkeit, auf endoskopischem Wege zu operieren, weg-
leitend. Die zystoskopische Anwendung der Elektrokoagulation wurde durch
BeEr (1912) begriindet.

In Amerika wurde ferner vor allem die monopolare Anwendung des Hoch-
frequenzstromes aus dem OubDINschen Resonator, die ,,Electrodesiccation
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(Cragrk), zur Behandlung von Geschwiilsten und zur Blutstillung benutzt. In
England fanden die elektrochirurgischen Methoden auf Anregung von NAGEL-
scHMIDT Eingang [JONES, CUMBERBATCH, HARMER (1910) u. a.]. In Frankreich
wurde das Anwendungsgebiet der Elektrochirurgie durch BORDIER stindig
erweitert und die Technik ausgebaut. So erfand er die erste schlingenformige
Elektrode (anse diathermique) zur Abtragung kleiner Geschwiilste, besonders
in der Mundhéhle. Ferner brachte er Rontgengeschwiire durch Elektrokoagula-
tion zur Abheilung. In der Chirurgie setzten sich besonders HEITz-BoYER
(1911) und CorrENoT, in der Laryngologie Bourerois und Pover (1912),
in England N. PATTERSON und Daxn McKENZIE u. a., in Deutschland SpiEss,
HirscH u.a. fiir das Verfahren der Elektrokoagulation ein.

Ein wichtiger Anstoff zur weiteren Verbreitung und zum neuzeitlichen Ausbau
elektrochirurgischer Methoden kam aus Schweden, wo HoLMcREN (1922) die
Elekirokoagulation des Oberkieferkarzinoms, BErRvEN (1922) die des Wangen-
karzinoms auf Grund giinstiger klinischer Erfahrungen befiirworteten. Einen
Uberblick iiber Anwendung und Leistung des elektrischen Operierens der da-
maligen Zeit bei Geschwiilsten im Bereiche des Kopfes, Halses und der oberen
Luftwege geben die Arbeiten, die in HoLMGRENs ,,Acta Oto-Laryngo-
logica® im Jahre 1925 verdffentlicht wurden?, und die Veréffentlichungen von
Jomansson (1925), Kerry (1925), CLark (1926), NEw (1926).

In Deutschland war durch den Weltkrieg die Weiterentwicklung der von
CzERNY begriindeten eigentlichen Elektrochirurgie unterbrochen worden. Ledig-
lich in Dermatologie, Urologie und Rhino-Laryngologie wurde die ,,Kaltkaustik‘
in mehr oder minder groBerem Umfange benutzt. Fir gynikologische Eingriffe
riet aber DODERLEIN (1924) auf Grund klinischer und experimenteller Beob-
achtungen wegen der Gefahr von Nebenverletzungen zur Vorsicht bei Anwendung
des Lichtbogenschnittes. Uber Erfolge bei Elektrokoagulation inoperabler und
erfolglos bestrahlter Geschwiilste berichtete Krysser (1928).

Eine Erweiterung der elektrochirurgischen Methodik bot sich durch die
fortschreitende Entwicklung der Elektronenrohren in der Radiotechnik, die nun
auch zur Herstellung von Diathermiegeriten benutzt wurden. Die durch
Rohrenapparate erzeugten ungeddmpfien Schwingungen erwiesen sich als be-
sonders fiir den elektrischen Schmitt geeignet [WywrH (1924), WarDp, KEYES
u. a.], wihrend sie nur kleine Koagulationen zulieBen.

In der Folge ging die deutsche Technik (Sanitas, Siemens-Reiniger-Veifa)
daran, die Funkenstreckengerite derart auszubauen, daB auch mit ihnen ein
,,8charfes Schneiden unter Entstehung eines auBerordentlich feinen Koagu-
lationssaumes der Wundrander und gleichzeitig gréfere Koagulationen durch-
gefiihrt werden konnten.

Die Entwicklung der neuzeitigen Elektrochirurgie beginnt mit dem Jahre
1926 und fiihrte zum allméhlichen Ausbau von Apparatur und Instrumenten,
Hand in Hand mit dem Fortschreiten der elektrochirurgischen Operations-
technik und ihrer Erfolge (Dyrorr, WUCHERPFENNIG, V. SEEMEN, HEYMANN,
Kirscuner, KeEvssER). Die jetzigen Diathermiegerdte sind ferner praktisch frei
von Faradisationswirkung, was vor allem fiir die Benulzung der Elekirochirurgie
zu Operationen am Zentralnervensystem ausschlaggebend ist [CusuINGg (1928),
GULEKE, HEYMANN, OLIVECRONA].

© 1B4.7, H 4



Einleitung. — Geschichte der Hitzechirurgie. 15

In Frankreich wurde die Elektrochirurgie im gleichen Sinne gefordert
durch die Arbeiten von Borpier, HErrz-BovER, PAUCHET u. a.

Der Anwendungsbereich der heutigen Elektrochirurgie, unter welchem Be-
griff ich die zweckmdifige Verbindung von Elektrokoagulation, Elektrodesikkation
und Elekirotomie mit der mechanischen chirurgischen Operationstechnik ver-
stehe (1929, 1930), zeigt — im groflen genommen — viele Bertithrungspunkte
mit dem der alten Hitzechirurgie. Die Technik der Hitzeanwendung zur Gewebs-
zerstorung und -durchirennung hat sich aber seit dem alten Ferrum candens
bis zur heutigen FElektrochirurgie derart verfeinert, daBl in zunehmendem
Mafe ihre Vorteile nicht mehr mit Nachteilen gegeniiber dem scharfen Messer
belastet sind. Wir zuerst haben den Grundsatz des anatomischen Operierens
auch fur die Elektrochirurgie in den Vordergrund gestellt [v. SErMEN (1929,
1930)], wihrend der vorzugsweise Gebrauch der Elekirokoagulation oft zu un-
chirurgischem Vorgehen fithrte und auch manchen , Nichtchirurgen zur Aus-
fithrung ,,chirurgischer Operationen® veranlaGte.

Das Hauptanwendungsgebiet der Hitzechirurgie war und ist die Zerstorung
und Entfernung bésartiger Geschwiilste. Auch die Elektrochirurgie der Ge-
schwiilste wird vorteilhaft mit anderen Methoden der Krebshekimpfung ver-
bunden.

So berichtet KEvssgr iiber Erfolge der Elektrokoagulation inoperabler
Tumoren in Verbindung mit Impfstoffbehandlung. Besonders giinstige Be-
dingungen liegen vor fiir Kombination mit Rintgen- und Radiumbestrahlung
(BErvEN, HOLMGREN, CLAIRMONT und SCHURCH).

In dem Fortschreiten der angewandten Elektrochirurgie bis zu ihrem jetzigen
Stande ist seit den grundlegenden Arbeiten von DoyEN, BorDIER, CZERNY und
NageLscEMIDT auller der Einfithrung der Elektronenrshren von seiten der Technik
kein neuer Grundgedanke hinzugekommen. Die heutigen Gerdte sind aber
wesentlich vollkommener, so dall man mit dem neuesten Funkenstreckenapparat
ohne jede Verdnderung der Einstellung alle gebrduchlichen Elektroden, auch
die fiir elektrischen Schnitt, benutzen kann (siehe Chirurgie-Thermoflux P).
Die Mdglichkeit der Sterilisation des Riistzeuges zur Operation erlaubt heute
auch seinen Gebrauch bei jedem aseptischen Eingriffe.

Nach dem Gesagten fithrt demnach eine Linie der Entwicklung von den
Elektrokoagulationen und Lichtbogenoperationen CzErNTs bis zur jetzigen Elektro-
chirurgie, wenn das Verfahren auch zeitweise stark in den Hintergrund trat.

Schon zur Zeit der Begriindung der Elektrochirurgie wurde ihre Entfaltung
gehemmt durch iibeririebene und falsche Schilderungen, die zum Teil fiir Laien in
Tageszeitungen verdffentlicht wurden. Solche Berichte iiber ,,blutungslose
Operation®, iiber ,ein neues Heilmittel gegen die Krebskrankheit” usw. er-
scheinen auch neuerdings wieder und schaden der kritischen klinischen und
wissenschaftlichen Weiterentwicklung der Elektrochirurgie in hohem Malfle
[vgl. auch WyETH (1926)].

Erschwerend fir die Einarbeilung in das Gebiet der Elektrochirurgie ist das
Fehlen eines Uberblickes iiber das bisherige Schrifttum, besonders itber das altere.
Ich habe es daher moglichst vollstindig zusammengestellt.

Ferner ist die grofle Zahl von Namengebungen fiir dieselben elekirochirurgi-
schen Verfahren geeignet, stindig Miffversiindnisse hervorzurufen. Es ist daher
notwendig, kurz auf die Terminologic einzugehen.
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3. Terminologie.

Seit Beginn der medizinischen und der chirurgischen Anwendung des Hoch-
frequenzstromes ist eine Menge von Bezeichnungen fiir diese Form der Warme-
oder Hitzebehandlung gepragt worden. Daher ist es mit auBerordentlichen
Schwierigkeiten verbunden, das Schrifttum zu iiberblicken und die Art der
Wirmeanwendung daraus eindeutig zu ersehen, ein Nachteil, der besonders
dem weniger Erfahrenen die Einarbeitung unnétig erschwert.

Die alte monopolare Anwendung des Hochfrequenzstromes zur Gewebszer-
stérung durch iiberspringende Funken aus einem Hochspannungstransformator
(TEsrLA, D’ARSONVAL, OUDIN) wurde als Sideration (KEATING-HART) und spéter
als Fulguration (Pozzi) bezeichnet.

Die bipolare, nicht gewebszerstirende Durchwdirmung einzelner Korperabschnitte
wurde zunéchst Thermopenetration (v. ZEYNEK und v. BERND) genannt. Spiter
wurde aber die treffendere Benennung Diathermie (NAGELSCHMIDT) allgemein
itbernommen.

Die gewebezerstirende Anwendung der Diathermie nannte DoYEN Voltaisation
bipolaire, spiter Electrocoagulation, eine Bezeichnung, der die elektrothermisch
bedingte Gewebsverinderung zugrunde liegt und die auch von CzZERNY neben
dem Begriffe der bipolaren Forestisation oder Lichtbogenoperation gebraucht
wurde.

WERNER betonte das ,,Kaltbleiben'* der Operationselektrode, die die Warme-
erzeugung im Innern hervorruft, durch die Wahl des Namens Kaltkaustik.
Ferner wurden Bezeichnungen gebraucht, wie chirurgische Diathermie (NAGEL-
SCHMIDT) , elektrothermische Kauterisation, chirurgische Hochfrequenzkauteri-
sation, Elektrokaustik, chirurgische Elektrothermie, Thermokoagulation, Diathermo-
koagulation und Transthermie. Der Ausdruck Endothermie (DELHERME und
LAQUERRIERE) 148t ersehen, daB die Warmebildung im Korper selbst zustande
kommt.

Eine klare Terminologie schlug WYETH (1926) vor, indem er die medizinische
Diathermie (nicht zerstorende Warmegrade) von der chirurgischen Diathermie
oder Endothermie (zerstérende Wéirmegrade) trennt. Die Endothermie teilt
er in zwei Gruppen ein, die sich durch Anwendung geddmpfter oder ungeddmpfter
Schwingungen unterscheiden. Es bestehen drei Moglichkeiten des chirurgischen
Gebrauches dieser Schwingungen:

a) monopolare Endothermie [Fulguration (pE KEaTING-HaRrT), Electro-
desiccation (CLARK), ,,Dehydration (CusHING)];

b) bipolare Endothermie (Elektrokoagulation);

c) Endotherm Knife [acusector (KELLY), bistouri électrique, bistouri &
haute fréquence (HErrz-BoYER); ungedimpfte Schwingungen zum elektrischen
Schneiden].

KELLY sprach ferner von ,,the new surgery*‘ und spater von ,,Electrosurgery*
(1929, 1930).

BervEN (1931) schlieBt sich dieser Einteilung im groBen ganzen an; er zieht
lediglich die Bezeichnung Elektrotomie (statt ,,Endotherm Knife) mit Kowar-
SCHIK VOr.

Dyrorr und GOHRBANDT unterscheiden Schorfdiathermie (elektrische Ver-
schorfung) von Scharfdiathermie (elektrisches . Schneiden). STUHMER und
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WUCHERPFENNIG, die fiir dermatologische Operationen eine schlingenférmige
Elektrode (Diaschlinge) eingefithrt haben, unterscheiden das Schneiden mit
aufgesetzter Schmalseite = Spaltschnitt und mit aufgesetzter Breitseite zum
Entfernen von Gewebe = Hohlschnitt.

HexscHEN (1929) gebraucht die Bezeichnungen Elektroexsikkation, Elektro-
koagulation und Elektroexzision.

Ich habe die Anwendung der monopolaren Elektrodesikkation, der Elektro-
koagulation und des Schmelzschnittes (Elektrotomie), wozu, wenn erforderlich,
die mechanische Operationstechnik tritt, unter dem 1iibergeordneten Begriff
Elektrochirurgie zusammengefalit (1929, 1930).

Kuysser (1931) teilt die Elekirotomie in Akutomie (Scharfschnitt, Spreng-
schnitt) und Koagulotomie (Koagulationsschnitt). Er iibernimmt ferner die
Bezeichnung Elekirokoagulation und teilt die oberflichlichen Hitzeeinwirkungen
in drei Arten ein: RKarbomisation (Verkohlung), Elekirokorie (oberflichliche
elektrische Wunddesinfektion, Korieren und Fulguration [Blitzbehandlung,
Etincelage & tension (Hrirz-BoyEr)]. Im Gegensatz zu BERVEN, der unter
der Bezeichnung Endothermie die gesamte chirurgische Diathermie versteht,
will Keysser die Elektrochirurgie als Ektothermie der medizinischen Diathermie
oder Endothermie gegeniiberstellen. Die Verfahren und Apparate fiir Elektro-
chirurgie (,,Elchirapparate”) haben nach KEYSSER mit der alten Methode
und Apparatur der Diathermie nur das Prinzip der Benutzung von Hochfrequenz-
stromen gemein.

Man sieht, dafl die TVerwirrung der Namengebung in der Elekirochirurgie
grof3 ist, stindig zunimmt, und es ist leider zu bezweifeln, daBl man sich
jemals auf eine gemeinsame, moéglichst kurze und klare Namengebung wird
verstehen konnen.

Die heutige Elekirochirurgie unterscheidet sich dabei im Grunde gemommen
in physikalischer Hinsicht bei weitem nicht in dem Mafe von ihrer ursprimglichen
Form (Dovx, N.acrrscuaiyanr, CZERNT ), als nach der Unzahl verschiedener Be-
zeichnungen angenommen werden kinnle.

Es handelt sich um einen Awusbau von Apparatur und Technik, wihrend
die wichtigsten Grundlagen dieselben geblieben sind. Die wesentlichsten Fortschritte
sind die Moglichkeit der feineren orilichen Dosierung der Wérmezerstorung
(ungedimpfte Schwingungen, kiirzere Wellenldnge) und die praktisch weit-
gehend eingeschrinkte Faradisation als Nebenwirkung. Aber man arbeitet nach
wie vor mit der im Korper entstehenden elektrischen Widerstandswdrme als Folge
der durchiretenden Hochjrequenzschuwingungen.

Wir fassen die chirurgische Anwendung der Hochfrequenzstrome in folgender
Einteilung zusammen:

Elektrochirurgie
\
e//l I

Elektrodesikkation (CLARK) Elektrokoagulation (Doyex,  Elektrotomie (KowarscHIK)

Fulguration (Pozzi, DE NAGELSCHMIDT) oder
Keating-Harr) Schmelzsehnitt (v. SEEMEN)
nur monopolar a) monopolar

b) bipolar (mit aktiver und passiver Elektrode)
¢) mit 2 aktiven Elektroden zur Elektrokoagulation
=, bipolare” Elektrokoagulation.

v. Seemen, Elektrochirurgie. 2
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IL. Physikalische Grundlagen der Elektrochirurgie.

1. Das JoureEsche Gesetz.

Die physikalischen Vorgdnge bei der elektrochirurgischen Operation beruhen
auf der Tatsache, dal3 elektrische Energie in diesem Falle beim Durchflusse des
Hochfrequenzstromes durch einen elektrischen Leiter in Wirmeenergie um-
gewandelt wird. Die hierbei herrschenden Bedingungen wurden erstmals von
J. P. JouLe (1844) experimentell erforscht und finden ihren Ausdruck im
JouLeschen Gesetz. Danach ist die gebidete Wirmemenge beim Durchfluf
eines elekirischen Stromes durch einen elektrischen Leiter

1. direkt preportional dem Quadrate der Stromstirke (1),

2. direkt proportional dem Widerstand des Leiters (w),

3. direkt abhingig von der Dauer des Stromflusses (1).

Q=kXxX2XwXl,
wobei k& = Konstante von 0,24, wenn ¢ in Ampere, w in Ohm und ¢ in Sekunden
ausgedriickt wird.

Aus diesem Gesetze ist also zu folgern, daf die JouLEsche Wirme im
quadratischen Verhdltnisse zur Stromstirke wdchst, dal sie sich beispielsweise
bei einer Steigerung von 0,5 bis zu 1 Ampere vervierfacht; andererseits ruft
ein doppelter Widerstand des Leiters eine Verdoppelung der Kalorienzahl
hervor.

Die tatsichliche Erwdirmung, d.h. die Temperatursteigerung, gemessen in
Celsiusgraden, die durch diese Warmebildung gezeitigt wird, ist ferner abhiingig
von der Masse und der spezifischen Warme des Kérpers unter Vernachlissigung
der Wirmeableitung. Dabei ist die Temperaturerh6hung bei gleicher Kalorien-
zahl der Masse des Koérpers umgekehrt proportional. Je grofler die spezifische
Wirme (= Wirmemenge, die notwendig ist, um die MaBeinheit eines Stoffes
um 1°C zu erwirmen) ist, eine um so grofere Warmemenge ist fiir eine
bestimmte Temperatursteigerung notig.

Den experimentellen Nachweis der Giiltigkeit des von JouLk fiir Gleichstrom
aufgestellten Gesefzes fiir Hochfrequenzstrome erbrachte NEsPER. Obwohl nun
das JouLEsche Gesetz fiir das Verstindnis der Vorgdnge bei elektrochirurgischen
Operationen von grundlegender Bedeutung ist, ist seine mathematisch exakte
Anwendung hierbei praktisch unmdglich; denn der menschliche Korper ist als
elektrischer Leiter ein ungeheuer mannigfaltiger Elektrolyt, da die Gewebe
an sich, dann auch unter verschiedenen physiologischen wie pathologischen
Bedingungen (z. B. bei wechselnder Durchblutung) bei verschiedenen Menschen
der GriPe mach wechselnde elekirische Widerstinde besitzen, und da die Ge-
webe, die zerstort werden, durch verschiedene Massen unterschiedlicher spezi-
fischer Warme ausgezeichnet sind. '

Trotzdem muf man bei der elektrochirurgischen Technik gewissermafien mit
dem JouLgschen Gesetz operieren, und die Kenntnis der Abhéngigkeiten der
verschiedenen Grofen ist unbedingt notwendig; denn man operiert mit der in
bestimmiter Zeit unter bestimmten Bedingungen gebildeten Wirmemenge und nicht
mechanisch, und man hat zu erstreben, den Grad der Hitzebildung und deren
ortliche Beschrinkung soweit als mdoglich zu beherrschen.
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2. Der spezifisch elektrische Leitungswiderstand der Gewebe des menschlichen
Korpers.

Zellart, verschiedener Aufbau der Gewebe und ihr in Art und Menge
wechselnder Flissigkeitsgehalt bedingen einen stets wechselnden elektrischen
Widerstand ; ebenso verdndert sich die ,,Schaltung dieser Widerstinde‘, indem
bald die Verhéltnisse einer Reihen-, bald die einer Parallelschaltung vorliegen
und sich entsprechend der Leiter von groflerem elektrischen Widerstande
stdrker erwidrmt und dann wieder der von geringerem elektrischen Wider-
stande. Obwohl der flieBende Widerstand des Blutkreislaufes bei elektro-
chirurgischen Eingriffen eine grof3e Rolle spielt, da er bei jedem Gewebe in Rech-
nung zu setzen ist, so verlieren doch die Widerstandsmessungen nicht an Bedeu-
tung, die an undurchblutetem, toten Gewebe ausgefiithrt wurden. Denn die
hierbei gefundenen Werte ergeben Vergleichsmoglichkeiten mit den Verhalt-
nissen bei den entsprechenden lebenden Geweben.

Die fiir die medizinische Diathermie grundlegenden Untersuchungen in dieser
Richtung stammen von WILDERMUTH (1911).

Er benutzte als Vergleichswiderstand einen Elektrolyten, und zwar chemisch
reine Kochsalzlésung von 0,5% NaCl-Gehalt. Der Querschnitt dieser Losung
betrug 4,53 qem, ihre Linge 10 cm, ihre elektrische Leitfdhigkeit 0,0075 bei
einer Temperatur von + 18° C. Aus diesen Werten liel sich ein Widerstand von
294 Ohm errechnen. Fiir verschiedene Korperflissigkeiten und Gewebe wurden
nun folgende Widerstandswerte gefunden:

Ascites . . . . . ... L. kleiner als 1

Muskel . . . . . . . . . ... 1,2—1,5

Haut . . . . . . . . .. ... 2,6—3

Leber . . . . . . . . . ... 2,8--3,3

Lunge . . . . . ..o o0 3,5-—4

Gehirn. . . . . ... L. 5,6—6,8

Fettgewebe . . . . . . . . . .. 19,4 und mehr

Knochen . . . . . . . . . . .. bei einem vollig rein priparierten

Stiick von 24 X 10 mm konnte auch
mit groBter Starke des verwendeten
Stromes kein Ausschlag des Instru-
mentes erzielt werden.

Der gefundene Widerstand der Haut erscheint im Vergleiche zu den anderen
Werten niedrig, da die Haut unmittelbar nach dem Tode nicht so hochgradige
physikalisch-chemische Verdnderungen erleidet wie die iibrigen Organe, bei
denen der starke Fliissigkeitsverlust den Wert des Leitungswiderstandes im
ungiinstigen Sinne beeinflult. Fir den lebenden Korper kommt hinzu,
daf durch den Ubergangswiderstand der tatsichliche Wert des Widerstandes der
Haut noch erheblich vermehrt wird (WiLDERMUTIH). Ferner weichen die einzelnen
Werte fir das gleiche Gewebe nach den Angaben verschiedemer Untersucher ab;
auch WILDERMUTH betont, daff man keine bindenden Werle fiir die verschiedenen
Gewebswiderstinde geben kann.

GrsBERT fand bei vergleichenden Widerstandsmessungen unter Verwendung
eines geeichten Amperemeters und bei bekannten Vergleichswiderstinden, dafB
die Widerstdnde bei medizinischer Diathermie im Gewebe zwischen 10 bis 450
bis mehrere tausend Ohm schwanken. Wihrend beim elektrischen Schneiden

2%
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durch Muskelgewebe sich ein Widerstand zwischen 130 und 300 Ohm ergab,
zeigten sich in Fettgewebe solche von 500 bis zu mehreren tausend Ohm.
Der hohe Widerstand von Knochen- oder Zahngewebe driickt sich in den
Werten aus, die bei Messungen zur diathermischen Sterilisation des Mark-
kanals an frisch gezogenen Zahnen erhalten wurden: 500—6000 Ohm.

Von den fiir die Gesetze der Physik gellenden Faktoren kénnen bei Under-
suchungen am lebenden Korper nur die duferen (Zeit, Stromstéirke, Spannung)
konstant gehalten werden, wihrend alle anderen, so der spezifische Widerstand
und die spezifische Wirme, in ihren Schwankungen stets wechselnde Grofien im
Innern des Kérpers darstellen. Auch wenn man diese GroBen aus vielen einzelnen
Zufilligkeiten herausheben konnte, so wiirde man doch die eine Schwierigkeit
nicht iiberwinden konnen, daB man dem Strome nur in beschrinktem Umfange
seine Bahn vorschreiben kann. Der immer wieder wechselnde Leitungswiderstand
der Gewebe hat zur Folge, daBl der Strom immer wieder seinen Weg #ndert,
wie man sich ausdriickt: elektiv verfahrt und Gewebsabschnitte oder Organe
mit groBerem elektrischem Widerstand auf seiner Bahn mehr oder weniger
meidet, um die geringeren Widerstandes zu bevorzugen.

Fiir die elektrochirurgischen Vorginge ergeben sich aus diesen Tatsachen
bestimmte Folgerungen, die bei der Schilderung der Koagulations- und Schnitt-
wirkungen zu erwédhnen sind.

Es ist ferner schon hier zu bemerken, dall die Verhdilinisse des elektrischen
Widerstandes der Gewebe und Organe bei elektrochirurgischen Eingriffen noch
dadurch verwickelt werden, daff wihrend des Vorganges der Koagulation die
Gewebswiderstinde im Wirkungsbereiche der Operationselekirode sich stindig
dndern, indem bei zunehmender Koagulation der elektrische Widerstand ent-
sprechend wdchst, bis schlieflich die Koagulation aufhért, das Gewebe ver-
kohlt und damit unter der Elektrode gewissermaBen eine isolierende Schicht
entsteht. Spitestens mit vollendeter Koagulation ist aber die Operations-
elektrode vom Gewebe zu entfernen, bzw. der Stromkreis zu unterbrechen,
um eben diese Verkohlung, die aus verschiedenen Griinden unerwiinscht ist,
zu vermeiden. Andererseits wird bei Fihrung einer Schneideelekirode in stets
wechselnden Schichten Gewebe verschiedenen elekirischen Widerstandes durch-
trennt, so daB sich die ibrigen Faktoren der Gleichung theoretisch stets ent-
sprechend dndern.

Die praktischen Folgerungen aus diesem Verhalten werden im Abschnitte
der Elektrokoagulation und Elektrotomie besprochen.

Die Kenninis des JoULEschen Gesetzes ist von auferordentlicher Wichtigkeit
fiir die sachgemdfe Beherrschung elektrochirurgischer Technik, die die Erwdrmung
der verschiedenen Gewebe bei Durchtritt verschiedener Hochfrequenzstrome
und die Auslgsung entsprechender Erhitzungsvorginge (Koagulation in ver-
schiedener Form, von groBem Umfange bis zum feinsten, flichenhaften Schnitte)
zum Ausgangspunkte hat. Wenn auch mit dem genauen Erwirmungsgrade
bei Elektrooperation am Lebenden praktisch vorldufig leider nicht gearbeitet
werden kann, so muBl man sich doch stets vor Augen halten, daf die elektro-
chirurgischen MaBnahmen: Gewebsdurchtrennung, Gewebszerstérung wund
-entfernung lediglich durch die Auswirkungen der Widerstandswéirme zustande
kommen. Wir werden uns daher mit dem Wesen dieser Erwdrmung noch ein-
gehend zu befassen haben.
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Wir haben bereits erwidhnt, daf Hauptursachen fiir das Schwanken der
Gewebswiderstinde an sich gleichartiger Gewebe die stindige Blutdurch-
strémung, ihr verschiedener Umfang und der wechselnde Fliissigkeitsgehalt
der Gewebe sind. Wegen der ungeheuren Mannigfaltigkeit der Gré8enordnungen,
die sich daraus ergeben, kann man praktisch nicht mit festen Zahlen rechnen.
Wichtig ist aber die Kenninis der grundsdtzlichen Unterschiede der Widerstinde,
woraus sich ergibt, daff die oberen Schichten der Haut unter gleichen Strom-
verhdlinissen beim Schnitt einen breiteren Nekrosesaum erhallen als die tieferen
Schichten, daff Fetigewebe und Gehirn einen weit hoheren elekirischen Wider-
stand besitzen als z. B. Muskelgewebe, und daBl die Kortikalis des Knechens
praktisch nicht mittels Hochfrequenzstrom durchirennt werden kann; daf anderer-
seits Koagulation in der Ndhe von Knochen Nekrosen und Sequesterbildungen
hervorzurufen vermag, auch wenn auBerlich zunéchst, sogar am Periost, kaum
eine makroskopische Veranderung zu erkennen ist.

3. Stromweg, Stromlinien und Stromdichte.
a) In homogenen Leitern.

Wenn man sich einen homogenen Leiter von Wiirfelform denkt, d. h. einen
Leiter, dessen Querschnitt iiberall den gleichen elektrischen Widerstand be-
sitzt, und wenn man auf 2 gegeniiberliegende Fliachen dieses Wiirfels 2 strom-
zufithrende Elektroden von gleicher Grélle wie diese aufsetzt, so flieBt der
Strom gleichméafig von Elektrode zu Elektrode. Man kann sich den Strom-
weg vorstellen durch Linien, die von unendlich vielen Punkten der einen
Elektrode zu den entsprechenden Punkten der anderen Elektrode ziehen.
Diese Stromlinien verlaufen im vorliegenden Falle parallel, da tiberall der
gleiche spezifische Widerstand herrscht, die Elektrodenflichen gleich groB sind
und die Gesamtfliche des Wiirfels bedecken. Es wird aus diesem Grunde
im ganzen durchflossenen Koérper eine Erwidrmung von gleicher Stdarke ein-
treten.

Wenn nun die Elektroden kleiner als die Fliche, aber doch unter sich
gleich groB gewahlt werden, so verlaufen die Stromlinien im Kérper aus-
einanderweichend, bogenférmig, um unter den Elektroden entsprechend deren
Fliche wieder zusammenzuflieBen. Da nun bei groBier Stromdichie, d. h. bei
einer groflen Zahl von Stromlinien, die durch einen bestimmten Querschnitt
treten, auch der Grad der entstehenden Wirmemenge grofl ist, so ist sie in
diesem Falle unter den LElektroden am griften, wihrend sie in der Mitte des
Wiirfels, wo das starkste Auseinanderweichen der Stromlinien (Streuung)
besteht, am geringsten ist. Das umgekehrte ist der Fall, wenn wir groBe
Elektroden wiéhlen, deren Fliche groBer ist als der Querschnitt in der Mitte
des durchstromten Leiters. Dann werden hier die Stromlinien zusammenyliefen,
in der Mitlte des Leiters Stromdichte und damit Grad der Wirmeentstehung am
groften sein.

Wenn man nun ungleich grofe Elektroden verwendet, so flieflen die Strom-
linien unter der kleineren von beiden zusammen. Es wird also von der groferen
zur kleineren Elektrode zunehmende Stromdichte und damit gréfere Wirme-
erzeugung herrschen. Wenn nun der Grofenunterschied bei gegebenem elek-
trischen Widerstand und gegebener Stromstirke grof genug ist, so wird
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schlieBlich unter der grofen Elektrode iiberhaupt keine Wirmewirkung zustande
kommen, wihrend sich Stromdichte und damit Warmegrad unter der kleineren
Elektrode aufs Hichste steigern kinnen.
Diese Verhiltnisse treffen wir bei der Elekirokoagulation des Gewebes.
Wahlen wir schlieBlich die kleine Elektrode punktformig, also z. B. eine Nadel-
spitze, so wird auch die Gewebskoagulation den kleinsten Rawm einnehmen, und

5 5 o) J 5> S

a b ¢ d

Abb. 4. Verschiedener Verlauf der Stromlinien; verschiedene Verhaltnisse der Stromdichte.
a Elektroden gleich und so groB wie der durchflossene Korper, genau gegeniiberliegend. Homo-
gener elektrischer Widerstand. Parallele Stromlinien. Stromdichte iiberall gleich gro8. b Elektroden
gleich groB und genau gegeniiberliegend, aber kleiner als der durchflossene Koérper. Divergenz der
Stromlinien. GroBere Stromdichte unter den Elektroden als in der Tiefe. ¢ Eine Elektrode kleiner
als die andere. Beide Elektroden gegeniiberliegend. Konvergenz der Stromlinien zu der kleineren
Elektrode; unter dieser die groBte Stromdichte. Bei bestimmter GroBe der kleineren Elektrode
werden die Stromdichte und damit die Erhitzung unter dieser so groB, daB der Vorgang der Elektro-
koagulation beginnt. d Die kleinere Elektrode ist punktformig gedacht. Kegelférmige Konvergenz
der Stromlinien von der groBen Elektrode zur punktféormigen Elektrode. Hier die groBte Strom-
dichte, groBte Erwirmung auf kleinstem Raume. Diese Verhéltnisse liegen beim Schmelzschnitte vor.

bei Fortbewegen dieser Nadel auf dem Gewebe wird eine linien- oder schnitl-
formige Gewebszerstorung durch Hitze eintreten.

Man bezeichnet in diesem Falle die grofe Elektrode, da keine Warmewirkung
unter ihr zustande kommt, als indifferente, inaktive, passive oder stumme Elek-
trode, im Gegensatze zur aktiven Elektrode, die auch entsprechend ihrer chirurgi-
schen Verwendung Operationselektrode genannt wird.

b) In zusammengesetzten Leitern.
Der Strom bevorzugt den Leiter geringeren Widerstandes, so dafi sich in Lettern
verschiedener Widerstinde die Stromstirken wmgekehrt wie diese verhalten.
Mit diesen Verhiltnissen, die durch mehrere Leiter verschiedenen Wider-
standes gegeben sind, hat man es auch bei der Durchstromung des menschlichen

B

Abb. 5. a Einengung der Stromlinien bei Durchflu durch eine enge Korperstelle. Dabei Gefahr

der zu groBen, unbeabsichtigten Hitzewirkung an dieser Stelle. b und ¢ Serienschaltung, bzw.

Parallelschaltung elektrischer Widerstdnde. b: L, groBerer Widerstand als L,; stidrkere Erwirmung.
c¢: L; groBerer Widerstand als L,; schwichere Erwarmung.

Korpers zu tun. Hier sind die Fliissigkeitswege, besonders die Blutbahnen,
die besten elektrischen Leiter; in ihnen pflanzt sich der Strom vorzugsweise
fort, wihrend Knochen mit ihrem viel hoheren spezifischen Widerstande
schlecht leiten und, Querdurchstrémung einer GliedmaBe angenommen, vom
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Strom umflossen werden, indem dieser den Weg durch die umgebende Mus-
kulatur nimmt, die einen erheblich niedrigeren spezifischen elektrischen Wider-
stand besitzt. Ferner wirkt das kreisende Blut gerade wegen seiner guten elek-
trischen Leitfihigkeit als Kiihlstrom. da es die im bestimmten Abschnitt erzeugte
Wirme 1in nicht vom Strom durchflossenem Gebiete wieder an das wmgebende
Gewebe abgibt.

Die geschilderten Verhaltnisse sind von groBler Wichtigkeit fiir das richtige
Anlegen geeigneter Klektroden zur Vornahme medizinischer Diathermie. Einer-
seits miissen die Elektroden in ihrer Gréfle und gegenseitigen Lage so gewéhlt
werden, dafl die Warmesteigerung tatsdchlich an der Stelle zustande kommt,
an der man sie haben will; andererseits sind ungewollte Warmewirkungen,
bzw. Hitzeschddigungen moglich, wenn man versiumt, sich den Weg, den
der Strom entsprechend den wechselnden Widerstandsverhaltnissen und in-
folge der ElektrodengréBe und -lage nehmen wird, klarzumachen.

Fir die Elektrochirurgie ergeben sich die besonderen Verhaltnisse, dal man
stets mit wverhdlinismdfig kleinen aktiven Elektroden arbeitet, die beschrdnkte
drtliche  Hitzewirkungen hervorrufen, wahrend auf diese Koagulationskegel
eine Mantelzone geschidigten Gewebes folgt, dessen Nekrose spater in Erschei-
nung tritt, und schlieflich ein weiterer Abschnitt, in dem sich die bekannten
Wirkungen der medizinischen Diathermie d4uflern. Neben der Beriicksichtigung
dieser 3 Abschnitte von Gewebsverdnderungen unter der elektrochirurgischen
Elektrode ist den Verhiltnissen an der inaktiven Elektrode, unter der keinerlei
Erwirmung zustande kommen soll, besondere Beachtung zu schenken, worauf
spater einzugehen ist.

4. Temperaturmessungen.

Schon zu Beginn der chirurgischen Anwendung der Hochfrequenzstréme
wurde die Wichtigkeit erkannt, die dem Wdrmegrade, der im Gewebe unter der
aktiven Elektrode zustande kommt, beizumessen ist. Dabei war die Hauptfrage
nach einer verschieden starkem Wdrmeempfindlichkeit der einzelnen Zellarten,
bzw. nach der Tefenwirkung, und insbesondere nach der grofleren Warmeempfind-
lichkeit der Krebszellen. gerichtet gewesen.

Genaue Irmitilung der verschiedenen, bei elekirochirurgischen Mafnahmen
tm Gewebe entstehenden Temperaturen ist aber nur auf thermoelektrischem Wege
durchzufithren. Abgesehen von dieser technischen Schwierigkeit versagt das
Thermoelement bei Bestimmung der Erwirmung wahrend der Koagulation,
da es wihrend des Stromdurchtrittes ausgeschaltet sein muB. Wir kénnen
also nur die Temperaturen eines bestimmien Gewebsabschnities, in dem sich die
Nadel des Thermoelementes befindet, unmittelbar nach Beendigung der Koagulation
messen. Wdarmeabgabe nach aullen, in weit hoherem Grade aber an das vorbei-
stromende Blut bedingt jedoch raschen Abjall der wihrend der Koagulation
eingetretenen Eruwdrmung.

Wir haben gesehen, wie mannigfoltiy die Gewebswiderstinde im Kdorper an
umschriebenen Stellen wechseln. Selbst wenn wir die Leistung des Apparates
und der Llektrode genaw kennen und unter Verwendung des Amperemeters und
der Zeitmessung operieren, so konnen wir aus jenem Grunde die T'iefenwirkung
nie mathematisch genaw berechnen.
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Trotzdem ist die Erforschung der Erwdrmungsgrade im Gewebe beim elekiro-
chirurgischen Eingriffe von grundsétzlicher Wichtigkeit, da sie uns vorldufig
wenigstens anndhernde Vorstellungsmoglichkeiten des physikalisch-chemischen
Geschehens hierbei vermittelt und uns mit bestimmten Grenzwerten bekannt macht,
die einerseits fiir Erhaltung, dann fiir Schidigung oder Zerstérung der Lebens-
tatigkeit verschiedener Gewebe von Bedeutung sind und ferner fiir das Ver-
halten von Bakterien, die etwa im Operationsbereiche liegen.

DE KeaTiNg-HART hatte die Wirkung der Fulguration hauptsichlich auf
mechanische Einfliisse zuriickgefithrt. Durch den Aufprall der Funken sollten
die Krebszellen zerstort werden. Andere sahen aber auch hier die wirksame
Kraft in zerstorender Wirme, vor allem FREUND und STREBEL, die schon vor
DE KEATING-HART eine mechanische Wirkung der Funkenentladungen als wirk-
sames Moment angesehen hatten. Diese zerstorende Wirmewirkung duferte
sich aber nur auf der Oberfliche des behandelten Gewebes. Ferner stellte FREUND
experimentell fest, dall Bakterienkulturen nicht nur in ihrer Entwicklung gehemmt,
sondern sogar abgetitet werden konnten. Bei der ausgesprochen auf die Oberfliche
beschrinkten Wirkung der Fulguration reichte diese aber nicht aus, um Krebszellen
oder Bakterien in Wunden mit Sicherheit zu vernichten, da durch deren Uneben-
heiten eine gleichméBige Funkenbehandlung praktisch unmdglich war.

v. ZEYNEK, v. BERND und v. PREYSS hatten bei Thermopenetration oder
Diathermie Erhohungen der Kirpertemperatur festgestellt. Wenn sie einen Hoch-
frequenzstrom von 500—800 Milliampere durch den Kérper schickten, so wurde
entsprechend eine Leistung von 200—250 Watt verbraucht und in Warme ver-
wandelt, wodurch bei einem Korpergewichte von 60 kg und einer spezifischen
Wirmekapazitit von 0,8 eine Temperaturerhohung von nahezu 0,74° C in 10 Mi-
nuten erreicht wurde. Die stirkste Erwdrmung wurde wunter den Elektroden fest-
gestellt; WERTHEIM - SALOMONSON fanden hier Temperaturerhhungen bis auf
48—50° C mit lebhafter Rétung der Haut. FREUND erhielt mit dem nicht sehr
intensiven Entladungsstrom OubpInscher Resonatoren nur ganz unbedeutende,
oberflichliche Erwdirmungen, sobald er die kalorische Wirkung des Funkenschlages
ausschaltete, indem er die Elektrode fest auf das zu behandelnde Gebiet auf-
driickte, so daB keine Funken iiberspringen konnten.

Bei der bipolaren chirurgischen Diathermie stellte Doven unter Verwendung
eines sehr empfindlichen Thermometers fest, dal gesunde Zellen erst bei einer
Erhitzung iiber 60° absterben, wihrend Krebszellen schon bei 55°, ja zwischen
55 und 50° thre ,,Virulenz verloren.

Abgesehen von den technischen Schwierigkeiten, selbst mit einem sehr
empfindlichen gewohnlichen Thermometer die Gewebserwirmung nach Dia-
thermie auch nur annihernd zu messen, wird uns von DOYEN nicht gesagt,
wie er und an welchen Zeichen er die verschiedene Wéarmeempfindlichkeit
normaler Zellen und Krebszellen feststellen konnte. NAGELSCHMIDT wandte
sich gegen diese Mitteilung DovyENs und vertrat die Auffassung, dal die Hitze-
empfindlichkeit der Zellen gleich sei, daf also mit den Krebszellen auch etwa
benachbarte gesunde Zellen bei bestimmtem Wirmegrade koaguliert wiirden.

Coux (1910) hat fiir die Wirkungsweise der DE ForEstschen Nadel aus
bakteriologischen Versuchen einen Riickschlufp auf die Gewebserwdrmung gezogen.

Von einer virulenten Milzbrandkultur wurde eine Aufschwemmung aus einer
Ose in 1/, ccm Wasser unter die Riickenhaut einer Maus gespritzt. Dieselbe
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Menge wurde mit der pE Forrsrschen Nadel entnommen und dann durch
Stromeinschaltung und die so zur Wirkung kommende schneidende Hitze eben-
falls unter die Riickenhaut eines zweiten Tieres gebracht. Das Tier mit ein-
gespritzter Milzbrandbazillenaufschwemmung starb 24 Stunden spéter, wihrend
die zweite Maus mit dem DE Forkstschen Schnitt erst nach 3—5 Tagen
starb. Bei Verwendung einer Kultur von Staphylokokken aus einer Allgemein-
infektion gingen die Tiere mit Einspritzung regelmiBig zugrunde, wihrend
die, welche mit der pE Forestschen Nadel beschickt wurden, stets am Leben
blieben. Dieses wechselnde Verhalten wurde von CouN durch die verschiedene
Weéirmefestigkeit der Bakterien erklirt. Da die der Milzbrandsporen 140 bis
1500 betriagt, nahm er an, daBl die Wdrmeentwicklung unter der Forestnadel
unter 150° betrug, die Milzbrandbazillen wnd Staphylokokken wohl abtdtete, aber
die Sporen unbeeinflufit lieB, so dal sie sich nach einigen Tagen im Korper
zu Bazillen entwickeln konnten und tédlicher Milzbrand zustande kam.

STEPHAN (1911) suchte experimentell-histologisch die Auffassung von DoyEN
und CzerNY von der groBeren Hitzeempfindlichkeit der Krebszellen zu be-
griinden. Er beobachtete histologische Bilder von grundsatzlicher Wichtigkeit,
auf die spiter in morphologischer Hinsicht einzugehen ist. Diese Befunde
lieBen STEPHAN zu dem Schlusse kommen, dall die Hochfrequenzwdrmewirkung
auf die Zellen von deren Flissigkeilsgehalt oder auch von der Menge der
Fliissigkeit in threr Umgebung abhingt. GroBerer Flissigkeitsgehalt steigert die
Wirmeempfindlichkeit. Da die Krebszellen meist sehr fliissigkeitsreich seien,
bedeute das eine besondere Warmeempfindlichkeit.

Quiinu (1913) empfahl die Verwendung von Thermoelementen zur Bestim-
mung der bei Diathermie oder Elektrokoagulation entstehenden Wérmegrade.

Durch Gruwnspan (1913) wurden Versuche mitgeteilt, die zeigten, daB bei
1—1Y/, Minute dauernder Elektrokoagulation die der Elektrode unmittelbar
benachbarten Gewebe Temperaturen von 60—65° erreichten. Ferner stellte
sich heraus, daB bei der Heillufthehandlung die gerade noch ertrigliche, auf
der Hautoberfliche gemessene Wéarme nur 40° betragt; bei 41° trat bereits
stundenlang anhaltendes Erythem auf, bei 42° eine Verbrennung 2. Grades.
Im Unterhautbindegewebe betrug die Steigerung der Temperatur unter der
Wirkung eines gerade noch ertriglichen HeiBluftbades kaum 1°, wéihrend
innerhalb der Muskulatur keine Wiarmeerh6hung festzustellen war. Bei Ge-
brauch der Diathermie wurde von GRUNSPAN in allen Gewebeschichten eine
gleichmiBige Steigerung der Temperatur gefunden; der hochste, ohne Schmerz-
empfindung ertrigliche Wéarmegrad betrug 40,5° (QUENU, GRUNSPAN).

In neuerer Zeit vertreten PraAHLER und CLARK auf Grund klinischer Er-
fahrung und histologischer Untersuchungen die Auffassung von einer gegeniiber
den normalen Zecllen griferen Hitzeempfindlichkeit der Krebszellen.
~ Besonders wichtig ist aber die Arbeit von WESTERMARK (1927), der Versuche
iiber die Hitzeempfindlichkeit von Ratlengeschwiilsien anstellte. Wenn auch prak-
tische Folgerungen aus diesen Ergebnissen ohne weiteres micht gezogen werden
diirfen, so sind sie fir die allgemeine biologische Beurteilung der Hitzewirkung
auf verschiedene Zellen von grofler Bedeutung.

Die Versuche wurden an FLEXNER-JoBLINGs Karzinom und JENSENs Sarkom
bei Ratten ausgefiihrt und sollten hauptséchlich iiber die Frage nach der Warme-
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empfindlichkeit von Geschwulstzellen Klarheit schaffen und festzustellen suchen,
ob diese stirker als die normaler Zellen sei. WESTERMARK arbeitete ein Ver-
fahren aus, das den Hochfrequenzstrom in geeigneter Weise auf die Geschwiilste
der Ratten, die im Verhiltnisse zum Gesamtkorper sehr groB sind, zur
Wirkung kommen lieB. Dabei erreichte er ein Verschwinden der Geschwiilste
durch Hitzewirkung ohme Schidigung des gesunden, umgebenden Gewebes. Die
notwendige Erwdrmung betrug 48° bei einer Einwirkungszeit von 20 Minulen;
bei Erwirmung auf 47° waren 30 Minuten, bei 46° 50 Minuten, bei 45° 90 Minuten
und bei 44° 180 Minuten Einwirkungsdauer notwendig. Bei Versuchen mit
hoheren Temperaturen als 48° entstand stets eine Haulschidigung, wihrend bei
44—48% in der Umgebung der Geschwiilste ein Hautédem auftrat; es ging nach
7—10 Tagen zuriick unter gleichzeitigem Schwunde der Tumoren. Es kamen
wahrend einer Beobachtungszeit von 1 Jahr nur wenige ortliche Rezidive vor.
Das Abhéngigkeitsverhdltnis zwischen Temperatur und Einwirkungszeit, die
Reaktionsgeschwindigkeit bei verschiedenen Temperaturen stimmte also mit
dem Gesetz von ARRHENIUS iiber die Reaktionsgeschwindigkeit chemischer
Reaktionen bei verschiedenen Temperaturen iiberein, ein Gesetz, das auch
fiir Zerstorung von Bakterien und Enzymen sowie die Koagulation von Ei-
weill gilt.

WESTERMARK nimmt an, daB} die Geschwulstzellen seiner Tiere bei den erwdhnten
Temperaturen zugrunde gingen infolge von Stoffwechselstorungen, die durch die
verschieden lang dauernde Erwdrmung hervorgerufen wurden. Um diese An-
nahme zu stiitzen, fithrte er Untersuchungen iiber den Sauerstoffverbrauch
und die Glykolyse nach dem Vorgange von WARBURG aus. Hierbei zeigte sich,
daB der Sauerstoffverbrauch der Zellen sich bei Erwdrmung verhdlinisméfig lange
unverdndert erhdlt, um dann nach einer fiir jeden Erwdrmungsgrad bestimmten
konstanten Zeit rasch auf Null zu sinken. Die Glykolyse der Geschwulstzellen
hingegen nimmt mit gréBerer Erwirmung in zunehmendem MaBe ab. Sauerstoff-
verbrauch und Glykolyse hiren aber ungefihr zur gleichen Zeit auf, womit das
Leben der Zellen erlischt. Zwischen Abheilung der Geschwiilste an lebenden
Tieren und dieser Abtétung von Tumorzellen in vitro besteht beziiglich der
dazu notigen Wirmedosen weitgehende Ubereinstimmung. Daher ist der Schlu3
zu ziehen, daB die Riickbildung der erwidhnten Tiergeschwiilste unter stirkerer
Erwirmung auf Abtotung der Tumorzellen beruht.

Aus vergleichenden Untersuchungen tiber die Warmeempfindlichkeit normaler
Koérperzellen konnte WESTERMARK ferner feststellen, dall zur Abtétung von
Leberzellen oder germinativen Epithelien des Hodens bei 44—469 eine erheb-
lich lingere Zeit als fiir Geschwulstzellen notig ist. Bei etwa 48° hingegen
nihern sich die todlich wirkenden Wirmedosen der verschiedenen Zellarten.

Diese Versuche, die also eine wechselnde Warmeempfindlichkeit verschiedener
Zellarten im Tierexperiment ergeben haben, miissen bei der grundsétzlichen
Wichtigkeit, die dieser Tatsache zuzusprechen ist, die Grundlage weiterer For-
schung bilden. Man kann auf Grund der Versuche WESTERMARKs annehmen,
daB die stirkere Wirmeempfindlichkeit der Geschwulstzellen der erwihnten
Rattentumoren mit dem abnormen Ablaufe des Zellstoffwechsels im Sinne
WARBURGs zusammenhingt. Wichtig wiren aber auch Beriicksichtigung der
besonderen Durchblutungsverhilinisse bei den Geschwiilsten und die unterschied-
liche kolloidale Beschaffenheit der verschiedenartigen Geschwulstzellen fiir die
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Erklirung threr leichteren Zerstorbarkeit durch JourLrsche Wdirme. Die Frage
nach der Bedeutung des Fliissigkeitsgehaltes ist bereits in den Untersuchungen
STEPHANs angeschnitten worden und wird bei Besprechung der histologischen
Vorginge bei elektrochirurgischen Maflnahmen noch zu erértern sein.

Die Warmeempfindlichkeit lebender Gewebe gegen von aufen kommende Er-
wdrmung, die also den wérmeisolierenden Hautmantel zu iiberwinden hat,
wurde von GOETZE untersucht. Dabei zeigte sich, dal} bei Ausschaltung der
kithlend wirkenden Blutdurchstromung durch Esmarcusche Blutleere die
Grenze der Hitzefestigkeit bei 49-—50° liegt. Wihrend nach Erwdrmung von
blutleeren Gliedern im Wasserbade bei 45—45,5° C' die normale Haut und das
darunterliegende Gewebe nicht leidet, werden in der Haut befindliche Geschwulst-
zellen schwer geschddigt oder sogleich abgetitet. Jedenfalls stieB sich ein derart
behandeltes Melanosarkom am Fufle im Verlauf von 8 Tagen vollig ab; ferner
wurde ein Peniskarzinom zur Abheilung gebracht, ohne daB Rezidive auf-
traten. Infolge der schlechten Wérmeleitung unversehrter Haut wird sich der
Erfolg dieses Vorgehens aber nur an oberflichlichen und geschwiirigen Ge-
schwiilsten auswirken. Wichtig ist aber die grundsétzliche Feststellung GoErzEs,
daB auch Geschwiilste des Menschen erhoht wiarmeempfindlich sind.

Uber Art, Grad und Ablauf der Erwirmung bei Elektrokoagulation hat in
neuerer Zeit SCHURCH gemeinsam mit PURTSCHERT Messungen mit Thermo-
elementen unter Verwendung von Muskelfleisch als Modell vorgenommen.

Eg stellte sich heraus, daff das Gewebe durchschnittlich bei etwa 60° durch
werfle Verfarbung sichtbar zu koagulieren beginnt.

Uber die Erwdrmungsverhiltnisse in verschiedenen Tiefen unter der Elektrode
gaben Versuche Einblick, die an einem stets gleich gro gewihlten Haufen von
Muskelstiicken vorgenommen wurden unter Verwendung von 6 Thermoelementen,
deren Nadeln in verschiedene Tiefen des Gewebes eingestochen wurden, nach-
dem sie zu Beginn des Versuches jeweils geeicht worden waren. Es ergab sich,
dafl die Temperatur unter der Elektrode mit zunehmender Gewebstiefe sehr rasch
abnimmt. Bei einer Elektrode von 15 mm Durchmesser und einer Belastung
von 2 Ampere bestand unter der Elektrode wihrend einer Zeit von 100 bis
140 Sekunden eine Temperatur von 100°; dann trat Funkenbildung ein. Wihrend
40 Sekunden fand also ein Verdampfen von Fliissigkeit bis zur Austrocknung
der Oberfliche statt, dann Schorfbildung und Funkeniibertritt, so daB ganz
an der Oberfliche noch ein weiterer Temperaturanstieg erfolgte, wihrend sich
in der Tiefe ein Temperaturausgleich einstellt.

Die Erwdrmung unter der Elektrode, parallel zu threr Fliche, beispielsweise
in 2 mm Tiefe, wurde iiber die ganze Breite der Elektrode fast gleichméifBig
fortschreitend, dann nach auflen hin rasch abfallend gefunden. Nach Aus-
schalten des Stromes geht die Temperatur unter der Elektrode rasch zuriick
infolge der Warmeabgabe an das Modell. Am lebenden Gewebe wird der Aus-
gleich, besonders von der Tiefe her, infolge Warmeableitung durch das stromende
Blut noch rascher erfolgen. Wenn man eine grofle Plattenelektrode von 30 mm
Durchmesser wdhlt. so kommt es bei einer Belastung von 3,7 Ampere nach
95 Sekunden zu stdirkerem Kochen am Rande der Elekirode. Diese stirkere
Randwirkung hat bei operativer Verwendung groBlerer Elektroden gewisse
Nachteile, auf die bei Besprechung der Koagulationselektroden einzugehen ist
(s. NIEDEN).
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Um die Bedeutung des Feuchtigkeitsgehaltes des Gewebes fiir den Vorgang
der Koagulation zu erhellen, wurden Messungen an Muskeln verschiedenen
Feuchtigkeitsgehaltes und nach Infiltration mit Anésthesielésung wie zur ort-
lichen Betdubung angestellt. Es zeigte sich, dal beim tnfiltrierten Gewebe die
Erwirmung in den oberen Schichten langsamer vor sich geht, die Tiefenwirkung
aber viel ausgesprochener ist, wihrend bei geringem Fliissigkeitsgehalle die Tem-
peratur an der Oberfliche sprunghaft ansteigt, aber in der Tiefe viel weniger hoch ist.

ScuvrcH lieferte also den experimentellen Nachweis fiir die begiinstigende
Wirkung der Infiltration mit Flissigkeit, wie es bei der Infiltrationsanisthesie
geschieht fiir den Vorgang der Elektrokoagulation. Auf Grund klinischer Er-
fahrungen hatte HoLMGREN wiederholt auf diese Tatsache hingewiesen.

SchlieBlich stellte ScHURCH in weiteren Modellversuchen den Einfluf ver-
schiedener Gewebsarten auf den Erwdrmungsgrad fest. Bei Koagulation an einem
von einer etwa 3 mm dicken, fettreichen Hautschicht bedeckten Muskelstiick
wurden bei bestimmter Versuchsanordnung an der Grenze der Hautschicht
60° C gemessen und etwas tiefer im Muskel nur 36°. Es lagen also hier die
Bedingungen der Reihenschaltung zweier verschiedener elektrischer Wider-
stdnde vor, bei der sich der héhere Widerstand mehr als der geringere erwirmt.

Kuysser fithrte Temperaturmessungen in Geschwulst- und Muskelgewebe
aus bei Koagulation mit einer Plattenelektrode von 30 mm Durchmesser nach
20 Sekunden Dauer unter ,,maximaler Einstellung der Koagulation. Er fand
in 1 cm Tiefe 87° C, in 3 cm 50° und in der Grenzzone, die keine Koagulation
des Gewebes aufwies, in 3!/, cm Tiefe 40° C. Nach 10 Sekunden Koagulation
betrug die Temperatur in 1 cm Tiefe 759, in der Grenzzone bei 3 cm Tiefe 45°,
nach 5 Sekunden in 1 em Tiefe 67° in der Grenzzone von 2 cm 40°.

Temperaturmessungen bei Elektrotomie stoBen auf grofle technische Schwierig-
keiten, da sicher ein ungeheuer rascher Ausgleich der entstehenden Wdrme erfolgt
und die Thermoelemente wihrend des Stromdurchtrittes nicht eingeschaltet
sein koénnen.

Bei elektrischem Schnitt ,,ohne Koagulation fand KryssER eine Erhohung
der Temperatur der Schnittfliche um 7—8°, bei Schnitt mit Koagulation eine
solche von 259.

Die Temperaturen, die bei Elektrokoagulation am Lebenden entstehen, hingen
von mannigfeliigen Umstinden ab, die durch Elekirodengrife, Stromstirke und
Zeit, vor allem aber von den wechselnden Gewebswiderstinden, dem Feuchtigkeits-
gehalt und der Durchblutung gegeben sind. Im allgemeinen wird die Koagu-
lationswirkung bei einer Temperatur von 60° erzielf. Bis die gewiinschte Tiefen-
wirkung eintritt, kann die Temperatur auf der Oberfliche, d.h.im Gewebe
dicht unter der Elektrode, auf etwa 100° steigen. Wenn dieser Temperaturgrad
erreicht ist, kommt es bei noch linger dauerndem Stromschlusse mit zunehmender
Verdampfung von Fliissigkeit zur Austrocknung der oberflichlichsten Gewebs-
schicht, die schlieflich zur umerwiinschten Schorfbildung fithrt.

Die Ausdehnung der Temperaturerh6hung nach der Tiefe zu entspricht
etwa dem Durchmesser der Elektrode; unter giinstigen Umstdnden reicht auch
die Koagulation so weit. Die gewebezerstérende Erwirmung kann aber unter
gewissen Bedingungen, so bei reichlichem Fliissigkeitsgehalte, noch etwas weiter
gehen, wihrend sie meist in dieser Mantelzone um den Koagulationskegel durch
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den Kiihlstrom des Blutes in den Grenzen gehalten wird, die keine Gewebszerstorunyg,
sondern eine Erweiterung der Gefife, d.h. eine Hyperdmie hervorruft (vgl. auch
GRAVES).

5. Physikalische und technische Grundlagen der Elektrochirurgieapparate.

WERNER und Caax berichiten bereits im Jahre 1911 — also 4 Jahre nach
Einfithrung der Thermopenetration — iiber einen verbesserten Diathermieapparat
(Reiniger, Gebbert & Schall), mit dem nicht nur Elektrokoagulationen, sondern
auch Lichtbogenoperationen ausgefithrt werden konnten.

Die Handhabung der Apparatur war jedoch noch schwierig, und wenn auch
von CzERNY priméar heilende Lichthogenschnitte erzielt wurden, so standen
doch Heilungsverzogerung, unberechenbare Nekrosen, Nachblutungen einer
allgemeinen Verbreitung der neuen Operationstechnik in der Chirurgie ent-
gegen.

In Amerika hat man wéihrend des Krieges und spater sich eingehend mit
der Konstruktion glatt schneidender Apparate beschéftigt; auch in Deutschland
sind im Jahre 1926 derartige Elektrochirurgiegerate bekannt geworden .

VeranlaBt durch die Arbeiten des Urologen MAXIMILIAN STERN 2 wurde von
den Laboratorien der Siemenswerke im Jahre 1926 unter Mitarbeit von R. W,
FraNk ein vorziiglich schneidender kleiner chirurgischer Diathermieapparat
zur operativen Behandlung der Prostatahypertrophie gebaut. Diesem Gerit
folgte das erste fir elektrisches Schneiden in der groflen Chirurgie wirklich
brauchbare und sicher arbeitende deutschen Ursprungs (Thermoflux ,,K* der
Siemens-Reiniger-Veifa), iiber das WucHERPFENNIG und DYROFF berichtet
haben.

Im Anschlusse hieran wurden dann von sdmtlichen grofieren deutschen
Firmen auch fiir den elektrischen Schnitt gut geeignete Diathermiegerdte her-
gestellt und bis heute mehr und mehr vervollkommnet, so der Thermoflux P
von Siemens, auf Veranlassung von KEYSSER der Penetrotherm duplex (neueres
Modell), der Cutor nach HeEyMaNN (Sanitas) u.a.m.

a) Die Erzeugung von Hochfrequenzstrémen.

Hochfrequenzstrome sind Wechselstrome, d. h. Stréme, die im Gegensatze zum
Gleichstrom in der Strombahn vom Erzeuger zum Verbraucher und zurick
dauernd hin- und herflieBen. Der gewohnliche Netzwechselstrom braucht fir einen
Hin- und Hergang ( Periode) /5, Sekunde; man nennt ihn 50periodigen Wechsel-
strom. Er wire als chirurgischer Schneidestrom ohne weiteres verwendbar,
wenn er nicht eine starke elektrolytische Zersetzung der Gewebsfliissigkeit bewirken
und elektrische Schockwirkung hervorrufen wiirde. Erst durch eine gewaltige
Steigerung der Periodenzahl auf viele Hunderttausend in der Sekunde ist es mdig-
lich, diese schidlichen Wirkungen auszuschlieffen (D’ARSONVAL, 1892).

b) Erzeugungsarten des Hochfrequenzstromes.

Hochfrequenzstrome werden ausnahmslos in Schwingungskreisen erzeugt,
die durch einen Generator zur Schwingung angeregt werden. Als Schwingungs-

1 Siehe z. B. Radiologic Rev. April 1926: Das L.-F.-Zergliederungsmesser.
2 STERN, MaximiLian: Z. Urol. 21, Heft 5, S. 362—371 (1927).
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generatoren sind bekannt der Lichtbogen, die Funkenstrecke und die Vakuum-
réhre.

@) Der Lichtbogen. Zwischen zwei Elektroden aus besonders pripariertem
Kohlematerial wird mit Hilfe gewdhnlichen Netzstromes ein Lichtbogen
erzeugt, wie er in jeder Kohlenbogenlampe zur Anwendung gelangt. Wird
an einen derartigen Lichtbogen ein Schwingungskreis angeschaltet, be-
stehend aus einem Kondensator (beispielsweise Leydener Flasche) und einer
Selbstinduktionsspule (Drahtspirale), so entstehen in diesem Schwingungskreise
Hochfrequenzschwingungen, welche kontinuierlich in der gleicken Weise fort-
dauern und daher als ungeddmpfte Schwingungen bezeichnet werden. Diese
Art der Hochfrequenzerzeugung wurde unter Verwendung der PouLsEN-Lampe
als Lichtbogen zuerst von der Firma LoreNZ (Berlin) fiir Diathermieapparate
angewandt. Da jedoch infolge des Abbrandes der Lichtbogenelektroden und
wegen der Empfindlichkeit des Lichtbogens gegen verénderliche Belastung
(verdnderliche Stromentnahme bei verschiedenen Anzeigen) die POULSEN-
lampe sehr unzuverldssig war und oft zu Stérungen Veranlassung gab, so ist
diese Art der Hochfrequenzerzeugung nicht mehr gebrauchlich.

f) Die Funkenstrecke. Liadt man einen Kondensator mit einer bestimmien
Elektrizititsmenge auf und 148t ihn sich iiber eine Selbstinduktionsspule entladen,
so geht diese Entladung in Form einer Schwingung vor sich. Da wihrend des
Schwingungsvorganges die Stromstirke allmdhlich abnimmt, so wird er als ge-
dimpfte Schwingung bezeichnet. Anstatt nun dauernd mechanisch den Schwin-
gungskreis zu unterbrechen, aufzuladen und wieder zu schliefen, schaltet man
eine Funkenstrecke ein. Die Funkenstrecke besteht aus zwei flichenhaften Metall-
elektroden aus moglichst warmewiderstandsfahigem Material (z. B. Wolfram),
die sich in sehr geringem Abstand gegeniiberstehen (0,1-—0,2 mm) [Ldschfunken-
strecke (Wien)]. Wird an die beiden Pole der Funkenstrecke eine geniigend hohe
Spannung angelegt, so lidt sich der Kondensator des Schwingungskreises auf bis
zu dem Augenblick, in dem seine Spannung die Funkenstrecke iiberbriicken kann.
Wihrend des hierbei auftretenden Funkens entsteht in dem Schwingungskreis
eine geddampfte Schwingungsgruppe. Durch geniigend hohe, der Funkenstrecke
zugefiihrte Spannung und Stromstirke (= Leistung) kann die Anzahl der sekundlich
auftretenden Funken und Schwingungsgruppen so stark gesteigert werden, daf
man einen fiir medizinische und chirurgische Zwecke geniigend starken Hochfrequenz-
strom erhdlt.

y) Die Elekironenrchre. LILIENFELD hatte eine Réntgenrohre eingefiihrt,
bei welcher zwischen der Glihkathode und der Anode sich noch eine dritte
Elektrode befand, an welche er beliebige Spannungen anlegen konnte, so da@
die aus der Kathode austretenden elektrischen Teilchen (Elektronen) ver-
schiedene Geschwindigkeiten erhielten (Verdnderung der Héarten der erzeugten
Réntgenstrahlen). Eine dhnliche Vakuumrohre mit Glihkathode, Anode und
dazwischenliegender Steuerelektrode (,,Gitter’) wird in der drahtlosen Tele-
phonie und in der Rundfunktechnik zur Erzeugung ungedimpfter, hochfrequenier
elektrischer Schwingungen benutzt. An die Gliihkathode und an die Anode
wird, dhnlich wie bei dem PouLsEN-Generator und bei der Funkenstrecke,
ein Schwingungskreis angeschaltet (Kondensator und Selbstinduktionsspule).
Auch die Gitterelektrode der Senderéhre wird mit einem bestimmten Punkte
des Schwingungskreises verbunden. Die Verhéltnisse sind nun so eingerichtet,
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daB die von dem Schwingungskreise der Gitterelektrode zugefiihrte Spannung
den Elektronenstrom der Rohre so giinstig steuert, da dem Schwingungskreise
stets neue Energie zugefithrt wird. Die Rohre pumpt gewissermaBen wie
ein Pumpwerk thythmisch Strom in den Schwingungskreis, so daB ein un-
geddmpjter Hochfrequenzstrom in ihm entsteht.

Von all den eben beschriebenen, in verschiedener Art erregten Schwingungs-
kreisen wird im allgemeinen der Patientenstrom nicht unmittelbar abgenommen,

Abb. 6. Rohrengeneratoren und Schwingungskreise eines Klektronenréhren-Diathermieapparates
(Siemens-Reiniger-Veifa).

sondern es wird mit den Selbstinduktionsspulen eine weitere Selbstinduktionsspule
eines zweiten Schwingungskreises (= Patientenkreis) elektromagnetisch gekoppelt.
Hierdurch wird eine vollkommene Abschirmung des Patientenkreises gegen gefdhr-
lichen Niederfrequenzstrom, wie er zum Speisen der Generatoren (POULSEN-
Lampe, Funkenstrecke, Elektronenrchre) dient, erzielt.

Der Hochfrequenzstrom, der sich von dem gewdchnlichen Wechselstrome nur durch
die hohe Anzahl der sekundlichen Richtungswechsel unterscheidet (wihrend einer
Periode wechselt der Strom zweimal seine Richtung), ist fiir den chirurgischen
Gebrauch der Diathermie hervorragend geeignet. Es gibt viele auslindische



32 Allgemeine Elektrochirurgie.

Apparate (insbesondere franzésische und amerikanische), die einen derartigen
Hochfrequenzstrom erzeugen. Man nennt ihn ,,ungeddmpft, weil der Hochstwert

Abb. 7. Instrumentarium zur Erzeugung ungedimpfter elektrischer Schwingungen fiir medizinische
und chirurgische Diathermie mit Hilfe von Elektronenrdhren (Siemens-Reiniger-Veifa).

dieses Stromes zwischen zwei Richtungswechseln stets gleich bleibt, ebenso wie
beim gewohnlichen Netzwechselstrome.
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Auf die Theorie der Schwingungserzeugung mittels Senderéhren kann in
diesem Zusammenhange nicht eingegangen werden. Einer der ersten deutschen
Diathermieapparate mit Rohrengeneratoren, der im Jahre 1920 von der Firma
Reintger, Gebbert & Schall gebaut wurde, ist in den Abb. 6 und 7 wieder-
gegeben.

Der Hauptgrund dafiir, daBl sich Rohrendiathermiegerite besonders in
Deutschland nicht durchsetzen konnten, ist in ihrem hohen Anschaffungspreise
zu suchen, der im wesentlichen durch die hoken Entstehungskosten geniigend
leistungsfahiger Senderohren bedingt ist. Aulerdem unterliegen diese Réhren
einem Verschleil, der die Unterhaltungskosten eines mit ihnen ausgestatteten
Gerites unter Umstdnden auBerordentlich hoch ge-

I

stalten kann, wenn von ihm nicht nur gute Schneide- kNV\N\/\/\)
leistung. sondern auch krdftige Koagulationswirkung RAAAAAAAL
verlangt wird, wie sie zur Blutstillung und zum Ver-
kochen von Gewebe notwendig ist. Pm:—
VerhialtnismaBig billige A pparate mit ungeddmpftem Schwingungs -
Schneidestrom fiir kleine Leistung werden im Auslande W/\/
vielfach mit Funkenstreckengeneratoren kombiniert.
Diese letzteren miissen auf billigere Weise die grofe, W
fiir die Koagulation notwendige Hochfrequenzleistung Sd’“,’g’g.‘j’"”“
erzeugen. Da jedoch auch dieses noch nichv die wohl- -@infenkreis)
feilste Léjsung ist, hat man in l.)eutschlfmd und, Abb. 8. Prin;;mltbﬂ i
unabhingig hiervon, auch in Amerika (Bovieapparat) eines Funkenstrecken-

versucht und erreicht, Gerdte zu bauen, die wunler Diathermicapparates
. ) . (Siemens-Reiniger-Veifa).

Verwendung der billigen und betriebssicheren Funken-

strecke eine geniigende Koagulationsleistung und gleichzeitig einen eimwandfreien

Schneidestrom abgeben.

Zum Verstindnis und zur richtigen Ausniitzungsmoglichkeit eines chirur-
gischen Diathermieapparates mit Funkenstrecke ist es notwendig, seine Kon-
struktion und Kigenschaften naher zu kennen.

In Abb. 8 ist das Prinzipschaltbild eines Diathermieapparates dargestellt.
Von oben nach unten gehend kann man nacheinander folgende Hauptteile
verfolgen: Von der Wechselstromnetzleitung (2 waagerechte Querlinien) wird
50periodiger Wechselstrom einem Transformator zugefithrt, und zwar der
Primérwickelung (oberste Zickzacklinie), welche mit der Sekundirwickelung
(zweite diinnere Zickzacklinie) auf einem und denselben ringférmigen Eisenkerne
(3 Trennlinien), jedoch voneinander isoliert, aufgewickelt sind. Hierbei besteht
die Sekunddrwickelung aus einer vielfach gréferen (beispielsweise zehnfachen)
Anzahl von Drahtwindungen als die primére. Infolgedessen ist die Spannung
des Netzwechselstromes an den Enden der Sekunddrwickelung wm den entsprechend
vielfachen (zehnfachen) Betrag erhiht. Hat also das Wechselstromnetz eine Span-
nung von 220 Volt und 50 Perioden in der Sekunde (technischer Ausdruck
»Hertz"), so herrscht an den Enden der Sekunddrwickelung eine solche von
2200 Volt bei 50 Perioden in der Sekunde (50 Hertz) ; wenn das sog. Ubersetzungs-
verhdlinis (Verhaltnis der Windungszahlen) 1 : 10 ist.

Diese hohe Spannung bendtigt man, um eine Funkenstrecke zum Funkeniiber-
gange zu erregen.

v. Seemen, Klektrochirurgie. 3
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Die im Beispiel gewihlte Spannung von 2200 Volt ist imstande, eine der
praktisch iiblichen Doppelfunkenstrecken von je etwa 1/, mm Luftspalt normal
zu betreiben.

In Abb. 8 ist eine solche Doppelfunkenstrecke unterhalb der Sekundér-
wickelung schematisch dargestellt. Die beiden Anschlufpunkte der Funken-
strecken sind einerseits mit der Sekundidrwickelung des Transformators und
andererseits mit dem Kondensator (2 kurze dicke Striche links) sowie mit der
Drahtspirale des primédren Schwingungskreises (unten) verbunden. In méglichster
Néahe der Drahtspirale (Selbstinduktion) und moglichst koaxial zu dieser an-
geordnet, befindet sich die Selbstinduktionsspule des sekunddren Schwingungs-
kreises, deren Enden einmal unmittelbar und das andere Mal iiber einen weiteren
Kondensator (2 kurze dicke Striche unten links) mit den PatientenanschlufB-

klemmen des Apparates
H verbunden sind.

ﬂ ﬂ Primirsystem (Stohreis) Die wesentlichen Teile
d \J U U des primdren oder Erreger-

schwingungskreises sind
also die Funkenstrecke,
ein Kondensator (Elektri-
Sekundirsysiem (Patienfenkreis) zititsspeicher) und eine
Selbstinduktionsspule. Im

q ” ” ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ n NAAAAAA Patientenkreise sind nur

U U TRATAAA A AP~ eine Selbstinduktionsspule
U U U U U U und ein Kondensator vor-

(S
——]

handen.
Abb. 9. Schwingungen in 2 gekuppelten Kreisen bei Erregung InAbb"QISt der Strom-
durch Loschfunkenstrecke (Siemens-Reiniger-Veifa). verlauf in den beiden
Schwingungskreisen, wie
er durch einen einzelnen in der Funkenstrecke iibergehenden Funken ver-
ursacht wird, graphisch dargestellt. Die Stdrke des elektrischen Stromes, der
die Schwingungskreise durchflieBt, ist hierbei in Abhéngigkeit von der Zeit
aufgetragen. Die Patientenklemmen in Abb.8 miissen durch einen Patienten
iiberbriickt gedacht werden, da sonst im Patientenkreise kein Strom flieBen
konnte.

Der Gesamivorgang im Verlaufe der in Abb. 9 dargestellten Schwingungs-
gruppen ist nun folgender: Wéihrend eines sehr kleinen Bruchteiles einer Halb-
periode des vom Hochspannungstransformator erzeugten hochgespannten 50perio-
digen Wechselsiromes wird der Kondensator des primdren Schwingungskreises mit
einer durch sein Fassungsvermdgen und die Ansprechspannung der Funken-
strecke bestimmten Elektrizititsmenge aufgeladen. Ist die Spannung an den
beiden voneinander isolierten Metallbelegungen des Kondensators wihrend dieses
Aufladevorganges so hoch angestiegen, daBl die Funkenstrecken diberbriickt werden,
so0 setzt der in Abb.9 dargestellte Schwingungsvorgang ein. Der Kondensalor
des Primdrschwingungskreises (Erregerkreis, StoBkreis) entlddt sich iiber die
Funkenstrecke, die infolge der Ionisation durch die Funkenwérme elektrisch
leitend wird. Hierbe: muf der Strom auch durch die Selbstinduktionsspule des
Schwingungskreises fliefien. Eine solche Drahtspule hat die Eigenschaft, da sie
dem flieBenden Strome gewissermafen Wucht verleiht, so dal er das Bestreben
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hat, in der angenommenen Richtung weiter zu flieBen. Haben deshalb kurz
nach dem Einsetzen des Intladungsvorganges die beiden Pole des Kondensators
gleiche Spannung erreicht (Ende des ersten Viertels der ersten Periode der oberen
Sinuslinie der Abb.9), so fliefit der Entladungsstrom, obwohl augenblicklich
keine Kondensatorspannung mehr vorhanden ist, infolge der treibenden Wirkung
der Selbstinduktionsspule in der einmal angenommenen Richtung weiter und
lidt nun den Kondensator enlgegengesetzt zu seiner ersten Ladung auf (zweites
Viertel der in Abb. 9 oben dargestellten Sinuskurve). Am Ende dieser Um-
ladung des Kondensators wechselt der Strom seine Richtung, flieBt in einer der in
der ersten Halbperiode herrschenden entgegengeseizien Schwingungsrichtung und
ladt den Kondensator wiederum in entgegengeselztem Sinne auf usf. Dieses Hin-
und Herpendeln mit stets abnehmender Energie findet mit um so groflerer Frequenz

Abb. 10. Kathodenstrahlenoszillogramm des Stromes im StoBkreis eines
Funkenstrccken-Diathermieapparates (Siemens-Reiniger-Veifa),

statt, je kleiner die Kapazitit (Fassungsvermégen des Kondensators) und je
kleiner die Selbstinduktion (GroBe und Drahtlange) der Schwingkreisspule ist.
Je schneller der Strom pendelt, um so grofler ist die Frequenz und um so kiirzer
die Wellenlinge.

Frequenz und Wellenlinge stehen in folgendem bekannten Verhaltnisse zu-
einander:

Frequenz (in Perioden/sec.) =

300 000 - 10® (Lichtgeschwindigkeit i. m/sec.)
Wellenlédnge (in m)

Im Verlaufe des oben beschriebemen Vorganges, der im oberen kurzen Wellenzug
der Abb. 9 dargestellt ist, wird die tm Primdrkreise pendelnde Elektrizititsmenge
durch gegenseitige Anregung (Induktion) der beiden nahe beieinander liegenden
Selbstinduktionsspulen des Primdr- und Sekunddrkreises von dem ersteren auf
den letzteren dibertragen. Die iiberlragene elektrische Energie pendelt dann im
Selunddrkreise zwischen den Belegungen seines Kondensators iiber seine Spule
und den Patienten solange hin und her, bis sie im Patienten in Form von Wirme
aufgebraucht ist. Da die Energie eines Schwingungszuges dauernd abnimmi,
nennt man ihn einen geddmpften Schwingungszug.

Die ganzen bisher beschriebenen Vorginge finden in dem auBerordentlich
kurzen Zeitraume wihrend eines einzelnen Funkeniiberganges in der Funken-
strecke statt; das sind in Wirklichkeit beispielsweise /s . . . %/300000 Sekunden.

3%
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In Abb. 10 und 11 sind die photographischen Aufnahmen der in Abb. 9
schematisch dargestellten Schwingungsvorgéinge im Sto8- und Patientenkreis
eines chirurgischen Diathermieapparates naturgetreu wiedergegeben. Diese
geddmpften Schwingungsvorgdnge, die, wie gesagt, nur Bruchteile von tausendstel
Sekunden dauern, reihen sich in schueller Folge aneinander, und zwar ist die
Grofe der Zwischenpausen bedingt durch die Grife der Ansprechspamnung der
Funkenstrecke (Elektrodenabstand) und das Fassungsvermogen des Stofkres-
kondensators. Seine erneute Aufladung kann immer erst wieder erfolgen, wenn die
Funkenstrecke nach Abklingen einer Schwingungsgruppe ihre Leitfihigkeit wieder
verloren hat, geloscht ist; denn solange der Hochfrequenzstrom durch sie hindurch-
geht, ist ihr elektrischer Widerstand sehr niedrig (nur etwa 5 . . .20 Ohm), und

Abb.11. Kathodenstrahlenoszillogramm des Stromes im Patientenkreis eines
Funkenstrecken-Diathermieapparates (Siemens-Reiniger-Veifa).

die Hochspannungsspule des Niederfrequenztransformators ist hierdurch prak-
tisch kurzgeschlossen, liefert also fast keine Spannung. Erst wenn die Funken-
strecke beim Nachlassen der Stromstérke einer Hochfrequenzschwingungs-
gruppe l6schen kann und somit wieder unterbrochen wird, steigt die Spannung
des Transformators augenblicklich erneut an und 14dt den StoBkreiskondensator
wieder auf, um dann den nichsten Funken und damit die ndchste Hochfrequenz-
schwingungsgruppe zu erzeugen. Wihrend einer Halbperiode des 50periodigen
Netzwechselstromes entsteht eine sehr grofle Anzahl von Funkeniibergéingen
(Schwingungsgruppen). Bet chirurgischen Diathermieapparaten bilden sich
500 . ..800 Funken in einer Halbperiode, d. h. in einer /o, Sekunde, also
50000 bis 80000 in der Sekunde aus.

Um die Funkenzahl in der Sekunde ermitteln zu konnen, photographiert man die
Funkenfolge der Funkenstrecke auf einen schmell rotierenden Film, den man
auBerdem noch in Richtung seiner Rotationsachse bewegt, d.h.am Objektiv
des Photographenapparates vorbeizieht. Es bildet sich dann auf dem ring-
f6rmig gebogenen Film die Funkenfolge in Form einer zylindrischen Spirale
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ab. Ein derartiger Film in entfaltetem Zustande ist in Abb. 12 gezeigt. Jede
durch eine Funkenreihe dargestellte Halbperiode des 50periodigen Wechsel-
stromes ist durch einen mit Funken diinner beséten, bzw. funkenlosen Zwischen-
raum getrennt, welcher der Zeit entspricht, wihrend der die Netzspannung
durch den Nullwert geht. Durch Abzahlen der Funkenbilder in Abb. 12 findet
man, daB hier in einer Halbperiode (Y4, Sekunde) des Netzstromes etwa
35 Funken, d.h. 35 gedampfte Hochfrequenzschwingungsziige, der Art der
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Abb. 12. Aufnahme der Funkenfolge im Patientenkreis eines Diathermieapparates
(Siemens-Reiniger-Veifa).

Abb. 10 und 11 entstanden sind. Dies entspricht einer Funkenzahl von 3500
in der Sekunde. (Um die Abbildung deutlicher zu machen, wurde ein ilterer,
tiir das Hochfrequenzschneiden ungeeigneter Diathermieapparat fiir die Auf-
nahme verwandt.)

c) Besondere Eigenschaften des Hochfrequenzstromes fiir Chirurgie.

Die Bedeutung der sekundlichen Funkenzahl ist aus der schematischen Dar-
stellung der Abb. 13 zu ersehen. Auf der rechten Seite der Abbildung ist ein
einfacher Primarschwingungskreis mit Funkenstrecke F, Selbstinduktions-
spule L, Kondensator (' und einem schreibenden Stromanzeiger 4 aufgezeichnet.
Denkt man sich an dessen Schreibvorrichtung einen Filmstreifen mit sehr
groBer Geschwindigkeit vorbeigezogen, so wird entsprechend jedem in der
Funkenstrecke F iibergehenden Funken eine Stromschwingungsgruppe ent-
stehen und in Form einer geddmpften Sinuslinie niedergeschrieben.

In Abb. 13 sind anndhernd naturgetrew die Stromkurven von 4 verschiedenen
Diathermieapparaten dargestellt, welche alle die gleiche Hochfrequenzleistung
( Wirmewirkung) besitzen. Die oberste Kurve wird von einem n’ArsoNv.arschen
Resonator erzeugt und ahnlich auch von den Hochfrequenzeinrichtungen, wie
wir sie zur Desikkation, bzw. Fulguration oder Fiinkchenbehandlung angewandt
haben. Sie stellt einzelne Entladungen grofier Energie dar, die in verhdlinismdfig
langen Zeitzwischenrdumen aufeinanderfolgen (1000 3000 Funken in der Sekunde).
Es ist praktisch unmdiglich, mit einem derartigen Strome zu schneiden, denn jeder
einzelne an der Schneideelektrode iibergehende Funke erzeugt ein ziemlich umjfang-
reiches Koagulationsgebiet, in dem die Elektrode klebend hingen bleibt. Jedoch
auch der von einem fiir medizinische Durchwdrmung geeigneten guten Diathermie-
apparat erzeugte Strom. der nur eine sekundliche Anzahl von 6—10000 Funken
zu haben braucht, um einwandfreie Diathermiebehandlung zu ermoglichen, ge-
stattet es hochstens, schlechte Schnaitte mit breitem Koagulationssaume zu erzeugen.
Dagegen schneidet ein Strom, wie er in Kurve 3, Abb. 13, dargestellt ist, praktisch
so gut wie der kontinuieriiche ungeddimpfte Hochfrequenzstrom der Kurve 4 dieser
Abbildung.



38 Allgemeine Elektrochirurgie.

Die Schneidewirkung eines Chirurgiestromes ist um so besser, je hoher die
Funkenzahl in der Sekunde ist, wenn man gleiche Leistung des Apparates voraus-
setzt. In der Praxis liegt die Grenze bei etwa 60000 Funken in der Sekunde,
von der ab ein Unterschied zwischen dem Funkenstreckenapparat und dem Rohren-
generator beziiglich der Schneidequalitit des Stromes kaum mehr nachzuweisen
tst. Die Stromkurvenbilder der beiden Apparate sind einander sehr &hnlich
geworden.

Die technischen Mittel, durch welche die Funkenzahl eines Apparates grof3
gemacht werden kann, sind in der Hauptsache die Wahl eines geniigend kleinen
Stopkreiskondensators und eines sehr eng eingestellien Funkenstreckenspalies bei
geniigend leistungsfihigem Transformator.
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Abb. 13. Schematische Darstellung der Hochfrequenzstromkurve bei Diathermieapparaten
(Siemens-Reiniger-Veifa).

Infolge eines kleinen Fassungsvermogens des Primérkondensators und seiner
niederen Aufladespannung bei kurzer Funkenstrecke wird die Aufladungszeit
bis 2u deren Durchbruch sehr kurz, und die Funken kinnen rasch aufeinander folgen.
Bei sehr eng eingestellter Funkenstrecke gibt der Apparat nicht sein Bestes fiir
die Hochstleistung ab, und es ist vorteilhaft fiir die Fille, bei denen man die
H